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Onsoz

Beverly Hills’teki Bistro Bahgeleri’nde yaz aksamlar: ¢cogunlukla
uzun ve yorucu olur. Los Angeles’ta yagadigim zamanlarda arkada-
sim Jack Ryan’la oraya sik sik giderdik ve ben her zaman Dunge-
ness yengeci ve buzlu viski isterdim. Jack her zaman degilse bile
arada surada bu vesileyle bana evlenme teklif ederdi. Felaket po-
tansiyeli o kadar agikdr bir diigiinceydi ki, ikimiz de yinelenip du-
ran bu teklifi ciddiye almaya pek hevesli degildik. Ama dostlugu-
muzu ciddiye aliyorduk.

Bu ézel akgamlardan birinde yengecin son parc¢alarini da yedik-
ten sonra birden kendimi buz par¢alarini viski bardagwun kenarla-
rina sinirli bir gekilde car parken buldum. K onugmamiz beni huzur-
suz etmig, endigelendirmigti. Intihardan bahsediyor ve birbirimize
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s0z veriyorduk: I¢imizden biri tekrar ciddi olarak intihar etmeyi
diigiiniirse Jack’in Cod Burnw’ ndaki evinde bulugacaktik. Oraya
gittikten sonra, aramizdan intihara egilimli olam vazgecirmesi icin
digerinin bir haftasi olacaku; lityumu* birakmig olmamn intihar
tehlikesi icin en muhtemel sebep olacagini varsayarak, lityuma tek-
rar baglamas: gerektigine dair bulabilecegi biitiin nedenleri sun-
mak icin bir hafta, (ikimiz de manik depresiftik ve etrafimizdakile-
rin sik sik ifade ettikleri, dogru diigiincelerine karsin lityumu birak-
ma egilimimiz vardi); tath sézlerle ikna edip bir hastaneye gétiir-
mek icin bir hafta; intiharin ailelerimize kaginilmaz bir gekilde ge-
tirecegi aciyi zihnine yerlegtirmek, vicdamina seslenmek igin bir
hafta.

O bir hafta boyunca sahilde yiiriiyiigler yapacak ve iimitlerin tii-
kenip yolun sonuna geldigimizi hissettigimiz ama bir sekilde geri
dondiigiimiiz daha énceki tiim deneyimlerimizi birbirimize hatirla-
tacaktik. Gergekten orada bulunmusg biri degilse kim bir bagkasini
ugurumun kiyisindan geri getirebilirdi ki? [kimiz de intihari kendi-
mize ozgii yontemlerimiz ve onunla olan yakin iligkilerimiz sayesin-
de iyi biliyorduk. Intiharin 6liim kdgularimiza oliim sebebi olarak
yazilmasini nasil engelleyebilecegimizi bildigimizi diigiiniiyorduk.

Bir haftamin hayat lehinde konugmak igin yeterince uzun oldu-
guna karar verdik. Ise yaramasa bile en azindan denemis olacak-
tik. Fevri yagsam tarzlarimizin getirdigi tecriibelerimiz nedeniyle ve
ani bir intihar diirtiisiiniin ne kadar ¢abuk ve kesin olabilecegini
bildigimiz igin hi¢bir zaman silah edinmeme karari aldik. Hicbir
durumda yasadiginuz evde silah bulundurulmasina izin vermeyece-
gimize de yemin ettik.

Buz ve bardak singirtistyla beraberce “Serefe,” dedik. Planli ve
akilci diinyada yaptiginiz bu anlagmay: tasdik ettik. Yine de ben bi-
raz kugkuluydum. Ayrintilar: dinledim, kimisinin netlegmesine kat-
kida bulundum, viskimin geri kalanini ictim ve cevremizdeki bahge-
lerdeki kiigiik beyaz wsiklara dikkatle baktim. Kimi kandwrdigimizi

* Manik depresif rahatsiziigin manik evresinde oldugu kadar hem manik hem de
depresif nébetlerin engellenmesinde kullanilan antipsikotik, antimanik madde ve
bu maddeden uretilen ilaglar. (¢.n.])
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saniyorduk? Uzun intihar nobetlerim boyunca bir kere bile telefo-
nu kaldirip bir arkadasimdan yardim istemeye kalkismadim, ken-
dimde bu giicii bulamadim. Bir kere bile. [cimde boyle bir sey yok-
tu. Nasil ciddi ciddi Jack’i arayacagini, ucaga rezervasyon yapti-
racagimi, havaalamina gidecegimi, bir araba kiralayacagimi ve
Burun’da onun evinin yolunu bulacagim diigiinebilirdim? En azin-
dan zengin olmasina ve bu giinliik igleri bagkalarina yaptirabilecek
olmasina ragmen Jack’in plana uymasi, benim uymamdan sadece
bir nebze daha az sagma goriiniiyordu. Anlagsmanuz hakkinda dii-
Jlindiikce daha siipheci oluyordum.

Sufleler geldiginde, iki manik mizachnmin ikna yeteneginin, ¢a-
bucak harekete gecen enerji ve isteklerinin, sinirsiz kendini kandir-
ma kapasitelerinin odiilii olarak biz ¢oktan anlagmanuzin devam
edecegine kesinlikle ikna olmugtuk. O beni arayacakti, ben onu, biz
kara sovalyeden daha iyi manevra yapacak ve onu sahneden inme-
ye zorlayacaktik.

Bu bir secenek olarak her zaman tarngilsa da kara gévalye genel-
likle oyunda kalir. Oyle de yapt zaten. Uzun yillar sonra —Jack
goktandir evliydi, ben de Washington’a taginmistim— Kaliforni-
ya’dan bir telefon aldim; Jack bagina bir silah dayad, dedi ailesin-
den biri. Jack kendini oldiirmiistii.

Ne Cod Burnw'nda bir hafta, ne vazgecirme firsat... Birlegik
Devletler Savunma Bakanligi tarafindan kullanilan Hawk ve Spar-
row fiize sistemleri, tiim diinyada milyonlarca ¢ocugun oynadigi
oyuncaklar ve Amerika’ da neredeyse tiim evlerde kullanilan aletler
gibi ¢cok cegitli yaratar icin binlerce patent alacak kadar yaratici
olan bir adam, bir Yale mezunu ve bir hayat dsig1, basarili bir iga-
danu; hayal giicii olaganiistii genig olan bu adam giddet dolu bir
intihara alternatif bir ¢éziim bulacak kadar yaratici olamamugti.

Jack’in intihariyla sarsumis olsam da sagirmamigtim. Beni ara-
madigina da sasirmamigtim. Her seye ragmen ben de Bistro Bah-
geleri’ ndeki anlagmanuzdan beri birkag sebeple tehlikeli bir sekil-
de intihar etmeyi diigiinmiis, tabii ki onu aramamigtim. Aramay: dii-
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slinmemigtim bile. Intihar bir aksamin sozlerine bagh kalmaz, iyi
niyetlerle mantikli zamanlarda yapumig planlar: da her zaman din-
lemez.

Bunu kendi kotii tecriibelerimden biliyorum. Intihar, yirmi kiisur
yudir profesyonel, epeyce daha uzun bir zamandir da kigisel ilgim
oldu. Intiharin yavags yavas zarar verme, ezme, kurnazlikla yenme,
perisan etme ve yok etme kabiliyetine karsi zor kazamlmig bir say-
gum var. Bir klinik tedavi uzmam, aragtirmaci ve dgretmen olarak
kendini asan, vuran, bogan; merdiven boglugundan, binalardan ya
da listgecitlerden éliime atlayan; zehirle, zehirli gazlarla ya da re-
ceteli ilaglarla intihar eden; bileklerini veya bogazini kesen birgok
hasta tamidim ya da bu tiir hastalara bizzat damgmanlik ettim. Ya-
kin arkadaglarim, 6grencilik yillarindan arkadaglarim, meslektag-
larim ya da meslektaglarimin ¢ocuklari aym korkung seyleri ya da
benzerlerini yaptilar. Cogu gengti ve ruhsal hastaliklardan musta-
ripti; hepsi de arkalarinda hayal edilemez acuar ve giderilemez
sugluluk duygular: biraktlar.

Manik depresif hastaligi olanlarin bir¢ogu gibi ben de intihari
daha kigisel ve berbat yollardan dgrendim; asi masumiyetimi, in-
tihart dayamilmaz bir ruhsal aciya kargi olasi tek ¢oziim olarak
gordiigiim giine deginkorudum. O zamana kadar ruh halimdeki sa-
ati saatine uymayan hafiflikleri ve hayattan bekledigim olaganiistii
seyleri bana bahgedilmis olarak gériiyor ve sandigimdan daha faz-
la seviyormugum. Oliimii ancak en soyut diigiincelerle biliyordum,
onun planlanacak ya da aranacak bir sey oldugunu hi¢ diigiinme-
migstim.

Ilk depresyonumu yagarken intihar hakkinda bir ergenin bilebi-
leceginden ¢ok daha fazla bilgi sahibi oldugumda on yedi yasim-
daydim. Lise son sinifta birkag ay boyunca giiniimiin ¢cogunu ken-
dimi oldiiriip éldiirmeyecegimi, éldiireceksem bunu ne zaman, ne-
rede ve nasu yapacagim diigiinerek gecirdim. Zihnimdekileri bag-
kalarindan saklamami saglayan bir yiiz ifadesi takinmayi 6gren-
dim; merdiven bogluklar: korumasiz olan yakinlardaki iki, ii¢ yiik-
sek binamn yerini saptadim; sabah trafiginin en hizli aktigi zaman-
lar1 belirledim; babamn silahimi nasi dolduracagimi 6grendim.
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Hayatimin geri kalam —spor, dersler, yazma, arkadaglarim, iini-
versite planlari- hizla kara bir gecenin icine yuvarlandi. Her sey
tahammiil edilmesi gereken bir zirvalik, insanin yolunu elinden gel-
digince sasirtmaya ¢aligan igi bog bir varolug gibiydi. Ancak dep-
resyon derece derece giderek dagudi, mezuniyet balosu ve mezuni-
yet vaktim geldiginde kendimi aylardir iyi hissediyordum. Intihar
sahnenin arka taraflarina ¢ekilmis ve tekrar diigiiniilmez olmusgtu.

Kadbusumun mahremiyetini koruyabildigim icin yakimimdaki hi¢
kimsenin icinde bulundugum psikoloji hakkinda gergek bir fikri
yoktu. Kigisel deneyimim ve bunun toplumsal digavurumu arasin-
daki bogluk mutlaku; digerlerini ikna edebilme giiciim hayal edile-
meyecek kadar korkutucuydu.

Yillar gectikce manik depresif hastaligim cok daha kétiilegti;
geng yasta intihardan 6lme gercekligi yagamia iliskilerimde tersine
giden bir dip akintis1 haline geldi. Daha sonra, yirmi sekiz yagin-
dayken, yikici ve psikotik bir maniyi izleyen epeyce uzun ve siddet-
li bir depresyondan sonra agiri dozda lityum aldim. Olmeyi kesin
olarak istiyordum ve neredeyse bagariyordum. Intihar ederek lmek
hdyatimda giiclii olmasa bile en azindan bir olasuik haline geldi.

Hal boyle olunca—bu esnada bir akademik psikiyatri béliimiin-
de fakiilte mensubuydum—kigisel deneyimden klinik ve bilimsel
aragtirmalara giden yol ¢ok da uzun degildi. Hastaligima dair her
sey lizerinde elimden geldigi kadar ¢caligtim, intiharin psikolojik ve
biyolojik belirleyicileri hakkinda bulabildiklerimin hepsini oku-
dum. Bir kaplan terbiyecisinin kedilerinin zihin ve hareketlerini,
bir pilotun riizgdr ve hava hareketlerinin dinamigini 6grenmesi gi-
bi hastaligim hakkinda her seyi ve muhtemel sonuglarini 6grendim.
Oliimle sonuglanabilecek ruh hallerini giiciim yettigince, elimden
gelen en iyi gekilde 6grendim.
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Binlerce tehlikenin kugattigi,
Bitkin, donuk, binlerce korkuyla iirperen....
Ben... bedenden bir mezara,

Olmeden gémiildiim.
-William Cowper



ingiliz sair William Cowper (1731-1800) zaman zaman kendini zehirlemeyse, bi-
caklamaya ya da asmaya kalkigti. “Bir delilik déneminde yazilan™ ve kendisini
betimleyen bu dizeler intihar tesebbuslerinden birinin ardindan yazilmigti.



|
Olim hemen ensemizde
Tarihge ve genel bir bakis

Kiigiiciik bir bigak boyun ile bagin birlestigi yeri keser ve viicudun
kudretli kiitlesi bir y1gin halinde ¢oker. Can higbir siinakta saklana-
maz, onu gikarmak igin ne bigak ne de hayati organlardan birinde de-
rin bir yara gerekir; 6liim hemen ensemizdedir... Bogaz bir ilmekle so-
luksuz birakilabilir, su nefes almayi durdurabilir ya da sert zemin per-
vasizca atlayan birinin kafatasim ezebilir, ige ¢ekilen duman solunumu
durdurabilir; sebebi ne olursa olsun, sonug bellidir.!

Seneca

Bogazim bir ¢akmaktag: pargasiyla kesen, bir avug dolusu zehirli
meyveyi agzina atan ya da savagta mizragim isteyerek yere birakan
ilk insamn kim oldugunu kimse bilmiyor. Ik 6nce kimin hi¢ diigiin-
meden ya da diigiindiikten sonra muazzam bir ugurumdan atladigi-
n1, kimin yanina hi¢ yiyecek almadan bir buz firtinasina dogru git-
tigini ya da kimin geri donmemeye kararh bir sekilde denize adimi-
m attifim bilmiyoruz. Seneca’nin dedigi gibi, 6liim her zaman ya-
kimmizda olmugtur, ama kendini ilk 6ldiirenin bunu neden yapti1
hald bir sirdir. Ani bir diirtii ya da uzun siiren bir hastalik miydi?
Oliimii emreden bir i¢ ses miydi? Diisman kabile tarafindan yaka-
1. Seneca, “To Lucilious: On Providence.” Romali devlet adami ve filozof Seneca
(M.O. 4 — M.S. 65) Roma imparatoru Neron tarafindan komplo kurmakla suglan-

masinin ardindan kendi hayatina son vermeye zorlandi. Ug yil sonra Neron da
Intihar etmeye zorlandi.
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lanma utanci ya da korkusu muydu? Umutsuzluk muydu? Tiiken-
mislik miydi? Ortak yiyecek kaynaklarim ya da topragi kendine
saklamaya calisan digerlerinden gelen baski miydi? Hig kimse bil-
miyor. )

Intihan ilk diigiinenin ya da bu diisiinceyle hareket edenin Ho-
mo sapiens olmasi pek olasi degildir. Aslinda evrimsel bir perspek-
tiften bakildiginda ve bizden 6nceki insansilarin karmagik davra-
niglan goz Oniine alindiginda boyle bir yargimin keyfi oldugu soy-
lenebilir. Kro-Magnonlarn® yetenekli avcilar olduklarini, bigak ve
mizrak yaptiklanni, halat ordiiklerini, ates kullandik!arini ve dikka-
te deger sanat bicimlerinin ve karmagik defin ritiiellerinin diisiinme
yetenegine sahip usta yaraticilar1 olduklarini saniyoruz.? Onlardan
once de Homo neanderthalensis ile saldirgan ve toplumsal varlik-
lar olan ve biligsel bakuimdan karmasik aletler yaptiklar bilinen
sempanzeler gibi avcl maymunlar vardi.’ Acaba beyin hangi nokta-
da kendinin bilincine vardi? Asir uglara varan pervasizliklar, yasa-
mu1 tehdit eden risklere diigiincesizce atilmalar ne zaman bilingli ve
kasith bir 6lme niyetine doniigtii? ileride gérecegimiz gibi siddet,
pervasizlik, toplumsal olandan asir1 uzaklasma ve kendine zarar
verme sadece tiiriimiize 6zgii degildir. Ama intihar 6yledir belki de.

[1k 6nce kimin, neden ve nasil kendini 6ldiirdiigiinii ya da bunu
yapanin erkek mi digi mi oldugunu hi¢bir zaman §grenemeyecegiz.
Ama intihar eylemi bir kez gerceklestirildikten ve digerleri bunun
farkina vardiktan sonra bu eylemin tekrar edilmis olmas1 muhte-
meldir. Bunun nedeni kismen sebeplerle araglarin psikolojik ve fi-
ziksel ortamin parcalari olarak kalmalaridir; kismen de hayvanlar-
la insanlarin 6nemli 6lgiide taklit yoluyla 6grenmeleridir. intiharin
bagkalarina sirayet etme gibi tehlikeli bir yonii vardir; egilimi olan-

* Tarihdncesi ¢aglarda Fransa'da yasayan bir kavim. (¢.n.)

2. W. F. Allman, The Stone Age Present: How Evolution Has Shaped Modern
Life-From Sex, Violence and Language to Emotions, Morals, and Communities
(New York: Simon & Schuster, 1994); lan Tattersall, Becoming Human: Evolution
and Human Uniqueness (New York: Harcourt Brace, 1998).

3. B. B. Beck, Animal Tool Behavior (New York: Garland Press, 1980); W. C.
McGrew, Chimpanzee Material Culture (Cambridge, ingiltere: Cambridge
University Press, 1992); R. Byrne, The Thinking Ape: Evolutionary Origins of
Intelligence (Oxford: Oxford University Press, 1995).
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lar agisindan bagvurulacak son gare olarak tartigilmaz bir cazibeye
de sahiptir.

Intihar hakkindaki kayitlar kaginilmaz olarak ilk intiharlardan
¢ok cok sonraki bir doneme denk gelir. Edebiyatta, yasalarda ve di-
ni yaptinmlarda betimlenen toplumsal tuturnlar kendini 6ldiirmeye
kars1 kolektif tepkimizi yansitir. Bunlar kabul edilen ve sayg1 duyu-
lan bir olay olarak gormemizden, bir giinah ya da sug olarak ele al-
mamiza ya da elverigsiz kosullarin veya patolojik ruh hallerinin bir
sonucu olarak kavramlagtirmarmiza kadar intihan algilayisimizin
evrimi hakkinda tarihsel bir perspektif sunar.

Kiiltiirler, intihan1 algilayislari bakimindan elbette birbirlerinden
farkhdir. Eskimolar, Iskandinavlar, Samoa Adalan yerlileri ve
Krow Kizilderilileri gibi baz1 toplumlann kiiltiirlerinde hasta ve
yashlarin kendilerini “digerkAmlkla” feda etmesi kabullenilmis
hatta 6zendirilmigtir. St. Lawrence Adasi’'ndaki Yuit Eskimolar
Adetlerine gore bir kisi ii¢ kere intihar istegini dile getirirse, akraba-
lan 6ldiirmeye yardim etmek zorundaydilar.’ Intihar etmeyi isteyen
kisi, geleneksel oliim kiyafetini giydikten sonra bu is icin 6zel ola-
rak aynilmig “6ldiimme yerinde” 6ldiiriiliirdii. Baz1 toplumlar ortak
yiyecek stoklarindan tasarruf etmek icin, kimi gocebe topluluklar
da bedensel hastalar ya da yaghlar tarafindan engellenmeden hare-
ket edebilmek igin intihan acik¢a olmasa bile dolayh bir gekilde
onaylamislardur.

Eski Ahit’teki intiharlara ya da Yeni Ahit’'teki yegane intihar
olan Yahuda Iskariot’unkine iligkin hicbir eski kiiltiirel ya da dinsel
yaptirim yoktur (Hiristiyanhigin ilk yillarinda intihara kars1 tavirlar
gittikce katilasmigtir.) Homeros tarafindan betimlenen Eski Yunan-
lilara ait omekler gibi bu Oliimlerin ¢ogu onur meselesi, diisman
kuvvetlerinin eline diismeyi engellemek icin alinan bir dnlem, bir
sucun telafisi, dini veya felsefi bir prensibin bu yolla desteklenme-

4. S. Bromberg ve C.K. Cassel, “Suicide in the Elderly: The Limits of
Paternalism,” Journal of the American Geriatrics Society, 31 (1983): 698-703.
5. A. H. Leighton ve C.C. Hughes, “Notes on Eskimo Pattems of Suicide,”
Southwestern Journal of Anthropology, 11 (1955): 327-338.
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si olarak goriilmiistiir.* Ornegin, Hannibal tutsak edilmekten veya
serefini lekelemektense kendini zehirlemigtir, Demosthenes, Cassi-
us, Brutus, Cato ve daha bir¢oklarimin yaptiga gibi. Ogretilerini ve
inang¢larim terk etmeyi reddeden Solarates baldiran icmisti. Gladya-
torler, 6liim zamanlarim ve sekillerini bir bagkasindansa kendileri
secebilmek igin tahta sopalarini veya mizraklanm girtlaklarina sap-
larlar ya da baglarim hareket halindeki at arabalannin tekerlekleri
altina sokmaya ¢abalarlard:.”

Intihar hakkindaki inanglar Eski Yunanlilar’da oldukga gesitli-
dir. Stoacilar ve Epikiirciiler bireyin kendi 6liim seklini ve zamam-
m secme hakkina kesin olarak inamrlardi. Digerleri bu fikri ¢ok
fazla desteklemiyordu. Thebes ve Atina’da intihar yasadig1 degildi
fakat kendini oldiirenler cenaze ayinlerinden yoksun birakilir ve in-
tihar eyleminde kullandiklar elleri kesilirdi. Aristoteles intihara
korkaklik ve devlete kars: yapilmis bir eylem goziiyle bakiyordu.
Pythagoras da boyle diisiiniiyordu. (Bununla birlikte Herakleitos’a
gore Pythagoras agliktan 6lene degin hicbir sey yemeyerek intihar
etmigti.) Roma kanunlari intihan ciddi bir gekilde yasaklads, intihar
edenin miilk ve servetinin miras¢ilanna ge¢mesini de engelledi. Ka-
tolik Kilisesi daha ilk zamanlarindan itibaren intihara kars1 ¢ikti, V1.
ve VIL. yiizyillarda bu itirazim kendini 6ldiirenlerin aforoz edilme-
sine ve cenaze ayinlerinden yoksun biralelmasina karar vererek ka-
nunlagtirdi.® Aziz Augustinus,’ kilise i¢in hazirladig resmi bir tezde

6. G. Rosen, “History in the Study of Suicide,” Psychological Medicine, | (1971):
267-285; T.J. Marzen, M. K. O'Dowd, D, Crone ve T. J. Balch, “Suicide: A
Constitutional Right?” Duquesne Law Review,24 (1985) 1-242; Anton van Hooff,
From Autothanasia to Suicide: Self-Killing in Classical Antiquity (Londra:
Routledge, 1990); M. Crone, “Historical Attitudes Toward Suicide,” Duquesne
Law Review (Ozel Sayi: A Symposium on Physician-Assisted Suicide), 35
(1996), 7-42 .

7. Seneca, “On the Proper Time to Slip the Cable,” Epistulae Morales, C. 4, gev.
R. M. Gummere (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1967).

8. Charles Moore, A Full Inquiry Into the Subject of Suicide, C. | (Londra:
Rivington, 1790), s. 306-325; George Rosen, “History in the Study of Suicide.”
9. Aziz Augustinus, The City of God, ¢ev. Marcus Dods, C. |, (New York: Hafner,
1948) Kitap |, s. 31-39. Bat kdlttrinde intiharin kusursuz ve guncel bir tarihi igin
bkz. G. Minois, History of Suicide: Voluntary Death in Western Culture, gev. L. G.
Cochrans (Baltimore: Jonhs Hopkins, 1999).
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intiharin higbir zaman hakh ¢ikarilamayacagim ¢iinkii Tanri’nin
“Oldiirmeyeceksin,” diyen altinci emnnin ihlal edildigini yazmgtir.

Yahudi gelenekleri intihar edenin cenaze téreninde konusma yap-
may1 yasaklamigti, matem kayafetleri pek hos karsilanmaz, defin
“kotii rublu olami erdemlinin yamina gémmemek™ igin mezarlifin
tecrit edilmig bir boliimiiyle sinirh tutulurdu. Oliim ve yas iizerine
rabbinik” dilinde yazilmig bir metin olan Semahot soyle der: “Ken-
dini bilingli olarak (‘la-daat’) oldiiren kimsenin cenaze térenine
hicbir sekilde katilmayiz. Giysilerimizi yirtmayiz, matemde omzu-
muzu agikta birakmaz, onun icin methiyeler sdylemeyiz.”" Zaman
icinde, hastalikli zihinlerin yaptig1 intihar eylemlerine karg1 daha
biiyiik bir hoggorii ve merhamet gosterilmeye baglandi. Bir Yahudi
alimi, “Intihar ederek 6lenler konusundaki genel kural sudur: Geri-
de kalanlar i¢in her seyi yapalim, 6megin ziyaret edelim, avutalim,
teselli edelim; Olenler i¢inse gommek disinda hicbir sey yapmaya-
lim,” demistir.”? Islam hukukuna gore ise intihar, cinayet kadar hat-
ta ondan daha agir bir sugtur.”

Intihara karg1 boyle kat1 yasal ve dinsel yaptmmlar pek de sasir-
tic1 degil; dogrusu toplum boyle dramatik, aciklanamaz gibi gorii-
nen, korkutucu, genelde siddet iceren ve potansiyel olarak bulagici
bir oliim sekline hi¢ tepki gostermeseydi daha tuhaf olurdu. Dante,
yaklagik yedi yiizyil once yazdig1 flahi Komedya’mn cehennemi
anlattif1 boliimiinde intihar edenlere ozellikle korkung bir kaderi
layik gomiigtii. Cehennem’in yedinci katina mahkim edilen, kana-
yan agaclara doniigtiiriilen intihar edenlerin lanetlenen ve sonsuza
kadar huzur bulamayacak olan ruhlan araliksiz bir 1stiraba maruz

10. H. Cohn, “Suicide in Jewish Legal and Religious Tradition,” Mental Health
and Society, 3 (1976):129-136, s. 136.

* Ortagag baglarinda hahamlarin kullandigi ibranice. (¢.n.)

11. D. M. Posner, “Suicide and the Jewish Tradition,” E. J. Dunne, J.L. Mcintosh
ve K. Dunne-Maxim, der., Suicide and its Aftermath iginde (New York: W. W.
Norton, 1987), s. 159-162. Semahot s. 160°tan aktariimistr.

12. Cohn, “Suicide in Jewish Legal and Religious Tradition.”

13. Y. Al-Najjar, “Suicidein Islamic Law,” H. Winnick ve L. Miller, der., “Aspects of
Suicide in Modern Civilization” iginde (Jerusalem: Acadedemic Press, 1978) s.
28-33.
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birakilmig, bu ruhlar Harpyalar’a® amansizca yem olmuslardir.
“Delice bir vahget” icinde kendini 6ldiirmiig olanlar, Cehennem’de
ikamet eden herkesten farkl olarak diinyevi insan sekillerini kul-
lanmaktan yoksun birakilmiglardir.

Yasayanlar iizerinde olumsuz etki yapmasim engellemek ama-
ciyla cesedi ve onun potansiyel tehlike olarak goriilen ruhunu fizik-
sel olarak tecrit etme ve baglama cabalari kadar cesetlere halk tara-
findan yapilan saygisizliklar da yaygindi. Bir¢ok iilkede kendini 61-
diirenlerin cesetleri geceleyin bir kavsaga gomiiliirdii. Kavsak iize-
rindeki yogun trafigin “cesetlerin ¢ikmasina izin vermeyecegi”"
diigiiniiliir, yollarin kesistigi noktalarin ruhun evin yolunu bulmasi-
m zorlagtiracagina inanilirdi. Eskiden Massachusetts’te, intihar
eden birinin gomiildiigii kavsaga arabalar dolusu tag dokiiliirdii."
Cogu kez intihar edenin kalbine bir kazik ¢akilirdi. Bu uygulama
akla, cesedi yillar once Isveg’in turbali batakliklarinda bulunan bir
XIV. yiizyil katilinin akibetini getiriyor, en azindan bir aragtirmaci
bu benzerlide isaret etmigti. Katili ele gecirenler, 6liiniin “yiiriirne-
sini” engellemek igin sirtina, bogriine ve kalbine hug agacindan ya-
pilma kaziklar calamislar, sonra kagmasinin olasi olmadigina dair
pek de mantikdig1 olmayan bir inangla cesedi dort mahallenin bir-
lestifi noktadaki bir bataklifa atmiglardi.*

Finliler, intihar ani bir eylem oldugu icin yagayanlarin oliiyle
barismasinin imkénsiz olduguna, bu yiizden intihar edenin ruhunun
“dzellikle huzursuz ve iirkiitiicii” olduguna inamirlardi. Intihar kur-
baninin bedeni ¢ok ¢abuk ve ihtiyatla gémiilmeye hazirlanirdi:

Merhum, miimkiin oldugunca gabuk yikanr ve kabir giysileri giydiri-
lirdi. Olen erkekse erkekler tarafindan, kadinsa kadinlar tarafindan y1-
kamird:. Saralilar, deliler ve intihar edenler yikanmaz, aksine 6ldiikleri
vakit iizerlerinde olan giysilerle yiiziistii gomiiliirlerdi. Hastaliklarin ve
lanetin biitiin aileyi zaptetmesinden korkuldugundan bedenler tabuta
* Yunan mitolojisinde kadin y(zld, girkin gordndsld, gok bagiran yirtici kustar. (¢.n.)
14. C. Gittings, Death, Burial and the Individual in Early Modern England
(Londra: Routledge, 1988).
15. Howard |. Kushner, American Suicide: A Psychocultural Exploration (New
Brunswick, N.J.: Rutgers University Press, 1991).
16. P. V. Glob, The Bog People: Iron-Age Man Preserved, gev. Rupert Bruce-
Mitford (ithaca, N. Y. Cornell University Press, 1988), s. 148-151.
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konurken asla ¢iplak elle tutulmaz, ocak masalar1 kullanilirdi.
1900’lerin baglarina degin intihar edenler tiim cenaze ayinlerinden
yoksun birakilarak gomiiliirdii. Mezar, kilise bahgesinin digina, hatta
¢ogu zaman ormanin iginde uzak bir yere yapilirdi. Intihar edenin ce-
sedinin agir oldugu seklinde yaygin bir inams vardi. Halk arasinda in-
tihar edenin tabutunun bir atin bile tasiyamayacagi kadar agir oldugu-
na dair bir ¢ok hikiye dolagird1.”

Fransa’da, intihar edenin cesedi sokaklarda bas asag siiriiklenir
sonra da daragacina asiirdi.® Aynca, XVII. yiizyilin sonlarinda
Fransiz ceza hukuku, cesedin daha sonra da bir lagima ya da ken-
tin ¢opliigiine atilmasini zorunlu kiliyordu. Ruhban smmifi, intihar
edenin defninde hazir bulunmaz, bu oOliiler takdis edilmis toprakla-
ra defnedilemezdi. Almanya’mn bazi bolgelerinde intihar edenlerin
cesetleri, evlerinin bulundugu bolgelere geri donemesinler diye fi-
cilara konup nehirlere atilirdi.”® Eski Norveg kanunlar, intihar ede-
nin Oliisiiniin diger su¢lularinkiyle beraber ormana ya da “denizle
yesil ¢cimenlerin bulustugu gelgitin icine” gomiilmesini emrediyor-
du.” Kesin ve basit bir gekilde ifade etmek gerekirse, intihar “ona-
rilamaz bir eylemdi.””

Intihara karg1 dini ve yasal yaptinmlar giderek azaldi. Birgok te-
olog intiharin affedilemez giinahlar arasinda oldugunu one siirdiigii
halde --omegin Martin Luther intihanin Seytan isi oldugunu yazi-
yordu; Piiriten dini liderler tiksindirici, asagilik ve “Seytana birey-
sel bir teslimiyet™” olarak addediyordu; John Wesley kendini 61dii-
renin cesedinin “daragacina asilarak teshir edilmesi ve... ¢iiriimeye
terk edilmesi™® gerektigini ilan ediyordu; Locke, Rousseau ve da-

17. K. A. Achte ve J.Lénnqvist, “Death and Suicide in Finnish Mythology and
Folklore,” N. Speyer, R. F. W. Diekstra, ve K. J. M. van de Loo, der., Proceedings
of the International Conference for Suicide Prevention iginde (Amsterdam; Swets
& Zeitlinger, 1973), s. 317-323, s. 321.

18. G. Rosen, “History in the Study of Suicide.”

19. Henry Romilly Fedden, Suicide: A Social and Historical Study (Londra: Peter
Davies, 1938), s. 37.

20. Nils Retterstol, Suicide: A European Perspective (Cambridge, ingiltere:
Cambridge University Press, 1993), s. 20.

21.Agy, s. 21.

22. Kushner, American Suicide.

23. Mark Williams, Cry of Pain: Understanding Suicide and Self-Harm (Londra:
Penguin, 1997).
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ha yakinlarda Kierkegaard gibi filozoflar da intiharin her ¢esit top-
lumsal ya da dinsel kabuliine yiiksek sesle soviip say1yordu— hukuk
sistemleri ve toplumlar intihar1 giderek zayifligin bir sonucu ya da
kisisel giinah olarak degil de dengesiz bir zihnin eylemi olarak gor-
meye bagladilar. Oliiler artik kavsaklara degil, kilise bahgelerinin
kuzey taraflarina gomiiliiyordu. Intihar edenlerin cesetleri lanetle-
nip tecrit edilmektense aforoz edilmigler, vaftiz edilmemis bebek-
ler ve idam edilmis suglular gibi toplumun diger itibarsizlariyla ve
Hiristiyan olmayanlarla ayni yere defnediliyordu.

Robert Burton’un delilik, melankoli ve intihar arasindaki bagla-
n sefkatle betimleyen ve kendilerini 6ldiirme istegine varacak ka-
dar umutsuzluk ve calkant: icinde olanlara merhamet gosterilmesi
gerektigini savunan, etkili ve ¢okca okunan kitab: T he Anatomy of
Melancholy 1621°de yayimlanmugsti. Yirmi bes yil sonra intihar
hakkindaki bilimsel ¢aligmalarin doniim noktast olan Biathanatos
yayimlandi. Kitabin yazarn sair John Donne aym zamanda Lond-
ra’daki St. Paul Katedrali’nin iinlii bagrahibiydi. Donne, Biathana-
tos’ta intiharin bazi durumlarda hakli ¢ikamnlabilecegini belirtmis,
ama insani a¢idan mutlaka anlagilabilir bir gerekgesi olmasi gerek-
tigini savunmugtur. Ona gore intihar kisisel bir geydi. Donne eseri-
nin onsoziinde sunu itiraf eder: “Ne zaman dertler lizerime hiicum
etse, hapishanemin anahtarini ellerimde tuttufumu diisiiniiriim ve
higbir care kilicim kadar ¢abuk sunmaz kendini kalbiine.’”

Intihar hakkindaki miikemmel incelemelerin giincel iki yazari
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’nde tutum ve kanunlarda-
ki degisimlerde benzer izlekler saptamigtir.” Mark Williams, Cry of
Pain’de, XVILI. yiizy1l ortalarinda Ingiltere’de” mahkemelerin inti-
har kararlannin % 10’dan daha azin1 non compos mentis yani akli
denge bozukluguna dayandirdigini aktarir. 1690’lara kadar bu oran

24. Ag.y.

25. Johﬁ Donne, Biathanatos. Michael Rudick ve M. Pabst Battin'in 6ns6zu ve
yorumlariyla modern imlayla hazirlanmig baski, (New York: Garland, 1982), s. 39.
26. Williams, Cry of Pain; Kushner, American Suicide. Roy Porter'in Mind-Forg'd
Manacles:A History of Madness in England from the Restoration to the Regency
(Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1987) adl eseri de mikemmel bir
intihar tarihgesidir.

27. Williams, Cry of Pain.
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% 30’a yiikselmig, 1710’daysa % 40’a varmistir. 1800’den itibaren
ise tim intihar vakalannin akli denge bozuklugundan kaynaklandi-
81 diisiiniilmiigtiir.

Massachusetts Piiritenleri ve eski Amerikan kolonicileri, insihar
edenlere sadece giinabkar degil suglu muamelesi de yapmiglardir;
fakat zaman gegctikce halkin tutumu ve yasalar degismigtir. Howard
Kushner’in American Suicide’da belgeledigi gibi 1730’dan 1800’e
kadar gegen yetmis yilda Boston Coroners’ Juries”" her iki veya ii¢
su¢ hiikiniine kargilik bir non compos mentis hilkmii vermistir.
1801-1828 arasinda ise bu oran tersine donmiistiir; artik her iki ak-
li denge bozuklu@u kararna kargihk bir su¢ karan vardir; yiizyilin
sonunda ise Ingiltere’de oldugu gibi non compos mentis karar ar-
tik intihar icin olagan hale gelmigtir. (Bir tarih notu: Massachu-
setts’teki Ingiliz yerlesimcileri arasindaki ilk intihar muhtemelen
Plymouth Kolonisi valisi William Bradford’un karisi, Mayflower
yolcusu Dorothy Bradford’unkiydi. Dorothy Bradford’un Cape
Cod Limanr’nda “kazara gemiden denize diistiigii” ve boguldugu
soylendi.”” Bununla birlikte tarih¢i Samuel Eliot Morison ve diger-
leri liimiiniin bir sansizliktan &te kasti bir hareket olduguna inani-
yorlar. Bradford da koloninin ilk yillarina ait kendi anlatisinda ka-
usimin 6liimiinden bahsetmez.)*

Intihar, Ingiltere ve Galler’de 1961°¢, irlanda’da da ise 1993’e
kadar sug olarak kaldig1 halde bir¢ok Avrupa iilkesi intihar1 X VIII.
ve XIX. yiizy1lda su¢ olmaktan ¢ikardi.** Tibbi ve psikolojik arag-
timnalar sonucunda 6grenilenlerle orantili olmasa da siiphesiz son
yillarda toplumun intihar anlayis: gelisti. Yiizyillarca siirmiis bakig
acilarimn insafsizlif1, toplumsal politikalar agisindan ve daha faz-
lasiyla da kigisel yonlerden hila giiniimiizii etkilemektedir. Orne-
gin, Anglikan Kilisesi Dua Kitab1’nin bendeki kopyasinda, ayni an-

28. Kushner, American Suicide.

* Supheli 6lum vakalarini aragtiran sorgu gérevlilerinden olugan jiri. (¢.n.)

29. Samuel Eliot Morison, Introduction to Wiliam Bradford, Of Playmouth
Plantation; 1620-1647 (New York; Alfred A. Knopf, 1996), s. xxiv.

30. Bradford, a.g.y.

31. J. Neeleman, “Suicide as a Crime in the U.K.: Legal History, International
Comparisons and Present Implications,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 94.
(1996): 252-257.
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da hem teselli ayini hem de eski bir aligkanlik olan defin térenleri-
ni anlatan boliimiin girisindeki kii¢iik puntoyla yazilmig kisimda
sOyle deniyor: “Ben dirili§ ve hayatim... ey oliim, zehirli ifnen ne-
rede?”” Arkaik tabu ve diglamalari hatirlatan suglayici bir kisim da
vardur. Kitap, Oliiniin Defni Hakkindaki Emirler’in “vaftiz edilme-
den olenler, aforoz edilmigler ve elleriyle kendilerine vahsi seyler
yapmug olanlar icin uygulanamayacagmni™* agik¢a ifade ediyor.

TARIH kendi kural ve yargilan i¢inde en azindan intiharin karma-
siklik derecesine 151k tuttu. Benlik aleyhine yapilan bir eylem olan
intihann, digerlerinin yagamn istiinde de yikic1 etkisi vardir. Intihar
genci oldiirdiigiinde akil almaz, yaghyi 6ldiirdiigiinde korkung, sag-
likli ya da basarililarda agiklanamaz, hasta ya da basarisizlar soz
konusu oldugunda ise ¢ok kolay mazeret bulunabilen bir olgudur.
Intihar hakkinda ne basit teoriler vardir ne de énceden tahmin et-
meye yarayan degismez algoritmalar; kesin olan su ki simdiye ka-
dar hi¢ kimse o korkung olaydan sonra geride kalanlarmn acilarini
dindirecek ya da sinirlerini yatigtiracak bir yol bulamamgtir. Oldii-
ren bilmediklerimizdir.

Yine de intihar hakkinda diinyalar kadar ¢ok sey biliyoruz.

Omegin, bireyi kendini 6ldiirmeye egilimli hale getiren temel
faktorleri biliyoruz —kalitim, agir ruhsal hastaliklar, diirtiisel veya
saldirgan mizaglar— ve yasamda insani intihara egimli hale getiren
bu hassasiyetlerle oliimciil bir etkilegime giren bazi olaylarin ve ko-
sullarin var oldugunu da biliyoruz: duygusal basarisizliklar veya
karmasalar, ekonomik veya igle ilgili aksakliklar, kanunla karg1 kar-
stya gelmeler, oliimciil ya da kuvvetten diisiiren hastaliklar, cok
utang verici ya da dyle algilanan durumlar, alkol veya madde kul-
lammi. Kimlerin intihar ettigi hakkinda epeyce bilgimiz var; en
hassas yag gruplarim ve toplumsal statiilerini, en yiiksek risk grup-
larinin cinsiyetini biliyoruz; nasil, nerede ve ne zaman intihar edil-
digini, kullanilan yontemleri, tercih edilen yerleri, zamanlar ve
mevsimleri de biliyoruz.

32. Anglikan Kilisesi Dua Kitabi (Oxford: Oxford University Press), s.394-395.
33.Agy, s. 388.
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Fakat insanlarin neden intihar ettiginden o kadar emin degiliz.
Insanlarin psikolojik durumlarini, karmagik giidiilerini ve kiigiik bi-
yolojik farkliliklarimi tespit etmek cok zordur; bunlarin intihar
edenlerin yasarnlarinda varliklarini ve oynadiklar rolii saptamak
ise bambagka bir zorluktur. Intihar aragtirmalan literatiirii intihar
anlayigimizdaki karmagikliklar, tutarsizhiklan, yetersizlikleri ve
yiizlerce yildir bu anlasilamaz eylemi agiklamak igin siirdiiriilen ¢a-
balan kaginilmaz bir gekilde yansitiyor. Yiizlerce kitap ve monog-
rafiyle birlikte sadece son otuz yilda yazilan on bes bin bilimsel ve
klinik makaleyi iceren bu literatiirle yakin iligkisi olmug hi¢ kimse
derinliginden ve genislifinden etkilenmezlik edemez. Tek basina
bir kitap ya da bes kitap, tarihi literatiiriin en iyilerini ya da yeni bi-
limsel ve psikolojik caligmalarin en heyecan vericilerini kapsaya-
maz.

Erken Céken Karanlik’1 bu gerceklerin bilinciyle ve daha dnce-
ki yazar ve aragtirmacilarin caligmalarina biiyiik saygi duyarak yaz-
dim. Amacim, intihar psikolojisine vurgu yaparak ve ciddi intibar
girisimlerinde bulunmug ya da sonunda kendini 6ldiirmiis kigilerin
sozlerinden ve tecriibelerinden ¢okga yararlanarak fakat psikopato-
loji, genetik, psikofarinakoloji ve norobiyoloji bilimlerine de sag-
lam bir sekilde dayanan bireysel bir perspektifi tutturabilmenin yo-
lunu buhnakti. Kisisel yagsamlara ve oliimnlere odaklanmak o kadar
kolay ki insan, muazzam acilar1 hafifletebilecek ve hayat kurtarabi-
lecek olan son yillarin olaganiistii bilimsel ve tibbi ilerlemelerini
gorebilme yetisini kaybedebilir. Ayn: gekilde gen avi, beyin goriin-
tilleme ve serotonin® yollarinin heyecan i¢inde siiriiklenmemek de
o kadar zor ki insan Ingiliz gair ve elegtirmen A. Alvarez’in one siir-
diigii gibi intiharin yalnizca “gok hassas ve karigik bir konu” degil
“sinirlerde ve duyularda hissedilen bir sorun”* oldugunu da unuta-
bilir.

Edebiyat, tip, psikoloji ve bilimde bu kadar zengin olan bir yiiz-

* Kanda, sinir hicrelerinde ve bazi dokularda bulunan, sinir hiicreleri arasindaki
sinyal aligverisini dizenleyen bir sinir iletici. (¢.n.)

34. A. Alvarez, “Literature in the Nineteenth and Twentieth Centuries,” S. Perlin,
der., A Handbook forthe Understanding of Suicide iginde (Northvale, N.J.: Jason
Aronson, 1975), s.59.
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yilin sonunda hiimanizm ve bireysel karmagikliklarla klinik veya
bilimsel anlayiglar arasinda keyfi simirlar ¢izilmemelidir. Bunlarin
birbirlerine bagh olduklari ve birbirlerini gerekli kildiklar da agik-
tir. Buna ragmen Maginot Hatti’nin" varlig1 da inkar edilemez. Bir-
coklar icin karmasikligmm estetigi yani psikolojik vakalarin emsal-
siz cazibesi, ozellikle sosyolojik ve kiiltiirel aciklamalarla siislen-
mis olanlari, sorgu gorevlilerinin raporlarindan ya da DNA jellerin-
den elde edilen istatistiksel bulgulardan ¢ok daha inandiricidir.

Ancak psikopatolojik, genetik veya diger biyolojik faktorleri
dikkate almaksizin psikolojik karmagiklifa boylesi bir odaklanis
deneyim, davranis, yetenek ve mizaglardaki bireysel farklilik dagi-
Iimini dikkate almayan biyolojik nedensellik ve tedavi diisiincesi
kadar basarisiz olinaya mahkimdur. Temel ilgi alanlar1 sanat ve be-
seri bilimler olanlar i¢gin psikolojik ¢atigmalar veya intiharin top-
lumsal belirleyicileri hakkinda okumak hemen her zaman ilgi ¢eki-
cidir—ve bu konular intihar1 anlamak icin elbette ¢cok 6nemlidir—fa-
kat tek baslarina bu faktorler diger insanlardaki liizumsuz ve za-
mansiz Oliimleri 6ngorebilmek ya da engelleyebilmek agisindan
cok fazla yararh olmayabilir.

Varolugsal bir sorun olarak intihar filozoflann, yazarlarin ve te-
ologlarin esas meselelerinden biridir; neye inanirsak inanalim inti-
har ¢cogumuz i¢in 6nemli bir meseledir. (Albert Camus, insanin,
“hayatin yasanmaya deger olup olmadig hiikmiine varabilmesinin
felsefenin temel sorusunu cevaplamasiyla ayni anlama geldigine™*
inaniyordu.) Bu kitap, temelde intihar psikolojisiyle ilgili olmasina
ragmen intiharn tibbi ve toplumsal bir problem olarak da ele alir;
Ozelde intiharin nedenleri, neden en 6nemli saglik problemlerimiz-
den biri oldugu ve nasil 6nlenebilecegi iizerinedir.

Kitabin odak noktasimin kirk yas altindakilerin intihari olmasi
kesinlikle daha ileri yaglardaki ciddi intihar sorununu hafifsemek
anlamma gelmez. Yapilan bir¢ok caligma,”* yaglilarda depresyon

* 1929-1940 yillan arasinda Fransa'yr digmani Almanya’dan korumak igin inga
edilen hat. (¢.n.)

35. A. Camus, The Myth of Sisyphus and Other Essays (New York: Vinta-
ge,1995), s. 3.

36. R. M. A Hirschfeldve G. L. Klerman, “Treatment of Depression in the Elderly,”
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—biitiin yas gruplarinda baslica intihar sebebi- tedavisinin yetersiz
kaldigim ve yaglilarda intihar oranlarinin endise verici derecede
yiiksek oldugunu gostermektedir.” Ileri yaglarda intihar kendi bagi-
na bagka bir kitap konusudur, geriatrik intihar baglaminda ele ali-
nan-Ozellikle sakat birakan ya da hayati tehlikesi olan hastahiklar
baglaminda “rasyonel” intihar ve uzman destekli intihar® gibi-bir-
cok konu daha geng yagtakilerle pek fazla ilgili degildir.

Gecgen kirk bes yilda en az ii¢ kat artmig olan geng intiharlart
tartigmasiz en 6nemli toplumsal saglik sorunlarimizdan biridir.”
Amerika Birlesik Devletleri’nde intihar genclerin baglica 6liim ne-
denleri siralamasinda iiciincii, yiiksek 6grenim gencleri icinse ikin-
ci siradadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan ya-
pilan 1995 Ulusal Yiiksek Ogrenimde Saglik Riskleri Davranig
Aragtirmasi’nda her on 6grenciden birinin aragtirmadan 6nceki bir
yil icinde intihan ciddi bir gekilde diisiindiigii ve bircogunun bir
plan yapacak kadar ileri gittigi ortaya ¢ikmugtir.*

Genatrics, 127 (1978): 51-57; B. D. Lebowitz, L. J. Pearson, L.S. Schneider, ve
d., “Diagnosis and Treatment of Depression in Late Life: Consensus Statement
Ubdate, “Journal of th American Medical Association, 278 (1997), 1186-1190.
37. Y. Conwaell, R. Melanie, ve E. D. Caine, “Completed Suicide at Age 50 and
Over, “Journal of the American Geriatric Society, 38 (1990: 640-644; N. J. Osgo-
od, Suicide in Later Life (New York: Lexington Books, 1992); D. C. Clark, “Nar-
cissistic Crises of Aging and Suicidal Despair,” Suicide and Life-Threatennig Be-
havior, 23 (1993): 21-26; M.M. Henriksson, M. J. Marttunen, E. T. Isometséd ve d.,
“Mental Disorders in Elderly Suicide,” International Psychogeriatrics, 7 (1995):
275-286; Y. Conwell, P. R. Duberstein, C. Cox, ve d., “Relationships of Age and
Axis | Diagnoses in Victims of Completed Suicide: A Psychological Autopsy
Study,” American Journal of Psychiatry, 153 (1996): 1001-1008; Gary J.Kennedy,
der., “Suicide, Assisted Suicide, and Medical lliness,” Journal of Clinical Psychi-
atry 60 (Ek 2) (1999): 46-50

38. Bu konudaki tartigsmalar igin bkz. H. Hendin, Seduced by Death: Doctors, Pa-
tients and the Dutch Cure (New York: W. W. Norton, 1997) ve C. F. McKhann, A
Time to Die: The Place for Physician Assistance (New Haven: Yale University
Press, 1999). )

39. R. N. Anderson, K. D. Kochanek ve S. L. Murphy, “Advance Report of Final
Mortality Statistics, 1995,” Monthly Vital Statistics Report, 45 (ll) (Ek 2) (Hyatts-
ville, Md.: National Center for Health Statistics, 1997), DHHS Publication No.
(PHS)97-1120

40. Division of Adolescent and School Health, National Center for Chronic Dise-
ase Prevention and Health Promotion, “Youth Risk Behavior Surveillance.
National College Health Risk Behavior Surveillance-United States, 1995,” Morbi-
dity and Mortality Weekly Report, 46 (1997): No. SS-6
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1997°de lise 6grencileri arasinda yapilan bir anket sonucunda
ortaya ¢ikan rakamlar daha da endige vericidir. Her beg lise 6gren-
cisinden biri onceki yilda ciddi olarak intihar diisiinmiigtii ve bir-
cogu da bir intihar plan1 hazirlamst1.* On iki aylik siirede neredey-
se her on Ogrenciden biri gercekten intihara tesebbiis etmisti. Her
ii¢ intihar tegebbiisiinden biri tibbi miidahale gerektirecek kadar
ciddiydi. 1997 lise 6grencileri arastinnasinda ortaya ¢ikan bu ra-
kamlar 1995 ve 1993’te tespit edilen lise 6grencilerine ait rakam-
larla 6nemli 6lgiide benzesmektedir.*

Intihar diisiincelerinin ve planlarinin varlif1 ile gergekten intiha-
ra tesebbiis etrek arasinda fark oldugu agiktir; intihara tesebbiis et-
mek ile sonucunda 6lmek arasinda da 6nemli bir fark vardir. Bu-
nunla birlikte intihar girigimi intihar eyleminin en belirgin goster-
gesidir. S0z edilen rakamlar ciddi endiselere neden olmaktadir. Bii-
tiin arastimalara gore intihar genglerin baglica 6liim sebepleri ara-
sindadir.

Genglerde intiharin boyutunu en iyi gosterecek yontem gecen
kirk yil icinde Birlesik Devletler’de intihar sonucu 6len geng er-
keklerin sayisiyla, ¢okca sozii edilen difer iki sebepten Glenlerin
sayisini kargilagtirmaktir: Vietnam Savasi ve kazanilmig bagisiklik
yetmezligi sendromu (HIV/AIDS) salgini. Otuz bes yas alt1 erkek-
lerde her iic nedenden kaynaklanan oliimlerin rakamlanm Sekil
1’deki grafikte gosterdim.” Bu ii¢ sebep de ¢ok fazla sayida geng

41. “Youth Risk Behavior Surveillance-United States, 1997,” Morbidity and Mor-
tality Weekly Report, 47 (1997): No. SS-3

42. L. Kann, C. W. Warren, W. A. Harris, J. L. Collins, B. I. Williams, J. G. Ross
ve L. J. Kolbe, “Youth Risk Behavior Surveillance-United States, 1995,” Morbidity
and Mortality Weekly Report, 45 (1996): No. SS-4; L. Kann, C. W. Warren, W.
A. Harris, J. L. Collins, K. A. Douglas, M. E. Collins, B. |. Williams, J. G. Ross ve
L. J. Kolbe, “Youth Risk Behavior Surveillance-United States, 1993, Morbidity
and Mortality Weekly Report, 44 (1995): No. SS-1.

43. Sekil igin bilgi: Vietnam o6lumleri igin: Amerika Birlesik Devletleri Savunma
Bakanligi, Washington Merkez Birosu Hizmetleri, Enformasyon igleri ve
Raporlar Mudurlagu, Temmuz 1998. HIV ve intihar 6limleri igin: R. N. Anderson,
K. D. Kochanek ve S. L. Murphy, “Report of Final Mortality Statistics, 1995,"
Monthly Vital Statistics Report, 45 (ll, Ek 2) (Hyattsville, Md.: National Center for
Health Statistics, 1997); diger istatistikleri derleyenler Dr. Alex Crosby, Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Ga.; Ken Kochanek, M.A., Centers
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erkegin canim almigtir. Elbette ister savagta ister hastaliktan ister
kendi elleriyle olsun bu yas grubu i¢in her gesit 6liim korkungtur.
Vietnam Savagi dehset verici oranda 6liime sebep oldu ancak yir-
mi yil sonra bitti. Otuz beg yas alt1 Amerikan erkeklerinin, Vietnam
Savasi’nin resmen devam ettifi 1961-1973 yillan arasinda savasta
oOlenlerin sayisi ile ayni yas grubunda o donemde intihar nedeniyle
oOlenlerin sayisinin dogrudan bir karsilastirmasi, intihar edenlerin
(101.732) savasta dlenlerden (54.708) neredeyse iki kat fazla oldu-
gunu gosterir. Bununla birlikte Vietnam Savagt ile ilintili 6liimlerin
cogu o yillarin sadece bir boliimiinde (1966-1970) meydana gel-
mistir.

1987-1996 yillar1 arasindaki intiharlarla HIV/AIDS &liimlerinin
benzer bir karsilastirmasi, intihar ederek dlen geng erkeklerin sayi-
sinin AIDS’ten olenlerden 15.000 daha fazla oldugunu gostermek-
tedir. (Baz1 AIDS hastalar: bu donemde intihar etmis olsa da sayi-
lar1 gorece ¢ok azdi.) Son yillarda antiretroviral terapiler ve halk
saglifi egitimi kampanyalarinin birlesmesiyle Amerika’daki
HIV/AIDS salgin1 azalmustir. (Yazarin notu: Daha 6nce adi gegen
Ulusal Yiiksek Ogrenimde Saglik Riskleri Davramg Aragtirmast,
her iki 6grenciden birinin HIV/AIDS 6nleme egitimi aldigini ancak
intihar1 onleme konusunda beste birden azinm bilgilendirildigini
ortaya ¢ikarmigtir.) ,

Ne var ki intihar pek de azalmadan siirmektedir. Grafikte
1950’1erin ortalanndan itibaren ergen ve geng yetiskin intiharlarin-
daki ani yiikselis ¢ok belirgindir. Kiimiilatif 6lii sayis1 da aym ge-
kilde artmustir. Yiikseligin —0liim olaylarini aragtiran memurlarin ve
adli tabiplerin intihar 6liimleri hakkindaki daha kesin saptamalarr;
atesli silahlar gibi ozellikle tehlikeli araglara daha erken yaslara
inen ve artan erisim imkanlan; alkol ve uyusturucu kullammina
baglama yasinin diigsmesi, ruh hastaliklarmin daha erken yaglarda
baslamasi ve yiikselen depresyon oranlari gibi— muhtemel nedenle-
ri kitapta daha sonra genis bir sekilde tartigilacaktir. Her yil otuz bin
Amerikali kendini 6ldiirmekte ve yarim milyon kadar1 da acil ser-

for Disease Control and Prevention (National Center for Health Statistics,
Hyattsville, Md.); Dr. Harry Rosenberg, National Center for Health Statistics.
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viste tibbi miidahale gerektirecek ciddiyette intihar tesebbiislerinde
bulunmaktadir.*

Savaglar baslar, biter, salginlar gelir, gider, ama intihar hala de-
vam ediyor. Bu ni¢in boyle ve bunun i¢in neler yapilabilir? Bu ki-
tabin merkezinde gu sorular vardir: Insanlar kendilerini nigin 61dii-
riirler; doktorlar, psikologlar, okullar ve iiniversiteler, anne-babalar
ve toplum bunu durdurabilmek i¢in neler yapabilir? Savag ve

44. L. F. McCraig ve B. J. Strussman, “National Hospital Ambulatory Care
Survey: 1996. Emergency Depertmant Summary Advance Data from Vital and
Health Statistics,” no. 293 (Hyattsville, Md.: National Center for Health Statistics,
1997).
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HIV/AIDS yiiziinden meydana gelen liimlerin toplumda yarattif
ofke, intihar ederek olenlere gosterilen sempatiden daha belirgin ve
etkili olmustur, oysa intiharlarin ardindaki dehset ve caresizlik de
en az Otekilerde oldugu kadar gercektir.

Intihar, ozellikle korkung bir 6liim seklidir; ona yol agan ruhsal 1s-
tiraplar genelde uzun, siddetli ve hafifletilemez olanlardir. Bu kes-
kin aciy1 yatistiracak bir morfin yoktur. intiharda, 6liim gogu kez
siddet dolu ve tiiyler iirperticidir. Intihar etme egiliminde olanlarin
acisi kisisel ve tarif edilemezdir; bu yiizden boyle bir 6liim geride
kalan aile fertlerini, arkadaglar1 ve meslektaslar1 anlagilamaz bir ka-
y1p duygusu kadar sugluluk duygusuyla da basa ¢ikmak zorunda bi-
rakar. Intihar, kotii sonuglarinda tarifi imkansiz bir sagkinlik ve yi-
kami barindirir.

Intihar edenleri son ayinlerinden yoksun birakan aym Anglikan
Dua Kitabi bagka bir yerinde “diinyanin veremeyecegi bir hu-
zur’dan soz eder. Intihara egilimli zihinlerin ardinda iste bu “hu-
zur” yatar. The Anatomy of Melancholy’de Robert Burton soyle der:

...Bu melankolik mizagta ates tohumlarinin ta kendisi vardur....Giin-
diizleri bile baz1 kotii nesneler tarafindan korkutulur ve siiphe, korku,
keder, hognutsuzluk, tasa, utang, aci, vs. ile hirpalanirlar; vahsi atlar gi-
bi bir saat, bir dakika bile hareketsiz kalamayacakken kendi iradeleri-
ne bile kars: ¢ikacak kadar kararhidirlar ve siirekli onu diisiiniirler ve
unutamazlar onu; o ruhlarim gece giindiiz kemirir ve siirekli igkence
cekerler ... Bu zavalli hayatta higbir teselli, care bulamayinca bu ig-
reng, ¢irkin ve usandiric1 giinlerin ortasinda nihayet acilarini sadece
oliimiin...kendi kendilerinin kasaplar1 olmanin dindirebilecegi sonucu-
na varrlar...ve kendilerini §ldiiriirler.

Su an bildiklerimizle bu kasapligin en azindan bir kismini durdura-
bilmek i¢in hem teselli hem de ¢are bulmamiz miimkiindiir. Hepsi
olmasa da ¢ogu intihar engellenebilir. Bildiklerimiz ve yaptiklari-
miz arasindaki gedik oldiiriiciidiir.

45. Robert Burton, The Anatomy of Melancholy, C.I (Londra: J. M. Dent, 1932),
s. 431-432.
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Il
Yiirek calkantilarin1 6l¢mek
Tanimlar ve boyutlar

Bu ne igtir boyle,
Yildirimu cetvelle,

Yiirek calkantisini pergelle
Olgmek.

Norman MacCaig

Intihari tanmlamanin veya siniflandirmanin kolay olmasi beklene-
mez, kolay da degil. insanun kendini 61diirmesi bilinmeyen giidiile-
rin, karmagik psikolojilerin ve degisken kosullarin nihai bir bi¢im-
de bir araya gelisidir —ve bu, bir hayli kemirici bir sekilde yavas ya-
vas yasayanm dogrularina, korkularina, umutsuzluklarina niifuz
eder- iste bu yiizden intihan tanimlamak i¢in bilim adamlarinin ge-
killendirdigi kesin kategorilere ya da dilbilimciler ve filozoflarin
evirip ¢evirdikleri kavranmasi zor ayrintilara sadik kalinamaz. Ke-
narlar1 ne kadar gecirgen olursa olsun, Henry Romilly Fedden’in
1938°de ileri siirdiigii gibi “intiharin anlasilmasi zor simrlann or-
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taya cikarmak™ 6nemlidir. Kocasinin yaluldigi odun y1gin iizerin-
de Olen Hintli dulun, “tavan arasinda kendini asan yalmz kisiyle il-
gisi” yoktur.

Eski Yunanlilar, intihar eylemini betimlemede son derece etkin,
kesin bir dil kullanmiglardir’ Kendini 6ldiirmek, “yasami zorla so-
na erdirmek”, “oliimii yakalamak veya zaptetmek”, “kendine siddet
uygulamak”, “aydinli1 terk etmek,” ya da “kendini katletmektir.
Fakat Yunanlilar, bu eylemden s6z ederken onu tammlamaktan ¢ok
betimlemiglerdir. Daha sonraki yiizlerce yil boyunca yazilms ki-
taplar, bilimsel yazilar, tammlar ve siniflandirma sistemleri ise ok
cesitli ve tartismali olup siirekli yenilenen bulgulara baghdir. Ozen-
le hazirlanmig yiizlerce tibbi, felsefi ve sosyolojik intihar simflan-
dirma girisimini okuduktan sonra belirli bir entelektiiel felcin bas-
lamasi kaginilmazdir.?

Intihan siniflandirma ve adlandinna sistemlerinin hepsi az ¢ok
kusurludur; hepsinin ya da hemen hemen hepsinin iyi veya emsal-
siz bir sekilde ele aldif1 noktalar vardir.* Ben, anlagilir ve tutarli ol-
sun diye 6liimiin intihardan kaynaklandigim tasdik etmek amaciy-

1. Henry Romilly Fedden, Suicide: A Social and Historical Study (Londra: Peter
Davis, 1938), s. 9.

2. D. Daube, “The Linguistics of Suicide,” Suicide and Life-Threatening Behavi-
our, 7 (1977): 132-182.

3. John Donne, Biathanatos (New York: Garland, 1982; ilk basim 1647); David
Hume, Of Suicide (1784, yazarin 6lumUnden sonra yayimlanmigtirtir), A. Ma-
cintyre, der., Hume'’s Ethical Writings (New York: Macmillan, 1956) iginde; Emile
Durkheim, Suicide: A Study in Sociology (New York: Free Press, 1951; ilk basim
1897) [Intihar - Toplumbilimsel Inceleme, gev. Prof. Dr. Ozer Ozankaya, Imge Ki-
tabevi, 1992]; Albert Camus, The Myth of Sisyphus and Other Essays (New York:
Alfred A. Knopf, 1955) [Sisifoz Séyleni, ¢ev. Tahsin Yucel, Atag Yayinlarn, 1974);
J. D. Douglas, The Social Meanings of Suicide (Princeton, N.J.: Princeton Uni-
versity Press, 1967); Jacques Choron, Suicide (New York: Scribners, 1972); M.
P. Battin ve D. J. Mays, der., Suicide: The Philosophical Issues (New York: St.
Martin’s Press, 1980); R. Maris, Pathways to Suicide (Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 1981); Edwin Shneidman, Definition of Suicide (New York:
John Wiley, 1985); Gavin J. Fairbairn, Contemplating Suicide: The Language
and Ethics of Self Harm (Londra: Routledge, 1995)

4. A. T. Beck, J. H. Davis, C. J. Frederick, S. Perlin, A.D. Pokorny, R. E. Schul-
man, R. H. Seiden ve B. J. Wittlin, “Classification and Nomenclature,” H. L. P.
Resnick ve B. C. Hathorne, der., Suicide Prevention in the Seventies, iginde,
(Washington, D. C.: U. S. Government Printing Office, 1973), s. 7-12; T. E. Ellis,
“Classification of Suicidal Behavior: A Review and Step Toward Integration”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 18 (1988): 358-371
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la adli tabiplerle sorgu gorevlilerinin yani sira bilim adamlarn ve
halk saghign memurlarinin da kullandif kriterler olan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin (Atlanta’da, Birlesik Devletler
Halk Saglig: Hizmetleri’ne bagh bir kurulug) gelistirdigi kriterleri
benimsedim. Intihar kisaca soyle tammlamyor: “Viicuttaki hasarin
kisinin kendisi tarafindan yapilmis olduguna ve olenin kendini 61-
diirme niyeti tagidigina dair (aleni ya da gizli) delillerin oldugu ya-
ralanma, zehirlenme veya bogulinadan kaynaklanan 6liim.”” Ulus-
lararasi intihar ¢aligmalanmn pek ¢ofunun temelinde Diinya Sag-
ik Orgiitii’niin, intihan, “intihara yonelik ve oliimciil bir sonucu
olan eylem,” intihara yonelik eylemi ise “gesitli derecelerde oldii-
riicii amac iceren kendini yaralama” olarak tanunlayan daha da ba-
sit tanunlan yatar.®

Toplum, tip bilimi ve aileler dogal olinayan bir 6liimiin kaza, ci-
nayet ya da inshar mu oldugunun belirlenmesinde dogruluk ve
kesinlik talep ederler. Intihar1 kabullenmeyi, basa ¢ikmay dgren-
meleri icin ve diger yalun akrabalarinin tedavi kararlarimin veriline-
sinde 6nernli olabilecek tibbi ve genetik bilgiye sahip olabilmeleri
icin ailelerin intihar hakkindaki gercegi olabilecek en dogru sekil-
de bilmeleri gerekir. Ayrica miilkiyet haklari, tartigmah miraslarda
akli yeterlilik tespiti, hayat sigortas1 poligeleri, emekli maasi, isci
tazminati, yanhs tedavi davalar ve iirin sorurnlulugu gibi yasal ve
mali meseleler risk altinda olabilir.” Sorumluluklar: 6liim ve hasta-
lik arasindaki iligkileri takip etinek olan halk saglif1 aragtirmacila-

5. M.L. Rosenberg, L. E. Davidson, J. C. Smith, A. L. Berman, H. Buzbes, G.
Ganter, G. A. Gay, B. Moore-Lewis, D. H. Mills, D. Murray, P. W. O'Carroll ve D.
Jobes, “Operational Criteria for the Determination of Suicide,” Journal of
Forensic Sciences, 32 (1988): 1445-1455; P. W. O’Carroll, A. L. Berman, R. W.
Maris, E. K. Moscicki, B. L. Tanney ve M. M. Silverman, “Beyond the Tower of
Babel: A Nomenclature for Suicide,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 26
(1996): 237-252

6. Dunya Saglik Orguty, Prevention of Suicide, Public Health Paper No. 35
(Cenevre: Dunya Saglk Orguty, 1968).

7. S. W. Abbott, “Death Certification,” Albert H. Buck, der. Reference Handbook
of the Medical Sciences, (New York: William Wood, (1901); Edwin S. Shneidman,
Deaths of Man (New York: Quadrangle, 1973); D. Jacobs ve M. Klsin-Benheim,
“The Psychological Autopsy: A Useful Tool for Determining Proximate Causation
in Suicide Casss,” Bulletin of the American Academy of Psychiatry and Law, 23
(1995): 165-182
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n icin de dogru intibar istatistikleri gereklidir. (Daha onceki tah-
minler, sorgu gorevlilerinin ve adli tabiplerin verdii bilgilere da-
yanan intihar oranlarimin % 25 ila % 50 arasmnda eksik rapor edil-
digini one siirmektedir;® son ¢alismalar, eksik rapor etmenin simdi
muhtemelen % 10’un altina diistiigiinii gostermektedir.)’

Oliimiin intihar olup olmadigini tespit etmek her zaman zor de-
gildir. Bircok durum gayet aciktir; yakinda bir silah vardir, belirgin
barut izleri bulunur, bir not yazilmistir, 6lenin psikiyatrik gecmisi
ya da onceki intihar girigimi belgelenmistir. Fakat difer durumlar-
da —o6liimiin gergekten intihar olup olmadigini saptamak icin kanit-
lar— otopsi sonuglarindan, toksikoloji caligmalarina, psikolojik
aragtrmalara, 6lenin aile fertlerinin ifadelerine ve taniklara kadar
bir araya getirilmelidir. Ayrica niyet de saptanmalidir.

Pek ¢ok adli tabip ve sorgu memuru, 6lenin kendini 6ldiirme
maksadinda veya isteginde oldufuna dair kamt olmas: gerektigini
belirten bilimsel halk saglif1 kilavuzlan kullamr. Kamt, kendini 61-
diirme niyetinin sozlii veya s6zsiiz ifadesi seklinde agik olabilir ya
da “olen kimsenin hayatinda yersiz ya da beklenmedik 6liim hazir-
Iiklan; veda ifadesi, 6lme istegi, yakinda vuku bulacak bir 6liimii
kabullenme; umutsuzluk ifadesi; muazzam duygusal veya fiziksel
ac1 ya da iiziinti ifadesi; 6liim araglanm dgrenme, edinme veya ol-

8. L. Dublin, Suicide (New York: Ronald Press, 1963); National Center for Health
Statistics, Suicide in the United States,1950-1964; United States Public Health
Service Publication No. 1000, Series 20:l, Rockville, Md., 1967; J. M. Toolan,
“Suicide in Children and Adolescents,” American Journal of Psychotherapy, 29
(1975): 339-344; R. E. Litman, “Psychlogical Aspects of Suicide,” W. J. Curran,
A. L. McGarryve C. S. Petty, der., Modern Legal Medicine: Psychatry and Fo.2n-
sic Science, iginds, (Philadelphia: F. A. Davis, 1980); D. A. Jobes ve A. L. Ber-
man, “Response Biases and the Impact of Psychlogical Autopsies on Medical
Examiners’ Determination of Mode of Death,” Amerikan Intihar Bilimi Dernegi'nin
17. Toplantisrnda sunulan bildirge, Anchorage, Alaska, 1984.

9. A. B. Ford, N. B. Rushforth, N. Rushforth, C. S. Hirsch ve L. Adelson, “Violent
Death in a Metropolitan County: iI. Changing Patterns in Suicides (1959-1974),”
American Journal of Public Health, 69 (1979): 4569-464; D. A. Brent, J. A. Perper
ve C. J. Allman, “Alcohol, Firearms, and Suicide Among the Young,” Journal of
the American Medical Association, 257 (1987): 3369-3372; G. Kleck, “Miscoun-
ting Suicides,” Suicide and Life-Threateninig Behavior, 18 (1988): 219-236; E. K.
Moscicki, “Epidemiology of Suicidal Behavior,” Suicide and Life-Threateninig Be-
havior, 25 (1995): 22-35; A. Ohberg ve J. Lonnqvist, “Suicides Hidden Among
Undetermined Deaths,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 98 (1998): 214-218.
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diiriicii davranig1 prova etme ¢abalari; kurtarilmayi onleme tedbir-
leri; olen kisinin 6liim araclarinin yiiksek oldiiriiciiliik potansiyelle-
rinin farkina vardifina dair deliller; onceki intihar tegebbiisii; 6nce-
ki intihar tehdidi; iiziicii olaylar veya (gerceklesmis ya da gercek-
lesme tehlikesi olan) 6nemli kayiplar; ciddi depresyon ve ruhsal ra-
hatsizliklar” gibi sakli ya da dolayli da olabilir."

Tibbi ve psikolojik hriterler ancak bu kadardir ve elbette baska
birgok faktor de intihar istatistiklerinin dogrulugunu etkiler. Ome-
gin; oliim raporunu hazirlayan memurlar hekim olmanin yam sira
adli tipta kapsamli uzmanlik egitimi almig adli tabipler olabilecegi
gibi, sorgu gorevlileri ya da secilmis memurlar da olabilir; 6zellik-
le sorgu gorevlileri ve sec¢ilmis memurlar ailenin dini kaygilann-
dan, toplum tarafindan damgalanma ve suglanma potansiyelinden
ve Oliimiin yagayanlara dolayl mali sonuglarindan daha fazla etki-
lenebilir. Dini durum da sorgu gorevlileri ve adli tabiplerin verdigi
kararlan etkileyebilir. (Omegin Kanada’daki ¢cahigmalarda, Katolik
adli tabipler, Katolik olmayanlara goére daha az intihar hiilemii ver-
mistir ve bu da dini goriis ve yaptmmlarin bazi dogal olmayan
Oliimlerin intihar olarak m1 kaza olarak mi adlandirilacagimn belir-
lenmesinde rol oynamaya devam ettigi izlenimini uyandirmigtir.)"

Kiiltiirel tutum ve uygulamalarin da etkisi vardir. Bir aragtirma-
da, Ingiliz meslektaglaryla ayn1 vaka malzemesini kullanan Dani-
markal sorgu gorevlileri siipheli 6liimlerin biiyiik boliimiinde inti-
har hiikmii vermiglerdir.”? Aragtirmacilarin igaret ettigi gibi bu fark-
Iiliklarmm en azindan bir kagi, muhtemelen Danimarka’da 6liim se-
beplerinin belirlenmesinde yasal baglamdan ¢ok tibbi baglamin
esas alimmasindan ve 1961°e kadar Ingiltere’de sug olan intiharin
Danimarka’da 1866’dan beri su¢ sayllmamasindan kaynaklanmak-

10. D. A Jobes, A. L. Berman ve A. R. Josselson, “Improving the Validity and
Reliability of Medical-Legal Certifications of Suicide,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 17 (1987): 310-325, s. 323

11. G. K. Jarvis ve H.C. Northcott, “Religion and Differences in Mortality and
Morbidity,” Social Science and Medicine, 25 (1987): 813-824; G. K. Jarvis, M.
Boldt ve J. Butt, “Medical Examiners and Manner of Death,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 21 (1991): 115-133

12. M. W. Atkinson, N. Kessel, ve J. B. Dalgaard, “The Comparability of Suicide
Rates,” British Journal of Psychiatry, 127 (1975): 247-256
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tadir. Aynica Danimarkalilar ingilizlere nazaran intiharin temelinde
yatan depresyon, manik depresyon ve sizofreni gibi birincil ruhsal
hastaliklan dolayisiyla da intihan daha az karaladiklanna inaniyorlar.

Intihar yontemi de 6nemlidir. Sorgu memurlar: ve adli tabipler
asmayi genellikle intiharin kesin bir gostergesi olarak gorme egili-
mindedirler; otomobilin egzoz borusundan ¢ikan karbon monoksit-
le zehirlenme, plastik torba bogulmalari, 6ldiiriicii bilek veya bogaz
kesikleri sonucunda meydana gelen 6liimler i¢in de aym durum soz
konusudur.” Ancak suda bogulma vakalan intihar, kaza veya cina-
yetten kaynaklanabilecegi icin tartismaya daha agiktir. Gergekten
de bogulmalarin ¢ogu kazayla olur, ama sorusturrna siireci isi karig-
tirabilir. Nitekim sosyolog Maxwell Atkinson da Mag¢a Kizi adl is-
kambil oyununu hukuki bir oyun seklinde uyarlayarak acgikca gos-
termistir bunu. Atkinson’un versiyonunda cesedi maca kizi temsil
eder ve her hukuk sisteminde farkl bir sekilde oynanir:*

Kisinin, kendini asmas1 diginda, asilmasiyla sonuglanabilecek durum-
lan tasavvur etmek ne kadar zorsa, bedenin eninde sonunda kurtanldi-
81, suya kayma, diisme veya itilme gibi durumlar tahayyiil etmek o ka-
dar kolaydir.”” Gelgitten etkilenen ve aym zamanda iki polis bolgesi
arasindaki sinm belirleyen bir nehrin kiyisinda gérev yapan bir polisin
bana anlattig1 olayin sebeplerinden biri tahkikat yiiriitmenin ve kesin
bir hiikkme varmanin zorlugu olabilir. Ona gore polislerin dalgalarla ki-
yrya vuran bir cesedi gelgitle karg1 kiy1ya vursun, “onunla kars: taraf
ugragsin diye’” tekrar suya itmeleri nadiren rastlanan bir durum degil-
" di. Bununla birlikte, diger taraf da herhalde benzer diisiincelerle aym

13. B. Walsh, D. Walsh ve B. Whelan, “Suicide in Dublin: Ii. The Influence of So-
me Social and Medical Factors on Coroners’ Verdicts,” British Journal of Psychi-
atry, 126 (1975): 309-312; J. Maxwell Atkinson, Discovering Suicide: Studies in
the Social Organization of Sudden Death (Pittsburgh: University of Pittsburgh
Press, 1978); M. C. Bradley, “Changing Patterns of Suicide in Leeds, 1979 to
1985,” Medical Science Law, 27 (1987): 201-206; M. Speechley ve K. M. Stav-
raky, “The Adequacy of Suicide Statistics for Use in Epidemiology and Public He-
alth,” Canadian Journal of Public Health, 82 (1991): 38-42

14. T. T. Noguchi, Coroner(New York: Simon and Schuster, 1983); A. L. Berman,
“Forensic Suicidology and the Psychlogical Autopsy,” A. A. Leenaars, der., Suici-
dology: Essays in Honor of Edwin S. Shneidman, iginde, (Northvale, N. J.:Jason
Aronson, 1993), s. 248-266

15. J. Maxwell Atkinson, Discovering Suicide: Studies in the Social Organization
of Sudden Death (Pittsburgh: University of :Pittsburgh Press, 1978) s. 124-125.
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seyi yapardi, bdylece ceset alinip incelenmeden dnce birkag kez bir
oraya, bir buraya yiizerdi.

Tek arabali trafik kazalar1 veya aralarinda biiyiik agirlik farklan
olan araglarin burun buruna carpigmalan sonucundaki oliimler,
6liim nedeni hakkinda iki anlama da gelebilecek yorumlara elve-
riglidir, bu, yaya oliimlerinin bazi gesitleri ve yiiksek yerlerden diig-
meden kaynaklanan ¢liimler i¢in de gecerlidir.” En ¢ok kendini ze-
hirleme ve yiiksek dozda ilag alma vakalanndaki oliimlerin belge-
lenmesinde giicliik cekilir, ¢iinkii vaka sayisi fazladir ve sonuglar
yamlticidir.” Nefessiz kalma, suda bogulma, silahla yaralanma ya
da yiiksekten diigmenin tersine kendini zehirleme 6liimleri anormal
bile goriinmeyebilir, o nedenle de adli tabiplerin ve sorgu memur-
lanimin dikkatini cekmeyebilir.” Kiginin 6liimii beklentilerin digin-
da olmadig1 miiddetce (geng bir insanin 6liimii gibi) yiiksek dozdan
oliim de dogal 6liimle kanstirilabilir.

Yiiksek dozda ila¢ alimindan kaynaklanan oliimlerin pek ¢o-
gunda 6lme niyeti miiphemdir. Akli durum, depresyon gibi bir ruh
hastalif tarafindan bulanmig ve kazara ¢ok fazla tablet alinmasina
yol agcmug olabilir, tamamen 6liime niyetlenmeyen kimileri ilacin
oOldiiriicii giiciinii hafife almis, alkol veya diger ilaglarla etkilegimi-
nin sonucunu yanlig hesaplams olabilir. Oliimii ¢evreleyen diger
siphe uyandiric1 durumlarda oldugu gibi boyle durumlarda 6lenin
16. D. P. Phillips ve T. E. Ruth, “Adequacy of Official Suicide Statistics for Scien-
tific Research and Public Policy,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 23
(1993): 307-319; A. Ohberg, A. Penttila ve J. Lénnqvist, “Driver Suicides,” British
Journal of Psychiatry, 171 (1997): 468-472
17. 1. M. K. Ovenstone, “A Psychiatric Approach to the Diagnosis of Suicide and
Its Effect upon the Edinburgh Statistics,” British Journal of Psychiatry, 123
(1973): 15-21; M. W. Atkinson, N. Kessel ve J. B. Dalgaard, “The Comparability
of Suicide Rates,” British Journal of Psychiatry, 127 (1975): 247-256; B. M. Bar-
raclough, “Reliability of Violent Death Certification in One Coroner’s District,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 132 (1978): 39-41; R E. Litman, “500 Psychological
Autopsies,” Journal of Forensic Science, 34 (1989): 638-646; M. Speechley ve
K. M. Stavraky, “The Adequacy of Suicide Statistics for Use in Epidemiology and
Public Health,” Canadian Journal of Public Health, 82 (1991): 38-42; P. N. Co-
oper ve C. M. Milroy, “The Coroner's System and Under-reporting of Suicide,”
Medical Science Law, 35 (1995), 319-326.

18. R. D. T. Farmer, “Assessing the Epidemiology of Suicide and Parasuicide,”
British Journal of Psychiatry, 153 (1988): 16-20.
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yasaminin ve oliimiiniin gegmise doniik bir incelemesi, yani psiko-
lojik otopsi, niyet ve ruhsal durum hakkinda kritik bilgilere ulagil-
masin saglayabilir.

Psikolojik otopsi 6len kimsenin aile bireyleri, arkadaslari, dok-
torlar ve meslektaslariyla, (eger varsa) 6liim niyetini ve 6liimiin ne
derece intihar olabilecegini aciklifa kavustarmak icin kapsamli go-
riigmeler yapacak bir Kisi ya da bir “Intihar Ekibi” tarafindan yapi-
lir. Bu teknik ilk defa, intihar eden New York polis memurlarini in-
celeyen eski bir psikanalitik caligmada daha agik uglu ve daha az
sistemli bir bicimde Gregory Zilboorg tarafindan kullamilmistir.”
Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis ve en fazla orada kul-
lamilmis olmasina rafmen psikolojik otopsiden Avrupa, Giiney
Amerika, Avustralya ve Asya’daki aragtirmacilar da yararlanmakta-
dir. Washington Universitesi Tip Fakiiltesi’nden psikiyatr Eli Ro-
bins, 1950’1erde daha standartlagmis bir goriisme bigimi gelistirmis
ve bunu St. Louis’de birbirini takip eden yiiz otuz dort intihar va-
kasinin ge¢gmise doniik sosyal ¢evre temelli aragtinmasini yiiriitmek
icin kullanmugtir. Simdi psikiyatride bir klasik olan bu ¢alisma, in-
tihar edenlerin hemen hepsinde ruh hastalifn oldugunun en agik
gostergelerinden biridir.”

Klinik ve bilimsel bir aragtirma metodu olarak psikolojik otop-
si, 1950’1erin sonlar1 ve 1960’1arin baglarinda, sonradan Los Ange-
les bolgesinin bag adli tabibi olan Theodore Curphey ile birlikte ¢a-
lisan Los Angeles Intihar1 Onleme Merkezi’'nden Norman Farbe-
row, Robert Litman ve Edwin Schneidman tarafindan etkin bir
sekilde kullanilmig ve geligtirilmistir.* Onlarin “6liim tahkikatr”

19. P. Friedman, “Suicide Among Police: A Study of Ninety-Three Suicides
Among New York City Policemen, 1934-1940", der. E. S. Shneidman, Essays
in Self-Destruction, iginde, (New York: Science House, 1967), s. 414-449.

20. E. R. Robins, G. E. Murphy, R. H. Wilkinson, S. Gassner ve J. Kayes, “Some
Clinical Considerations in the Prevention of Suicide Based on a Study of 134
Successful Suicides,” American Journal of Public Health, 49 (1959): 888-899; Eli
Robins, The Final Months: A Study ofthe Lives 134 Persons Who Committed Su-
icide (New York: Oxford University Press, 1981).

21. E. S. Shneidmanve N. L. Farberow, “Sample Investigations of Equivocal De-
aths,"der. N. L. Farberow ve E. S. Shneidman, The Cry for Help iginde, (New
York: McGraw-Hill, 1961), s. 118-128; R. E. Litman, T. J. Curphey, E. S. Shneid-
man, ve d., “Investigations of Equivocal Suicides,” Journal of the American Me-
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olarak adlandirdig: psikolojik otopsinin amaci kisinin Oliimiine
zemin hazirlayan siirecteki ruhsal durumunu yeniden canlandir-
maktr. Intihar Ekibi’nin iiyeleri kurbanin arkadaglan, ailesi ve dok-
torlariyla gesitli konular haklanda goriigiir. Bu konulardan bazilar
sunlardir: 6liim sebebi veya yontemi, kurbanm tibbi ve psikiyatrik
gecmisi, aile gegmisi, kurbanin stres, duygusal karmasa ve “denge-
sizlik donemlerine” verdigi tipik tepki bi¢imlerinin yani sira kisili-
8i ve yasam tarzi, 6liimiinden onceki giinler, haftalar ve aylar zar-
findaki iiziintii, bask1 ve gerilimleri ya da aksilik beklentisi, alkol
ve ilaglarin yagam tarzi ve dliimiindeki rolii, kurbanm kisisel iligki-
lerinin yapisi, kurbanm oliime veya intihara iligkin bahsetmig ola-
bilecegi fantezi, diig, diigiince veya Onsezileri, kisisel veya ¢alisma
aligkanliklarindaki, yeme veya cinsel davraniglarindald degisiklik-
ler, yiikselne, basar ve planlar hakkinda bilgi, niyetin degerlendir-
mesi, intihar diigiincesi ve intihara yonelik davraniginin ciddiyet
derecesinin degerlendirilmesi ve goriisiilen kiginin kurbanin oliimii
hakkindaki tepkileri.””

Bu bilgilerin ve oliimiin kendisinin ayrintili analizinin 1g131inda
Intihar Ekibi kurbanin son giinlerini tarif eder; sonra bulduklarin
adli tabibe veya sorgu memuruna sunar. Goriiniigte iki anlama da
gelebilen vakalarda ¢cogunlukla ekibin tavsiyesi intihar hiikmii i¢in
ikna edici niteliktedir; bununla birlikte kimi durumlarda kanitlar
kaza kararina gotiiriir. Soru ¢esitlerini ve aragtirmaya yonelik calig-
may1 6mekleyen asagidaki vaka Los Angeles intihar1 Onleme Mer-
kezi’'nin dosyalarmdan alnmistir, Olay Intihar Ekibi'ne bildirildi-
ginde evvela intiharmig gibi goriinmiistii, ancak psikolojik otopsi-
nin tamamlanmasindan sonra ekip kaza olarak siniflandirilasin
tavsiye etinigti:

dical Association, 184 (1963): 924-929; T. J. Curphey, “The Forensic Pathologist
and the Multidisciplinarry Approach to Death,” E. S. Shneidman, der., Essays
in Self-Destruction iginde, (New York: Science House, 1967), s. 110-117; E. S.
Schneidman, “Suicide, Lethality and the Psychological Autopsy,” E. S. Scneid-
man ve M. Ortega, der., Aspects of Depression iginds, (Boston: Little, Brown,
1969).

22. Sorugturma konularinin listesi E. S. Shneidman, Deaths of Man'dan alinmig-
tir, (Baltimore: Penguin, 1974), s. 135.
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Hemen her tahkikat biirosunda Rus ruleti sonucunda meydana gelen
bir 6liim otomatikman intihar olarak belgelenir.”? Gergekten de simdi
bu tiir teyitler i¢in yasal teamiil var. Vaka, sorgu yargici tarafindan bu
tiirden bir 6liime &zel ilgisi olan Intihar Ekibi’ne arastinlmak iizere
devredildi ve incelendikge gok sasirtic1 sonuglar ortaya ¢ikti. Goriig-
meler yoluyla 28 yagindaki erkek kurbamin mutlak ¢alisir konumda
sakladig: bir revolver koleksiyonuna sahip eski bir asker oldugu sap-
tand1. En iyi arkadagindan kurbanin partilerde en sevdigi aktivitenin
(oyunun olagan kurallarina uygun olarak silindirdeki fisek yataklann-
dan biri dolu haldeyken) Rus ruleti oynamak oldugu ve bunu onceki
yillarda birgok kez gergekten yaptigi ogrenildi. Bu noktada Intihar
Ekibi bu gekilde davranabilecek bir adamin psikolojisinden siiphe etti:
Psikoza m girmisti yoksa kendini 6ldiirmeye mi karar vermisti? Dul
esiyle yapilan goriigme durumu aydinlatti; kurban ona tetigi cekmeden
6nce mermiye Oldiiriicii b.r konumda olmadigindan emin olmak igin
bir goz att1gini, bu yiizden de kendini yaralama ihtimalinin olmadigin
sOylemisti. Mermi namlunun bir gentik solundaysa silindiri tekrar don-
diirecekti. Herhangi bir intihar plani, depresyon, psikoz veya tehlikeli
diigiincelere dair kanit yoktu. Peki ne olmustu? Intihar Ekibi 6liimiin
bagkasinin evinde gergeklesmis oldugunu biliyordu. Goriigmeler kur-
banin kendini o geceki evin sahibine ait bir revolverle vurdugu bilgisi-
ni ortaya gikarmigti. En 6nemli nokta, koleksiyonu tamamen Smith&
Wesson revolverlerinden olustugu halde kendini bir Colt revolveriyle
oldiirmiis olmasiydi. ki silahin galigma sekli farkhdir, yani Smith&
Wesson'un silindiri saat yoniinde galigir. Anlagildig: kadanyla kurban
kontrol ettiginde merminin namlunun bir gentik saginda oldugunu gor-
miis, kendini dldiirme ihtimalinin olmadigim diisiinmiistii, oysa tetigi
cekmesiyle mermiyi 6ldiiriicii konuma getirmesi bir olmus ve hemen
oracikta dlmiistii.

Intihara yonelik herhangi bir duygu, diisiince belirtisi olmadigindan ve
iki revolver gesidi haklandaki ek bilgiden yola gikarak Intihar Ekibi bu
oliimiin kaza sayilmas1 gerektigini tavsiye etti. Intihar Ekibi nin iiyele-
rinden biri bu vakay1 Sovyet Ruletleri’nin bir tiirii yani birinin hile
yaptig1 Rus ruleti olarak nitelendirdi.

Psikolojik otopsi biraz degistirilmis ve farkli standartlara uymus bi-
cimleriyle hem intihar aragtirmalarinda hem de sorgu memurlarinca

23. der. N. L. Farberow ve E. S. Shneidman, The Cry for Help (New York:
McGraw-Hill, 1965), s. 121.
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ve adli tip kurumlarinda yaygin olarak kullaniimaktadir.* Ozellikle
psikopatoloji ve intihar arasindaki baglantinin derecesini anlamada
yararli oldugu kanitlanmgtir.”’

INTIHAR, intihara egilimli diisiinceler ve davraniglar zincirinin
son halkasidir. Bu, bir ucundaki risk alma davraniglarindan bagla-
yarak farkli derece ve gesitlerdeki intihar diigiincelerine uzanan, in-
tihar tegebbiisii ve intiharla sona eren kesintisiz bir siirectir. Intihar
tesebbiisleri, yalniz agik¢a veya olasilikla 6lme niyeti olan eylem-
leri degil 6lme niyetinin hi¢ olmadigi eylemleri de icerir (6megin,
basgka amagclara ulasmak i¢in kiginin kendini 6ldiirme niyetinde ol-
dugu goriintiisiinii kullanmak istedigi eylemler).

Onemli olmakla birlikte risk alma davramiglar1 hemen her za-
man temelinde yatan niyet hakkinda bir hayli spekiilasyon barindi-
rir. Parasiitii agcmadan gosteri yapmak (skydiving) gibi yakin bir ris-
ki icerebilecegi gibi sigara icmek veya dikkatsiz araba kullanmak
gibi uzak bir riski de icerebilir. Shneidman’in “6len kimsenin ken-
di 6liimiinii cabuklagtinmakta gizli, belirti gostermeyen, bilingsiz ve
kismi bir rol oynadigr” oliimler olarak tammladigi bu dolayl veya
“niyet dis1” oliimler* klinik tedavi uzmam veya aragtirmacinin de-
gerlendirmesine bagli olarak, kronik alkol veya madde kullanimin-

24. J. Beskow, B. Runeson ve U. Asgard, “Psychological Autopsies: Methods
and Ethics,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 20 (1990): 307-323; D. C.
Clark ve S. L. Horton-Deutsch, “Assessment in Absentia: The Value of the
Psychological Autopsy Method for Studying Antecedents of Suicide and Predic-
ting Future Suicides,” der. R. W. Maris, A. L. Berman, J. T. Maltsberger ve R. .
Yufit, Assessment and Prevention of Suicide, (New York: Guildford, 1992), s.
144-181.

25. T. L. Dorpat ve H. S. Ripley, “A Study of Suicide in the Seattle Area,” Comp-
rehensive Psychiatry, 1 (1960): 349-359; B. M. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson
ve P. Sainsbury, “A Hundred Cases of Suicide: Clinical Aspects,” British Journal
of Psychiatry, 125 (1974): 355-373; C. L. Rich, D. Young ve R. C. Fowler, “San
Diego Suicide Study: 1. Young Versus Old Subjects,” Archives of General Psychi-
atry, 43 (1986): 577-582; D. A. Brent, J. A Perper, C. E. Goldstein, D. J. Kolko,
M. J. Allan, C. J. Allman ve J. P. Zelenak, “Risk Factors for Adolescent Suicide:
A Comparison of Adolescent Suicide Victims with Suicidal Inpatients,” Archives
of General Psychiatry, 45 (1988): 581-588.

26. Edwin Shneidman, Definition of Suicide (New York: John Wiley, 1985), s. 21
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dan” yiiksek riskli sporlara katilima kadar her seyi, AIDS riski yiik-
sek partnerlerle korunmadan cinsel iligkiye girmek, zehirli yilanla-
13 dokunmak ve fiziksel siddete bagvurmalanyla tanman kisilerin
ofkesini kigkirtmak (kurbanin neden oldugu cinayet diye de adlan-
dinlan cinayetler) gibi genig bir davranis yelpazesini icine alir.

Intihar tasavvuru yani intihar hakkinda diigiinmek de anlagilma-
s1zor bir kavramdir; fakat sorugturmaya ve olgiime daha uygundur.
Intihar diigiincesi, iizerinde ¢aligilan tiim yag gruplarinda oldukga
yaygindir; ancak bu tiir diigiincelerini agiklayan insanlarin sayisi el-
bette sorulan sorularin niteligine gore degisir. Zaman birimi, intiha-
ra yonelik diisiince ve planlarini bildiren kisilerin toplam sayisim
ciddi bir sekilde etkiler: Omegin, baz1 ¢alismalar sadece gegen haf-
taki intihar diigiincelerini sorar; digerleri gectigimiz yilda bu tiir dii-
siincelerin olugup olugmadifini sorar; hatta bazilan da kiginin tiim
hayat1 boyunca hi¢ boyle bir diigiincesi olup olmadifim sorar. G-
riigmeleri yapanlar intihar diigiincelerinin siklif1 kadar—diigiinceler
seyrek mi, ara sira m, sik my, her giin mii, giinde birkag¢ kez miy-
di?—niyetin ciddiyetini de sorarlar.

Yirmi beg y1l 6nce toplum bazli bir intihar diisiince ve davranig-
lan ¢aligmasinda, Cambridge Universitesi psikiyatr1 Gene Paykel
ve meslektaglar New Haven, Connecticut’da yedi yiizden fazla in-
sanla goriistii.”* Sonuglar, 6ncesinde ¢ok kigisel olan diisiincelere
toplumsal bir ¢ehre kazandirdi. Goriigiilenlerin % 10’undan fazlas
hayatlarinin bazi donemlerinde “hayatin yagsamaya deger olmadigi-
m” hissettifini, buna yakin bir say1 da bazi1 zamanlarda “kegke 6l-
sem” dedigini ifade etti. Her yirmi kiside bir kisi gercekten kendi
hayatina son vermeyi diisiinmiis ve intihan diigiinmiis olanlarin
bir¢ogu da bunu ciddi olarak diisiinmiistii. Yiiz kiside bir kisi de in-
tihara tegebbiis ettigini soylemisgti.

Yaklagik yirmi yil 6nce Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii, Birlesik

27. Karl Menninger, Man Against Himself (New York: Harcourt, Brace and Co.,
1938); der. Norman Farberow, The Many Faces of Suicide (New York: McGraw-
Hill, 1980)

28. E. S. Paykel, J. K. Myers, J. J. Lindenthal ve J. Tanner, “Suicidal Feelings in
the General Population: A Prevalence Study,” British Journal of Psychiatry, 124
(1974) 460-469.
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Devletler niifusundaki psikiyatrik bozukluklarin dogas: ve boyutu
hakkinda simdiye kadarki en genig ¢caligmay: baglatt1.?® Bu caligma
Baltimore, Maryland; Piedmont, Kuzey Carolina; Los Angeles, Ka-
lifomiya; New Haven, Connecticut ve St. Louis, Missouri’yi kap-
sayan bes bolgede yasayan toplam 20,000 kisiyle yapilan genis
kapsaml goriismeleri iceriyordu. Calisma kapsaminda intibar hak-
kinda Paykel ve meslektaslannin sorduklarina benzer dort soru var-
ds; ancak intihar diisiincesinin en az iki hafta siirmiis olmas: gere-
kiyordu. intihar hakkindaki sorulara cevap veren 18,500 kisinin %
11’i yasamlannin bazi noktalarinda kendilerini, intihar etmeyi dii-
siinecek kadar zayif hissettigini soyledi; toplamun % 3’ii bir veya
daha fazla intihar tegebbiisiinde bulundugunu ifade etti.* Toplum
genelinde yapilan diger aragtirnalar da bu iki ¢aligmayla tutarl bir
bicimde genel yetigkin niifusun % 5’iyle % 15’i arasinda bir orani-
nin hayatlarinin bazi noktalarinda intihan diigiindiidiinii bildirdigi-
ni ortaya koymustur.*

Aym veya benzer sorularin soruldugu yiiksek 6grenim gencligi
arastirmalarindaysa genellikle ayn1 veya daha yiiksek oranlar orta-
ya gikt1. Universite ve yiiksek dgrenim ogrencileri arasinda yiiriitii-
len en kapsamli ¢aligma olan 1995 Ulusal Yiiksek Ogrenimde Sag-

29. der. Lee N. Robins ve Darrel A. Regier, Psychiatric Disorders in America: The
Epidemiologic Catchment Area Study (New York: Free Press, 1991).

30. E. K. Moscicki, P. O'Carroll, B. Z. Locke, D. S. Rae, A. G. Roy ve D. A. Re-
gier, “Suicidal Ideation and Attemps: The Epidemiologic Catchment Area,” U. S.
DHHS, Report of the Secretary’s Task Force on Youth Suicide: C. 4, Strategies
for the Prevention of Youth Suicide (Washington, D.C.. U. S. Government Prin-
ting Office, 1988); E. K. Moscicki, “Epidemiologic Surveys as Tools for Studying
Suicidal Behavior: A Review,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 19 (1989):
131-146.

31. J. J. Schwab, G. J. Warheit ve C. E. Holzer, “Suicidal Ideation and Behavior
in a General Population,” Diseases of the Nervous System, 33 (1972): 745-749;
T. Hallstrom, “Life-Weariness, Suicidal Thoughts and Suicidal Attempts Among
Women in Gothenburg, Sweden,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 56 (1977):
15-20; D. S. Vandivort ve Z. Locke, “Suicide Ideation: its Relation to Depression,
Suicide and Suicide Attempt,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 9 (1979):
205-218; E. L. Goldberg, “Depression and Suicide Ideation in the Young Adult,”
American Journal of Psychiatry, 138 (1981). 35-40; R. Ramsay ve C. Bagley,
“The Prevalence of Suicidal Behaviors, Attitudes and Associated Social Experi-
ences in an Urban Population,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 15
(1985): 151-167.
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lik Riskleri Davranig Aragtimasi (daha 6nce s6zii gecen Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri ¢alismasi) Amerika Birlesik Devlet-
leri capinda 4,600 yiiksek 6grenim Ogrencisine anket uyguladi.®
Ogrencilerin % 10’u aragtirmadan onceki on iki ay boyunca ciddi
bir bigimde intihan diisiindiigiinii soyledi; % 7’si de gercekten bir
intihar plam yapmusti. Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Af-
rika’da yiiriitiilen bir bagka arastirma ise degisen ciddiyet derecele-
rindeki intihar diisiincelerinin olduk¢a yaygin oldugunu ortaya ¢i-
kards; bu oran yiiksek 6grenim 6grencilerinde % 20 ila % 65 ara-
sinda degismektedir.”

Lise ogrencilerinde de sasirtici derecede yiiksek intihar diigiin-
cesi oranlarn ortaya ¢ikmigtir® Onceki béliimde adi gegen 1997
Genglik Risk Davramglar1 Gozetim Arasgtirmasi, Amerika Birlegik
Devletleri ¢apinda dokuz ile on ikinci simf arasindaki (15-18 yas-
larindaki) 16,000°den fazla 6grenciyle anket yapti. % 20’si ya da
her beg 6grenciden biri gecen on iki ayda intihar etmeyi “ciddi ola-
rak diigiindiigiinii”’, % 16°s1 bir plan yaptigim soyledi. Kizlarin inti-
hara tesebbiis etmeyi diisiinmiis veya planlamis olma orani ¢ok da-

32. “Genglik Risk Davraniglan Gézetimi: Ulusal Yiksek Ogrenimde Saghk Risk-
leri Davranig Arastirmasi-Birlesik Devletler, 1995" Morbidity and Mortality Weekly
Report, 46 (1997): No. SS-6.

33. L. E. Craig ve R. J. Senter, “Student Thoughts About Suicide,” Psychological
Record, 22 (1972): 355-358; C. V. Leonard ve D. E. Flinn, “Suicidal ldeation and
Behavior in Youthful Nonpsychiatric Populations,” Journal of Consulting and Cli-
nical Pschology, 38 (1972): 366-371; D. C. Murray, “Suicidal and Depressive Fe-
elings Among College Students,” Psychological Reports, 33 (1973): 175-181; B.
L. Mishara, A. H. Baker ve T. T. Mishara, “The Frequency of Suicide Attempts: A
Retrospective Approach Applied to College Students,” American Journal of
Psychiatry, 133 (1976): 841-844; J. L. Bernard ve M. Bernard, “Factors Related
to Suicidal Behavior Among College Students and the Impact of Institutional Res-
ponse,” Journal of College Student Personnel, 23 (1982): 409-413; B. L. Misha-
ra, “College Students’ Experience with Suicide and Reactions to Suicidal Verba-
lizations: A Model for Prevention.” Journal of Community Psychology, 0 (1982):
142-150; M. D. Rudd, “The Prevalence of Suicidal Ideation Among College Stu-
dents,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 19 (1989): 173-183; P. W. Meil-
man, J. A. Pattis ve D. Kraus-Zeilmann, “Suicide Attempts and Threats on One
College Campus: Policy and Practice,” Journal of American College Health, 42
(1994): 147-154.

34. Genglik Risk Davraniglan Gozetimi-Birlesik Devletler, 1997, Hastalk Kontrol
ve Onleme Merkezleri, CDC Surveilance Summaries, 14 Agustos, 1998. Morbi-
dity and Mortality Weekly Report, 47 (1998): No. SS-3.
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ha yiiksekti; Hispaniklerin® intihan diisiinmiis olduklarmi bildirme
orani, hem beyaz hem de siyahi Amerikalilarinkinden yiiksekti.
Amerikan liselerinde yapilan diger iki caligma da intihar diisiince-
sinin yaygin oldugunu dogrulamistir: New Yorktaki lise 6grencile-
rinin % 50’sinden fazlasi* “kendilerini 6ldiirmeyi diisiindiigiinii”
soylemigler ve Oregon’daki lise 6grencilerinin % 20’si** degisen
ciddiyet derecelerindeki intihar diigiincelerinden bahsetmiglerdir.

Avrupa ve Kuzey Amerika’nin difer bolgelerindeki ¢aligmalar-
da da benzer bulgular elde edildi. On bes-on sekiz yas arasi her yir-
mi Fransiz erkek cocugundan biri ve ayni yaglardaki her on Fransiz
kiz cocugundan biri 6nceki yi1lda “oldukga sik veya ¢cok sik” olarak
intihan diigiindiigiinii ifade etti.” Kanada’da, her on lise 6grencisin-
den biri 6nceki haftada en az bir kere intihan diisiindiigiinii belirt-
ti.* Kanada’da biraz daha geng bir yas grubu (on iki-on alt1 yas)
iizerinde yapilan bagka bir ¢aligma, kizlarda intihar diigiincesinin
on dort-on alt1 yag arasindaki dsnemde on iki-on ii¢ yas arasindaki
donemin neredeyse iki kat1 oldugunu saptamigtir (oranlar % 7,5’ten
% 14,5’e cikiyor).” Aym yag grubundaki erkekler, % 6,7’den %
3,3’e diigerek tam tersi bir model ortaya koymugstu. Cinsiyetler ara-
sindaki bu farkhiliklar daha sonra ayrmtil1 bir sekilde ele alinacak
olan kizlar ve kadinlardaki daha yiiksek depresyon oranlarini en
azindan bir dereceye kadar kesin bir sekilde yansitiyor.

Istatistikler endige verici, fakat ¢ocuklarin soyledikleriyle ebe-
veynlerin gercekten farkinda olduklarn arasinda biiyiik bir fark ol-

* ABD'de yasayan Giiney Amerika, Meksika, Kiba veya Porto Ricolular. (¢.n.)
35. J. M. Harkavy Friedman, G. M. Asnis, M. Boeck ve J. DiFiore, “Prevalence of
Specific Suicidal Behaviors in a High School Sample,” American Journal Of
Pschiatry, 144 (1987): 1203-1206.

36. P. M. Lewinsohn, P. Rohde ve J. P. Seeley, “Adolescent Suicidal Ideation and
Attempts: Prevalence, Risk Factors, and Clinical Implications,” Clinical Psycho-
logy: Science and Practice, 3 (1996). 25-46.

37. M. Choquet ve H. Menks, “Suicidal Thoughts During Early Adolescence: Pre-
valence, Assaciated Troubles and Help-Seeking Behavior,"Acta Psychiatrica
Scandinavica, 81 (1989): 170-177.

38. M. Choquet, V. Kovess ve N. Poutignat, “Suicidal Thoughts Among Adoles-
cents: An Intercultural Approach,” Adolescence, 28 (1993): 649-659.

39. R. T. Joffe, D. R. Offord ve M. H. Boyle, “Ontario Child Health Study,” Ameri-
can Jouinal of Psychiatry, 145 (1988): 1420-1423.
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masi daha da endige vericidir. Omegin, kzlarda intihar davranis-
laniylailgili bir aragtirmada ¢ocuklarin % 15’inden fazlas intihara
yonelik diisiince ve davraniglannin oldugunu séyledi. Ebeveynlerin
cok az1 ¢ocuklarinm bu tiirden deneyimlerinin farkindaydi. Cocuk-
larinm intihara yonelik diigiince ve eylemlerinden habersizligin er-
kek cocuklarin ebeveynleri icin de gecerli oldugu goriilmiigtiir.
Ebeveynler, ergenlik ¢cagindaki ¢cocuklarinin depresyonlannin ger-
cek boyutunu da kestirememektedir.*

Kolayca anlagilacag gibi ebeveynler igin kiiciik ¢ocuklannin
olmek isteyecek kadar aci ¢ektigini kabul etmek zordur; ama bu du-
rumda olan pek ¢ok gocuk var. Cornell Universitesi'nde ¢ocuk psi-
kiyatr1 olan Cynthia Pfeffer, model olarak se¢ilmig bir grup “nor-
mal” okul ¢ocugunun yani psikiyatrik belirti veya hastalik ge¢misi
olmayan cocuklarin % 10’undan fazlasimn intihar diirtiileri oldu-
gunu ortaya koymustur.* Calismasmdaki ¢cocuklardan biri, on ya-
sinda bir kiz ¢ocugu, diigiincesini acik¢a ve acikl bir gekilde dile
getirmigti: “Sik sik kendimi 6ldiinmeyi diigiiniiyorum. Bu, bir ara-
banin neredeyse bana ¢arpacag bir zamanda bagladi. Simdi kendi-
mi oldiirmek istiyorum. Bir bigag1 kendime saplamay diisiiniiyo-
rum. Annem bana bagirdiginda beni sevmedigini diigiiniiyorum.
Annemin morali her zaman bozuk ve bazen yakinda dlecegini soy-
liiyor. Erkek kardesim ¢ogu kez hicbir sebep yokken ofkeleniyor.
Gecen yil kendini oldiimmeye caligti ve hastaneye gitmek zorunda
kaldi. Annem de bir keresinde hastaneye yatmigti. Ailem igin ¢ok en-
diseleniyorum. Onlara bir ey olursa bana bakacak lamse olmayacak
diye endigeleniyorum. Bunun i¢in kendimi iizgiin hissediyorum.”

On yaginda bir erkek ¢ocugu da diisiincelerini hem acik secik

40. T. M. Achenbach ve C. S. Edelbrock, Manual for the Child Behavior Check-
list and Revised Child Behavior Profile (Burlington: University of Vermont Depart-
ment of Psychiatry, 1983); T.M. Achenbach ve C.S. Edelbrock, Manual for the
Youth Self-Report and Profile (Burlington: University of Vermont Department of
Psychiatry, 1987); J. M. Rey ve K. D. Bird, “Sex Differences in Suicidal Behavior
of Referred Adolescents,” British Journal of Psychiatry, 158 (1991): 776-781.
41, D. M. Velting, D. Shaffer, M. S. Gould, R. Garfinkel, P. Fisher ve M. Davies,
“Parent-Victim Agreement in Adolescent Suicide Research,” Journal of the Ame-
rican Acaderny of Chitd and Adolescent Psychiatry, 37 (1998): 1161-1166.

42. C. R. Pfeffer, “Suicidal Fantasies in Normal Children,” Journal of Nervous and
Mental Disease, 173 (1985): 78-84, s. 80.

55



hem de canli bir sekilde dile getirmisti: “Uzgiin ve kizgin oldugum-
da kendimi yaralamak istiyorum. Kafami duvara vuruyorum ya da
duvara yumruk atiyorum. Keske 6lsem. Sik sik kendimi nasil 61dii-
recegimi diigiiniiyorum. Sanirim kendimi giyotinle oldiirtmek icin
Fransa’ya gidecegim. Hizl1 ve acisiz olurdu. Silahlar ¢ok ac1 verici,
kendimi bicaklamak da. Bir keresinde kafami su dolu lavaboya
soktum ve ¢ok korktum. Biiyiikannem beni buldu. Ona yiiziimii y1-
kadigimi s6yledim. Annem bunu duydugunda dehsete diistii. Agla-
maya basladi. Cok endigeleniyor ve her zaman iizgiin goriiniiyor.”

Korkutucu ve kaygi verici olmalarina ragmen intihar diisiince-
lerinin pek cogu ne intihar tesebbiisiine ne de intihara yol agar. Ama
bazilar1 da intihara gotiiriir.

Intihar fikri ile eylemi arasindaki ¢izgi goriindiigii kadar net de-
gildir. Potansiyel olarak oliimciil bir diirtii hi¢c harekete gegmeden
engellenebilir ya da ¢ok kararli olmayan bir tesebbiis ve 6liim teh-
likesi tamamen birileri tarafindan bulunup engellenme ve hayatta
kalma beklentisiyle gerceklestirilebilir. Cogu zaman insanlar hem
yasamayi hem 6lmeyi isterler; birbirine zit hisler intihar eylemini
besler. Bazilan sadece bir siireligine ka¢mak ister. Cok azi intihar
tehditleri veya tesebbiislerini 6nemsenmemis ya da reddedilmis ol-
manin bedelini 6detmek icin kullanir, fakat bazilar da etraflarinda-
ki insanlanin karar ve davramglannda degisiklige yol agmak igin
kullanir.

Intihara tesebbiis edenlerin gogu keshin acilar ve bunalim geg-
miste kaldiktan sonra bunu inkar eder veya kiigiimserler. Omegin ro-
man yazari Evelyn Waugh, yirmili yaglarmin baglarindayken iki mes-
leki baganisizlik yagadi, eserleri icin neredeyse iistesinden gelinemez
elestiriler aldi. Son derece mutsuzken her seyi sona erdirmeye karar
verdi. Waugh, yillar sonra intihar girisimini anlatirken yaptiginin ne
kadanmn “gercek” ne kadarmin “rol kesmek” oldugunu sorguladr:

Bir gece... tek basima 6liim dolu diisiincelerimle sahile indim. Elbise-
lerimi ¢ikardim ve denize agilmaya bagladim. Gergekten kendimi bog-
maya mi niyetlenmistim? Kafamdakikesinlikle buydu ve elbiselerim-
le birlikte bir not birakmistim, Euripides’ten denizin insam tiim koti-
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liklerden anindirdigiyla ilgili bir alinti. Hi¢ lisenmemis, vurgulan ve
her seyiyle dogru olmasi igin okul kitabindan bakmigtim. §imdiki ya-
simda size bu kisa yolculuga ne kadar gergek umutsuzluk ve iradi ey-
lemin, ne kadar rol kesmenin yol agtigim soyleyemem.

Giizel bir yanimayl geceydi. Yavas yavas agildim fakat heniiz geri d6-
niilemez bir noktaya ulasmamistim ki Shropshire’l1 Delikanli omzun-
da bir aciyla altiist oldu. Bir deniz anasina garpmistim. Birkag darbe-
den sonra daha gok acitan ikinci bir sokma. Sakin sular bu yaratiklar-
la doluydu.

Bir alamet? Sagduyuya bariz bir ¢agr1 miydi?..

Geri dondiim, ay 1s181n1n izinden kumsala yiizdiim... Niyetim ciddi ol-
dugu i¢in havlu getirmemistim. Giigliikle de olsa giyindim ve gosteris-
li klasik intihar notumu kiigiik pargalara aymnp denize savurdum.
Euripides’in bile benzerini gbrmiis olamayacag: kadar giiglii dalgalar
o kasvetli sahile vurarak temizlik gérevini yerine getirdiler.* Sonra
oniimdeki biitiin yillara ¢ikan o dik yokusu ¢iktim.

Waugh, maksat ve eylem hakkindaki kuskularinda yalniz degildi.
Aslinda “intihar tegebbiisii” ile ne kastedildigi konusunda tutarli bir
tarum yoktur; kararlilik diizeylerini ayirt etmek ya da tegebbiisten
dogan tibbi tehlike derecelerini smiflandimnak amaciyla evrensel
olarak mutabik olunan bir kriter de yoktur. Bir kiginin 6lme istegi-
nin ciddiyetini tespit etmeye caligan ya da bir intihar ediminden do-
gan tibbi komplikasyonlarin boyutunu degerlendirmek zorunda
olan klinik tedavi uzmanlan veya arastirznacilarin birgok seyi g6z
oniinde bulundurmasi gerekir.*

43. Evelyn Waugh, A Little Learning.T he First Volume of an Autobiography (Lon-
dra: Chapman & Hall, 1964), s. 229-230.

44.D. J. Pallis ve P. Sainsbury, “The Value of Assessing Intent in Attempted Su-
icide,” Psychological Medicine, 6 (1976): 487-492; A. S. Henderson, J. Hartigan,
J. Davidson, G. N. Lance, P. Duncan-Jones, K. M. Koller, K. Ritchie, H. McAuley,
C. L. Williams ve W. Slaghuis, “A Typology of Parasuicide,” British Journal of
Psychiatry,131 (1977): 631-641; E. S. Paykel ve E. Rassaby, “Classification of
Suicide Attempters by Cluster Analysis,” British Journal of Psychiatry, 133
(1978): 45-52; S. Henderson ve G. N. Lance, “Types of Attempted Suicide,” Ac-
ta Psychiatrica Scandinavica, 59 (1979): 31-39; K. Hawton, M. Osborn, J.
O'Grady ve D. Cole, “Classification of Adolescents Who Take Over-doses,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 140 (1982): 124-131; D. J. Pallis, J. S. Gibbons ve D.
W. Pierce, “Estimating Suicide Risk Among Attempted Suicides: |l. Efficiency of
Predictive Scales After the Attempt,” British Journal of Psychiatry, 144 (1984):
139-148; D. A. Brent, “Correlates of the Medical Lethality of Suicide Attempts in
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Pennsylvania Universitesi’nde Aaron T. Beck ve meslektaglari
tarafindan intihara tesebbiis eden fakat hayatta kalan hastalarda
kullanmak iizere bir Intihar Niyeti Olgegi gelistirildi* Klinik goz-
lemler ve —eylemin tecrit halinde gerceklesip gerceklesmedigi, on-
ceden tasarlanma derecesi ve tesebbiisiin sebepleri— gibi soru tiirle-
ri klinik tedavi uzmanlari ve bilim adamlarinin, niyet ve intihar pla-
m konularina baktiklarinda nelerle ilgilendikleri hakkinda fikir ve-
riyor.

Intihar Niyeti Olcegi
(tesebbils edenler icin)

1. Intihar Tegebbiisiine Iligkin Nesnel Kogullar

1. Tecrit
0. Birisi mevcut
1. Yakinlarda biri var veya gorsel ya da igitsel temasta.
2. Gorsel veya isitsel alaninda ve yakinda kimse yok

2. Zamanlama
0. Miidahale olas1
1. Miidahale olasi1 degil
2. Miidahale son derece olasilik dig1

3. Bulunmaya/Miidahaleye Karg1 Onlemler
0. Onlem yok
1. Pasif 6nlemler (baskalarindan kaginmak ama onlarin miidahale-
sine engel olacak bir geyler yapmamak; kapisi kilitlenmemis oda-
da yalniz olmak gibi)
2. Aktif onlemler (6rnegin kilitli kapi)

Children and Adolescents,” Journal of the American Acaderny for Child and Ado-
lescent Psychiatry, 26 (1987): 87-89; A. Kurz, H. J. Méller, G. Baindl, F. Birk, A.
Torhorst, C. Wéchtler ve H. Lauter, “Classification of Parasuicide by Cluster
Analysis: Types of Suicidal Behavior, Therapeutic and Prognostic Implications,”
British Journal of Psychiatry, 150 (1987): 520-525; H. Hjelmeland, “Verbally Exp-
ressed Intensions of Parasuicide: 1. Characteristics of Patients with Various In-
tensions,” Crisis, 16 (1995): 176-180; E. Arensman ve J. F. M. Kerkhof, “Classi-
fication of Attempted Suicide: A Review of Empirical Studies, 1963 1993,” Suici-
de and Life-Threatening Behavior, 26 (1996): 46-65.

45. R. W. Beck, J. B. Morris ve A. T. Beck, “Cross-Validation of a Suicide Intent
Scale,” Psychofogical Reports, 34 (1974): 445-446.
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4. Tegebbiis Esnasinda/Sonrasinda Yardim Almak igin Harekete Geg-
me
0. Tesebbiisten haberdar edilmis olas1 yardimci
1. Irtibata gegilmis fakat tegebbiisten zellikle haberdar edilmemis
olas1 yardimci
2. Olas1 yardimciyla irtibata gecilmemis veya haber verilmemis

5. Olecegini Tahmin Ederek Yapilan Igler (vasiyet, hediyeler, sigorta,
vs.)
0. Yok
1. Uzerinde diigiinmiis ya da birkag diizenleme yapmig
2. Kesin planlar ve tamamlanmis diizenlemeler yapmsg

6. Tesebbiis I¢in Aktif Hazirhk
0. Yok
1. Asgari ila orta diizey aras1
2. Genis kapsamh

7. Intihar Notu
0. Not yok
1. Yazilmis fakat yirwlmusg; iizerinde diigiiniilmiig
2. Not var

8. Tesebbiisten Once Niyetin Agikga iletilmesi
0. Yok .
1. Siiphe uyandinci iletim
2. Agik iletim

II. Kendi [fadeleri

9. Iddia Edilen Tegebbiis Amac1
0. Cevreyi harekete gecirmek, dikkat gekmek, intikam almak
1. “0” ve “2”nin unsurlari
2. Problemleri ¢ozmek, bitirmek, problemlerden kagmak

10. Oliim Beklentileri
0. Oliimiin muhtemel olmadgim diigiindii
1. Oliimiin miimkiin ama ihtimal dis1 oldugunu diigiindii
2. Oliimiin olanakh ve kesin oldugunu diigiindii
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11. Yontemin Oldiiriiciildgi Kavram
0. Oliimciil olacagim diisiindiigiinden daha az yapt1
1. Yaptiginin 6liimciil olup olmayacagindan emin degildi
2. Oliimciil oldugunu diisiindiigii kadar veya daha fazlasim
yapt1

12. Tesebbiisiin Ciddiyeti
0. Ciddi olarak hayatin1 sona erdirmeye tesebbiis etmedi
1. Hayat1 sona erdirmenin ciddiyesi konusunda kararsizdi
2. Ciddi olarak hayatim sona erdirmeye tesebbiis etti

13. Yagam/Oliime Karg1 Tutumlar
0. Olmek istemedi
1. “0” ve “2”nin unsurlan
2. Olmek istedi

14. T1bbi Kurtarilabilirlik Kavram
0. T1ibbi miidahale goriirse 6liimiin muhtemel olmayacagim diigiin-
dii
1. Oliimiin tibbi miidahaleyle onlenebileceginden emin degildi
2. T1bbi balum gorse bile 6liimiin mutlak olacagindan emindi

15. Tasarlama Derecesi
0. Yok; diirtiisel
1. Tesebbiis Oncesi li¢ saat ya da daha az intihan diigiinmek
2. Tegebbiis oncesi ii¢ saatten fazla intihar diigiinmek

IHl. Diger Durumlar (Toplam puana dahil edilmez)

16. Tegebbiise Tepkisi
0. Tesebbiis ettigi igin iizgiin, kendini aptal hissediyor, utaniyor (bi-
. rini daire igine alin)
1. Tegebbiisii ve bagarisizligini kabul ediyor
2. Tesebbiisiin bagarisizhigindan iiziintii duyuyor

17. Oliim Tahayyiilii
0. Oliimden sonraki yagam, 6lmiis kimselerle yeniden bir araya
gelme
1. Bitmeyen uyku, karanlik, her seyin sonu
2. Hicbir 6liim kavrami veya diigiincesi yok



18. Onceki Tegebbiislerin Sayis1
0. Yok
L Bir veya iki
2. Ug veya daha fazla

19. Alkol Alim1 ve Tegebbiis Arasindaki Iligki

0. Tesebbiisten dnce fakat tegebbiisle iligkili olmayan az miktarda
alkol alimy, bildirildigi kadanyla yargilarim, gergekligi tahlil et-
me giiciinii zayiflatmayacak kadar

1. Yargilarini, gergegi tahlil etme giiciinii zayiflatacak ve sorumlu-
lugunu azaltacak kadar alkol alim

2. Tesebbiisiin uygulamasim kolaylagtirmak icin kasten alkol
ahm

20. Madde Alim ve Tegebbiis Arasindaki ligki

(madde intihar etmek igin kullanilan yéntem olmadiginda; narko-

tikler, sanriya kapilmaya sebep olan ilaglar, vs.)

0. Tegebbiisten once fakat tegebbiisle iligkili olmayan az miktarda
madde alimi, bildirildigi kadanyla yargilarim, gergekligi tahlil
etme giiciinii zayiflatmayacak kadar

1. Yargilarini, gercegi tahlil edmne giiciinii zayiflatacak ve sorumlu-
lugunu azaltacak kadar madde alim

2. Tesebbiisiin uygulamasini kolaylastirmak icin kasten madde
alim

Not: Ciddi intihar niyetini en fazla gdsteren cevaplar burada kahn
harflerle vurgulanmigtir.

Pennsylvania Universitesi’nde Universite Psikiyatri Profesorii, Tip
Doktoru, Aaron T. Beck’in izniyle kopyalanmigtir.

Olme niyetini degerlendinnek i¢in tasarlanan olgeklere ek olarak
intihar girigiminin tibbi ciddiyetini degerlendiren klinik ve aragtir-
ma Olgiitleri vardir.* Oldiirme olasilih diigiik ve tedavisi daha ko-

46. P. R. McHugh ve H. Goodell, “Suicidal Behavior: A Distinction in Patients with
Sedative Poisoning Seen in a General Hospital,” Archives of General Psychiatry,
25 (1971): 456-564;A. D. Weisman ve J. W. Worden, “Risk-Rescue Rating in Su-
icide Assessment,” Archives of General Psychiatry, 26 (1972): 553-560; L. B.
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lay olan kendini zehirlemenin aksine, atesli silahlarin ve asmamn
oliimle sonuglanma olasilif: yiiksektir, bunlann geri doniisii zordur.
(T1bbi bakimun erisilebilirligi ve niteligi de yontemin Oliimle so-
nuglanmp sonuglanmayacagim etkiler. Acil durum tedavisinin daha
yaygimn oldugu gelismis iilkelerde, kendini zehirlemeden kaynakla-
nan Oliim riski, diinyanin tibbi bakimin yetersiz oldugu ama o6ldii-
riicii tarimsal bocek ilaglarinin daha kolay elde edilebildigi refah
orani daha diigiik bolgelerine gore daha azdir.) intihar tegebbiisiin-
den sonra devam eden gercek tibbi hasar biling diizeyinin, intihar
girisiminin sebep oldugu kalic1 zarann boyutunun ve gerekli tibbi
prosediirlerin tiir ve boyutunun degerlendirilmesiyle Ol¢iilebilir
(yalmzca ayakta tedaviye kargi tibbi veya ceirahi servise ya da yo-
gun bakim iinitesine girig gibi).

Neyin intihar tegebbiisii oldugu konusundaki farkl1 goriigler gz
oniinde tutulursa bu tiir tesebbiisler igin bildirilen oranlarin ¢ok ge-
sitli olmasi hi¢ gasirtic1 degildir. Ancak—aragtirma Avrupa, Kuzey
Amerika, Avustralya, Ortadogu veya Uzakdogu'da yapilmig ol-
sun—genel olarak tiim yetigkinlerin % 1’i ile % 4’ii hayatlarinin
buhranli bir anmda intihara kalkiguklanm ifade etmnistir.” Diger

Potter, M. Kresnow, K. E. Powell, Patrick W. O'Carroll, R. K. Lese, R. F. Frankows-
ki, A. C. Swann, T. L. Bayer, M. H. Bautista ve M. G. Briscoe, “Identification of
Nearly Fatal Suicide Attempts: Self-Inflicted Injury Severity Form,” Suicide and
Life-Threatening Behavior, 28 (1998): 174-186.

47. J. J. Schwab, G. J. Warheit ve C. E. Holzer, “Suicide Ideation and Behavior
in a General Population,” Diseases of the Nervous System, 33 (1972). 745-748,
E. S. Paykel, J. K. Myers, J. J. Lindenthal ve J. Tanner,"Suicidal Feelings in the
General Population: A Prevalence Study,” British Journal of Psychiatry, 124
(1974): 460-469; R. Ramsay ve C. Bagley, “The Prevalence of Suicidal Behavi-
ors, Attitudes and Associated Social Experiences in an Urban Population,” Suici-
de and Life-Threatening Behavior, 15 (1985): 151-167; E. K. Moscicki, P. O'Car-
roll, D. S. Ras, B. Z. Locke, A. Roy ve D. A. Regier, “Suicide Attempts in the Epi-
demiologic Catchment Area Study,” Yale Journal of Biology and Medicine, 61
(1988): 259-268; J. Hintikka, H. Viinamaki, A. Tanskanen, O. Kontula ve K. Kos-
kela, “Suicidal Ideation and Parasuicide in the Finnish General Population,” Ac-
ta Psychiatrica Scandinavica, 98 (1998): 23-27; D. J. Statham, A.C. Heath, P. A.
F.Madden, K. K. Bucholz, L. Bierut, S. H. Dinwiddie, W. S. Slutske, M. P. Dunne
ve N. G. Martin, “Suicidal Behavior: An Epidemiological and Genetic Study,”
Psychological Medicine, 28 (1998): 839-855; M. M. Weissman, R. C. Bland, G.
J. Canino, S. Greenwald, H.-G. Hwu, P. R. Joyce, E. G. Karam, C.-K. Les, J. Lel-
louch, J.-P. Lepine, S. C. Newman, M. Rubio-Stipec, J. E. Wells, P. J. Wickra-
martne, H.-U. Wittchen ve E.-K. Yeh, “Prevalence of Suicide Ideation and Suici-
de Attempts in Nine Countries,” Psychological Medicine, 29 (1999): 9-17.
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yandan ergenler daha yiiksek ve degigken oranlara sahiptir: diinya
capmdaki genglerin % 2 ile % 10’u arasi kendilerini 6ldiirmeyi de-
nediklerini, bunlarin dikkate deger sayidaki bir kismi da birden faz-
la tesebbiiste bulunduklarim ifade etmistir.*® One siiriilen birkag
agiklamaya ragmen daha yagh ve daha geng yas gruplanmn intihar
girigimi oranlarinda neden boyle bir fark oldugu belli degildir.
New York Columbia Universitesi’nde psikiyatrik epidemiyoloji
uzmam olan Myrna Weissman son birka¢ on yilda intihar tesebbii-
sii oranlaninin dramatik bir sekilde ikiye hatta iice katlandigma da-
ir giiclii kamtlar buldu.” Bunlarin bir kismi “grup etkisi” yani son
yillarda dogan bireylerin intihara yonelik davranig ve depresyon
oranlarinda gercek bir artig yiiziinden olabilir; bu daha sonra daha
aynntih olarak tartigilacaktir. Zaman gectikge intihar tesebbiisleri-
ni unutma ya da miimkiin oldugu kadar 6nemsiz gosterme egilimi
de vardir.® Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada hayatlarinin bir

48. B. L. Mishara, A. H. Baker ve T. T. Mishara, “The Frequency of Suicide At-
tempts: A Retrospective Approach Applied to College Students,” American Jour-
nal of Psychiatry, 133 (1976): 841-844; J. M. Harkavy Friedman, G. M. Asnis, M.
Boeck ve J. Di Fiore, “Prevalence of Specific Suicidal Behaviors in a High Scho-
ol Sample,” American Journal of Psychiatry, 144 (1987): 1203-1206; R. T. Joffe,
_ D. R. Offord ve M. H. Boyle, “Ontario Child Health Study: Suicidal Behavior in Yo-
uth Age 12-16 Years,” American Journal of Psychiatry, 145 (1988): 1420-1423,;
M. D. Rudd, “The Prevalence Of Suicidal Ildeation Among College Students,” Su-
icide and Life-Threatening Behavior, 19 (1989): 173-183; C. W. M. Kienhorst, E.
J. DeWilde, J. vanden Bout, R. F. W. Diekstra ve W. H. G. Wolters, “Characte-
ristics of Suicide Attempters in a Population-Based Sample of Dutch Adoles-
cents,” British Journal of Psychiatry, 156 (1990): 243-248; P. J. Meehan, J. A.
Lamb, L. E. Saltzman ve P. W. O'Carroll, “Attempted Suicide Among Young
Adults; Progress Toward a Meaningful Estimate of Prevalence,” American Jour-
nal of Psychiatry, 149 (1992): 41-44; P. W. Lewinsohn, P. Rohde ve J. R. Seeley,
“Adolescent Suicidal Ideation and Attempts: Prevalence, Risk Factors, and Clini-
cal Implications,” Clinical Psychology: Science and Practice, 3 (1996): 25-46;
“Youth Risk Behavior Surveillance: National College Health Risk Behavior Sur-
vey ~United States, 1995,” Morbidity and Mortality Weekly Report, 46 (1997): No.
SS-6; C. Rey Gex, F. Narring, C. Ferron ve P. A. Michaud, “Suicide Attempts
Among Adolescents in Switzerland: Prevalence, Associated Factors and Comor-
bidity,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 98 (1998): 28-33; “Youth Risk Behavior
Surveillance —United States, 1997,” Centers for Disease Control and Prevention,
CDC Surveillance Summaries, August 14, 1998, Morbidity and Mortality Weekly
Report, 47 (1998): No. SS-3.
49. M. M. Weissman, “The Epidemiology and Suicide Attempts, 1960 to 1971,”
Archives of General Psychiatry, 30 (1974): 737-746.
50. R. D. Goldney, S. Smith, A. H. Winefield, M. Tiggeman ve H. R. Winefield,
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noktasinda intihan diigiindiigiinii belirtenlerin % 40’1, dort y1l son-
ra aym sorular soruldufunda daha 6nce boyle diisiinceleri oldugu-
nu ink4r etmistir. Cok ciddi olmayan intihar girisimleri unutulmaya
oOzellikle yatkin olabilir ve giiphesiz ki gencken intihara kalkisan ki-
mileri yetigkinlife hi¢ ulasmadan kendilerini oldiirecektir. Ayrica
geng insanlar intihara yonelik davraniglarim bildirmede daha istek-
li olabilirler.

Ak k

INTIHAR ile intihar tegebbiisleri arasindaki iligki muglaktir. Her
intihara kargiik tahmini on ile yirmi beg arasinda intihar tesebbiisii
vardir.” Kendilerini 6ldiirmeye kalkigan insanlann, gogunlugu de-
gilse bile, pek ¢cogu bunu bir kereden fazla yapar.”

“Suicidal Ideation: Its Enduring Nature and Associated Morbidity,” Acta Psychi-
atrica Scandinavica, 83 (1991): 115-120.

61. E. S. Shneidman ve N. L. Farberow, “Statistical Comparison Betwseen At-
tempted and Committed Suicides,” der. N. L. Farberow ve E. S. Sneidman, The
Cry for Help (New York: McGraw-Hill, 1961) iginde, s. 19-47; E. Stengel, Suicide
and Attempted Suicide (Baltimore: Penguin, 1964); D. Parkin ve E. Stengel, “In-
cidence of Suicidal Attempts in an Urban Community,” British Medical Joumal, 2
(1965): 133-138; I. M. K. Ovenstone, “Spectrum of Suicidal Behaviors in Edin-
burg,” British Journal of Preventive and Social Medicine, 27 (1973): 27-35; M.
Mclintire, C. R. Angle, R. L. Wikoff ve M. L. Schlicht, “Recurrent Adolescent Su-
icidal Behavior,” Pediatrics 60 (1977): 605-608; K. R. Petronis, J. F. Samuels ve
E. K. Moscickd, “An Epidemiologic Investigation of Potential Risk Factors for Su-
icide Attempts,” Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 35 (1990): 193-
199; R. F. W. Diekstra ve W. Gulbinat, “The Epidemiology of Suicidal Behavior:
A Review of Three Continents,” World Health Statistical Quarterly, 46 (1993). 52-
68; C. M. Pearce ve G. Martin, “Predicting Suicide Attempts Among Adoles-
cents,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 90 (1994): 324-328; A. Schmidtke,
“Perspective: Suicide in Europe,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 27
(1997): 127-136.

52. R. Siani, N. Garzotto, C. Zimmerman Tansella ve M. Tanse: ., “Predictive
Scales for Parasuicide Repetition: Further Results,” Acta Psychiatrica Scandina-
vica, 59 (1979): 17-23; N. Kreitman ve P. Casey, “Repetition of Parasuicide: An
Epidemiological and Clinical Study,” British Journal of Psychiatry, 153 (1988):
792-800; E. D. Myers, “Predicting Repetition of Deliberate Self-Harm: A Review
of the Literature in the Light of a Current Study,” Acta Psychiatrica Scandinavica,
77 (1988): 314-319; A. Ojehagen, G. Regnell ve L. Traskman-Bendz, “Delibera-
te Self-Poisoning: Repeaters and Nonrepeaters Admitted to an Intensive Care
Unit,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 84 (1991): 266-271; H. Hjelmeland, “Re-
petition of Parasuicide: A Predicitive Study,” Suicide and Life-Threatening Beha-
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Cinsiyet elbette hem intihar hem de intihar girisimlerinde rol
oynar. Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlann intihar tegebbii-
sii oram erkeklerden iki veya ii¢ kat daha fazladir.” Diger yandan
Amerikan erkeklerinin kendilerini ger¢ekten 6ldiirme orani dort kat
daha fazladir. Bunun nedenleri karmagiktir ve kitap boyunca degi-
sik noktalarda ele alinacaktir, ancak bu fark kismen intihar ve inti-
har girisimleriyle iligkisi olan psikiyatrik hastaliklann oran ve tiir-
lerindeki farkliliklardan kaynaklamiyor olabilir.* Omegin, kizlarla
kadinlann intibar girisimi oranindaki yiiksekligi kismen agiklaya-
bilen depresyondan mustarip olma olasiliklan erkeklerden en az iki
kat daha fazladir.” Kadinlardaki yiiksek depresyon oram Myma

vior, 26 (1996): 395-404; U. Bille-Brahe, A. Kerkhof, D. De Leo, A. Schmidtke, P.
Crepet, J. Lonngvist, K Michel, E. Salander-Renberg, T. C. Stiles, D. Wasser-
man, B. Aagaard, H. Egebo ve B. Jensen, “A Repetition-Prediction Study of Eu-
ropean Parasuicide Populations: A Summary of the First Report from Part Il of
the WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide,” Acta Psychiatrica Scandina-
vica, 95 (1977): 81-86.

63. R. N. Anderson, K. D. Kochanek ve S. L. Murphy, “Advance Report of Final
Mortality Statistics, 1995,” Monthly Vital Statistics Report, 45 (Hyattsville, Md.:
National Center for Health Statistics, 1997), DHHS Publication No. (PHS) 97-
1120.

54. D. Lester, “The Distribution of Sex and Age Among Completed Suicides,” In-
ternational Journal of Social Psychiatry, 28 (1982): 256-260; A. R. Rich, J. Kirk-
patrick-Smith, R. L. Bonner ve F. Jans, “Gender Differences in-the Psychosocial
Correlates of Suicidal Ideation Among Adolescents,” Suicide and Life-Threate-
ning Behavior, 22 (1992): 364-373; E. K. Moscicki, “Gender Differences in Comp-
leted and Attempted Suicides,” Annals of Epidemiology , 4 (1994): 152-158; M.
A. Young, L. F. Fogg, W.A. Scheftner ve J. A. Fawcett, “Interactions of Risk Fac-
tors in Predicting Suicide,” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 434-435;
der. Silva Sara Canetto and David Lester, Women and Suicidal Behavior (New
York: Springer, 1995); S. S. Canetto, “Gender and Suicidal Behavior: Theories
and Evidence,” der. R. W. Maris, M. M. Silverman ve S. S. Cannetto, Review of
Suicidology (New York: Guilford, 1997) iginde s. 138-167; G. E. Murphy, “Why
Women Are Less Likely Than Men to Commit Suicide,” Comprehensive Psychi-
atry, 39 (1998): 165-175.

565. M. M. Weissman, P. J. Leaf, C. E. Holzer |ll, J. K. Myers ve G. L. Tischler,
“The Epidemiology of Depression: An Update on Sex Differences in Rates,” Jo-
urnal of Affective Disorders, 7 (1984): 179-188; J. E. Fleming, D. R. Offord ve M.
H. Boyle, “The Ontario Child Health Study. Prevalence of Childhood and Adoles-
cent Depression in the Community,” British Journal of Psychiatry, 155 (1989):
647-654; C. Z. Garrison, K. L. Jackson, F. Marsteller, R. McKeown ve C. Addy,
“A Longitudinal Study of Depressive Symptomatology in Young Adolescents,” Jo-
urnal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 29 (1990): 581-
585.

F5ON/Exken Goken Karantik 65



Weissman'1n yiiriittiigii biiyiik uluslararasi ¢caligma dahil birgok ¢a-
lismada genis kapsaml bir sekilde belgelenmistir.”* Weissman ve
meslektaglarinin ¢alisma yaptigi on iilkenin her birinde —Birlesik
Devletler, Kanada, Porto. Rico, Fransa, Bat1 Almanya, italya, Liib-
nan, Tayvan, Kore ve Yeni Zelanda— depresyon kadinlarda erkek-
lerden ¢ok daha yaygindi. Diger yandan iki cinsin manik depresyon
oranlan ayniydi

Depresyon kadinlarda daha yaygin oldugu halde kadinlarin dep-
resif hastaliklari erkeklerinki kadar diirtiisel ve siddetli olmayabilir;
bu da, kadnlarn siddet iceren yontemleri az, kendini zehirleme gi-
bi gorece tehlikesiz yontemleri cok kullanmasina sebep olabilir. Er-
keklerin “basarisiz” bir intihar girisimini utang verici bir sey olarak
gorme egilimlerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek olduguna dair
bulgular vardir.”” Bir de kadinlar intihar tegebbiislerini daha dogru
hatirhiyor ve aktariyor olabilirler.

Depresyonlarinda daha saldirgan ve harekete gecmeye hazir un-
surlar1 barindiran erkeklerin psikiyatrik problemleri icin tibbi yar-
dim arayigina girme olasiliklar1 da daha azdir. Ustelik ategli silah-
lar edinerek, alkol ve uyusturucu kullanarak da intihar risklerini ar-
tinirlar. (flerde intibar yontemlerini daha aynintili ele alirken gore-
cegimiz gibi bu yeni bir olgu degildir. 1845°te yayimlanan Ameri-
can Journal of Insanity’nin ilk sayisi intihar eden erkeklerin iicte
ikisinden fazlasinin atesli silahlar, bogaz kesme veya asma gibi sid-
detli ve 6liim olasihif yiiksek yontemleri kullandifini, buna kargin
kadmlarin yalnizca iigte birinin boyle yontemler kullandigimi bil-
dirmistir.)*

Intihar girigiminde kullanilan yontemin, kiginin yasamasi ya da
56. M. Weissman ve M. Olfson, “Depression in Women : Implications for Health
Care Research,” Science, 269 (1995): 799-801; M. Weissman, R. C. Bland, G.
J. Canino, C. Faravelli, S. Greenwald, H.-G. Hwu, P. R. Joycs, E. G. Karam, C.-
K. Les, J. Lellouch, J.-P. Lépine, S. C. Newman, M. Rubio-Stipec, J. E. Waells, P.
J. Wickramaratne, H.-U. Wittehen ve E.-K. Yeh, “Cross-National Epidemiology of
Major Depression and Bipolar Disorder,” Jornal of the American Medical Associ-
ation, 276 (1996): 293-299.

57. H. White ve J. M. Stillion, “Sex Differences in Attitudes Toward Suicide: Do
Males Stigmatize Males?” Psychology of Women Quarterly, 12 (1988): 357-366.

58. E. K. Hunt, “Statistics of Suicide in the United States,” American Journal of
Insanity, 1 (1845): 225-234.
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6lmesinde belirleyici giice sahip oldugu aciktir. 1990°da tiim diin-
yadaki intiharlarin % 40’1 vukun buldugu Cin, intibar eden kadin
ve erkeklerin sayilarinin birbirine yakin oldugu yegéne iilkedir.
Siiphesiz ki bagka toplumsal etkenlerin rolii olmakla birlikte, kirsal
kesimde yagayan niifusun fazla olmasi ve 6ldiinicii tanm ilaglannin
kolaylikla elde edilebilmesi acil tibbi yardima erisimin ¢ok az ya da
hi¢ olmamasiyla birlesince kendini zehirleyerek oldiimme Batili
uluslara nazaran Cin’de daha olasi hale gelmektedir.

Intihara kalkisan ve intihar edenler arasinda ¢ok 6nemli ortak
noktalar vardir:*® Uzun vadeli (on ila kirk y1l arasi) izleme ¢aligma-
lan intihara kalkisanlarm % 10 ile 15’inin er ge¢ kendini oldiirdii-
giinii gostermektedir.* Tesebbiis edenlerden hangilerinin ilerde in-
tihar edecegini tahmin etmek en zor, en sinir bozucu ve en temel
klinik problemlerden biridir.#* Diisiinme, harekete gecme ve 6lim-

59. E. Robins, G. E. Murphy, R. H. Wilkinson Jr., S. Gassner ve J. Kays, “Some
Clinical Considerations in the Prevention of Suicide Based on a Study of 134
Successful Suicides,” American Journal of Public Health, 49 (1959): 888-899; T.
L. Dorpat ve H. S. Ripley, “A Study of Suicide in the Seattle Area,” Comprehen-
sive Psychiatry, 1 (1960): 349-359; B. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sa-
insbury, “A Hundred Cases of Suicide: Clinical Aspects,” British Journal of
Psychiatry, 125 (1974): 355- 373; |. M. K. Ovenstone ve N. Kreitman, “Two
Syndromes of Suicide,” British Journal of Psychiatry, 124 (1974): 336-345.

60. P. B. Schneider, La Tentative de suicide: Etude statistique, clinique, psycho-
logique et catamnestique (Neuchétel and Paris: Delachauz et Niestlé, 1954); O
Otto, “Suicidal Acts by Children and Adolescents,” Acta Psychiatrica Scandinavi-
ca, 233 (Ek.), 1972; K G. Dabhlgren, “Attempted Suicides —35 Years Afterwards,”
Suicide and Life- Threatening Behavior, 7 (1977). 75-79; O. Ekeberg, O. El-
lingsen ve D. Jacobsaen, “Mortality and Causes of Death in a 10-Year Follow-up
of Patients Treated for Self-Poisonings in Oslo,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 24 (1994): 398-405.

61. J. A. Motto, “Suicide Attempts: A Longitudinal View,” Archives of General
Psychiatry, 13 (1965): 516-520; S. Greer ve H. A. Lee, “Subsequent Progress of
Potentially Lethal Suicide Attempts,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 43
(1967):361-371; J. Tuckman ve W. F. Youngman, “Assessment of Suicide Risk in
Attempted Suicides,” der. H. L. P. Resnik, Suicidal Behaviors: Diagnosis and Ma-
nagement (Boston: Little, Brown, 1968) iginde, s. 190-197; Lonnqvist, P. Niska-
nen, K. A. Achte ve L. Ginman, “Self-Poisoning with Follow-up Considerations,”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 5 (1975): 39-46; G. Paerregaard, “Suici-
de Among Attempted Suicides: A 10-Year Follow-up,” Suicide and Life-Threate-
ning Behavior, 5 (1975);: 140-144; A. T. Beck, R. A. Steer, M. Kovacs ve B. Gar-
rison, “Hopelessness and Eventual Suicide: A 10 Year Prospective Study of Pa-
tients Hospitalized with Suicidal Ideation,” American Journal of Psychiatry, 142
(1985): 559-563; J. Cullberg, D. Wasserman ve C. G. Stefansson, “Who Com-
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ciil eylem arasindaki smirlar herhangi birimizin inanmak isteyece-
ginden daha ince, belirsiz ve tehlikelidir; Robert Lowell bunu “In-
tihar”in son dizelerinde ¢ok iyi yakalarmstir:

Intihar: denememis oldugum igin

sayginhigi hak eder miyim

Ya da bu egzotik eylemi

Yiiziime goziime bulagtwrmaktan mi

Korkuyorum,

Hatalarin deneye deneye giderildigini bilmez gibi,

Tipka bir flagin patlamasiyla yok olan,

Tk amator forograflar gibi,

Bagsiz, bagin yarisi kesik, bir yana yatnug fotograflar gibi.*

Yilda 30.000 Amerikaliy: oldiiren intihar, biitiin kitalarda korkung
bir sayrya ulagiyor.® Diinya Saglik Orgiitii’'niin yeni bir raporunun
tahminine gére 1998’de diinyadaki 54 milyon oliimiin % 1,8’inin
nedeni intihardi.® Intihar, gengler arasindaki 6liim sebeplerinin on-
de gelenlerindendir. On bes ila kirk dort yas arasindaki kadin ve er-
keklerin baslica 6liim nedenleri Sekil 2'de gosterilmistir. Goriildii-
i gibi intihar bu yag grubundaki kadinlarm baglica ikinci, erkekle-
rin ise baglica dordiincii 6liim nedenidir. Intihar, hangi agidan ba-
karsaniz bakin tehlikeli bir halk saglig1 sorunudur.

Gegtigimiz yarim yiizyil siiresince genglerde intihar oranlar
tiim diinyada yiikselmistir. Ozellikle yirmi beg yag altindaki gengler
arasinda intihar oranlarindaki bu hizl artig klinik tedavi uzimanlari,
bilim adamlar ve halk saglif1 makamlarinin baglica kaygisi haline
gelmigtir. Ornegin, Ingiliz aragtimmacilar on sekiz iilkede 1960’larm
baglarindan 1970’lere kadarki geng intihan oranlarindaki degisimi
incelediler.*® Hemen hemen tiim iilkelerde kayda deger artiglar ol-

mits Suicide After a Suicide Atttempt?” Acta Psychiatrica Scandinavica, 77
(1988): 598-603.

62. Robert Lowell, “Suicide,” satir 46-55; Day by Day (Londra: Faber and Faber,
1978), s. 16.

63. Morbidity and Mortality Weekly Report, 46 (1997), s. 942.

64. Dinya Saglik Orgutl, The World Health Report 1999 (Cenevre: Dinya Sag-
lik Orgutu, 1999).

65. P. Sainsbury, J. Jenkins ve A. Levey, “The Social Correlates of Suicide in Eu-
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mustu. Stockholm’deki Karolinska Enstitiisii’'ndeki aragtirmacilar,
1952’den 1981 e kadarki otuz yillik siire i¢indeki intihar vakalanm
incelediler ve yirmi yasindaki bir erkegin yirmi bes yasindan énce
intihar etme riskinin % 260 artmis oldugunu saptadilar.

1980 ile 1992 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde on-on
dort yas arasindaki ¢ocuklarda intihar oram % 120 artti. 1995°te in-
tihardan 6len on ii¢-on dokuz yas arasi gengler ve geng yetiskinle-
rin sayisi kanser, kalp hastaliklari, AIDS, zatiirree, grip, dogum ku-
surlan ve felgten 6lenlerin toplarmindan daha fazlaydi. Maryland’in
bas adli tabibinin dedigi gibi, “cok fazla, cok gen¢”. Bagka bir¢ok
bilim adamu grubu tarafindan da tespit edilmis olan erken yaglarda-
ki yiiksek intihar oranlan neden bdyle olmasi gerektigi konusunda
bol miktarda spekiilasyon ve arastirmaya neden oldu.*

rope,” der. R. D. T. Farmer and S. R. Hirsch, The Suicide Syndrome (Londra:
Croom Helm, 1980), s. 38-53; U. Asgard, P. Nordstrém ve G. Rabick, “Birth Co-
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Sekil 2. Tim dinyada kadin ve erkeklerin baglica 6lim nedenleri

OLUM NEDEN{ (%’St)
1. Tiiberkiiloz (9.4)
2. Intihar (7.1)
3. Savag (44)
4. Matemal kanamalar (4.0)
S. Trafikkazalar (3.7)
6. HIV/AIDS (3.4)
7. Serebrovaskiiler hastahklar (2.7)
8. Koroner kalp hastahg (2.7)
9. Yangm (2.5)

10. Alt solunum yolu enfeksiyonu(2.4)

OLUM NEDENI (%’St)
1. Trafikkazalar1(10.9.)
2. Tiiberkoliiz (9.0)
3. Siddet (8.8.)
4. Intihar (6.6.)
5. Savag (5.0)
6. Koroner kalp hastalig: (3.7)
7. HIV/AIDS (2.9)
8. Siroz (2.9)
9. Suda boguima (2.8)

10. Serebrovaskiiler hastahiklar (2.8)
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Artisin bir kismi sadece intihann daha dogru bir sekilde rapor
edilmesi, yani sorgu gorevlileri ve adli tabiplerin bazi siddet iceren
ergen oliimlerini kaza veya belirsiz oliimler olarak simflandirmak-
tansa dofru bir sekilde intihara baglamalan yiiziinden olabilir.
Atesli silahlar, alkol ve uyusturucuya daha kolay ve erken erisim,
intihara yatkin olanlarin yatkinligini daha da artirarak yiiksek oran-
lara neredeyse kaginilmaz bir sekilde katkida bulunmaktadir. Ha-
mile annelerdeki alkol, nikotin, kokain kullanimi ya da beslenme
bozukluklar: nedeniyle ceninde olusan noérolojik hasarin ¢ocuklar-
da intiharla iligkilendirilen ruh hali [mood disorders] ve davranig
bozukluklarina yol agacagim ileri siirenler de vardir. (1999’da ya-
yimlanan Amerikalilara ve Finlandiyalilara ait ¢aligmalar hamileli-
ginde sigara icen annelerin, ¢ocuklarinda siddet, diirtiisellik ve
bagimlilik bozukluklan riskini artirdiklann sonucuna varmugtir.)*
Ayrica eskiden erken dogan bebekler hemen 6liiyordu; simdi daha
uzun yasayan bu bebeklerin diisiik dogum agirliklarinin bir sonucu
olarak sinir sistemleri zayif kaliyor olabilir. Intihar sayisinin artma-
simn bagka bir nedeni de ilagla psikiyatrik tedavinin bagarisinin,
ruhsal hastalifs olan Kigilerin daha onceki zamanlarda yapamaya-
caklar: evlenip ¢ocuk sahibi olmak gibi seyleri yapmasina imkan
saglamasi olabilir ve bu da yiiksek intihar oranlarim beraberinde
getiren psikiyatrik hastalik tiirlerindeki (depresyon, manik depres-
yon ve sizofreni) artiga katkida bulunmusg olabilir.

Ancak yiikselen genclik intihar oranlan igin en yaygin sekilde
onerilen agiklamalardan biri ortalama ergenlik yasinin son birkag
on yilda belirgin bir sekilde diistiigii gozlemidir; belki de buna bag-
I1 olarak depresyonun ilk kez ortaya ciktif1 yas da diigmiistiir.

67. Dunya Bankasi, World Development Report, 1993: Investing in Health (New
York: Oxford University Press for the World Bank, 1993); C. J. L. Murray ve A. D.
Lopez, The Global Burden of Disease (Cambridge, Mass.: Harvard University
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Zaman icinde gergek depresyon oranlarmn yiikselmig olabilecegi-
ne dair de biraz daha fazla kamt vardir.

Pek cok intihann 6ziinde depresyon ve diger ruhsal hastalik tiir-
leri oldugu icin simdi bu korkung derecede caresizlik, karigiklik,
umutsuzluk dolu ve pervasiz diirtii bozukluklarina gegiyoruz.
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Bu yasam, bu 6liim

Yalmzliktan dogan bir seving dalgas1

Bulutlann igindeki bu kargasaya dogru siiriikler;
Her seyi olgtiim, bigtim,

Gelecek yillar ziyan olacak nefeslerdir,

Ziyan olmus nefeslerdir gegmis yillar

Bu yagama bu 6lim yakigir.
William Butler Yeats,
“trlandah Bir Havaci Oliimii Bekliyor”

Izlerken kalbiniz bir an duracak gibi olur; video kasetini sahipleri-
ne geri verebilmeyi ve gordiiklerinizi unutmay: arzularsiniz. Hik3-
yenin sonunu bilirsiniz; bilirsiniz ki olan olmustur bir kere; yine de
korkung bir keder vardir, sandiginmizdan bile daha fazla. Kaseti izle-
mek zor, izlememek imkansizdir ve anlattifi 6ykii dehget verir.

Bu ev kameras: aym giin kayit yapan diger yiiz tanesi gibi siip-
hesiz Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri Akademisi bi-
nalarinin insan yapimi keskin koselerine ve iiggenlerine sahne olan
Colorado Kayaliklar1’nin Rampart Siradaglar’m bagtan basa dola-
sir. Sarsilan kamera manzarayi, insanlan ve giiniin olaylarim kay-
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detmeye devam eder; nihayet mavi ceketleri, beyaz pantolonlari,
beyaz eldivenleri ve altinrengi kusaklan iginde yiiriiyen dgrenci fi-
lolariyla kaplanmms merasim alamnda sabitlenir. Mezun olan yakla-
sik bin dgrenci; biri disinda hepsi ¢icegi burnunda subaylar.

Yiiriiyiis biter, 6frenciler tek tek diplomalarmni alir, selam verir
ve yerine doner. Her isim bir dakika, her canl1 selam bastirilmig bir
sevkle yapilan bir aligirma. Kamera yavag yavas odaklanir, daha
kisisel bir hal alir ve bir isim okunur. Kalabalifin tepkisinden—sinif
arkadaslarindan bir hayranlik ugultusu yiikselir-gen¢ adamin gayet
popiiler oldugu anlagilmaktadir; gercekten de askeri okul arkadag-
larindan biri onu Akademi’de en ¢ok saygi duyulan son sinif 6ren-
cisi diye tammlamigt: ve filosu ona iistiin liderlik 6diilii vermigti.

Geng adam diplomasim1 alir, eldivenli elini sapkasina gotiiriir,
sert ve hizli bir selam verir. Bagkalarina kolayca gegebilen bir ne-
seyle kibar ve muhtesem bir sekilde giiliimser ve simf arkadaglari-
nn cogkusunun samimiyetini ve boyutunu anlamaya baglarsiniz.

I¢ine mutlak bir melankoli sizmasina ragmen kalbinizin dura-
cak gibi oldugu an bu an degildir. O daha sonra, tiim isimler okun-
duktan ve tiim selamlar verilip alindiktan sonra. O anda, Hava Kuv-
vetleri mars1 merasim alam ve stadyumda giimbiirder, sonra birden-
bire ¢igegi bumunda bin tefmen bagini geriye yatirir ve iizerlerin-
den yildirim gibi gegen, yakin diizendeki alti F16’y1 izler; Akade-
mi’'nin yeni subaylarim selamladif: geleneksel ucustur bu. Jetlerin
arkalarinda biraktif1 beyaz ¢izgi kaybolmaya baglamadan once tam
bir kargasa kopar ve yiizlerce beyaz sapka havaya firlatilir, her biri
yiikselip al¢alan bir beyaz noktalar karrnagas yaratarak gokyiiziin-
de siiziiliir. Tezahiirat ve kucaklagmalar kalan diizen kirintilarim da
yok eder.

Ev kamerasi bir kez daha, o biiyiileyen giilimsemesi yavas ya-
vas yayilan, goriiniigii simif arkadaglarinin 6yle kendiliginden sami-
miyet ve tezahiiratlarina neden olan gen¢ adama odaklantr. Diger-
leri gibi yukaridan gecen jetleri izledi, sapkasini havaya firlatti. Fa-
kat iste kalbinizin durmasina sebep olan an bu ~surati hemen goze
carpmayan fakat iirperten bir allak bullaklik sergiliyor. Bir sonraki
yapacag seyden ¢ok emin degildi, etrafindaki girdaptan ince bir
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camla ayrilmigcasina baglantisiz goziikiiyordu. Seyretmek, hikaye-
nin sonunu bildiginiz i¢in ac1 verici, bunun bir gekilde sonun bag-
langic oldugunu bildiginiz i¢in de dayamlmaz.

Geng adam, Drew Sopirak, mezuniyet gecesi ne Hava Kuvvet-
leri Akademisi’ne geri dondii ne de subaylik gorevlendirmesini al-
di. Yillarca pilot olmay: hayal etmesine ve ugug okulunda ¢ok aktif
bir konumu olmasina ragmen pilot kanatlarini hi¢bir zaman alma-
di. Bunun yerine o aksam kutlamalar birakip kimsenin orada oldu-
gunu diisiinmeyecegi bir yere yakindaki bir askeri hastanenin psi-
kiyatri servisine gitti. Orada, kendisine dagitilan en son eli diizen-
lemeye calistr. Sevgi, sans ve yetenekle dopdolu olan daha &nceki
ellerin tersine, bu, yitirilen her geyin kbusuydu. Beklenmedik ve
herkesin oynayamayacag bir eldi.

Goriildiigii gibi bagar: yeterli bir 6gretmen degildi. Aym sekilde
arkadaglar ve ailenin olaganiistii sevecen olmasi da. Drew Sopirak
bunlarin hepsine tam anlamiyla sahipti. Arkadaglar: ve 6gretmenle-
rine gore sicakkanli, hayat dolu ve akranlar1 arasinda muazzam de-
recede popiilerdi; dogal bir lider; “aniden 6len harika biri”; kimse-
yi kendine yabanci gormeyen bir kisiydi. “Onun icin soyleyebile-
cegim yalniz bir tek sey var,” demisti arkadaglarindan biri. “Neden
bu kadar harika oldufunu kimsenin agiklayabilecegini sanmiyo-
rum, ama Oyleydi iste.”

Delaware’deki Wilmington Lisesi'ndeyken diploma toreninde-
ki veda konugsmasini o yapmists; hem ii¢ hem de dordiincii simifta
smif bagkamydi;; Mezunlar Giinii Krali'ydy; oynadi: takimlann
kaptaniydy;, The Wind in the Willows’da™ amator sahnelenigindeki
sevimli “Kostebekti. Drew’in hem West Point Akademisi’'nden*
hem de Hava Kuvvetleri Akademisi’'nden teklif almasi kimseyi sa-
sirtmadi. Bagarili olmasi bekleniyordu ve dyle oldu.

Drew, Hava Kuvvetleri Akademisi’ni secti; ucan her geye tutku-

* Kenneth Grahame'nin yazdi§i, Késtebek, Sigan, Porsuk, Kurbaga gibi hayvan
karakterlerin insan 6zelliklerini hayvan aligkanliklariyla birfegtirdigi Ingiliz gocuk
edebiyat klasigi. (¢.n.)

** Amerika Birlegik Devletleri Ordusu igin subay yetigtiren yiksek 6grenim kuru-
mu. (¢.n.) .

*** S6gut Agaglarindaki Ruzgar, gev. Leyla Onat, |lkkaynak Yay., 2003. (¢.n.)

75



su, pilot olma hayali ve aamiyle on sekiz yagindaki bir delikanh
i¢in bu ¢ok kolay bir karardi.. Ancak Akademi’den mezun olmasin-
dan sonraki on sekiz ay iginde Drew Sopirak nasil olduysa hayati-
m Oyle aci verici, gelecegini 6yle kasvetli gordii ki bir silah diikka-
mna gidip 38 kalibre bir revolver aldi ve tetigi cekti. Silah patlama-
yinca tetigi tekrar cekti.

Yirmi ii¢ yagmdaydz: ini§ yolu uzundu, diigiis hizli olmugtu.

Insanoglunun zekds: gok giiriiltiisiinden bir ugak yapn,
Onu yukariya, maviliklere gonderdi;
Insanoglunun elleri diinyay: parca parca etti;
Nasil yagadiklarim yalmzca Tanri bilir!
Gokleri fethetmeyi hayal eden insanoglunun ruhlar
Bize kanatlar verdi, hep ugcalim diye!
Kanatlari dengede ve dogru yolda tutun.
“Amerika Birlegik Devletleri Hava Kuvvetleri Marg1”®

Hava Kuvvetleri Drew’i hayatta karsilasabilecegi bir¢cok seye ha-
zirlamigt1 ama delilife hazirlamarmgts, zaten hazirlayamazdi. Me-
zuniyetinden sadece birkag hafta 6nce aklin1 kaybettiginde onu pa-
rampar¢a eden mani ve takip eden ka¢imlmaz yangindan kurtula-
bilmek icin hayatta kalma efitimine egdeger bir seye sahip degildi.
Zihni 6nce smrlann sonra da goérevinin digina ¢ikty; hayallerini ve
hayatm da beraberinde gotiirdii. Manik depresyon, smirlarin digin-
da ve olagan savag kurallannun &tesinde bir diigman oldugunu gos-
terdi.

Sonradan Drew ilk manik vakasindan once ara sira hizla gelip
gecen diisiinceler ve depresyon donemleri seklinde ortaya ¢ikan so-
runlar yasadifindan bahsedecekti. Fakat bunlan kendine saklamis-
t1. Arkadaslarinin psikotik oldufunu ve bir ruh hastaliklar hastane-
sine kapatilmasi gerektigini diisiinecekleri en son kisiydi. Bununla
birlikte bu beklenmezlik ve goriiniisteki bagdasmazlik Drew’i 6l-
diirecek olan hastalifin dogas1 goz oniine alindifinda tammamiyla
beklenmedik degildi. Manik depresyon ¢ogunlukla yiiksek 6grenim
69. “Amerika Birlegik Devletleri Hava Kuvvetleri Margy,” Il. 10-13, 15-16, 28. Séz
ve mizik Robert Crawford’a ait. (Carl Fischer, Inc., 1939, 1942, 1951.)
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genclifini ve—girisken, enerjik ve akademik olarak basanli olan—
yenilmez goriinenleri ¢arpar.

Drew’in miikkemmel akademik basaris1 Hava Kuvvetlerindeki
son aylarinda dikkate deger bir sekilde diismeye basladi. Oda arka-
dagmnin igaret ettidi gibi asag1 yukan aym zamanlarda Drew “cok
mantikli olmayan seyler” soylityordu, telefonda konugurken “para-
noid bir izlenim birakmas1” annesini gittik¢e endiseleniyordu. Ken-
di soyledigine gore kendini agir1 derecede zinde hissediyordu, ¢ok
az uyuyordu ve baz1 gecelerde hi¢ uyumuyordu.

Uykusuzlugunun ortasinda yogun bir sekilde manik haldeyken,
Drew diinya sorunlannin bir ¢ogu ya da pek ¢ogunun ¢oziimlerini
bildigine ve Tann’nin habercisi olduguna inandi. Havacilik miihen-
disligindeki bilgisinden ¢ok hayali bir sekilde edindigi yeni UFO
anlayisiyla bir siiper-uzay gemisi tasarladi. Cizip tasvir ettigi kada-
niyla uzay gemisi donen 1s1klara, esrarengiz bir sekilde artan enerji
kaynagina, kuru buz paketleri ve plazinadan elde edilen “yeni bir
sinerji tiirine” ve her nasilsa gemiyi “itecek” bir akim yaratan tu-
haf bir gii¢ sahasina sahipti. Kavramlar takip edilmesi zor ve aslin-
da manik diisiiniisiin genelinde oldugu gibi tutarsizdy, fakat notlar
ve ¢gizimin Drew igin biiyiik &nemi oldugu agikt1 ¢iinkii taslaklarn
1994 nisan sonlarinda had safhada kibirli ve hayalci oldugu donem-
de cizmisti. C1lgin not ve taslaklar arasinda gizli kalmig, neredey-
se kaybolmus daha kigisel ve kahince, ac1 veren bir ciimlesi var:
“Mutlu olmayacaksin,” diye yazrmig Drew kendine. “Onemli bir sey
hakkinda stresli olacaksin.” Gerginlifin kaynaginin ne olacagina
dair higbir ipucu yok.

Haziran baglarinda daglardayken Tann’min kendini “armdirma-
si1” soyleyen sesini duydu; bu emre karsilik olarak biitiin elbisele-
rini ¢ikard: ve ¢iplak olarak ormana dogru kostu. Daha sonra kork-
mus, sasiris, kesik ve ciiriiklerle kaplanmus bir sekilde, diinyanin
sonunun gelmis olabileceginden dehsete diismiis bir halde okul pa-
pazinin evinin yolunu tuttu. Papazin kansi onu bir battaniye ile
sardy; sonra sarsilmis ve psikotik bir halde Hava Kuvvetleri Akade-
misi Hastanesi’ne gotiiriildii. Ertesi sabah yine paranoid bir sekilde
ve heyecanla siiper-uzay gemisini duymus olan Akademi’deki Rus
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ajanlarin “onu almak i¢in digarida” beklediklerini iddia etti ve Fitz-
simons Ordu Tip Hastanesi'ne sevk edildi.

Drew’i degerlendiren askeri hekimler psikiyatrik agidan titiz,
tibbi agidan 6zenli ve sevecendi. Beyni mani tiirii bir sendroma ne-
den olabilecek tiimorler ya da damar hastaliklar: ihtimaline karg
inceden inceye gozden gecirildi; idran paranoid, heyecanl ve ma-
nik durumlara neden olabilecek uyusturucular kullanip kullanmadi-
g1n1 anlamak icin kontrol edildi; hem noroloji hem ilag boliimlerin-
den konsiiltasyon saglandr. Doktorlar Drew’in ailesinde genis bir
manik depresyon (bipolar hastalik) gecmisi oldugu ve kendisinde
de aym hastalifin ders kitaplarindaki gibi klasik bir vakas: oldugu
sonucuna vardi. Saglik raporunda onun bir ¢ok arkadagi oldugun-
dan, ¢ok iyi bir dgrenci ve miikkemmel bir askeri okul dgrencisi ol-
dugundan soz ettiler. “Onun ge¢misi,” diye yazdi doktorlarindan
biri, “katildif1 her etkinlikte iistiin oldugu i¢in anlamhdir.”

Drew lityurna baslad: ve iki, ii¢ giin icinde kesinlikle daha iyi
oldu. Hastaneye yatirilisinin dokuzuncu giiniinde bir ara hastanenin
“kafasindaki onemli bilgileri ¢ikannak” icin onu ameliyat etmeye
calisabileceginden korktuysa da artik sanrili degildi. Akademideki
mezuniyet merasimlerine katilabilecekti ancak birkag¢ giin icinde
tedavinin devam etmesi i¢cin hava yoluyla Washington, D.C. yakin-
lanndaki Andrews Hava Kuvvetleri Ussii’'ne gotiiriilmesi gereki-
yordu.

Naklinden once ii¢ askeri hekimden olusan bir saglik kurulu
toplandi. Kurulun tip ve ordunun tarafsiz diliyle yazdifi raporlar
Drew’in gelecek planlanna son verdi: Vazife verilmedi; ugus oku-
lundaki ayricilikh yerini kaybetti; ne subay ne de pilot olabilecek-
ti. Kurul raporu soyle diyordu: “Muayene edilen kimse psikotik
ozellikleri olan ruhsal bozuklugundan dolay: gérevlendinlmeye ye-
terli saglik standartlannm karsilamamaktadir.” Akademi Hastanesi-
nin bashekimi buna katiliyor ve $oyle bitiriyordu: “Bu dgrencinin
saglik sorunlanndan dolay: kaydinin silinmesini kuvvetle tavsiye
ederim.” Drew’in aktif askerlik hizmmeti bitmisti. Ruhsal hastalikla
miicadelesiyse bitmemisti.

Drew, Andrews 'te ii¢ hafta daha hastanede yatti. Drew i muaye-
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ne eden hekim daha 6nceki bipolar manik depresif hastalik teghisi-
ni onaylad;; Drew’in hild biraz paranoid ve kaygili oldugunu,
“kendine ne oldugunu anlamak igin ¢ok fazla ¢aba gosterdigini”
gozlemledi. Drew’in (onu taniyanlarm bir ¢ofunun bahsettigi bir
ozelligi olan) miikkemmeliyetciligine ve hasta olarak ailesine ¢ikar-
digr sorunlar icin sugluluk hissettifine isaret etti.

Hastanede yattif siire boyunca onu muayene eden hekimlerin
ve hemgsirelerin aldifi notlar Drew’in hayatimin parcalarini tekrar
bir araya koyma ve bir gelecegin baglangiglarini bir araya getirme
miicadelesi verdigini acikca gostermektedir. Havacilik miihendisli-
§i doktorasi alma ve Ggretmen olma irnkénlar iistinde diigiinmiig
ve belki de o kadar da iyimser olmayan bir ruh hali i¢cindeyken sa-
hilde calismayi teklif etmisti. Bunlan sdylemek icin ¢ak erken ol-
dugunu bilmiyordu. Hava kuvvetlerine bir egitim borcu oldugunu
diisiiniiyordu ve borcunu ddeme konusunda ¢ok endigeliydi. Fakat
ilk hedefi hastalifim ve onu iyilestirmek icin aldif ilaglari anla-
maktL

Drew’in Andrews 'te hastanede yatmasi kismen hastalifimin ha-
rap edici sonuglarimin pengesine diismeye baglamasidan, kismen
de t1bbi ge¢gmisinden kolaylikla anlasildig gibi manik depresyonun
agir bir biciminden mustarip olmasindan dolay: gii¢ oltnustu. Has-
tanedeki ikinci giiniinde hemsirelerden biri onu morali ¢ok bozuk
bir sekilde cenin pozisyonunda sallanirken buldu. Kaygili goziiki-
yordu; korktugunu, igkence goriiyormus gibi hissettigini ve olece-
gini soyledi. Giivenliginin saglanmasi ve nerede oldugunun bilin-
mesi i¢in bir hemsire tarafindan on bes dakikada bir kontrol edildi-
gi izleme programina alindi. Ruhsal durumu ¢ok ¢abuk ve siddetli
degisiyordu. Birkag giin sonra grup terapisinin diger mensuplarina
diinyanin tiim sorunlanmn ¢oziimlerini bildigini s6yledi, ama bir-
ka¢ saat icinde karmasik diisiincelerini kontrol edemedigi icin
korlmugstu ve aglamakliydi.

Drew’in durumu yavas yavag diizeldi ve haziran baglarinda ai-
lesini ziyaret etmesiigin iki giin izin verildi. Hastaneye geri dondii-
giinde kogusa dondiigii icin kizgin ve heyecanliyds; kollari salla-
yarak c¢alisanlara bagirdi: “Hayir! Burada kalamam! Hayir!”
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Otuz dakika sonra hemsirelerden biri onu yataginda berbat bir
sekilde uzanmig buldu, “lyiyim. Yalmzca geri dénmek ¢ok zor,”

Birkag saat icinde Drew tekrar heyecanlanmstl. Hemsire yiizii-
niin kizardifim ve koridorda volta attigim gézledi. On bes dakika
icinde hastaneden kagmisti~hi¢ kuskusuz Hava Kuvvetleri Akade-
misi 'nde aldif1 hayatta kalma egitiminin kolaylastirdig bir kacis-
ti-ve Delaware’deki anne babasimn evine giden yoldaydi. Arka
pencerelerden birinden igeri siiziilmiistii; anne babasi onu ertesi sa-
bah kendi yataginda uyurken buldu.

Annesi Drew’in bulundugunu ve gelen bir telefon yiiziinden
cok iizgiin oldugunu bildirdi. Fitzsimons Ordu Tip Merkezi’'nin
psikiyatri servisinde yattif1 zamanlardan tamdig: hasta bir arkadasi
intihara tesebbiis etmis ve tekrar hastaneye yatirilmigti. Bu durum-
da annesi ve babas1 Drew’in psikiyatrik tedavisini eve daha yakin
bir yerlerde gérmesinin daha iyi olacagim diisiindii.

Drew, 1994 temmuz baginda eve dondii, annesiyle babasi evde
Ozel psikiyatrik bakim ve damsmanlik almasini sagladilar. Psikolo-
jik olarak sarsilmigt: ve bir siire zihni Hava Kuvvetleri’'nden ayril-
mak zorunda kaligimn yol actig1 sugluluk hissiyle mesgul olmaya
devam etti. Yavas ama makul Sl¢iide devaml bir ilerleme kaydetti;
yaz ortasinda daha iyi hissediyordu, yine egzersiz yapryordu ve te-
nis oynuyordu. Sanrnlar kisa bir siire niiksetti ve kisa siiren bir uy-
kusuzluk donemi yasadi, ancak kesinlikle daha iyiydi. Kasimda
Drew’in almakta oldugu lityuma antipsikotik bir ila¢ ekleyen yeni
bir psikiyatr1 grmeye basladi. Annesiyle babasi gibi Drew ve dok-
toru da Drew’in ruh hali ve diisiiniisiindeki ¢arpici diizelmeyi fark
‘etti.

1994 sonlarindan 1995 agustosuna kadar Drew’in ruh hali den-
gede kald: ve hicbir psikotik belirti gostermedi. Haftada sekiz saat
bir bankada calist1, bedenen hareketliydi ve yiiksek lisans yapmak-
tan bahsediyordu. Zaman zaman ilaclarim almay: birakma istegini
dile getirse de bir giin sivil ucaklarla ucabilecegi umuduyla kul-
lamm tarifine uygun olarak ilaglarini almaya devam etti.

Fakat Drew’in manik depresyon hastasi olarak damgalanmak-
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tan dolay: hissettigi 6fke siddetliydi; bunu arkadagslan ve yeni tanis-
tiklaniyla tartisamadiim hissetti. “Bu konugmak isteyecegim en
son konu ama yeni insanlarla tamgtifimda veya arkadagtanmla bar
ya da partilerde oldugumda genellikle karsima ¢ikiyor” diye dertle-
siyordu psikiyatriyla. Igkisini bir, iki birayla stmrlamgt ve neden
daha fazla i¢mediginin sorgulandifim fark etmisti. Sik sik neden
artk Hava Kuvvetleri’'nde olmadig1 soruluyordu, gercegi soyleye-
meyecek kadar utandif igin alternatif aciklamalar uydurmak zo-
runda kaliyordu.

Arkadaglar1 Drew’in sorunlan hakkinda konugmak istemedigi-
nin farkindaydi. Drew’le beraber liseye gitmis ve onu bir¢cogu gibi
“Bay Her Sey” olarak tarif eden biri soyle diyordu: “Hala niikte-
dand1 ve giizel vakit gegirmeye istekliydi. Kafasinin iginde neyle
ugrastigi konusunda bir fikrim yoktu.” Hala “benim bile anlamadi-
§1m acgiklamalar arayan” bagka bir yakin arkadasi Akademi’den eve
doniisiinden sonra Drew’deki degisikligi betimledi. Drew, dedi,
“yasama tutkusu olan,” ¢ok sevecen biriydi; o0 zaman bir seyler ters
gitti; Drew bunun hakkinda konusmak istemedi; “bir siirii sir sak-
ladi1”. Bununla beraber Drew ve arkadaglar1 hila samimi ve aktif bir
gruptu. Birlikte U2 dinliyor, rock konserlerine ve sahile gidiyor, te-
nis, voleybol ve basketbol oynuyor, buz hokeyi maglarinda nese
icinde bagiriyor ve yeni kadmlar tanima umuduyla partilere gidi-
yorlard.

Ne var ki Drew ¢ok iizgiindii ve kendisi i¢cin 6nemli olan herke-
si hayal kinkhi@ina ugrattifina tarmarmyla ikna olmustu. “Drew’de
higbir zaman ac1 gormedim,” diyordu annesi, “sadece hayal kinkli-
§1 ve pismanlik. Okuldaki kendisinden daha geng ogrenciler, arka-
daglar1 ve Hava Kuvvetleri de dahil olmak iizere herkesi hayal ki-
rikligina ugrattifim diisiiniiyordu. Aldi egitimin karsilifini vere-
meyecedi icin iiziiliyordu. Neden evde yasadifim agiklamakta
giicliik cekiyordu. Hava Kuvvetlerinin tiim kurallanna uymus ol-
masma ragmen bunun bir ise yaramadig1 kamsindaydi. Hasta ol-
maktan utaniyordu.” Manik depresiflerin bir ¢ogu gibi Drew’in de
hastalif1 konusunda geligkili duygular vardi. “Ona manik depres-
yonla miicadele eden ve sonunda iyilesen herkesi anlattik,” diye
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anlatiyordu annesi, ama “o dinlemedi bile.”

Kasim 1995°te Drew, ilaglanm almay birakt: ve isinden ayril-
d1. Kisa bir siire her sey yolundaymus gibi goriindii. O ve iki arka-
dag1 bir arkadaglarim ziyaret etmek i¢in Connecticut Universite-
si’ne gittiler, onlardan biri su yorumu yapti, “Drew harikaydi, in-
sanlarla tamigiyor, kizlarin kalplerini ¢aliyordu, bildigimiz Drew’di
iste.” Yine aym arkadag: suna da isaret etti: “Drew’i mutlu gordii-
giim en son zamand1.”

Drew siiratle kotiilesti. “Iste 0 zaman Drew'in gergekten neyle
miicadele ettifini anladim,” diye yazimstu bir arkadagi, “Saatlerce
fsa’mn goniniiglerinden, UFO teorilerinden ya da her ne yagtyorsa on-
dan konusuyorduk. Tiim depresif evreleri boyunca hala bir mizah
duygusu vardi.” Bagka bir arkadaginin Drew’in mahremiyet istegi
hakkindaki yorumlan goyleydi: “Hava Kuvvetleri'nden umudunu
yitirmig bir sekilde geri dondii zannedersem. Bunu ¢ok iyi saklaya-
biliyordu. Bildigim tek sey her nasilsa kanatlannn kesilmis oldugu
ve bundan bahsetmemem gerektigiydi —¢iinkii bu konu hakkinda
konugmak istemiyordu. Sanki hi¢ kimseyi iizmek istemiyordu.”

Drew’in manik depresyonla girdifi savasi kaybediyor olmasi
onu yillardir tantyan, seven ve hayran olan arkadaglari igin son de-
rece rahatsiz ediciydi. O, hep liderleri olmustu, karakteri giiclii bi-
ri, son derece iyiliksever bir kisilikti: Onun “sevimli bir tabiati ve
samimi harika bakislar1 vardi, hepimizin onun gibi olmay1 umdugu,
kadinlarin hayallerini siisleyen, erkeklerin hayranlik ve saygi duy-
dugu ve hemen her zaman dost¢a davrandig bir insand1.” Boyle bir
insanin akh baginda olma miicadelesinin farkinda olmak arkadagla-
n i¢in adeta dayanilmazdi ve iiziiciiydii.

Drew arkadaslar konusunda sansliydi, onlar da Drew konusun-
da; bu nedenle arkadaglannin onun hastalif1 konusundaki tepkileri
daha da aci vericiydi. Drew’e ozellikle yalun olan biri soyle yazi-
yordu:

Onunla konugmaya galigtigimi hatirliyorum, ne var ki konusmalarimiz
korkutucu ve sagtrticiydi. Cogu kez siirekli aym seyden bahsediyor
veya anlamsiz geyler soyliyordu, arkadaglarimin kendisine komplo
kurdugunu anlatiyordu. Kafasinin iginden gegenleri bana gok detayli
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bir sekilde anlatti, onlarin pek ¢ogunu telerar etmemeyi tercih ederim.
Bu korkung detaylan telarar etmenin bir yolu olup olmadigim gercek-
ten bilmiyorum ve ne yapip yapip onun onurunu ve adim1 korumanin
gorevim oldugunu diisiiniiyorum. O da benim igin aym seyi yapardi.
Manik Depresif Rahatsizlig: teshis edildikten sonra onun kafasindaki
dehseti anlamak igin ¢aba gostermeye basgladim, hi¢bir zaman eskisi
gibi olamayacagim biliyordum. Ama intihar edecegini hi¢ diisiinme-
mistim. Bu gercekten muhtemel goriinmiiyordu. Drew ve ailesi hasta-
neye yatirilmasindan aylar sonra bile ben ve alarabalari diginda Mimse-
ye hastaligindan bahsetmemiglerdi. Onu korumak istedik, belki de iyi-
lesecegini ve higbir zaman bu konudan s6z etmek zorunda kalmaya-
cagimizi diigiindiik. Ne gare ki Drew iyilesmedi ve zaman gegtikge hig
iyilesmeyebilecegine daha fazla inandim.

Drew lityumu kesintili olarak aliyordu, ama ona ihtiyaci olduguna hig-
bir zaman gercekten inanmak istemedigini zannediyorum. Bunu ken-
disine itiraf etmeyi de hig istemedi. Bence iyilesebilecegini san1yordu.
Ancak aylar gectikge hastaligin Drew’in ruhunun bir pargasimi galdigi-
m fark ettim. Kisiliginin bir pargasim ve yasama sevincini almigh.
Washington, D.C.’de hastaneye yatirildig1 ve onu ziyarete gittigim za-
man hatirliyorum. Annesi yemek almaya ¢ikmast, bagim dizime yas-
lad1 ve cenin pozisyonunda kivnldi. Gozlerimle Drew olarak bildigim
adamin yiiziinii goriiyordum, fakat kulaklarim bagka bir yaratigi isiti-
yordu. Sanki onun kabugunda bagka bir sey yasiyordu. Drew’den bag-
ka birisi onun dudaklarina sozciikleri koyuyor ya da uygunsuz, rahat-
s1z edici eylemleri yaratiyordu. Aklim1 bagina toplamak istermis gibi
kafasin1 ovdugunda ona baktim ve arkadagimin nereye kaybolmus ola-
bilecegini merak ettim. Bu canavar onun yerine ge¢misti. Cok zayifti
ve haftalardir tirag olmamsts. Benzi solmus ve yanaklari ¢Olamiistii;
her hareketi ac1 veriyor gibi goriiniiyordu. Kim oldugunu bilmedigim
bir yabanci gibiydi. O konustukga onun igin hissettigim korku daha da
artmists. O aksam eve gittim ve araliksiz iki saat agladim. O aksama
kadar kimsenin yiiziinde 6yle bir dehget gérmemigtim.

Aralikta Drew’in durumu hizla kétiilesti. Morali gittikce bozuldu
ve daha da i¢ine kapandi. Noel’de aldif1 hediye paketleri odasinda
acilmadan kald1 ve ancak ¢ok fazla israr ve tegvikten sonra arkadag-
lariyla digar1 ¢ikti. Umutsuz girigimlerle heyecamm yenmek icin

yaptig1 uzun banyolarda ve miizikte gegici de olsa teselli buluyor-

du.
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1996 ocak baslarinda Drew adeta herkesten uzaklasts. Sonunda
katatoni nedeniyle yataga diistii. Yakindaki bir hastaneye ambu-
lansla kendi rizas1 olmadan gotiiriildii. Hastaneye kabulii sirasinda
suskun, gozleri kapal ve hareketsiz bir sekilde sedyede yatiyordu.
Doktorlar hizla etkisini gosteren antipsikotik bir ila¢ verdi. Gergek-
ten de etkisini yeterince izl gostermisti ki ertesi giin kilitli kogus-
tan kagt1 ve bilinen kar firtinalannin en kétiilerinden birinde evin
yolunu tuttu. On giin daha kalaca hastaneye geri getirildi. Bu sii-
re zarfinda doktoru, “kendini hastalikli bir kigi olarak gormeyi cid-
diyetle ele alma ¢1basimin siirmesine” ragmen Drew’in “biraz ge-
lisme” gosterdigini kaydetti.

Drew’in saghi gittikce kotiilesiyordu. Hastaneye kabuliinii ya-
pan hemsireye kendini “iimitsiz” olarak tarif etmisti. Hizmet ge¢mi-
si de kayitlara yalnizca “igsiz-bir bankada ¢alistyordu. Hava Kuv-
vetleri Akademisi’'nden mezun,” seklinde gegmisti. Gelecek vaat
eden geng bir adam iki yildan kisa bir siire icinde akademi ve atle-
tizm, subaylar ve beyefendiler diinyasindan “igsiz” ve “iimitsiz”” du-
rumuna ge¢misti. Manik depresyon geride hi¢bir sey birakmarmusti.

Hastaneye yatiriliginda Drew’den iyilestikten sonraki hayati
icin ideal senaryoyu betimlemesi istendi. Higbir sekilde merhamet
ve ilag istemedigini vurguladi. Standart bir psikoloji testinde isaret-
ledigi maddeler ¢ok umutsuzdu: “Oyle iizgiin ve mutsuzum ki bu-
na dayanarmiyorum,” ve “Sabirsizlikla bekleyecek higbir seyim ol-
madigini hissediyorum,” maddelerinin yanina tik atmusti. “Geriye
doniip hayatima baktifimda sadece pek ¢ok basarisizlik goriiyo-
rum,” maddesini ve en acis1 “Kendimi 6ldiirmeye yonelik diisiince-
lerim var; ama bunu gergeklestinmeyecegim,” maddesini de isaret-
lemigti.

Drew intiharindan beg giin 6nce taburcu olmus ve ayakta teda-
vi gormeye baglamisti. O siire zarfinda ne diigiindiigiinii ya da his-
settifini kimse bilemez ama arkasinda daginik notlar ve giince k&-
fitlan1 biralamisti. Annesinin dedii gibi onlarda “nasil kayip gitti-
gini gorebilirsiniz.” Bilmecemsi, tuhaf ve oradan oraya atlayan ya-
zilar; bunlar kimi zaman tutarliyd: fakat genellikle psikozun sagki-
na c¢eviren varlifi kendini hissettiriyordu.
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Sira dig1 riiyalarnni, rastlantilan ve olaylan kaydetmigti; sadece
caresizce tutunmaya caligan bir zihin hissi uyandinyordu. Diisen
yildizlar ve kartal riiyalarindan, cehennem, kasirga, simsek, jet ve
6liim riiyalanindan s6z ediyordu. Kendine verdigi direkwifler dinlen-
meye, dua etmeye, yurnugsamaya, odaklanmaya ve huzur bulmaya
zorlayiciydi. “Eski inanglarmmn” geri geleceginden korkuyor ve
“Tanri’dan yardim istedim. Onun yardimim hak etmedim. Ciinkii
yardim istemeden 6nce onu lanetlemistim,” diye sizlaniyordu.

Yazilar1 kayip bir diinya, kayip bir benlik ve umutsuzluk hissiy-
le doluydu. Bagta ailesi olmak iizere bagkalarma aci verdigi diisiin-
cesiyle sucluluk hissine kapilmigti ve kars1 karsiya kaldifi sorunla-
n uzun uzadiya tek tek sayryordu: Borglanm 6demeliydi, kiz arka-
dasmi kaybetmisti, ilaglarini almaliydi, doktora gitmeliydi. “Her-
kes beni 61diigiim giine degin hasta olarak nitelendirecek,” buna ik-
na olmugtu; fakat “kimse yasadifim 6zel tecriibeleri bilmiyor bu
yiizden onlara soylediklerimi asla duymayacaklar,” da diyordu.

Giincesindeki son kayitlar hastalif1 hakkinda beynini kaplamig
olan geligik duyguyu yansitiyor: “Hasta miyim, degil miyim? —Ilag-
lar semptomlar azaltir ama [ben] mutlu [olmak] istiyorum.”

Hava Kuvvetleri Akademisi’nde ilk hastalandign zaman oku-
makta oldugu Moral fssues in Philosophy adl1 ders kitabinda fark-
l1 renkte kalemlerle isaretleyerek ve altlanm ¢izerek muhtelif ciim-
le ve fikirleri vurgulamigti. “Hayat yasanmaya degmez” ciimlesini
tekrar tekrar daire icine almus, altim ¢izmisti, bir bagka ciimlenin de
altim ¢izmisti: “Istirabin son merhalelerindeki bir insanoglunun
gitmesi gerekirken aylarca yasamasina izin vermek zalimcedir.”
Drew’in altim ¢izdigi tiiyler iirpertici son ciimle suydu: “Aci veren
ve onulmaz bir hastaliktan mustarip akil hastasi bir kisinin hayati-
m sona erdirmek ahlaki bir vazifedir.”

Fakat erdemlilerin ruhlar: Tanrv min elindedir ve higbir isurap onlara
dokunmayacakur. Aptallarin géziine dlmiig gibi goriindiiler ve onlarin
ayniiglarimin bir hastalik oldugu diigiiniildii ve onlarin bizden gidigi
yok oluglaridir; lakin onlar huzur igindedir.

Hikmet, 3:1-9, Drew’in anma téreninde okundu.
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Drew’in oliimiinden birkag giin 6nce en yakin arkadaglarindan iki-
si onu ziyaret etti. Bunun son ziyaretleri olacagini bilmiyorlardi.
Onlardan bininin izlenimlerine gore hastaneden heniiz taburcu olan
Drew “Tiragsizdi, bagtan ayaga siyahlar icindeydi ve son derece
asik suratliydi. O zaman karanm vermis olup olmadifindan emin
degilim. Size sdyleyebilecegim tek sey giilmedifi ya da giiliimse-
medigiydi. O gece [biz] ayrilirken gercekgi bir ifadeyle ‘Sizi sevi-
yorum cocuklar,” dedi. Bu ¢ok tuhafti ve nasil karsilik verecegimi
bilemedim. Bunu anlaymnca sadece tekrar ‘Sizi gercekten seviyo-
rum ¢ocuklar,” dedi ve kapry: kapatti. Bildigim kadariyla bu birine
sOyledigi son seydi.”

Drew 27 Ocak’ta Sopirak ailesinin Wilmington’daki evlerinden
ayrildi ve bir silah magazasina gitti. Delaware eyaleti tabanca al-
mak icin herhangi bir bekleme siiresi talep etmiyordu ve tezgihtar
ona derhal bir 38-kalibre revolver satti. Birkag saat sonra Drew ates
etti ve kendini oldiirdii. Polis, anne babasina Drew’in cesedinin
gunu bildirdi. Evden yaklagik kirk dakika uzakliktayd.

“O otoyoldan, pek ¢cok kez gegmistik,” diyordu Drew’in annesi.
“Iximizin ailesi de Pittsburgh bslgesinde yastyor. O yol, onu biiyii-
kanne ve biiyiikbabalarina, halalarina, dayilarina ve kuzenlerine, ve
Penn State Universitesi’ndeki erkek kardesine gotiirebilirdi. O yo-
la hi¢ yalmz ¢ikmamgt:. Orada umudunu tiikketmis olmali.”

Aile hayal bile edilemez olan1 yapmak zorunda kaldi: Drew’in
morgdaki cesedini teghis etmek, difer aile fertlerine ve arkadaslara
haber vermek, cenaze ve anma téreni diizenlemek, yas tutmak ve
onu 6zlemek.

Drew’in anne babasi ve erkek kardesi Drew’in lise arkadagla-
niyla 6gretmenlerinden, Hava Kuvvetleri Akademisi’ndeki arkadas-
lariyla hocalarindan ve arkadaslarinin anne babalarindan muazzam
sayida taziye mektubu aldi. Onlan okurken ne kadarinin tesekkiir
mektubu seklinde oldufu gbze carpiyor: hayati, varligi, samimiye-
ti icin tegekkiirler; yasama giicii, arkadaglig1 ve olumlu etkisi i¢in
takdirler.

“Diinyanin dnemli igtirak¢ilerinden birinden yoksun oldugunu
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bilmenin beni ne kadar kederlendirdifini anlatmaya bile baglaya-
mryorum,” diye yaziyordu bir arkadagi. Devam ediyordu: “Bir za-
manlar Ovid §6yle yazmisk: ‘Bu acty1 memnuniyetle karsilayim, bu
size bir giin faydali olacaktir.” Bunun kaybmmzla ilgili olarak sizin
icin ne kadar dogru oldugunu bilmiyorum, fakat Drew’i her hatir-
ladifimda ac1 ¢ekiyorum. Drew’le hepimize ne harika bir armagan
verdiniz. Tesekkiirler.”

Bir bagkasi sade bir sekilde “Onun bu diinyada hakikaten sevil-
mis olmasi sizin teselliniz olsun,” demisti. Drew’in Hava Kuvvet-
leri Akademisi’'nde havacilik miihendislii 6f@retmenlerinden biri
sOyle yaziyordu: “Hastalifim hicbir zaman gercekten anlamadin
ve 0 da bunu hi¢cbir zaman mazeret olarak kullanmadi. Dersimi alan
yiizlerce 6 grencinin pek ¢ogunun ismini hatirlamam, ama birkag ta-
nesi goze carpar. Drew goze c¢arpan bir ¢cocuktu. Drew fark yarati-
yordu. Drew fark ediliyordu. Onu tanimig olmaktan gurur duyuyo-
rum.”

Teselliler ise yariyordu ancak Drew’in neden boyle akil almaz
ve kesin bir gey yaptifim anlamaya ¢abalamak tamamen ailesi ve
arkadaslanna kalmgt1. Bir arkadag1 bunu denemisti:

Cogu kez bunu sdylemem ama onun o kadar uzun siire ac1 gektigini
gordiikten sonra intiharin Drew’in acisin1 nasil dindirdigini anlayabili-
yorum. Drew kadar uzun bir siire devam edecek giicii kendimde bula-
bilecegimden emin olmadigim igin karar nedeniyle ona kizmiyorum.
Birgogu acisin1 bilmiyordu, sadece bunu gorebilecek kadar yalun olan-
lanin bilmesine izin verdi. Ancak onu seven ve acilarin1 gérenler bu ha-
yat1 geride biraktig1 i¢in onda kusur bulmaz. Hastaligindan hala nefret
. ediyorum ve hal2 son bir kez cipinin bangir bangir U2 ¢alarak evimin
Oniinde giimbiirdedigini duyabilmeyi, bronzlagmis ve harika bir gekil-
de arabadan digar1 atladiin1 ve vadide bir gezintiye ¢ikmayi istedigini
gorebilmeyi isterdim.
Bir daha eskisi gibi olamayacagim. Daha &nce de sdyledigim gibi onu
taniyan higcbirimiz eskisi gibi olmayacagiz. Fakat Drew gibi birini ta-
mmig oldugum igin kutsandigim biliyorum. Bu gok az kisiye liitfedi-
len bir armagandir.

- Anlayis ve sicakliklariyla daha adil bir diihyada onu daha uzun sii-
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re canli tutabilecek olan ailesi amansiz ve tahrip edici bir hastalik-
la yanigamadi. Drew igin tuttuklan cenaze notlar1 gercegin apacik
ve zekice bir ifadesiyle son buluyordu: “27 Ocak 1996°da Drew ya-
samuna son verdi. flaglanm almayi birakimgti. Hastaligi kabullene-
bileceginden daha hizli hareket etti.”

Drew Akademi’den mezuniyetinden onceki Noel’de, Noel aga-
cin altina anne-babasi igin kiigiik bir hediye koymustu; agilacak
son paket oydu. Kutunun iginde alt1 ay icinde subaylik riitbesini al-
difinda omuzlanna ilistirmelerini istedigi bir ¢ift tegmen apoleti
vard1. Filodaki 6grencilerin hepsi haziranda apoletlerini ald1 ve va-
zifeye atandi. Drew harig hepsi.

Anne babasi, onu gomdiikleri giin kullanulmarms apoletleri elle-
rinin icine koyarak bunu telafi etuiler.

Ve O, sizi kartalin kanatlarinda yukaridara ¢ikaracak,
Safagin solugunda tagiyacak,

Giineg gibi isildatacak,

Avucunun iginde tagiyacak.

Gecenin dehgetinden korkmamza gerek yok.™

Drew’in Hava Kuvvetleri Akademisi’'nde anma toreninin yapildif
subat giinii giizel, esintili ve giinesli bir giindii. Akademi’deki bay-
raklar yanya indirildi ve sapel, iiniformali geng erkek ve kadinlar-
la doldu. Acilig ilahisi “Kartal Kanatlarinda” icin hep birlikte aya-
Ja kalktilar ve Eski ve Yeni Ahit’ten pasajlar okuyan subay ve og-
renci arkadaglanim dinlediler. Papaz, Drew’in liderliginden ve sini-
findaki pek coguna nasil ek oldugundan soz etti. A¢ikca belli
olan samimi duygularla soyle dedi: “Drew’in, hastali1 yiiziinden
ne kadar aci, kargaga ve istirap yagadigim bildigimizi sanmiyo-
Onu yad etmek i¢in kiirsiiye —kederli, geng, agir basli, stkintili—
bes 6grenci ve subay geldi sirayla. Drew’in yakin arkadagi olan bir
tefimen, kederli ve etkileyici bir gekilde konustu: “Bu sapel,” dedi,

70. “Kartal kanatlarinda,” nakarat ve Ugtncu kitanin birinci misrast. S6z ve mu-
zik, 1979, New Dawn Music. Sézler Michael Joncas’a ait (91 numaral Mez-
mur’dan uyarlanmigtir.)
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“hayatim i¢in ¢ok sey ifade ediyor. Alt1 y1l 6nce yeni bir acemi ola-
rak su kapilardan igeri korkarak girdim. Bir buguk yil 6nce su ka-
pilardan yeni evlenmis bir adam olarak mutlu ¢iktim. Bugiin bura-
ya bir arkadagima giile giile demem gerektigi icin keder i¢inde ge-
1i geldim.”

Geng subay duraksadi, iiziintiisii asikArdi. Ardindan methiyesi-
ni, Akademi’den mezuniyet yiiziiklerini aldiklar1 gece Drew ve
oteki ogrencilerle birlikte kadeh kaldinrken soyledikleri Hava
Kuvvetleri mottosunu soyleyerek bitirdi. Zamaninda Birinci Diin-
ya Savasi sirasinda Amerika Birlesik Devletleri hava kuvvetlerinin
efsanevi pilotu ve kumandam olan General Billy Mitchel’e ithaf
edilmis su sarkiyi, tegmen simdi arkadasina veda etmek i¢in soyle-
di:

Orada aralarinda siiziilerek ugarken,
Onun, dikkatli ol arkadasim,

Altilina dikkat et,

Ve sadece benim igin

GOo g bir kez daha giimbiirdet

Diyen ricasimi elbette duyacagiz.™

Cemaat son ilahi i¢in ayaga kalkt. “Kosacagiz ama yorulmayaca-
$1z,"” sarkaisim soyledi, “Ciinkii Tannmuz giiciimiiz olacak, / Ve
kartal gibi ugacagiz, / Tekrar yiikselecegiz.” Maviler icindeli geng
erkek ve kadinlar tek tek bir iiggen seklindeki sivri uglu sapeli terk
etti.

Onlann sapelden ayrilis1 ev videosunda gordiigiiniiz son sey;
onda miithis bir hiiziin var, hatta sandifinizdan ¢ok daha fazla. Ka-
famizdan gecen tek sey yillar once askeri bir papazdan duydugunuz
seydir:

“Geng¢ adamlann neden 6lmek zorunda oldugunu bilmiyorum.
Bunun Tanri’nin kalbini kiracagim diigiiniirsiiniiz.”

71. Commender Jerry Coffe (Hanoi, 1968), “One More Roll” .
72. Nakarat, “We Will Rise Again™. S6z ve mizik David Haas'a’ ait, sézler Isa-
ya'ya dayanir, 40, 41. OCP Publications, 1985.
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fkinci Bélim
Kaybolan umut
Psikoloji ve psikopatoloji






Simdi umut,—ne saglik, ne nege
Kisa bir saatin gahit oldugu gibi,
Onlar gelir gider,—

Yalmzca umut sonsuza kadar kayboldu.
Edward Thomas



Sair Edward Thomas (1878-1917) yirmi dokuz yagindayken karisina gunlari yaz-
di: “Oturmus kendimi 6ldtrme yollan Gzerine duginiyorum. Revolverimin yalniz
bir mermisi kalmig. Kendimi asamadim; Wheatham'da bogazimi usturayla kes-
meyi diglndim ama gidecek halim yoktu. Sonra digan ¢iktim ve intiharimin so-
nuglarinin ne olacagini dugundum. Onlan dikkate alacagimi sanmam... Son ye-
di yildir sik sik olmak Uzere g, dort yildir bu diginceler aklima en azindan haf-
tada bir kere geliyor-"



Il
Kehribari at,

lambay1 sondiir
Intihar psikolojisi

Kehribar1® atma vakti geldi
Sozciikleri degistirme vakti,
Kapmnin iistiindeki lambay
Séndiirme vakti...!
Marina Sveteva

Geng adam bir not giziktirdi ve gomlegine iligtirdi. Ardindan Noel aga-
cindan uzak bir tarafa yoneldi ve kendini bir kirige asai. Not kisayd:
~“Mutlu Noeller”— anne babasi bunu hi¢ unutmad: ve anlamadi.

* Kehribar ilk gaglardan beri gunegin ve yagamin simgesi kabul edilmigtir. Bireyin
ruhunu kozmik enerjiye bagladigina inantlir. (y.h.n.)

1. Aktaran Viktoria Schweitzer, Sveteva (New York: Farrar, Straus and Giroux,
1992), s. 377. Rus sair Marina Sveteva (1892-1941) bu dizeleri yazdiktan alti ay
sonra kendini 6idurdu. Arkadagt Boris Pasternak, Sveteva hakkinda géyle diyor-
du, “O, kararli, atak ve yilmaz bir insandi. Hayati ve eserlerinde aceleyle, sevkie
ve doymak bilmez bir gekilde kesinlik ve netligi yakalamaya ¢ahgti. Eserleri Rus
siiri igin buyuk, zorlu ve muazzam bir zaferdir.” Boris Pasternak, / Remember:
Sketches for an Autobiography (Cambridge, Mass.: Harvard University Press,
1983), s. 109-110.
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Intihara giden her yol kendine ozgiidiir: Cok 6zel, bilinemez ve
korkungtur. Intihar, failine gore kotii olasiliklarin en sonuncusu ve
en iyisidir; yasayanlann bir yagamin bu son bolgesinin haritasini ¢1-
karma cabasi can sikici ve tamamlanmarnis bir taslaktan dteye gi-
demez.

Arkadas, aile, klinik tedavi uznam ya da bilim adarnlar: olarak
bizlere pek az sey kalir: konusmalarin yalnizca son pargalarn, o za-
man gayet normal olan ama simdi siiphe uyandiran davraniglarin
anilary; ara sira bir not ya da giince kayd; 6lenle kendi iligkilerimi-
zin hatiralan; sugluluk, kizginlik veya aci kayiptan dolay: anlamim
carpitifimiz am pargalan. Geng bir erkegin Noel notundan anlam
¢ikarmak; bilgisayanmn ekranina “Sizi ¢ok seviyorum. Uzgiiniim.
Cok caligin” yazan ii¢ cocuk annesinin; metro treninin oniine atla-
yan bagarili bir isadaminin; kendini laboratuvarindan aldifi siya-
niirle 6ldiiren parlak bir yiiksek lisans §grencisinin; bir polis me-
muruna oyuncak bir tabancayla nigan alarak kendi 6liimiine yol
acan on bes yasindaki gelecefi parlak siyahi delikanlinin
davranisindan anlam ¢ikarmak bize diisiiyor.

Bizim anlayisimizda keskin smirlar vardir: son isaretler ve me-
sajlar birgok kez okunur; ve bir kez bogazlanan hayat tekrar yerine
konulamaz. Bir intihann psikolojik diinyasin tekrar kurup anla-
may ne kadar cok istersek isteyelim, buldufumuz her ipucu dolay-
11 ve yetersizdir; zihnin mahremiyeti gecilmez bir engeldir. Intihar
eden herkesin intihar i¢in iyi bir sebebi vardir ya da en azindan bu
konuda aragtirma yapanlara 6yle gelir. Ama pek ¢ogunun da hayat-
ta kalmak icin daha iyi gerekgeleri vardir ve her seyin karmakari-
stk olusu bu yiizdendir iste.

Bununla beraber intihar biisbiitiin kigisel bir eylem de degildir,
tamamen ayriks1 ya da ongorillemez de degildir. Intiharin psikolo-
jik temellerini anlamak igin yontemlerimiz vardr, istedigimiz ke-
sin ve net sonuca ulagmamizi saglamayacaklar1 halde bize baslan-
gic icin dayanak verirler.

Acik bir baglangic noktasi olan intihar notlant ¢ofu kez ortaya
cikarabileceklerinden fazlasimi vaat eder. Higbir ey intihar gerce-
gine kendini 6ldiirenlerin biraktiklar not ve mektuplardan daha ya-

96



kin olamazmig gibi goriiniir ancak gercek boyle degildir; kendi
oliimleriyle yiizlegen insanlann nasil hissetmeleri ve davranmalari
gerektigine dair beklentilerimiz onlarin ne yaptig1 ve nigin yaptigi
gergeginden daha fazladir. Ornegin, intihar otoritesi Ed Shneidman,
intihar notlariin diig kirikligina ugratici sirradanhigini anlatirken
yasamin kaydedilen son dakikalarinin oliimiin derin ve trajik bir
goriiniimiinii verebilecei gibi yaygin bir umudun kayip gitmesine
de izin verir: “Cogu zaman intihar notlar1,” diye yaziyor, “Biiyiik
Kanyon’dan (The Grand Canyon), yeralt: mezarlarmdan ya da pi-
ramitlerden aslinda ddet yerini bulsun diye eve gonderilen ve tasvir
edilen sahnenin ihtigamim ya da bu ihtisarmn insanda yaratmasi
beklenilen hissiyatin derinligini katiyen yansitmayan kartpostalla-
nn giiliing birer taklidi gibi goriiniir.™

Hayatim sona erdirmeye karar veren insanlarin tam ve derinden
hissetme, yogun veya 6zgiin bir bicimde aksettirme, diinyayi siyah-
beyaz harici gorme yeteneklerini kaybetmis olabilecekleri elbette
iddia edilebilir. Yolun sonuna gelmig bir ruhun o karanlik i¢ isleyi-
sini soze dokmek, zihni acik, akli baginda insanlar igin bile ¢ok zor-
ken depresif durumda, kafasi karigik, umutsuz ve zihni artik agikli-
g1 yitirmekte olan birinin belagat gostermesi pek miimkiin degil-
dir. Bir sekilde intihar notlarinda yer almay:1 bagarmis belagatli ya
da vurucu sozler ise tekrar telarar alintilanmir durur. Bunun nedeni in-
tihara egilimli bir zihne dair esi bulunmaz veriler saglamalardir.
Bu notlar etkileyici olabilir, ice isleyebilir ya da yakici bir mizah
sergileyebilirler ama asla tipik olmazlar.

Aslinda pek az insan intihar notu birakir. Belki de intihar eden-
lerin dortte biri not birakar ve bu notlarin arkalarnda yazili higbir
sey birakmayanlarin duygusal dururnlan, motivasyonlar: ve tecrii-
belerini de temsil edip etmedigi bilinmez.*

2. E. Shneidman, Voices of Death (New York: Bantam Books, 1980), s. 58.

3. On alti intihar nbtu oranlar aragtirmasinin gézden gegiriimesi not birakanlarin
%10 ila 42 arasinda degigtigini saptamigtir; en buyuk tg intihar aragtirmasinda
(3.127, 1.418 ve 1.033 kisi) sirastyla %30, %23 ve %21 oranlari tespit edilmigtir.
En gok alinti yapilan intihar notlan galigmast (E. S. Shneidman ve N. L. Farbe-
row, “Some Comparisons Between Genuine and Simulated Suicide Notes in

Terms of Mowrer's Concepts of Discomfort and Relief,” Journal of General
Psychology, 56 [1957]: 251-256) intihar eden 721 kiginin % 15'inin not biraktigi
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Dort bin yil 6nce bir Misirli, umutsuzlugunu bir 6ykii ve kisa
musral1 dort siir bigiminde papiriis iizerinde yaziya dokmiigtiir. In-
giliz psikiyatr Chris Thomas simdi Berlin Miizesi’'nde olan bu bel-
genin mevcut ilk intihar notu oldugunu diisiinmekte ve siddetli bir
depresyonda olan ve muhtemelen psikoza girmig bir aklin derin dii-
stincelerini yansittifina inanmaktadir. Dért siirin ikincisinde, antik
yazar, perisanlifini kendi zamaninin imgeleriyle kuvvetli bir sekil-
de ifade ediyor:*

Iste, adimdan igreniyorlar,
Yaz giinlerinde gokyiizii ¢ok sicakken
Ciiriiyen etin kokusundan igrendiklerinden daha fazla.

Iste, adimdan igreniyorlar,
Timsahlarin kokusundan fazla,
Timsahlarin yagadig1 kiyida oturmakzran fazla.

Iste, adimdan igreniyorlar,
Aleyhinde kocasina yalan soyler.mig
Bir kadindan bile daha fazla.

Daha sonra varolusunun kederinden 6liimiin cazibelerine gegiyor:

Oliim 6niimde bugiin
Miir kokusu gibi,
Riizgarh bir giinde yelken altina oturmug gibi.

Oliim 6niimde bugiin
Niliiferlerin kokusu gibi,
Sarhoglugun kiyisina oturmug gibi.

bulgusunu elde etmistir. Ayrica bkz. J. Tuckman, R. J. Kleiner ve M. Lavell, “Emo-
tional Content of Suicide Notes,” American Journal of Psychiatry, 116 (1959): 59-
63; L. B. Bourque, B. Cosand ve J. Kraus, “Comparison of Male and Female Su-
icide in a Defined Community,” Journal of Community Health, 9 (1983): 7-17; J.A.
Posener, A. LaHaye ve P. N. Cheifetz, “Suicide Notes in Adolescence,” Canadi-
an Journal of Psychiatry, 1989 (34): 171-176; N. Heim ve D. Lester, “Do Suicides
Who Write Notes Differ from Those Who Do Not? A Study of Suicides in West
Berlin,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 82 (1990): 372-373; R. Chynoweth,
“The Significance of Suicide Notes,” Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, Il (1997): 197-200.

4. C. Thomas, “First Suicide Note?" British Medical Journal, 26 Temmuz 1980, s.
284-285.
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Oliim oniimde bugiin
Yillarim twesaklikea gegirmig bir adamin,
Evini ozlemesi gibi.

O zamandan beri intihar notlar1 miirekkep, boya, kursunkalem, pas-
tel boya ya da kanla yazildi. S6zgelimi Fransiz ressam Jules Pascin
bileklerini kesmis ve kaniyla kisa bir not yazmis —“Lucy, par-
donnez moi”-" ardindan kendini asmigt1. Oraya buraya atilmis sey-
ler ve her yere sagilmig yirtik miisvedde pargalaniyla tam bir kari-
siklik icinde birakilmig odasiun tavamindaki kalorifer borularina
kendini astifinda yalmzca otuz yasinda olan Rus sair Sergey Yese-
nin kendini 6ldiirmesinden bir giin 6nce kaniyla bastan sona bir si-
ir yazmmgti:®

Elveda dostum benim, elveda

Can dostum seninle dolu gogsiim,
Cok onceden belirlenen bu ayrilik
Bulugmay: vaadediyor ileride bir giin.

Elveda dostum el sikismadan, konugmadan,
Uziilme ve kaglarim egme mutsuz.
Olmek yeni bir sey degil diinyada,
Ama yagamak da daha yeni degil kugkusuz.'

Tiim notlar bu kadar etkileyici bir bigimde tasarlanmaz. Not yazan-
larin bazilarn sair olmalanna ragmen bagkalarinin szlerini kullamr.
Omegin Paul Celan, Holdeilin’in biyografisinden bir ciimlenin
—“Bazen bu dahi kederlenir ve yiiregindeki kuyunun derinliklerine
iner”— altm ¢izmis, ardindan kendini Seine Nehri'ne atmnust1.® Ki-
mileri diisiincelerinin daha kapsaml bir kaydin1 birakir. Cesar Pa-
vese’nin hayatinin son yilindaki giincesi acinin sonsuz tarihidir. Pa-

* Lucy, beni affedin. (¢.n.)

5. Sergey Yesenin, aktaran Gordon McVay, Esenin: A Life (Ann Arbor, Mich.: Ar-
dis, 1976), s. 288. “Elveda Dostum Elveda,” Tirkgesi Attila Tokatli, Sakli Sayfa-
lar 1, Mart-Nisan 1998.

* “Elveda dostum benim, elveda”, Séndyor Al Kanatlari Ginbatiminin, gev.: Azer
Yaran, Adam Yay., 1992.

6. Aktaran J. Felstiner, Paul Celan: Poet, Survivor, Jew (New Haven: Yale Uni-
versity Press, 1995), s, 287.
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vese giincesinde soyle diyor: “Istirabin ritmi bagladi, her aksam
alacakaranliktan gece ¢okene degin kalbim sikigiyor.”” Daha sonra
kendini ldiirmesinden kisa siire 6nce sunu yazmisti: “Simdi sabah-
lar bile 1stirap dolu.”

Intihar notlarnin uzunluklar oldukga farkhdir. Oxford Univer-
sitesi’'nden [an O’Donnell ve meslektaglar1 Londra Metrosu'nda
kendini 6ldiirenlerin yazdiklar1 notlar incelediler ve notlann uzun-
luklanna gore bir tren biletinin arkasina yazilmig yalmz on yedi ke-
limelik bir notla “tren istasyonundaki bir bankta gecirilen bir saati
anlatan, demiryoluna dogru son birka¢ adim ve trenin varigina ka-
darki son hazirhklar tasvir eden sekiz yiiz kelimelik bir biling aki-
s1 denemesi” arasinda degistifini saptadilar® intihar notlanndaki
kelimelerin ortalama sayis1 hemen hemen bu paragraftaki kelime-
lerin sayis1 kadardh.

Intihar notlarmin ¢ogu kisadir ve yalmzca cesedi bulmasi olasi
kigilere agik bir uyan niteligindedir:® Sozgelimi, “DIKKAT. BU
ODADA SIYANUR GAZI VAR,” veya “GIRMEYIN. AMBU-
LANS CAGIRIN.” Cogunlukla cesede uygulanmas istenen iglemi,
cocuklara ya da ebeveynlere intihar hakkinda ne sdylenmesi gerek-
tigini, kiymetli esyalann nasil dagitilacagini, kedi veya kopegin ne
yapilmasi gerektigini ayrintilariyla anlatan aciklama ve ricalar ya-
zilmugtir, intihar icin one siiriillen sebepler —Buna daha fazla daya-
namayacafim”; “Yasamaktan yoruldum”; “Devam etmek anlam-
s1z"—¢ogunlukla muglaktir ve istii kapal1 bir sekilde birikmis ke-
der ve yorgunluktan bahseder.” Kiiciik cocuklarin intihar sebeple-
1i ve cesetlerine ve mallarina ne yapilmasini istedikleri ergenlik
doneminin sonlarinda olanlara ve yetigkinlere gore daha belirsiz-

7. Aktaran D. Lajolo, An Absurd Vice: A Biography of Cesare Pavese (New York:
New Directions, 1983), s. 238.

8. |. O'Donnell, R. Farmer ve J. Catalan. “Suicide Notes,” British Journal of
Psychiatry, 163 (1993): 45-48. s. 47.

9. A. Leenaars, Suicide Notes: Predictive Clues and Patterns (New York: Human
Sciences Press1988). s, 232, 255.

10. A. Capstick “Recognition of Emotional Disturbance and the Prevention of Su-
icide,” British Medical Journal, 1 ( 1960): 1179-1181; S. L. Cohen ve J. E. Fied-
ler, “Content Analysis of Multiple Messages in Suicide Notes,” Life Threatening
Behavior, 4 (1974) 75-95.
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!
* dir." Geng yag gruplarimn not birakma olasilig1 yetigkinlerden da-
* ha azdr, ancak sik sik ve agik¢a anne babalannin, kardeslerinin
_ sugluluk hissetmesini engellemeye galigirlar. Omegin, bir igyeri bi-
- nasindan atlayan yirmi yaginda bir kiz goyle yazmsti, “Bu yapti-
gimdan kimse sorumlu degildir. Bu sadece benim hayatin kendisiy-
le hi¢bir zaman barigik olamayisimdandir. Tann ruhuma merhamet
etsin.””

Intihar notlanmin ¢ogunlugu geride kalanlara yonelik sozleri ba-
kamindan olumludur.” Ancak diigmanlik da, varsa, nefes kesiciola-
bilir. Kansi erkek kardesine asik olmug bir adam agzina bir gaz tii-
pii dayamis, 6imeden 6nce kansina su notu brrakmisti: “Seni sev-
migtim ama oliirken senden de kardesimden de nefret ediyorum.”"*
Kansinin fotografimin arkasma “Bagka bir kadinin —evlendigimi
sandigim kizin— bu resmini takdim ediyorum, bir zarnanlar seni
sevdigimi ama senden nefret ederek 6ldiigiimii her zaman hatirla.”
Bagka birinin intihar notunda da benzer diismanca hisler vard:
“Senden ve tiim ailenden nefret ediyorum ve umarim hicbir zaman
huzur bulamazsmiz. Umanim burada yasadipiniz siirece hayalet
olarak bu eve gelirim, size bu diinyadaki tim kétii sans1 diliyo-
num.”” Neyse ki boyle can yakici notlar enderdir.

Intihar notlar1 genellikle somut ve basmakaliptir.® Bir dizi ¢alig-

11. J. A. Posener, A. LaHaye ve P. N. Cheifetz, “Suicide Notes in Adolescence”;
B. Greholt, @. Ekeberg, L. Wichstram ve T. Haldorsen, “Youth Suicide in Norway,
1990-1992: A Comparison Between Children and Adolescents Completing Suici-
de and Age- and Gender-Matched Controls,” Suicide and Life-Threatening Beha-
vior, 27 (1997): 250-263.

12. Aktaran E. R. Ellis ve G. N. Allen, Traitor Within: Our Suicide Problem (New
York: Doubleday; 1961), s. 183.

13. J. Tuckman, R. J. Kleiner, ve M. Lavell, “‘Emotional Content of Suicide No-
tes,” American Journal of Psychiatry, 116 (1959): 59-63.

14. Aktaran H. Wolf, “Suicide Notes,” American Mercury, 24 (1931): 264-272, s.
265.

15. Tucleman ve d., “Emotional Content of Suicide Notes,” s. 60.

16. E. S. Shneidman ve N. L. Farberow, “Some Comparisons Between Genuine
and Simulated Suicide Notes in Terms of Mowrer's Concepts of Discomfort and
Relief,” Journal of General Psychology, 56 (1957): 251-256; L. A. Gottschalk ve
G. C. Gleser, “An Analysis of the Verbal Content of Suicide Notes,” British Jour-
nal of Medical Psychology, 33 (1960): 195; D. E. Spiegel ve C. Neuringer, “Role
of Dread in Suicidal Behavior,” Journal of Abnormal and Social Psychology, 66
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mada intihar notlar: taklitleriyle kargilastirildi. Taklitler, intihar et-
meyi planliyor olsalardi ne yazacaklarim tasarlamalari istenen yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik statii bakimindan eslestirilmis kisiler
tarafindan yazildi. Gergek intihar notlan miilk dagilimi ve sigorta
poligeleri ile ilgili direktifler bakimindan daha kesin ifadeli; eylem-
lerinin yol acacagim bildikleri ac1 ve stirapla daha alakaly; psiko-
lojik acilarim ifade ettikleri halde daha yansizdi ve metinlerde
“sevgi” sozciigii daha ¢ok kullanilmigti. Ote yandan taklit intihar
notlarinda, (tahayyiil edilen) intihara yol agan kosullar ve diigiince-
ler hakkinda daha fazla ayrint1 verilmis; intihar eyleminin kendisin-
den ¢ok sik s6z edilmis, Oliim ve intihar i¢in ¢ok sik Ortmece tabir-
ler kullanilmigti.

Bazi insanlar biiyiik ruhsal 1stiraplarn ortasindayken ve intihar
etmek lizereyken bile geride kalanlar igin olduk¢a acik direktifler
hazirlamaya vakit bulur. S6zgelimi on dort yaginda bir kiz mutfak-
taki ocagin gaziyla kendini 6ldiirmeden once sunu yazmigti:

igililere,

Cocukken oliirsem bu benim vasiyetimdir. Bankadaki 2.95 $ ve biraz
savunma pulum disinda param yok. Bu yegenim Robert C’ ye verilsin.
Elbiselerim yardim derneklerine ya da isteyen birine verilsin.
Cesedim ziyarete hazirlanacaksa maviler giymek isterim. Cenaze tire-
ni yapilirsa tiim arkadag ve akrabalarim davetlidir.

Anneme sahip olduklarinun hepsini, varim yogumu her seyimi veriyo-
rum. Babama ve kiz kardegime biitiin sevgimi ve sahip olduklarimin
hepsini veriyorum. '

Beni kimse oldiirmedi. Olmeyi kendim istedim. Intihar ettim’

(1963): 507-511; D. M. Ogilvie, P. J. Stone ve E. S. Shneidman, “Some Charac-
teristics of Genuine Versus Simulated Suicide Notes,” Bulletin of Suicidology,
Mart 1969, 27-32; R |. Yufit, B. Benzies, M. E. Fonte ve J. A. Fawcett, “Suicide
Potential and Time Perspective,” Archives of General Psychiatry, 23 (1970): 158-
163; S. Arbeit ve S. J. Blatt, “Differentiation of Simulated and Genuine Suicide
Notes,” Psychological Reports, 33 (1973): 283-297; D. Lester, “Temporal Pers-
pective and Completed Suicide,” Perceptual and Motor Skills, 36 (1973): 760; A.
A. Leenaars ve W. D. G. Balance, “A Predictive Approach to Freud's Formulati-
ons Regarding Suicide,” Suicide and Life-Threatenig Behavior, 14 (1984): 275-
283; D. Lester, “Can Suicidologists Distinguish Between Suicide Notes from
Completers and Attempters?” Perceptual and Motor Skills, 79 (1994): 1498.

17. Aktaran Ellis ve Allen, Traitor Within, s. 62.
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1931°de (yagamlarim siirdiirebilmeleri icin fahigelik yapmaya zor-
ladif1) geng karns: igin ¢ok iiziilen yirmi beg yagindaki igsiz bir
adam zehir igerek kendini 6ldiirdii. intihar notunun bir kismi §6y-
leydi:

Cok Sevgili Berty

Ah, seni nasil da ¢ok seviyorum ama ne senin kocan olmaya ne de ya-
samaya layigim. Mevcut en Oldiiriicii Zehir'i heniéz aldim ve sen bu
mekrubu okudugunda ben Tanry’ ya tegekkiir etmeye gitmis olacagim.
Sen gelene kadar goz kulak olsun diye Peggy'i fkipekleri] ev sahibe-
sine veriyorum, onu persembeye kadar beslemesi icin de bir dolar bi-
raknm ve odamin sadece per gembeye kadarki vicretini ddedim. Makbuz
zarfin iginde.

Bir de cikarken sana vermeleri icin Tutukevi'ne nakit $ 23.00, senin
yliziigiin, benim yiiziigiim ve saatimi birakiyorum. Ev sahibesine bu
hafta burada olmayacaginu ama senin biiyiik ihtimalle pazartesi bura-
da olacagim séyledim, burada olmazsan diye avukatn telefon numa-
rasini verdim, avukata seni gérmesini ve kalan egyalarin ne yapilaca-
g Ogrenip kendisine bildirmesini soyleyecek.

Ona da bir mektup yaziyorum ve sana getirildigim [aynen aktarilmg-
nir] para ve yiiziiklerden bahsediyorum ve bir de seni eve ya da anne-
me, hangisini istersen, géndermesi igin talimatlar veriyorum.'*

Oldukga farkh bir agiklama ve talimat tiiri de XIX. yiizyil ortala-
rinda borg yiizinden kontluk hapishanesinde tutulan bir Ingiliz ta-
rafindan birakilmist1. Yar1 Tann, Tanr 'nin oflu ve Ilyas peygamber
olduguna inamyordu ve akil hastas1 oldugu bilindigi halde ustura
ve bicak kullanmasina izin verilmisti; bogazinda ve kaminda agtif
yaralar sonucu 6lii bulunmustu. Hapishane yoneticisine, sorgu go-
revlisine ve karisina birer mektup birakmigti. Akli dengesinin bo-
zuk oldugu agikti, ancak hezeyanlarina ragmen intihar haberinin
kanisina iletilisi sirasmda ozen gosterilmesi hususunda kesin ve
mantikl taleplerini dile getirebilmigti. Y6neticiye sGyle yazmsti:

Papaz Bay Herschell beni tamyor ve karima yazdigim mektubu onun
evine gotiireceginden giiphem yok. Yine de arzularimi agiklayacagim
ve riayet edip etmemeyi tamamen ona birakacagim, nasil isterse. Bay

18. Wolf, “Suicide Notes,” s. 264.
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Herschell, Dr. Williams'tan 1: .00 treniyle Newham' a giderken kendi-
sine eglik etmesini istesin, oradan Littledean’ a gegerek Bayan Folly'i
arasin ve ondan da Cinderford daki esime kadar kendilerine eglik et-
mesini rica etsin. Egim evde yoksa Drybrook’taki kiz kardegimde ola-
cakur, nereye giderse takip etmeli ve ona haberi olabildigince nazik
bir sekilde iletmelidirler. Samirim Dr. Herschell insanlarimn uzun za-
mandir bekledigi Mesih olduguma dair oliim beyaminu okudugunda ri-
cama riayet edecektir’®

Sorgu gorevlisine yazdifi mektubunda 6liimiinden sonra agilacagi-
m sandi1 sorusturmaya deginmis ve ruhsal durumu hakkindaki
siipheleri yok etmisti:

Bir yandan Tanrt min O glu —diinyarmin manevi temelleri atilirken vahgi-
ce oldiiriilmiis olan I'sa olduguma, diger yandan da kendimi ldiirdiigii-
miin bunaltici ve korkung gercegine ciddiyetle inanacaksimz. Gegici
akli denge bozuklugu karan vermeye ciiret etmeniz ¢ok zor, ciinkii bu
igin tamanuna erdirilmesindeki onceden diigiiniip taginma, kararlagtir-
ma ve benim oldiikzen iig giin ve ii¢ gece sonra yeniden dirilmem bu ka-
rarin rezil bir iftira ve Tanrt ya kiifiir oldugunu acikca gosterecektir.®

Pek az intihar notu bu kadar agik bir bigimde tuhaf ve psikotiktir;
aslinda ¢ogu tutarsiz ya da hezeyanl diisiinceleri ifsa etmez. Ancak
ilerde gorecegimiz gibi intiharlarin biiyiikk ¢ogunlugu psikiyatrik
hastaliklarla baglantilidir, bu yiizden birakilan not ve kayitlarin pe-
risanl1g1, caresizligi ve bu kogullarin umutsuzlugunu yansitmasin-
da sagilacak bir yan yoktur.

Agir ruhsal hastaliklar aci ve tehlikeleri de beraberinde getirir,
hastalikla yasamaktan ve tekrar baslayacagindan korlmaktan ileri
gelen kronik bir endise vardir. Depresyon, manik depresyon, sizof-
reni ve diger belli bash psikiyatrik bozukluklarn istirabr miibalaga
edilemez. Keder, umutsuzluk, heyecan ve utang hastaligin arkadag-
lara, aileye ve kariyere verdigi kalic1 hasarin aci verici farkindali-
gina kanigir. Bu oldiiriicii bir kanisimdur. Bir kadin intihar notunda
ruhsal hastalifina karg1 verdidi basarisiz miicadele hakkinda soyle
yazmigt:

19. Anonim, American Journal of Insanity, 13 (1857): 401-402, s. 401.
20. Agy., s. 402
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Kegke bunu anlatabilseydim, boylece birileri anlayabilirdi. Korkarim
bu kelimelerle ifade edebilecegim bir sey degil.

Yalmzca bu agir, kahredici umutsuzluk var—her gseyden korkutan. Ha-
yattan korkutan. I¢im uyugukluk derecesinde bog. Sanki icimde ¢oktan
olmiig bir sey var. Aylardir biitiin benligim bu boglugun icine ¢ekiliyor.
Herkes bana karsi ¢cok iyiydi, ¢cok ¢caba gosterdiler. Ailemin hatiri igin
daha farkh olabilmeyi gercekten isterdim. Ailemi incitmek hepsinden
beterdi ve bu sugluluk duygusu sadece ortadan kaybolmak isteyen ya-
mmla miicadele ediyor.

Fakat tam hayatin éziinde eksik olan bir sey var. Son giinlerde “iyileg-
mekte oldugum” iizerine sdylenenlere ragmen—kafanun icindeki, beni
¢ilgina ¢geviren ses her zamankinden ¢ok daha yiiksek. Sanki hi¢ kim-
senin, hi¢bir seyin ulagamayacag bir yerde. Buna daha fazla dayana-
mayacagim. Samirim beni psikolojik olarak sapkin, tersyiiz olmug dyle
bir sey ele gegiriyor ki aruk miicadele edemeyecegim. Kegske kimseyi
incitmeden yok olabilseydim. Uzgiiniim »

Kendini vuran kirk iki yaginda bir kadin karakterini savunan ve ba-
sindan Sliimiinii sansasyonel hale getirmemesini rica eden uzun bir
not birakmigts. O da ruhsal hastalifi olanlarin birgogu gibi hastali-
ginin bagkalari, bu vakada annesi iizerindeki etkileriyle ilgiliydi:
“Bu bozuk sinirlerle ona daha fazla yararim dokunmayacak. Ruh-
sal ¢okiintiiniin mutlak dehgetini yagamarng biri, bunun tek bagina
insam Oliimii arzu etmeye itebilecegini anlayamaz.’

XIX. yiizyll ingiliz ressam1 Benjamin Haydon son sozleri igin
Shakespeare’i se¢misti. Haydon’un siddetli bir manik depresyon
gecmisi vardi, bogazim kesip, ardindan kafasina bir kursun sikti-
ginda heyecanl ve uykusuzdu. Giincesinin son sayfasi agik birakil-
migt1:

21. —Cok fazla uyudum. Act i¢inde dua ettim ve heyecanla kalknm.”
22. ~Tanri beni bagislasin. Amin.

21. intihar notu, aktaran A. A. Leenaars, Suicide Notes: Predictive Clues and Pat-
terns (New York: Human Sciences Press, 1988), s. 247-248.

22. Wolf, “Suicide Notes,” s. 271.

23. Autobiography of Benjamin Robert Haydon, Edmund Blunden’in girigi ve én-
s6ziyle (Londra: Oxford University Press, 1927; otobiyografinin ilk basimi 1853),
s. 399.
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B. R. Haydon’un
Sonu

Aruk beni bu hoyrar diinyada birakma. —Lear.

Uzun siiren ruhsal 1stirapla beraber “sinir,” heyecan ve umutsuzluk
intihar notlarimn ortak temalandir. Paranoyak ve kuruntulu Japon
yazar (yemeginde kurtguklar oldufuna inanan) Ryuunosuke Akuta-
gawa otuz bes yagindayken yiiksek dozda uyku hapi aldi. “Su an
icinde yasadigim diinya,” diye yaziyordu, “hastalikl sinirlerin buz
gibi seffaf evreni....Elbette 6lmeyi istemem ama yagamak istirap
demek.™

The Invisible Man, Journey's End ve klasik Frankenstein film-
lerinin yonetmeni James Whale de intihar notunda sinirler ve 1sti-
raptan bahsediyor. TUM SEVDIKLERIME hitabiyla soyle yaz-
mig: .

Benim igin iiziilmeyin. Sinirlerim altiist oldu ve son bir yildir-uyku ha-
pwyla uyudugum zamanlar hari¢—gece giindiiz 1surap igindeyim ve
glindiiz de sadece ilagla uyusturuldugum zamanlar huzur buluyorum.
Harika bir yagam gegirdim ama simdi sonuna geldim ve sinirlerim git-
tikge kotiilegiyor, korkarim beni gétiirmek zorunda kalacaklar. [Sinir
bozuklugu yiiziinden hastaneye yawnlmig ve gok tedavisi gormiigtii.]
Bu yiizden tiim sevdiklerim, beni affedin, Tanri da beni bagiglasin, ama
bu isuraba dayanamiyorum ve bu herkes icin en iyisi olacakur....
Kimse suclu degil-harika arkadaglarim var ve benim icin ellerinden
geleni yapuilar... Bir yildir bildigim her geyi denedim ve igimdeki gey
daha da kotiilegti, bu nedenle aruk aci gekmeyecegimi bilerek teselli
bulun, liitfen.”

Sudan 6lesiye korktugu halde kendini yiizme havuzuna att1. Kara
mizahla gecmis Omriiyle tutarli bir sekilde ¢ok uzak olmayan bir
yere Don’t Go Near the Water adh kitab1 birakmugt1.

24. Aktaran M. Iga, The Thorn in the Chrysanthemum: Suicide and Economic
Succes in Modern Japan (Berkeley: University of California Press, 1986), s. 82-
83.

25. Aktaran James Curtis, James Whale: A New World of Gods and Monsters
(Boston: Faber and Faber, 1998), s. 384-385.
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Agirruhsal hastaliklarin —kendine ve bagkalarina~ verdigi hasa-
nn farkinda olmak ve tekrar baglayacagindan korkinak pek ¢ok in-
tiharda kesin bir rol oynar.* Daha zeki ve daha iyi egitim gormiis,
soyut diisiinme performansi daha iyi olan ve hastaliklarinin dogasi-
na karg1 miithig bir kavrayis sergileyen sizofreni hastalannin kendi-
ni 6ldiirmesi daha olasidir. Gengken sosyal ve akademik olarak ba-
saril1 olan, sonradan sizofreni veya manik depresyon gibi yikici bir
hastalifa yakalanan hastalar kendi ruhsal parcalanma hayaline ve
kronik bir hasta olma korkusuna kapilmaya son derece miisait
goriinmektedirler. Onlar ve bagka birgoklarn igin berbat bir hayal
kinklify; arkadaglar, aile ve benlik i¢in kag¢milmaz bir ziyan —Ran-
dall Jarrell kansma manik depresyonunun birikerek artan etkilerini
betimlerken goyle diyordu, “Cok acayipti....Sanki periler beni giz-
lice gotiinmiis ve yerime bir kiitiikk birakimglardi™’ -6nceki benligi-
nin sadece bir golgesi ya da kabugu olma hissi; mutlak bir umut-
suzluk; basansizlik ve utang duygusu ve korkung bir hastalifin tek-
rar baglayaca@ endigesi s6z konusudur. Digerleri i¢inse hastalifin
tekrar ortaya ¢ikinis olmasi gergeginin kendisi dayamlmazdir; niik-
setmesi ¢ekilmez, bir kez bile ¢ok fazladir.

26. H. Warnes, “Suicide in Schizophrenics,” Diseases of the Nervous System, 29
(1968): 35-40; R. E. Drake, C. Gates, P. G. Cotton, ve A. Whitaker, “Suicide
Among Schizophrenics: Who Is at Risk?” Journal of Nervousand Mental Di-
sease, 172 (1984): 613-617; C. Dingman ve T. McGlashan, “Discriminating Cha-
racteristics of Suicides: Chestnut Lodge Follow-up Sample Including Patients
with Affective Disorder, Schizophrenia and  Schizoaffective Disorder,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 74 (1986): 91-97; A. Roy, “Suicide in Schizophrenia,”
icinde, A. Roy, der., Suicide (Baltimore: Williams & Wilkins, 1986), s. 97-112; A.
A. Salama, “Depression and Suicide in Schizophrenic Patients,” Suicide and Li-
fe-Threatening Behavior, 18 (1988): 379-384; J. F. Westermeyer, M. Harrow ve
J. T. Marengo, “Risk for Suicide in Schizophrenia and Other Psychotic and
Nonpsychotic Disorders,” Journal of Nervous and Mental Disorders, 179 (1991):
259-266; X. F. Amador, J. Harkavy Friedman, C. Kasapis, S. A. Yale, M. Flaum
ve J. M. Gorman, “Suicidal Behavior in Schizophrenia and Its Relationship to
Awareness of lliness,” American Journal of Psychiatry, 153 (1996): 1185-1188;
K. J. Kaplan ve M. Harrow, “Positive and Negative Symptoms as Risk Factors for
Later Suicidal Activity in Schizophrenics Versus Depressives,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 26 (1996): 105-121; C. D. Rossau ve P. B. Mortensen,
“Risk Factors for Suicide in Patients with Schizophrenia: Nested Case-Control
Study,” British Journal of Psychiatry, 171 (1997): 355-359.

27. Randall Jarrell's Letters: An Autobiographical and Literary Selection'dan alin-
migtir, (Boston: Houghton Mifflin, 1985), Mary Jarrell, der., s. 516.
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Psikotik mani ve depresyonlardan mustarip olan Virginia Woolf
iki intihar notundan birincisinde kocasma soyle yazmistr: “Kesin
olarak biliyorum ki tekrar delirecegim: o berbat zamanlardan biri-
ne daha dayanamayacagimizi hissediyorum. Bu sefer iyilesemeye-
cegim. Sesler duymaya basladim ve hicbir seye yogunlasamiyo-
rum. Bu yiizden yapilacak en iyi seymis gibi goriineni yapiyo-
rum.”” Birkag giin sonra tekrar yazdi ve tekrar oliimiinden dolay:
deliligini suglad:

Canim,

Bana kusursuz bir mutluluk yasartigim soylemek istiyorum. Kimse se-
nin yaptifindan fazlasim yapamazds. Liitfen buna inan.

Fakar asla bunun iistesinden gelemeyecegimi biliyorum, hayatini zehir
ediyorum. Bu delilik yiiziinden. Beni kimse vazgeciremez. Bensiz ¢ok
daha iyi olacaksin. Goriiyorsun, bunu bile yazamiyorum ki bu da hak-
I oldugumu gasterir. Sadece sunu séylemek istiyorum, bu hastalik or-
taya ¢ikana degin ¢ok mutluyduk. Bu tamamiyla senin sayendeydi. Ta
ilk giinden bugiine kadar kimse senin kadar iyi olamazdi. Bunu herkes
biliyor®

V.

Tiim kdgularvm ortadan kaldwabilir misin?

Ardindan Woolf ceplerine agir taglar doldurup nehre girdi.

Intihar etmis birinin hayatina bakarken dlme kararinin gok kar-
magsik bir sebepler agina bagh oldugunu diisinmek gok caziptir ve
tabii ki bu tiirden bir karmnasiklik hakli gosterilir, Tek bagma higbir
hastalik ya da olay intihara sebep olmaz; ve kesinlikle hi¢ kimse in-
tihar etmenin ardindaki tiim motivasyonlar1 bilemez. Ancak mutla-
ka psikopatolojik bir boyutu vardir ve ldiiriicii yam giicliidiir. Sev-
gi, basar1 ve dostluk siddetli ruhsal hastaliklarin aci ve yikiciligina
karsi1 koymaya her zaman yetmez. Amerikal karikatiirist Ralph
Barton bunu intihar notunda anlatmaya ¢aligmugti:

28. Virginia Woolf, 18 Mart 1941, Virginia Woolf, The Letters iginde C. 6, der. N.
Nicolson ve J. Trautman (Londra: Hogarth Press, 1975-1980), s. 481.
29. Virginia Woolf, 28 Mart 1941, a.q.y., s. 486-487.
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Beni tamyan ve bunu duyan herkes bunu neden yaptigimu agiklamak
icin farkh bir varsayim ileri siirecektir. Gergekte bu varsayimlarin
hepsi dramatik—ve tamamen yanhg olacakur. Akl baginda her doktor
bilir ki intiharin sebebi her zaman psikopatolojiktir. Hayartaki zorluk-
lar sadece olayt mzlandirir—ve gergek intihar kendi sikintilarim yara-
ur. Ben fazla sikinti gekmedim. Tam aksine harikulade bir hayanm
oldu. Sefkat ve degerbilirlik bakinundan payima diigenden daha fazla-
sina sahip oldum. Tamdigim en hog, en zeki ve 6nemli kigiler beni sev-
di~ve diismanlarimun listesi koltuklarimi kabarnyor. Sagligim her za-
man miikemmeldi. Ne var ki ¢ocukluk yillarimdan bu yana son beg yil-
dir manik depresif deliliginin kesin belirtilerini gostermeye baglayan
bir melankoliden mustaribim. Bu yeteneklerimden tam verim almarm
engelledi ve son ii¢ yddir isimi neredeyse igkence haline getirdi. Diger
insanlar gibi hayann basit zevklerinin tadina varmamu imkansiz hale
getirdi. Giiliing bir kendimden kacma ¢abasiyla eviilikien evlilige, ev-
den eve, iilkeden iilkeye kogtum. Bunu yaparken beni seven insanlara
mutsuzluk sagmig olmaktan ¢ok korkuyorum.®

Barton pijamalanni ve ipek ropdésambrini giydi, yatagina girdi,
Gray'’s Anatomy kitabindan insan kalbinin resmini agt: ve kafasina

bir kursun sikt1.

HAYATTAKI ZORLUKLAR intihan ancak hizlandirir, demigti
Barton, intihara sebep olmazlar. Onun bu inancim destekleyecek
hayli kanit var. Ama intihar1 en ¢ok hizlandiran zorluklar hangileri-
dir? Ve nicin? Sansin yaver gitmemesi, intihardan sorumlu tutula-
bilecek Oliim veya boganmalar hepimizin bagina gelen felaket ve
hayal kirikliklanidir. Ancak ¢ok azimiz bunlara tepki olarak kendi-
ni oldiiriir.

Kimse, intihara meyilli olanlarin olaylar kargisinda yaptiklar
son derece kisisel yorumlar1 A. Alvarez kadar iyi betimleyemez:
“Intiharin mazeretleri gogunlukla tesadiiflere baglidir. Olsaolsa ge-
ride kalanlann sugluluk hissini hafifletir, muhafazakérlan yatistinr,
inandirici kategoriler ve kuramlar bulmak i¢in sonsuz aragtirtnalar

30. Aktaran Bruce Kellner, The Last Dandy: Ralph Barton (Columbia: University
of Missouri Press, 1991), s. 213.
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yapan sosyologlar: yiireklendirir. Bunlar biiyiik bir savas1 tetikle-
yen 6nemsiz bir siur hadisesi gibidir. Bir insani, hayatina son ver-
meye iten gercek giidiiler bagka yerlerdedir; onlar i¢ diinyaya aittir,
dolambach, ¢eliskili, labirent gibi ve ¢cogunlukla gozden irak.”

Her kiiltiiriin kendine 6zgii intihar nedenleri vardir. Akademis-
yen Anton van Hooff’a gore antik ¢aglarda utang, keder ve umut-
suzluk Romali genglerin baglica intihar sebepleri arasindaydi.™
XIX. yiizyila gelindiginde Bierre de Boismont yaklagik bes bin
Fransiz’in intihar sebeplerini smiflandirmis, en 6nemlileri olan akil
hastali1 ve alkolizini sifasiz hastaliklar, “keder veya diis kiriklig1”
ve “hayal kinkligma ugratan agkin” izledigi sonucuna varmigtir.””
Gectigimiz yiizyildaki Avrupa istatistiklerini gozden geciren Enri-
co Morselli pek c¢ok intihann basta delilik olmak iizere sirasiyla
“hayattan bezmislik”, “ask” ve “kotii aligkanliklar”a baglanabilece-
gine isaret etmistir. Listenin sonlannda, olduk¢a insancil olan
“umutsuzluk — bilinmeyen ve ¢ok ¢esitli” vardir.

XX. yiizyilda insanlarin kendini neden oldiirdiigii konusundaki
tarthismalarin ifade giizellifi acisindan 6nemli bir ilerleme kaydet-
tigi soylenemese de, intihann ardindaki etkilerin daha ayrintih ve
0zgiil bicimde tammlanmasina agirhik verdigi kesindir. Son yillar-
da psikolog ve psikiyatrlar —yikimlar ve muazzam acilar i¢in son
derece ruhsuz bir tabir olan—- “yagamsal olaylarla” depresyon, ma-
ni ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin baslangi¢lar: arasinda-
ki iligkiyi incelemektedir. Yagamsal olaylar (6rnegin, evlenmek, ya
da terfi etmek gibi) elbette olumlu olabilir, fakat aragtirmacilarin
pek cofu hastalik, boganma veya ayrilma, aileden birinin 6liimii ya
da hastal1$1, ailevi anlagsmazliklar, mali veya isle ilgili sorunlar gi-
bi olumsuz olaylara yogunlagmaktadir.

Stresli olaylarin psikiyatrik bir hastalifa neden olabilecegi veya

31. A Alvarez, The Savage God: A Study of Suicide (Londra: Weidenfeld and
Nicolson, 1971), s. 97, intihar: Kan Dékict Tanr, Tarkgesi Zuhal Gil Sarkaya,
Oteki Yayinevi, 1992.

32. Anton van Hooff, From Autothanasia to Suicide: Self-Killing in Classical Anti-
quity (Londra: Routledge, 1990).

33. Bierre de Boismont ile ilgili verileri aktaran Henry Romilly Fedden, Suicide: A
Social and Historical Study (Londra: Peter Davies, 1938), s. 344.
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hastalif1 kotiilestirebilecefine inanmak icin bir ¢ok sebep vardir.
Temelinde yatan psikiyatrik hastalik ya da biyolojik yatkinlik yete-
rince giddetliyse bu tiir olaylar intiharda da 6nemli bir rol oynaya-
bilir. Stresin sadece viicudun bagigiklik sistermni ve etkili stres hor-
monlannin iiretiimesinde degil, (mani ve depresyonun patofizyolo-
jisinde kritik bir rol oynayan) uyku-uyanma diizeninde de biiyiik et-
kisi oldufunu biliyoruz. Sozgelimi Ulusal Ruh Saghi$1 Enstitii-
sii’nden Tom Wehr ve meslektaglar1 psikolojik stresin, baziilag ve
hastaliklarin, 1s1 ve 1g1ktaki kayda defer degisikliklerin viicudun
yirmi dort saatlik ritimlerini kesintiye ugratabilecegini kanitlarms-
tir;* bu diizensizlikler genetik olarak yatkin olan kisilerde mani ve-
ya depresyona yol agabilir.

Bununla birlikte yasamsal olaylar, stres ve psikiyatrik hastalik-
lar arasindaki iligki dogrudan ve dolambagsiz bir iligki degildir. In-
sanlar manik veya depresif haldeyken sadece yasamlarindaki olay-
lardan etkilenmekle kalmaz, kendileri de yasadiklar diinya ve ¢ev-
relerindeki insanlar etkilerler:* Cogu zaman kizginhklan, geri ge-
kilmeleri veya siddet iceren davramislariyla etraflanindaki insanlari
uzaklastirirlar; 6yle bir sekilde hareket ederler ki bosanmaya sebep
olur ya da kendilerini isten attirirlar. Hastalign niiksetmesinin se-
bebiymis gibi goriinen seye aslinda hastalifin kendisi neden olabi-
lir. (Omegin, intihar ve igsizlik arasinda tutarl, giiclii bir iligki yok-
tur. Ancak ¢ok alkol alma, ruhsal hastalik ve kisilik bozukluklari-
nin igsizlikte pay1 oldufu muhakkaktir.)* Nedensel oklar iki yonii

34.T. A Wehr, D. A. Sack ve N. E. Rosenthal, “Sleep Reduction as a Final Com-
mon Pathway in the Genesis of Mania,” American Journal of Psychiatry, 144
(1987): 201-204; S. Malkoff-Schwartz, E. Frank, B. Anderson, J. T. Sherrill, L. Si-
egel, D. Patterson ve D. J. Kupfer, “Stressful Life Events and Sacial Rhythm Dis-
ruption in the Onset of Manic and Depressive Bipolar Episodes,” Archives of Ge-
neral Psychiatry, 55 (1998): 702-707.

35. C. Hammen, “Generation of Stress in the Course of Unipolar Depression,”
Journal of Abnormal Psychology, 100 (1991): 555-561; X.-J. Cuive G. E. Vaillant,
“Does Depression Generate Negative Life Events?” Journal of Nervous and
Mental Disease, 185 (1997): 145- 150.

36. R. D. Goldneyve P. W. Burvill, “Trends in Suicidal Behavior and Its Manage-
ment,” Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 14 (1980): 1-15; D. M.
Shepherd ve B. M. Barraclough, “Work and Suicide: An Empirical Investigation,”
British Journal of Psychiatry, 136 (1980): 469-478; S. Platt, “Unemployment and
Suicidal Behaviour: A Review of the Literature,” Social Science and Medicine, 19
(1984): 93-115; H. J. Cormier ve G. L. Klerman, “Unemployment and Male-Fe-
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de gosterir, dahasi bireylerin depresif veya psikotik haldeyken,
strese kars1 ruhsal hastaligi olmayanlardan ¢ok farkli tepki verdik-
leri gergegiyle birlesir. Bundan dolay: bir ¢ok arastirmaci yagamsal
olay ¢alismalarini 6liim veya ailede ciddi bir hastalik gibi sézde ba-
f1msiz yasamsal olaylara indirgemistir. Ruhsal hastaliklardan etki-
lenmesi muhtemel olan bosanma veya mali sorunlar gibi “olayla-
rin” tersine bu bagimsiz olaylar gercekten daha rastgeledir.

Manik depresyonun ileri agamalarinda (o vakte kadar hastalik
cogunlukla kendine 6zgii bir ritim tutturmus olur) psiko-sosyal
stres cok etkiliymis gibi goriinmedigi halde” pek ¢ok arastirma ma-
nik ve sizofrenik evrelerin baslangicindan 6nce yasamsal olaylarda
6nemli artis oldugunu saptamigtir.*® Ruh hali bozuklugu olan hasta-
lar, sizofreniden mustarip olanlara nazaran stresli yagamsal olaylar-
dan daha fazla etkilenirler.* Brown Universitesi'nden psikolog
Sherry Johnson ve meslektaslar1 olumsuz yagamsal olaylarin manik

male Labor Force Participation as Determinants of Changing Suicide Rates of
Males and Females in Quebec," Social Psychiatry, 20 (1985): 109-114; A. Beaut-
rais, P. R. Joyce ve R. T. Mulder, “Unemployment and Serious Suicide Attempts,”
Psychological Medicine, 28 (1998): 209-218.

37.R. M. Post, D. Rubinow ve J. C. Ballenger, “Conditioning and Sensitisation in
the Longitudinal Course of Affective lliness,” British Journal of Psychiatry, 149
(1986): 191-201; R. M. Post, “Transduction of Psychosocial Stress into the Ne-
urobiology of Recurrent Affective Disorder,” American Journal of Psychiatry, 149
(1992): 999-1010.

38. G. W. Brown ve J. L. T. Birley, “Crises and Life Changes and the Onset of
Schizophrenia,” Journal of Health and Social Behavior, 9 (1968): 203-214; A.
Ambelas, “Psychologically Stressful Life Eventsin the Precipitation of Manic Epi-
sodes,” British Journal of Psychiatry, 135 (1979): 15-21; D. L. Dunner, V. Patrick
ve R. R. Fieve, “Life Events and Onset of Bipolar Disorder,” American Journal of
Psychiatry, 136 (1979): 508-511; A. Ambelas, “Life Events and Mania: A Special
Relationship?” British Journal of Psychiatry, 150 (1987). 235-240; R. Day, J. A.
Neilsen, A. Korten, ve d., “Stressful Life Events Preceding the Acute Onset of
Schizophrenia: A Cross-National Study from the World Health Organization,”
Culture, Medicine and Psychiatry, |l (1987): 123-206; A. Ellicott, C. Hammen, M.
Gitlin, G. Brown, ve K. Jamison, “Life Events and Course of Bipolar Disorder,”
American Journal of Psychiatry, 147 (1990): 1194-1198; F. K. Goodwin ve K. R.
Jamison, Manic-Depressive lliness (NewYork: Oxford University Press, 1990);
P. Bebbington, S. Witkins, P. Jones, A. Foerster, R. Murray, B. Toone ve S. Le-
wis, “Life Events and Psychosis: Initial Results from the Camberwell Collaborati-
ve Psychosis Study,” British Journal of Psychiatry, 162 (1993): 72-79.

39. A. Breier, “Stress, Dopamine, and Schizophrenia: Evidence for a Stress-Di-
athesis Model,” C. M. Mazure, der., Does Stress Cause Psychiatric lllness? igin-
de (Washington, D.C.: American Psychiatric Press, 1995), s. 67-86; B. P. Doh-
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depresif kisilerde hastaligin niiksetme oranim yiikseltmekle kalma-
yip hastalarin depresyon veya mani evrelerini uzattifin1 da sapta-
migtir.” Kayda deger stres sebepleri olmaksizin hastalann iyilesme-
si yaklagik dort ay siirer. Ote yandan kayda deger olumsuz yagam-
sal olaylar hastalifin niiksetmesinden nce olursa yeniden iyiles-
meleri ortalama on bir ay1 bulur. Iyilesme siiresindeki neredeyse ii¢
kata varan artig hastalar ve aileleri icin son derece ac1 dolu bir sii-
re¢ olmanin yaninda uzun da bir intihara yatkinlik donemidir.
Intihardan dnce ¢ogunlukla ani iiziintii veya felaketlerin yagan-
mis oldugu bilinir ancak bunun yol agtif1 krizin yapisi ve boyutu
belirgin degildir.* Olaym tehlikesinin 6nemli bir kism1 onun temel-
deki zihinsel durum iizerindeki alevlendirici etkisinde yatar. Fakat
psikolojik stresin her birey iizerindeki nihai etkisi bireyin kendi ha-
yat tecriibelerine, intihar araglarina erigim olanaklanna, umutsuzlu-
Sunun boyutuna, ruhsal hastalifinin tiini ve giddetine bagh farkl-
liklar gosterir. Ornegin alkolikler ve madde bagimlilanmn kigisel
iliskilerindeki sikmtilar ve celigkiler veya yakin zamanda tutuklan-
ma ya da kovusturmaya ugrama tehlikesinin ortaya ¢ikigindan son-
ra intihar etme olasiliklari1 ayni durumlarla karsilagan depresyonda-
ki kisilerin intihar etme olasiiklanna kiyasla daha yiiksektir.”

renwend, P. E. Shrout, B. G. Link, A. E. Skodol ve A. Stueve, “Life Events and
Other Possible Psychosocial Risk Factors for Episodes of Schizophrenia and
Major Depression: A Case-Control Study,” Mazure, der., Does Stress Cause
Psychiatric fliness?, iginde, s. 43-65.

40. S. L. Johnson ve |. Miller, “Negative Life Events and Time to Recovery from
Episodes of Bipolar Disorder,” Journal of Abnormal Psychology, 106 (1997): 449-
457.

41. E. S. Paykel ve D. Dowlatshahi, “Life Events and Mental Disorder,” S. Fisher
ve J. Reason, der., Handbook of Life Stress, Cognition, and Health iginde, (New
York: J. Wiley and Sons, 1988), s. 241-263; M. Heikkinen, H. Aro ve J. Lénng-
vist, ‘Life Events and Social Support in Suicide,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 23 (1993): 343-358; E. Isometsd, M. Heikkinen, M. Henriksson, H. Aro
ve J. Lénnqgvist, “Recent Life Events and Completed Suicide in Bipolar Affective
Disorder: A Comparison with Major Depressive Suicides,” Journal of Affective Di-
sorders, 33 (1995): 99-106.

42. G. E. Murphy ve E. Robins, “Social Factors in Suicide,” Journal of the Ame-
rican Medical Association, 199 (1967): 303-308; G. E. Murphy, J. W. Armstrong,
S. L. Hermele, J. R. Fischer ve W. W. Clendenin, “Suicide and Alcoholism: Inter-
personal Loss Confirmed as a Predictor,” Archives of General Psychiatry, 36
(1979): 65-69; G. E. Murphy, “Suicide in Alcoholism,” A. Roy, der., Suicide iginde,
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(Umutsuzlugun sebepleri bazen idrak simrlarinin diginda kalir.
Kendini hareket halindeki bir arabadan atmaya ¢ahgan alt1 yaginda-
ki bir kiz ¢ocugu psikiyatri klinigine getirildifinde yalnizca sunu
sOyliiyordu: “Cok aciktim. Insanlan 1sirmaya ve yemeye ¢alistyo-
rum. Ben kotii bir kizim, 6lmem gerekir.”)*

Cinsiyetin de 6nemi biiyiiktiir. Finlandiyalilarca yapilan genig
caph bir ¢alismada, kendini oldiirenlerin eslerine onlara gore inti-
harin nedeninin ne oldugu soruldu.* Kadinlarda intihann en 6nem-
li nedeni olarak agir ruhsal hastaliklar sayilirken tibbi hastaliklar
erkeklerde intiharin daha 6nemli bir nedeni gibi goriiliiyordu. Kisi-
sel iligkilerdeki siddetli anlagmazliklar hem kadin hem de erkekler-
de 6nemli bir etken olarak algilaniyordu.

Cinsiyet farkliliklar1 daha geng yaslarda da mevcuttur. Ornegin,
geng ya da ergen erkek ¢cocuklannin intihardan 6nceki yirmi dort
saat icinde stresli bir olay yagamis olma olasiliklarn kiz ¢ocuklardan
¢ok daha yiiksektir.** Ozellikle yaygin olanlar kiz arkadastan ayril-

(Baltimore: Williams & Wilkins, 1986), s. 89-96; C. L. Rich, R. C. Fowler, L.A. Fo-
garty ve D. Young, “San Diego Suicide Study: lll. Relationship Between Diagno-
ses and Stressors” Archives of General Psychiatry, 45 (1988): 589-592.
43.T.F. Dugan ve M. L. Belfer, “Suicide in Children,” D. Jacobs ve H. N. Brown,
der., Suicide: Understanding and Responding: Harvard Medical School Perspec-
tives iginde, (Madison, Conn.: International Universities Press, 1990), s. 201-
220, s. 201.

44. M. Heikkinen, H. Aro ve J. Lénnqvist, “The Partners’ Views on Precipitant
Stressors in Suicide,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 85 (1992): 380-384.

45. D. Shaffer, “Suicide in Childhood and Adolescencs,” Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 15 (1974): 275-291; C. L. Rich, D. Young ve R. C. Fowler,
“San Diego Suicide Study: I Young vs. Old Subjects,” Archives of General
Psychiatry, 43 (1986): 577-582; D. J. Poteet, “Adolescent Suicide: A Review of
87 Cases of Completed Suicide in Shelby County, Tennessee,” American Jour-
nal of Forensic Medicine and Pathology, 8 (1987): 12-17; D. A. Brent, J. A. Per-
per, C. E. Goldstein, D. J. Kolke, M. J. Allan, C. J. Allmen ve J. P. Zelenak, “Risk
Factors for Adolescent Suicide: A Comparison of Adolescent Suicide Victims with
Suicidal Inpatients,” Archives of General Psychiatry, 45 (1988): 5681-588; H. H.
Hoberman ve B. D. Garfinkel, “Completed Suicide in Youth,” Canadian Journal
of Psychiatry, 33 (1988): 494-504; D. A. Brent, J. A. Perper, G. Moritz, M. Baug-
her, C. Roth, L. Balach ve J. Schweers, “Stressful Life Events, Psychopathology,
and Adolescent Suicide: A Case Control Study,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 23 (1993): 179-187; L. Davidson. M. L Rosenberg, J. A Mercy, J.
Franklin, J. T. Simmons, “An Epidemiologic Study of Risk Factors in Two Teena-
ge Suicide Clusters,” Journal of the American Medical Association, 262 (1989):
2687-2692; M. Marttunen, H. M. Aro ve J. K. Lénnqvist, “Precipitant Stressors in
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ma, (okuldan uzaklastimlma ya da ¢ocuk mahkemesinde karara
baglanmas1 muhtemel bir ceza gibi) disiplinle ilgili ya da yasal
krizler, toplumdan diglanma veya aleni bir bagarisizlik gibi kii¢iik
diigiiriicii olaylardir. New York Columbia Universitesi'nde gocuk
psikiyatr1 olan David Shaffer, kendini 6ldiiren ergen erkeklerin bir
cofunun yalmzca depresif degil, saldirgan, ¢cabucak sinirlenen ve
diisiincesizce davranan kisiler oldugunu tespit etmistir; ¢ok iger,
madde kullanir ve bagkalariyla iligkilerinde zorluk cekerler.* Diger
klinik tedavi uzmanlar: ve arasgtirmacilarin pek ¢ogu da buna kati-

Adolescent Suicide,” Journal of the Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
32 (1993): 1178-1183; M. S. Gould, P. Fisher, M. Paridas, M. Flory ve D. Shaf-
fler, "Psychosocial Risk Factors of Child and Adolescent Completed Suicide,”
Archives of General Psyhciatry, 53 (1996): 11565- 1162.

46. D. Shaffer, “Suicide in Childhood and Adolescence,” Journal of Child Psycho-
logy and Psychiatry, 15 (1974): 275-291; M. Shafii, S. Carrigan, J. R. Whittinghill
ve A. Derrick, “Psychological Autopsy of Completed Suicide in Children and Ado-
lescents,” American Journal of Psychiatry, 142 (1985): 1061-1064; R. C. Fowler,
C. L. Rich ve D. Young, “San Diego Suicide Study: Il. Substance Abusse in Young
Cases,” Archives of GeneralPsychiatry, 43 (1986): 962-965; D. Shaffer, A. Gar-
land, M. Gould, P. Fisher ve P. Trautman, “Preventing Teenage Suicide: A Criti-
cal Review,” Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 27 (1988): 675-687; D. A. Brent, J. A. Perper, C. E Goldstein, D. J. Kolke,
M. J. Allan, C. J. Aliman ve J. P. Zelenak, “Risk Factors for Adolescent Suicide:
A Comparison of Adolescent Suicide Victims with Suicidal Inpatients,” Archives
of General Psychiatry, 45 (1988): 581-588; D. Shaffer, “The Epidemiology of Te-
en Suicide: An Examination of Risk Factors,” Journal of Clinical Psychiatry, 49
(1988): 36-4 1; M. Shaffi, J. Steltz-Lenarsky, A. M. Derrick, C. Beckner ve R. Whit-
tinghill, “Comorbidity of Mental Disorders in the Post-Mortemn Diagnosis of Comp-
leted Suicide in Children and Adolescents,” Journal of Affective Disorders, 15
(1988): 227-233; B. Runeson, “Mental Disorders in Youth Suicide: DSM-III-R
Axes | and |,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 79 (1989): 490-497; F. E. Crum-
ley, “Substance Abuse and Adolescent Suicidal Behavior,” Journal of the Ameri-
can Medical Association, 263 (1990): 3051-3056; M. Kovacs, D. Goldston ve C.
Gatsonis, “Suicidal Behaviors and Childhood-Onset Depressive Disorders: A
Longitudinal Investigation,” Journal of the American Academy of Child and Ado-
lescent Psychiatry, 32 (1993): 8-20; M. J. Marttunen, H. M. Aro, M. M. Henriks-
son ve J. K Lénnqgvist, “Antisocial Behaviour in Adolescent Suicide,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 89 (1994): 167-173; D. Shaffer, M. S. Gould, P. Fis-
her, P. Trautman, D. Moreau, M. Kleinman ve M. Flory, “Psychiatric Diagnosis in
Child and Adolescent Suicide,” Archives of General Psychiatry, 63 (1996): 339-
348; B. M. Wagner, R. E. Cole ve P. Schwartzman, “Comorbidity of Symptoms
Among Junior and Senior High School Suicide Attempters,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 26 (1996) 300-307; B. Grgholt, @. Ekeberg, L Wichstrem
ve T. Haldorsen, “Youth Suicide in Norway, 1990-1992,” Suicide and Life-Thre-
atening Behavior, 27 (1997): 250-263.
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Iiyor. Bu ergenlerde madde bagimlilifiyla birlikte depresif hastalik-
lar yaygmdir, bu durum kétii ve aci verici bir olayin tetiklemesiyle
kolaylikla yangma doniisebilecek bir karisim tegkil eder. Anne ba-
balarin pek ¢ogunun ergen ¢ocuklarindaki depresyon ve intihara
egilimli diisiincelerin farkinda olmamas: sadece felaket potansiye-
lini artirir.”’ Son aragtirnalar depresyondan mustarip ergenlerin ye-
tigkinlige eristiklerinde intihar etme olasiliklarinin herhangi bir psi-
kiyatrik hastalif1 olmayan ergenlere gore ¢cok daha yiiksek oldugu-
nu gostermigtir.*

Intihar eden ergenlerde goriilen farkli, ancak ok da nadir olma-
yan bir karakter profili de ¢ok basarili, kaygili veya keyifsiz mii-
kemmeliyetci olarak tanimlanabilir. Gergek ya da 6yle oldugu sani-
lan yenilgiler veya basanisizliklar kimi zaman intihan hizlandirabi-
lir. Nommal goriinmeye, etrafindakileri memnun etmeye, dikkat
cekmemeye calistifindan boyle bir cocugun psikopatolojisinin ve
ruhsal 1stirabmm boyutunu belirlemek zor olabilir. Intihann gergek
nedenleri tam olarak belirlenemeyebilir.

On bes yasinda bir erkek ¢gocugu kendini 6ldiirmeden iki y1l 6n-
ce su siiri yazmstr:

Bir zamanlar... bir giir yazd..
Ve adimi “Chops” koydu,
Clinkii bu kopeginin ismiydi, ve
Sadece bunu anlanyordu.
Ve dgretmeni ona bir “A”
Ve bir alnin yildiz verdi.
Ve annesi bunu mutfak kapisina asn,
Ve teyzelerinin hepsine okudu...

Bir keresinde... bir giir daha yazd..
Adim “Soru Igaretli Masumiyet” koydu,

47. D. M. Velting, D. Shaffer, M. S. Gould, R. Garfinkel, P. Fisher ve M. Davies,
“Parent-Victim Agreement in Adolescent Suicide Research,” Journal of the Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry, 37(1998): 1161-1166.

48. M. M. Weissman, S. Wolk, R. B. Goldstein, D. Moreau, P. Adams, S. Gre-
enwald, C. M. Klier, N. D. Ryan, R. E. Dahl ve P. Wickramaratne, “Depressed
Adolescents Grow Up,” Journal of the American Medical Association, 281 (1999):
1707-1713.
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Clinkii bu tiziintiisiiniin adiyd: ve
Sadece bunu anlaniyordu.
Ogretmeni ona bir “A” verdi ve
Sabit ve tuhaf gozlerle bakn.
Annesi mutfak kapisina hi¢ asmadi
Clinkii annesine gostermemigti...

Bir keresinde, sabahin iigiinde... bagka bir §iir yazmay: denedi...
Ve ona hig isim vermedi,
Clinkii sadece hicligi anlatiyordu.
Kendi kendine bir “A” verdi
Ve islak bileKlerine birer kesik atn,
Ve bunu banyo kapisina asn
Clinkii mutfak kapisina yetigemedi.*

KAYIP YA DA DUS KIRIKLIGI ne kadar biiyiik, utang ya da red-
dedilme ne kadar etkili olursa olsun psikolojik 1stirap veya stresin
tek bagina intihara sebep oldugu pek nadirdir. Olme karar biiyiik
oOl¢iide olaylarin yorumlamginda yatar ve saglikli pek ¢ok zihin hig-
bir yikici olay: intihar gerekgesi olarak yorurnlamaz. Stres ve 1st1-
rap goreceli kavramlardir; bunlarin yaganmmasi ve degerlendirilme-
si son derece 6zneldir. Gergekten bazi insanlarin basarisi strese da-
yahidir ve onsuz sagkina donerler; kaos ve duygusal karmaga hayat-
lannin siradan bir pargasidur. intihar riski gorece daha yiiksek olan
bir¢ok birey —Ormegin depresyon veya manik depresyondan musta-
rip olanlar— hastaligin evreleri arasinda, muazzam baski, belirsizlik
ya da yinelenen duygusal ve mali aksaklik durumlarinda bile giiclii
olmayi baganr.

Depresyon bu giicii yerle bir eder. Ruhsal hastalik, madde ba-
gimhiligr veya diger psikiyatrik bozukluklar zihnin uyum yetenegi-
ni ve esneklifini zayiflattifinda zihnin savunma mekanizmalari
tehlikeye girer. Nasil zayif bir bagigiklik sistemi bazi enfeksiyonla-
ra acik ise beyin de yasamdaki kotii olasiliklarin istilasina agiktir.
Saglikl1 bir zihnin ¢abuklugu ve esnekligi, her seyin eninde sonun-
da halledilecegi inanc1 ya da umudu beyni sayrili olan bir kiginin
yitirdigi yeteneklerdir.

49. Aktaran J. J. Norwich, Christmas Crackers (Londra: Penguin, 1982), s. 105.
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Beynin akic1 bir sekilde diigiinme, dofru muhakeme etme veya
gelecege umutla bakma yeteneginden yoksunlufunun depresyonun
tammlayici belirtileri oldugunu biliyoruz. Depresyonun pek ¢ok in-
tiharin temel nedeni oldugunu da biliyoruz. Nropsikologlar ve kli-
nik tedavi uzmanlan insanlarin depresyondayken daha yavas dii-
slindiigiinii, dikkatlerinin daha kolay dagildigini, zihinsel islerde
daha cabuk yoruldugunu ve hafizalarim yetersiz bulduklarim sap-
tarmglardir.* Depresyondaki hastalar olumsuz tecriibe ve basarisiz-
liklann yam sira olumludan ¢ok depresif baglami olan kelimeleri
ammsamaya, performans gerektiren islerdeki basarilarmm da kiiciik
gormeye egilimlidirler.

Depresyonla birlikte zayiflayan zihinsel islevlerin pek ¢ogu, ya-
kinlarda kendini 6ldiirmeye kalkigmis olanlar dahil intihara son de-
rece egilimli hastalarda da agikardir. Omegin intihara meyilli has-
talara ¢dzmeleri icin bir dizi problem verildifinde muhtemel ¢6-
ziimleri iiretme yeteneklerinin daha zayif oldugu goriilmiigtiir.*
Diisiinceleri daha smirhi ve sabittir, kavradiklan secenekler tehlike-

50. Bu galigmalar “Thought Disorder, Perception, and Cognition,” iginde gézden
gegirilmigitir, F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive lliness (New
York: Oxford University Press, 1990), s. 247-280.

51. C. Neuringer, “Rigid Thinking in Suicidal Individuals,” Journal of Consul-
ting and Clinical Psychology, 76 (1964): 91-100; M. Levenson ve C. Neuringer,
“Problem Solving Behavior in Suicidal Adolescents,” Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 37 (1971): 433-436; A. Patsiokas, G. Clum ve R. Luscomb,
“Cognitive Characteristics of Suicide Attempters,” Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology, 3 (1979): 478-484; R. L Bonner ve A R. Rich, “Toward a Pre-
dictive Model of Suicidal Ideation and Behavior,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 17 (1987): 50-63; B. C. McLeavey, R. J. Daly, C. M. Murray, J. O'Rior-
dan ve M. Taylor, “Interpersonal Problem-Solving Deficits in Self-Poisoning Pa-
tients,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 17 (1987): 33-49; |. Orbach, E.
Rosenheim ve E. Hary, “Some Aspects of Cognitive Functioning in Suicidal
Children,” Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
26 (1987): 181-185; D. E Schotte ve G. A. Clum, “Problem-Solving Skills in Su-
icidal Psychiatric Patients,” Journal of Consulting and Clinical Psychology, 55
(1987): 49-54; A. Bartfai, |.-M. Winborg, P. Nordstrém ve M. Asberg, “Suicidal
Behavior and Cognitive Flexibility: Design and Verbal Fluency After Attempted
Suicide,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 20 (1990): 254-266; J. Evans,
J. M. G. Williams, S. O'Loughlin ve K. Howelis, “Autobiographical Memory and
Problem-Solving Strategies of Parasuicide Patients,” Psychological Medicine, 22
(1992): 399-405; W. Mraz ve M. A. Runco, “Suicide Ideation and Creative Prob-
lem Solving,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 24 (1994): 38-47.
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1i bir bigimde daralir ve oliimii tek altematif olarak goriirler.” Za-
man zaman Oliim sadece tek degil ayni zamanda ¢ok ¢ekici ve ro-
mantik bir altematif olarak goriiliir. On dokuz yagindalai bir yiiksek
Ogrenim Ogrencisi bunu, psikologuna verdigi ¢izimlerinde betimle-
mistir; ¢izimlerde intihan acinin huzurlu bir bigimde sona ermesi,
hayattaki sorunlan dindiren bir se¢enek olarak resmetmistir.

Intihara egilimli hastalara psikolojik testler uygulandiginda tarif
ettikleri tecriibeler genellikle olumsuz, muglak ve daguuktir, gele-
cedin anlamsiz ve umutsuz oldugunu diisiiniirler.”® Dort gozle bek-
ledikleri seyleri diisiinmeleri istendifinde intihara egilimi olmayan
insanlardan ¢ok daha az sey sayarlar.* Yalnizca difer aile bireyle-
rine kars1 hissettikleri sorumluluk duygusu veya intiharlannin ¢o-
cuklarina etkisi hakkindaki endigeleri intihar etmek igin gii¢lii bir
arzu duyan bazi insanlari hayatta tutar.”

Kisaca intihara egilimli insanlanin diigiinme yetenekleri felce
ugrar, secenekleri yararsiz ya da yokmug gibi goriniir, ruhsal du-
rumlan umutsuzdur ve umutsuzluklar biitiin zihin bélgelerine nii-
fuz eder. Gelecek simdiden ayrilamaz ve gimdi teselli simrlar Gte-
sinde iiziiciidiir. “Bu benim son deneyim,” demisti geng bir kimya-

52. V. J. Henken, “Banality Reinvestigated: A Computer-Based Content Analysis
of Suicidal and Forced Death Documents,” Suicide and Life-Threatening Beha-
vior, 6 (1976): 36-43; Antoon A. Leenaars, Suicide Notes: Predictive Clues and
Patterns (New York: Human Sciences Press, 1988); |. O'Donnell, R. Farmer ve
J. Catalan, “Suicide Notes," British Journal of Psychiatry, 163 (1993): 45-48.

63. J. M. G. Williams ve K. Broadbent “Autobiographical Memory in Attempted
Suicide,” Journal of Abnormal Psychology, 95 (1986): 144-149; J. M. G. Williams
ve B. Dritschel, “Emotional Disturbance and the Specificity of Autobiographical
Memory,” Cognition and Emotion, 2 (1988): 221-234; J. Evans, J. M. G. Willi-
ams,S. O'Loughlin ve K. Howells, “Autobiographical Memory and Problem-Sol-
ving Strategies of Parasuicide Patients,” Psychological Medicine, 22 (1992): 399-
405.

54. A. K. MaclLeod, G. S. Rose ve J. M. G. Williams, “Components of Hopeless-
ness About the Future in Parasuicide.” Cognitive Therapy and Research, 17
(1993): 441-455; A. K. Macleod, B. Pankhania, M. Lee ve D. Mitchell, “Parasu-
icide, Depression and the Anticipation of Positive and Negative Future Experien-
ces,” Psychological Medicine, 27 (1997): 973-977.

656. M. Linehan, J. Goodstein, S. Nielsen ve J. Chiles, “Reasons for Staying Ali-
ve When You Are Thinking of Killing Yourself: The Reasons for Living Inventory,”
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51 (1983). 276-286
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Sekil 3: On dokuz yagindalkd yiksek Sgrenim Sgrencisinin gizimieri.”

ger intihar notunda, “sonsuz 1stiraplar iginde benimkinden daha ko-
tii olan yoktur.”*¢

Gelecek hakkindaki bu kontrol disilik, umutsuzluk ve siiriip gi-
den olumsuzluk hissi aslinda intiharin en tutarli uyar: igaretlerinden
biridir. Pennsylvania Universitesi’nden Aaron Beck ve meslektag-
lant kapsamli bir caligmalar dizisinde, umutsuzlugun hem hastane-
de yatan hem de ayakta tedavi edilen hastalarmn intihartyla yakn-
dan iligkili oldufunu gosterdi.”* Chicago Acil-Presbiteryen Hasta-
56. Aktaran Ellis ve Allen, Traitor Within. s. 175-176.
57. Gizimler A. L. Berman ve D. A. Jobes, Adolescent Suicide: Assesment and
Intervention'dan alinmigtir (Washington, D. C.: American Psyhchological Associ-

ation, 1991), s. 133-134.
58.A. T. Beck, M. Kovacs ve A. Weissman, “Hopelessness and Suicidal Behavi-
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nesi’nden Jan Fawcett de uzun vadeli intihar tahminleri ¢caligmasin-
da bunu gostenmigtir.” Insanlar, her seyin yoluna girecegine inan-
diklan miiddetce depresyona dayanabilir ya da kabullenebilir go-
riinmektedirler. Bu inan¢ kanlir veya yok olursa intihar tercih edi-
len secenek haline gelmektedir.

29 EKIM 1995°te yillardir apr depresyondan mustarip, Mary-
land’de bagimsiz gazeteci olan yetenekli Dawn Renee Befano ken-
dini oldiirdii. Geride su anda yayimlanmamis el yazmasi bicimin-
de olan yirmi iki giince birakts. Oliimiine zemin hazirlayan haftalar-
da yazilmig giincelerinden alinan pasajlar, diinyasinn ne kadar ¢e-
kilmez bir hale gelmis oldugunu, fazia secenegi kalmamig hissetti-
gini ve 1stirap veren, giderek yayilan umutsuzlugunun zihninin her
kosesini nasil istila ettigini gostermektedir:®

9 Ekim
Bu halimle bir ay daha gegirmeyecegim. Gézlerimin neden kahveren-
gi oldugunu sorgulamiyorum ve kaderimi de sorgulamiyorum: Nispe-
ten huzh bir i¢ ferahlig1 gelmezse gelecek ay icinde intihar edecegim.
Her gegen giin daha da yoruluyorum, her gegen giin umudumu yitiri-
yorum. Oliiyorum. Olecegimi biliyorum ve bunun kendi ellerimle ola-

cagim da biliyorum....
Ovle yorgunun ki ve etrafimdaki herkes hastaligimdan yoruldu.

or,” Journal of the American Medical Association, 234 (1975): 1146-1149; A. E.
Kazdin, N. H. French, A. S. Unis, K. Esveldt-Dawson ve R. B. Sherick, “Hope-
lessness, Depression, and Suicidal Intent Among Psychiatrically Disturbed Inpa-
tient Children,” Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51 (1983). 504-
510; A. T. Back, R. A. Steer, M. Kovacs ve B. Garrison, “Hopelessness and Even-
tual Suicide: A 10-Year Prospective Study of Patients Hospitalized with Suicidai
Ideation,” American Journal of Psychiatry, 142 (1985): 559-563; A. T. Beck, G.
Brown ve R. A. Steer, “Prediction of Eventual Suicide in Psychiatric Inpatients by
Clinical Ratings of Hopelessness,” Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy, 57 (1989): 309-310; A. T. Beck, G. Brown, B. J. Berchick, B. L. Stewart ve
R. A. Steer, “Relationship Between Hopelessness and Ultimate Suicide: A Repli-
cation with Psychiatric Outpatients,” American Journal of Psychiatry, 147 (1990):
190-195.

59. J. Fawcett, W. A. Sheftner, L. Fogg, D. C. Clark, M. A. Young, D. Hedeker ve
R. Gibbons, “Time-Related Predictors of Suicide in Major Affective Disorder,”
American Journal of Psychiatry, 147 (1990): 1189-1194.

60. Dawn Renee Befano’nun glincesinden pasajlar, Ekim 1995.
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10 Elim
Digarida diinya serin ve gamh, dirilten bir giiz havasi var, hava giizel.
Cehennem gibi hissediyorum, kara bir serbest diigiige yakalanmis.
Aralarindaki zulik ikisini de daha agir gosteriyor.
Ama tuhaf bir gekilde huzurlu, kaderime teslim olmug gibi hissediyo-
rum. Kasim sonuna kadar daha iyi hissetmezsem, deliliktense oliimii
secmeye karar verdim. Biliyorum dyle ya da biyle gelecek ay sonuna
kadar bitmig olacak. Bitmig ve halledilmig olacak.
Her sey, hepsi istirap. Yagamak istemiyorum ama siirem dolana kadar
tutunmaliyim.

11 Ekim
Cok korkuyorum. Ne olacak, delilik mi, oliim mii? Agikcast bu sekilde
iki hafta daha yagamay: hayal etmek bile zor. Bu cezamn ancak bu ka-
danim ¢ekebilirim. Oldiigiimde geride biraktigim tek sey bu giinliik-
ler... Intihar notu birakacagim sanmiyorum, bu giinliikler yeter de ar-
tar bile.

17 Ekim
Diigiinemiyorum. Her gey karmakarisik. Derin bir uykuya dalmak,
kagmak istiyorum. Cok yorgunum. Bir seyleri umursamak oyle biiyiik
bir ¢aba gerektiriyor ki. Sis yogunlagiyor.
Diinyadan sadece beni yalmz birakmasim istiyorum ama o yariklar-
dan, ¢atlaklardan igeni siiziiliiyor. Engel olamiyorum. Kahrolas sis yo-
gunlagmaya devam ediyor.
Anlamsiz. Bu bekleyis hakikaten sabrum sintyor. Buna ¢ok fazla katla-
namayacagim. Katlanmak zorunda kalmak istemiyorum. Etrafimdaki
kimse de yapmazdi. Hig kimse.

) ] 20 Ekim
Iste, ben kuru bir agacim—Isaya 56:3

23 Ekdm
Olmek istiyorum. Bugiin kendimi her zamankinden daha hassas hisse-
diyorum. Bu aci beni tiiketiyor, mahvediyor. Diin gece evdeki herkes
uyuduktan sonra kendimi gole atmak istedim ancak bu ani istekten
sonra uyuyabildim. Uyandigimda bu diirtii kaybolmugtu, bu sabah tek-
rar geldi. Her giin cehennemde yagiyorum. Her giin biraz daha yikili-
yorum. Parga par¢a, hiicre hiicre, inci gibi agintyorum. Iyiye gitmiyo-
rum. “Iyi” benden uzak, oraya gidemiyorum. Akupunkturu deneyebi-



lirler, elektrogok terapisini deneyebilirler, frontal lobotomiyi deneyebi-
lirler, higbiri ise yaramayacakur. Ben umutsuz vakayim. Melegimi kay-
bettim. Aklimi kaybettim. Giinler ¢ok uzun, ¢ok agir; bu giinlerin agir-
hig1 altinda eziliyorum.

24 Ekim
Hastayim, ¢ok hastayim. Onulmaz bir sekilde hastayim....

28 Ekim
Bu, Tibetan Book of the Dead’in" “bardo” dedigi sey olsa gerek, iki
yasam arasindaki zaman. Hayattan hig tat almiyorum ciinkii iki yasam
arasindayim. Basit yerine daha iyimser bir gekilde anlatmamin yolu,
yasamak istemiyorum....
Hastaneye geri donmeyecegim. Sadece suyun iginde bir yiiriiyiis yapa-
cagim.
Aci dayamimaz, siirekli ve sonsuz bir hal aldi. Zamamin, gergekligin ve
tahammiil simirlarinin 6tesinde. Bugiin agir: doz alacagim ama hasta-
lanmak istemiyorum, yalmzca 6lmek istiyorum.

Ertesi sabah Dawn erkenden uyandi. Mutfak masasina oturdu, so-
guk musir gevregi yedi, gazetedeki bulmacay: ¢ozmeye galigti. Ki-
sa bir siire sonra mutfaktan ¢ikt1 ve bir daha canli olarak goriilme-
di.

Annesinin dedigine bakilirsa yatagini diizgiince yapmust1. “Yer-
de on ii¢ kiitiiphane kitabinin olugturdugu bir yi8mn, biiyiik bir zar-
fa diizgiince yerlestirdifi anahtarlari, paras: ve ehliyeti dahil sirt
cantasinda tasidig: seyler vardi Biiyiikannesinin kristal tespihinin
boncuklar yatagin iizerine yayilmigt.”

Cesedi aylar sonra bir golde siiriiklenirken bulundu.

* Tibet'in OlOler Kitabr, Ruh ve Madde Yayinlari, 1991. (y.h.n.)
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Umutsuzlugun agirlig:
Psikopatoloji ve intihar

Insan, duygularim kolayca unutur. Hayali bir karakterden bahsediyor
olsaydim gergege yakin olsun diye onu tereddiit ettirmek, revolveri do-
laba geri koydurmak, bir siire sonra sikint1 ve umutsuzlugun agirhigy
dayanilmaz hale geldiginde isteksizce ve korkuyla tekrar eline aldir-
mak zorunda hissedebilirdim. Fakat gercekte hig tereddiit yoktu.!
GRAHAM GREENE

Graham Greene “Hatirlayabildigim kadanyla mutsuzluk hep icim-

1. Graham Greene, A Sort of Life, s. 127. Graham Greene (1904-1991) buyik-
babasi gibi manik depresyondan mustaripti. Ogrenciyken bacagini kesti, zehirli
ituizumu ve aspirinle kendini zehirlemeye galisti; Gniversitedeyken alt: ayda alt
kez Rus ruleti oynadi. The End of the Affair adli eserinde géyle diyordu, “Kisisel
bir Tanrinin azametli imkénsizhgini sineye gekebilen insanlar kisisel bir geytan-
dan neden korkar?” Bu olaylar Greene’nin otobiyografisinde, A Sort of Life (Lon-
don: Penguin Books, 1962; ilk basim 1951), s. 64-68 ve 92-96, ve Norman
Sherry'nin biografisinde anlatimaktadir, The Life of Graham Greene, Volume |:
1904-1939 (Londra: Jonathan Caps, 1989), s. 85-91 ve 154-160. Bu pasaj The-
End of the Affairden alinmigtr, s. 59.

124



deki kii¢iik bir mikrop gibidir ve bazen kipirdanmaya baglar,” de-
misti? Mutsuzluk tahammiil edilemez hale geldiginde Greene 6nce
bir bigaga, sonra zehre ve en sonunda da bir tabancaya uzandi. Pa-
tolojik umutsuzluk —manik depresyonun genelinde oldugu gibi-
ona erken ve hayat1 boyunca sik sik tehlikeli, alkolik, intihara me-
yilli bir vahset dongiisiiyle geldi. Biyografisi A Sort of Life’da inti-
hara egilimli depresyonla ilk karg1 karsiya gelisini, kendini uyustur-
ma ve Oldiirme ¢abalarim betimlemisti. Okuldayken,

bacagim: kesmeyi bagsaramayinca bagka kagma yontemleri denedim.
Bir keresinde okullarin agilmasina bir giin kala keten dolabin yaninda-
ki karanlik odaya girdim, seytanca parildayan larmiziligindan dolay:
zehirli oldugunu sandigim hipodan® bir miktar i¢tim. Bagka bir zaman
bir miktar kokain igerdigi i¢in umutsuzluguma iyi gelebilir diye saman
nezlesi i¢in kullandigim, mavi cam sisedeki damlam i¢tim. Avludan
toplay1p yedigim bir tutam itiiziimiiniin biraz uyugturucu etkisi vardi
ve bir keresinde tatilin sonuna dogru bos okul hamamlarinda yiizme-
den 6nce yirmi aspirin i¢tim.?

Bunlar “gercek” intihar girigimleri mi, umutsuz jestler mi ya da sa-
dece ¢ocuklugun olagan hiiziinlerine dramatik tepkiler miydi? Er-
ken gelismis ve hassas bir okul ¢ocugunun davraniglari 15181nda ka-
cinilmaz bir sorudur bu: yaptiklarimn ne kadan mizacindan (bu du-
rumda ilerde biiyiik bir yazar olacak bir ¢cocugun fevri ve endigeli
mizacindan) kaynaklanmaktaydi, ne kadarn iiziicii ve zor kosullara
tepkiydi ve ne kadar1 Greene tarafindan agik¢a kabul edilen ve ai-
lesinde de goriilen manik depresyon hastalifinin sonucuydu?

Elbette intihar diisiinceleri Greene biiyiidiikge yok olmadi. On
dokuz yasmdayken odalanndaki dolaptan agabeyinin revolverini
aldi- “Higbir ey hissetmedim,” diyordu. “film banyosundaki ne-
gatif kadar kararlhiydim”-ve kayin ormanina dogru yiiriidii:

* Fotografgilikta kullanilan bir soliisyon, sodyum hiposillfit. (y.h.n.)

2. Graham Greene, Vivien Dayrell-Browning’e mektup, 1926 (aktaran Norman
Sherry, The Life of Graham Greene, Cilt I. 1904-1939 [New York: Viking Pengu-
in, 1989], s. 276).

3. Graham Greene, A Sort of Life (Londra: Penguin, 1972; ilk basim 1971), s. 64.
4. Agy. s.91.
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Yataga bir mermi koydum ve revolveri arkamda tutarak yataklan don-
diirdiim....

Revolverin agzini sag kulagima dayadim ve tetigi cekam. Kiigiik bir
tik sesi ve yataga baktigimda merminin atesleme konumunda oldugu-
nu gorebildim. Bir taneyle kurtulmustum....

Bu deneyi birkag kez telacarladim... Revolver arkada tutulacak, yatak
cevrilecek, kara k1§ agaglarinin altinda agzi ¢abucak ve gizlice kulag-
ma sokulacak ve tetik gekilecekti.*

Greene kendini 6ldiirmedi. Ama intihar olasilig1 hayatinda hep var-
d1 ve depresyondan mustarip bir ¢oklar1 i¢in oldugu gibi bezginlik
ve umutsuzluga goriiniiteki en iyi ve nihai kargilikti. Karanlik dep-
resyonlariyla, kendi deyimiyle “yillarin umutsuz mutsuzluguyla”
savagmayu siirdiirdii. Kan aglayan yiiregine panzehir olarak alkolii,
Rus ruletinin sapkin nesesi ve riskini, yurtdigindaki savag bolgele-
rine ve bagka siyasal ve toplumsal istikrardan yoksun yorelere teh-
likeli seyahatleri kullandi.

Eylemlerin en kigiseli olan intihar ayn1 zamanda agir psikiyat-
rik hastaliklardan mustarip insanlarmn ¢ogu i¢in rahatlatircasina kli-
selesmis ve ortak bir bitig noktasidir. Hi¢cbir hastalik veya durum
insiharin belirtisi degildir, ancak kimi hassasiyetler, hastaliklar ve
olaylar bazi kisilerin kendini 6ldiirme ihtimalini artirir.

Intiharlarin en ortak unsuru psikopatoloji veya ruhsal hastalik-
lardir; farkh rubsal hastaliklar icinde de gorece pek az1 6zellikle
kendini 6ldiirmeyle ilintilidir: ruh hali bozukluklan (depresyon ve
manik depresyon), sizofreni, smirda ve antisosyal kisilik bozukluk-
lari, alkolizm ve madde kotiiye kotiiye kullanimi®. Avrupa, Ameri-
ka Birlegik Devletleri, Avustralya ve Asya’daki bir ¢ok ¢alisma in-
tihar edenlerdeki siddetli psikopatolojinin varligim agikga goster-
mistir; gercekten bugiine kadar yapilan baglica ¢caligmalann tiimiin-
de intihar edenlerin % 90 ila 95’inde teshis edilebilir psikiyatrik
hastaliklar vardir.® Ciddi intihar tesebbiislerinde bulunanlarda da

5.A.gy., s. 93-94.

* Madde koétiuye kullanimi: Bir maddenin patolojik ve kompulsif bir gekilde kul-
laniimasi ve bunun sonucu olarak toplumsal iglevselligin bozulmasi. Kétiye kul-
lanma ile bagimllik kavramlar tamimlan agisindan benzer olmakla birlikte
bagimlilik hallerinde fizyolojik direng ve yoksunluk halleri de gérindr. (¢.n.)

6. E. Robins, G. E. Murphy, R. H. Wilkinson, S. Gassner ve J. Kayes, “Some Cli-

126




yiiksek psikopatoloji oranlari saptanmigtir.”

Ingiltere’de Clare Harris ve Brian Barraclough tarafindan yapi-
lan ve burada uyarlanmig bicimiyle gosterilen (Sekil 4) ¢alisma,
hangi ruhsal hastaliklarmn kisiyi riske soktuguna dair genel bir fikir

nical Considerations in the Prevention of Suicide Based on a Study of 134 Suc-
cessful Suicides,” American Journal of Public Health, 49 (1959): 888-899; T. L.
Dorpat ve H. S. Ripley, “A Study of Suicide in the Seattle Area,” Comprehensive
Psychiatry, | (1960): 349-350; B. M. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sa-
insbury, “A Hundred Cases of Suicide: Clinical Aspects,” Bntish Journal of
Psychiatry, 125 (1974): 355-373; O. Hagnell ve B. Rorsman, “Suicide and Endo-
genous Depression with Somatic Symptoms in the Lundby Study,” Neuropsyc-
hobiology, 4 (1978): 180-187; J. Beskow, “Suicide and Mental Disorder in Swe-
dish Men,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 277 (Ek) (1979): 1-138; O. Hagnell
ve B. Rorsman, “Suicide in the Lundby Study: A Comparative Investigation of Cli-
nical Aspects,” Neuropsychobiology, 5 (1979): 61-73; R. Chynoweth, J. |. Tonge
ve J. Armstrong, “Suicide in Brisbane~A Retrospective Psychosocial Study,”
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 14 (1980): 37-45; R. C. Fow-
ler, C. L. Rich ve D. Young, “San Diego Suicide Study: ll. Substance Abuse in Yo-
ung Cases,"” Archives of General Psychiatry, 43 (1986): 962-965; D. W. Black,
“The lowa Record-Linkage Experience,” Suicide and Life-T hreatening Behavior,
19 (1989): 78-89; B. L. Tanney, “Mental Disorders, Psychiatric Patients, and Su-
icide,” R. W. Maris, A. L. Berman, J. T. Maltsberger ve R. I. Yufit, der., Assess-
ment and Prediction Suicide iginde, (New York: Guilford, 1992), s. 277-320; A. T.
A. Cheng, “Mental lliness and Suicide: A Case-Control Study in East Taiwan,”
Archives of Ganeral Psychiatry, 52 (1995): 594-603; T. Foster, K. Gillespie ve R.
McClelland, “Mental Disorders and Suicide in Northern Ireland,” British Journal
of Psychiatry, 170 (1997): 447-452; J. Angst, F. Angst ve H. H. Stassen, “Suicide
Risk in Patients with Major Depressive Disorder,” Journal of Clinical Psychiatry,
(Ek 2) (1999): 57-62.

7. M. M. Weissman, “The Epidemiology of Suicide Attempts, 1960-1971," Archi-
ves of General Psychiatry, 30 (1974): 737-746; D. J. Pallis ve P. Salnsbury, “The
Value of Assessing Intent in Attemmpted Suicide,” Psychological Medicine, 6
(1976) 487-492; J. G. B. Newson-Smith ve S. R. lesch “Psychiatric Symptoms
in Self-Poisoning Patients,” Psychological Medicine, 9 (1979): 493-500; P. Urwin
ve J. L. Gibbons, “Psychiatric Diagnosis in Self-Poisoning Cases," Psychological
Medicine, 9 (1979): 501-507; R. D. Goldney, K. S. Adam, J. C. O'Brien ve P. Ter-
mansen, “Depression in Young Women Who Have Attempted Suicide: An Inter-
national Replication Study,” Journal of Affective Disorders, 3 (1981): 327-337; K.
Hawton ve J. Catalan, Attempted Suicide: A Practical Guide to its Nature and
Management (Oxford: Oxford University Press, 1982); K. Michel, “Suicide Risk
Factors: A Comparison of Suicide Attempters with Suicide Completers,” British
Journal of Psychiatry, 150 (1987): 78-82; A. L. Beautrais, P. R. Joyce, R. T. Mul-
der, D. M. Fergusson, B. J. Deavoll ve S. K. Nightingale, “Prevalence and Co-
morbidity of Mental Disorders in Persons Making Serious Suicide Attemnpts: A
Case-Control Study,” American Journal of Psychiatry, 153 (1996): 1009-1014; K.
Suominen, M. Henriksson, J. Suokas, E. Isomets&, A. Ostamo ve J. Lénnqvist,
“Mental Disorders and Comorbidity in Attempted Suicide,” Acta Psychiatrica
Scandinavica, 94 (1996): 234-240.
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veriyor.® Aragtirmacilar iki yiiz elliklinik ¢aligma sonucunu incele-
mis ve belirli ruhsal hastaliklardan mustarip insanlarin intihar sayi-
styla genel niifusta beklenilen intihar sayisim kargilagtirmiglar. Or-
negin sizofrenide insihar riskini belirlemek i¢in on ii¢ iilkeden otuz
sekiz calismay: gozden gecirmisler; otuz binden fazla sizofreni has-
tasinin intihar orani genel niifustaki ayni oranla karsilastiriimis. Se-
kilde goriildiigii gibi sizofreni hastalannm kendilerini 6ldiirme ola-
silifs sekiz kat daha yiiksektir.

Ciddi bir intihar tesebbiisii kisiyi beklenen riskin otuz sekiz kat
iistiine ¢cikararak akabinde gelecek intiharn en giiclii habercisi ola-
rak karsimiza cikar. Ruh hali bozukluklari ve madde kullamminda
da intihar oranlan yiiksektir: depresyon hastalanmin ya da (yatigti-
ricy, uyku ilaglari ya da kaygi giderici ilaglar gibi) recete ilaglarina
bagimhi olanlarin intihar etme olasilifi genel niifustan yirmi kat
fazladir, manik depresif (bipolar bozukluk) bireylerin intihar etme
olasiligiysa on bes kat fazladir. Regete ilaclanna bagimli insanlarin
intihar oram alkol bagimlilarindan yiiksektir, ancak alkol daha faz-
la insan tarafindan kullamldigindan ¢ok daha fazla intiharin sorum-
lusudur. Bu kismen alkolik bireylerin recete ilaglar: bagimlilarin-
dan sayica fazla olmasinin; kismen depresif bozukluklarin sik
stk—ve tehlikeli bir bigimde—alkol bagimlilifini beraberinde getir-
mesinin; kismen de alkoliin ¢ogu kez intihar aninda diger intihar
yontemleriyle birlikte kullanilmasinin bir sonucudur.

Bununla birlikte belki de bu ¢alismalarin 6zetinde en sasirtici
olan; psikiyatrik hastaliklarla ilintili intiharlarin Huntington hasta-
i1, multiple skleroz” veya kanser gibi ciddi tibbi hastaliklarla ilin-
tili olanlara nazaran ne kadar daha fazla oldugudur. Tibbi hastalik-
lar genellikle aci, cirkinlesme, itibar ve ozgiirliik eksilmesi ve
oliimle bagdastirilirken, intiharla bu kadar az iligkili olmas: garip
goriiniir. Psikiyatrik olmayan hastaliklarin pek ¢ogu yiiksek intihar
oranim beraberinde getirmez; bedensel hastalik intihar edenler ara-
sinda yaygin oldugu kadar kendini 6ldiirmeyen insanlar arasinda da
yaygindir. Omegin psikiyatrik hastalarla ilgili bir ¢alismada aragtir-

8. E. C. Harris ve B. Barraclough, “Suicide as an Outcome for Mental Disorders:A
Meta-Analysis,” British Journal of Psychiatry, 170 (1997): 205-228.
* Bayin ve omurilik lifleri dejenerasyonu. (¢.n.)
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Sekil 4: Baz psikiyatrik ve tibbi hastaliklarda intihar riski.

macilar intihar eden hastalann iicte birinin psikiyatrik olmayan be-
densel hastaliklardan da mustarip oldufunu saptamistir; bununla
birlikte bu tiir hastaliklarin kendini 6ldiirmeyen psikiyatrik hasta-
lardaki yaygmnlhigina baktiklarinda psikiyatrik olmayan bedensel
hastaliklarin aym sekilde ya da daha yaygin oldugunu tespit etmis-
lerdir.? )

Iki sey dogru gibi goriiniiyor: Birincisi, istisnalara ragmen be-

9. A. Stenbeck, K. A. Achté ve R. X. Rimén, “Physical Disease, Hypochondria
and Alcohol Addiction in Suicides Committed by Mental Hospital Patients,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 111 (1965): 933-937.
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densel hastalif1 olan ve akabinde intihar eden hemen herkesin psi-
kiyatrik hastalin da var.” Ikincisi-temporal lop epilepsisi, Hun-
tington hastalifi, multiple skleroz, omurilik zedelenmesi, AIDS,
beyin ve boyun kanseri gibi~intihar oraninda kayda deger artiglara
yol acan tibbi hastaliklarin pek ¢cogu ya beyin ve sinir sisteminden
kaynaklanmakta ya da beyni ve sinir sistemini biiyiik olciide etki-
lemektedir." Bu tibbi hastaliklar izl ruh hali degisikliklerine ve
baz1 durumlarda bunamaya yol agabilir. Kalp ve akciger hastalikla-
1 gibi baz1 hastaliklar agrili olabilir, sakatlayabilir ve hayati tehli-
ke icerebilir fakat intihar ihtimalini artirmaz (bununla birlikte kalp
baypasi ameliyat1 ve yiiksek tansiyon tedavisinde kullanilan kimi
ilaglar hassas kisilerde agir hatta intihara egilimli depresyonlara ne-
den olabilir).

Bu kitap, gorece geng ve bedensel bakimdan sagliklilarnn inti-
hanna odaklanmaktadir, bundan dolay: &liimciil hastaliklar bagla-
minda gerceklesmis intiharlan gevreleyen meseleler, yaglilarda in-
tihar olgusunu inceleyen bir caligmada olacag kadar konumuzla il-
gili degildir. Yine de tibbi hastaliklan olanlarda bile hemen hemen
biitiin intiharlarin veya ciddi intibar tegebbiislerinin aym anda var
olan depresyonun sonucu oldugu gercegini vurgulamak énemlidir.
Gengleri ya da gorece gencleri intihardan gercekten koruyor gorii-
nen tek dururn  hamileliktir. Hamilelik ve sonrasindaki bir y1l bo-
yunca intihar riski ii¢-sekiz kat arasinda diismektedir."

Intihara sebep olan hastaliklar genellikle psikiyatrik bozukluk-
lardir. Higbir intihar tehlikesi ruh hali bozukluklarindaki yani dep-
resyon ve manik depresyondaki kadar gercek degildir. Intihar1 akla
getiren psikiyatrik durumlarnn baginda ruh hali bozukluklar1 ya da

10. T. L Dorpat, W. F. Anderson ve H. S. Ripley, “The Relationship of Physical
lliness to Suicide,” H. L. P. Resnick, der., Suicidal Behaviors: Diagnosis and Ma-
nagement iginde, (Boston: Little, Brown, 1968), s. 209-219.

11. F. A. Whitlock, “Suicide and Physical lliness,” A. Roy, der., Suicide iginde,
(Baltimore: Williams & Wilkins, 1986), s. 151-170; E. C. Harris ve B. M. Barrac-
lough, “Suicide as an Outcome for Medical Disorders,” Medicine 73 (1994): 281-
296; P. R. McHugh, “Suicide and Medical Afflictions,” Medicine, 73 (1994): 297-
298,

12. E. C. Harris ve B. Barraclough, “Suicide as an Outcome for Medical Disor-
der,” Medicine, 73 (1994): 281-296.
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alkol ve madde koétiiye kullammiyla birlesen ruh hali bozukluklar:
gelir. Aslinda bazi depresyon tiirleri kendini 6ldiirenlerin hemen
hepsinde mevcuttur. Kendini 6ldiirenlerin tahmini % 30’uyla 70’i
ruh hali bozukluklannin kurbamdir; depresyon alkol veya madde
kotiiye kullanirmiyla bir arada oldugunda bu oran daha da artar.

Agir depresyon bizi insan yapan hayati giiclerin tiimiinii felg
eder, yerlerine kasvetli, caresiz, umutsuz ve donuklagmis bir hal
birakir. Bu verimsiz, yorucu ve calkantili, giic ve umuttan yoksun
hal A. Alvarez’in dedigi gibi “havasiz ve ¢ikigsiz™ bir diinyadir.
Hayat kansiz ve nabizsizdir ama bogucu bir korku ve aciya miisa-
ade etmeye yetecek diizeyde siwmektedir. Tiim dayanaklar kaybo-
lur; her sey karanlhk ve duygusuzdur. Anlamsizhga kayig once ya-
vag sonra mutlaktir. Depresyon ruh halini etkiledigi gibi diisiincele-
ri de her yoniiyle etkiler ve bu diisiinceler marazi, karmakarigik ve
uyusuktur. Kisi kugkulu, dalgin, kararsizdir ve kendini cezalandinr.
Beden feci yorgundur; higbir seye karsi arzu kalmamastir; hicbir
sey icin ¢aba gosterilmez ve hicbir seyin kiymeti yoktur. Uyku bo-
lik porgiiktiir, yakalanmasi zordur ya da tamamen tiikkenmigtir. Si-
nirli bir bitkinlik kararsiz bir gaz gibi diisiince ve davraniglardaki
her catlaktan iceri s1zar.

Intihanndan beg y1l 6nce Sylvia Plath depresyonunun her seye
niifuz eden, sikighran yamim betimlemisti: “Depresyonla miicadele
ettim ve ediyorum,”* diye yazmst1 giincesine. ‘“Umutsuzluk, nere-
deyse histeri boguyor beni, sanki nefes alamiyorum. Sanki ¢ok bii-
yiik bir baykus oturuyor gogsiimde, penceleri kalbimi sikica kavri-
yor, sikigtiryor.” Ingiliz yazar Alan Garner kendi manik depresyon
nobetinin baslangicinin buz gibi dehsetini farkh bir selilde anlat-

.mastir, fakat dehset ve bogulma hissi aciktir:

Sonra mutfakta, giinesli mutfakta ayakta durup, rmak ve agaglariyla
yesil bir vadiye baktigimi ve 15181n sondiigiinii hatirliyorum. Gorebili-

13. A. Alvarez, The Savage God(New York: W. W. Norton, 1990; ilk basim 1971),

s. 293.
14. Sylvia Plath, The Journals of Sylvia Plath, T. Hughes ve F. McCullough, der.

(New York: Dial Press, 1982), s. 240.
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yordum ama sanki karanlik bir filtreden bakiyordum. Karmn boglugum
uyusmustu.
Cocuklardan birinin atilacak egyalar arasina koydugu bir zimbirti ken-
disini elime almam s6yledi. Silindirik ve sivriydi, kiiglik bir kolu var-
d1. Kolu gevirdim. Ucuz bir miizik kutusunun telleriydi ve birkag no-
tasini telarar telarar tingirdatti, durduramadim. Her seferinde 151k soluk-
lagt1 ve karin boslugumdaki his tiim viicuduma yayildi. Bagima ulasti-
ginda dehset igcinde kendi anlamsizligima ve diinyamn anlamsizligina
aglamaya bagladim.
Eisenstein’in “Alexander Nevsky”’sinden bir sahne beynimi istila etti:
Nevsky’nin Cermen S6valyeleri’ni donmug goliin iistiinde yiiriimeye
zorladig1 korkung sahne, buz kinlir ve yiizsiiz zirhlan onlar1 asag: ce-
ker. Pelerinler agag: gekilmeden 6nce suyun iistiinde yiizer, eller ters
donen ve govalyelerin fizerini kapatan yiizen buz kiitlelerini yakalama-
ya galigir.
Biitiin bu acizlik, soguk ve dehget beni sardi. Evde yalnizdim ve tiim
6gleden sonra kink oyuncagin buzun sesi haline gelen ¢in ¢in gingirti-
sin1 dinledim. Viicudum zirh ve buzun altina kaydigimda suyu gekmis
pelerin kadar agirdi.
Ailem eve geldiginde kipirdamadan, sessizce cenin pozisyonunda
mutfak dégemesinde yatiyordum ve gece yaris1 uyumaya gidene kadar
. da yatmaya devam ettim. Uyku dinlendirmeyen bir bilingsizlik haliy-
di...
Hissetmedigim hissinden bagka bir sey hissetmiyordum. Degersizdim.
Gezegeni zehirlemigtim."”

Yasamayanlar i¢in afir depresyonun ve genellikle ona eslik eden
umutsuzlugun dehgetini hayal etmek ¢ok zordur. Umutsuzluk kisi-
sel bir duygu oldugu i¢in acik ve anlasilir bir sekilde betimlemek
zordur. Ama romanci William Styron intihara egilimli depresyo-
nuyla miicadelesini anlatirken intihara gotiirebilecek kaginilmaz,
agir 1stirabr etkili bir gekilde dile getiriyor:

Gizemli bir sekilde ve normal tecriibeden tamamen uzak yollarla kes-
fetmeye basladifim sey depresyonun yol agtigi karanlik dehgetin be-
densel aci niteligine biiriinmesiydi. Yalniz bu hemen 6yle kink bir
bacaginki gibi teshis edilebilecek bir ac1 degildi. Ruhun hasta beyine

15. Alan Garner, The Voice That Thunders: Essays and Lectures (Londra: Har-
vill Press, 1997), s. 208-209.
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oynadig1 kotii birkag oyun yiiziinden umutsuzlugun gok fazla 1sitilmig
bir odaya hapsedilmenin geytani sikintisina benzedigini s6ylemek da-
ha dogru olur. Higbir esinti bu kazani karigirmadig: ve bu bogucu ha-
pisten hig kagis olmadig i¢in kurbanin durmaksizin unutmay: diisiin-
meye baglamas1 tamamiyla dogaldir."*

Mani, melankolik durumlarla tam bir kargitlik icindedir. Avusturya-
11 besteci Hugo Wolf’un dedigi gibi, “Kan, ates sellerine doniigiir”;"
diisiinceler caglayana, fikirler konudan konuya atlayan birdirbir
oyununa. Sevingli bir ruh hali s6z konusudur, fakat cogu kez acima-
s1z ve calkantih bir sinirlilikle karigir. Robert Lowell, insan “yorul-
mak bilmez, delice iyimserdir, tehlikelidir ve tehlike altindadir.”*®
demigsti. Diisiince engin, ihtilafsiz ve hayret verici bir sekilde hizhi-
dir; konugsma hizli ve durdurulamaz; duyular keskin, ¢evrelerini sa-
ran diinyaya sonderece agik, ilgili ve hizla tepki vermeye hazirdir.

Mani durumunda diisiince akicihigina fikirler ile olaylarin koz-
mik bir sekilde birbirine baglandigina dair akil gelici, ¢cogu kez de
psikotik bir anlayis eslik eder (6forik maniye 6zgii bu goz kamagti-
ncilik ve tezcanhilik pek ¢ok hastanin kolaylikla iistinden atamadi-
$1 bir haldir). Cok aksi ve son derece eksantrik bir kisi olan, bir sii-
re bir akil hastanesine yerlestirilen ve Mayakovsky’'nin “yeni §iir-
sel katalann Kolomb u... ustalarimizdan biri”" diye tarif ettigi Rus
sair Velimir Khlebnikov “yildizlarin, seslerin, diigiincelerin, dogum
ve Oliimiin denklemlerine” sahip olduguna inantyordu. Emindi, ra-
kamlarin ressami evreni ¢izebilirdi:

Say1y1 bir karakalem gibi alip eline, kendinden 6nce insanlifin ortaya
koydugu tiim bilgiyi sanatinda biitiinlestirir. Siirlerinin tek bir dizesi
bir alyuvar ile yerkiire arasinda y1ldirim hiziyla baglanti olusturur, bir
ikincisi helyum olarak yogunlagirken, iigiinciisii boyun egmez semala-
ra dagilir pargalar halinde ve Jiipiter’in uydularim kegfediverir. Siirat

16. William Styron, Darkness Visible: AMemoir of Madness (New York: Random
House, 1990), s. 50.

17. Hugo Wolf, aktaran F. Walker, Hugo Wolf: A Biography (Londra: J. M. Dent &
Sons, 1968), s. 359.

18. Robert Lowaell, “Near the Unbalanced Aquarium,” R. Giroux, der., Robert Lo-
wall: Collected Prose iginde, (New York: Farrar, Straus and Giroux, 1987), s. 353.
19. V. Mayakovsky, aktaran V. Markov, The Longer Poems of Velimir Khlebnikov
(Westport: Conn.: Greenwood Press, 1975), s. 23.
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denen kavram yeni bir hiz kazamr, diiglincenin hizi; bilginin farkh
alanlarim birbirinden ayiran sinirlar ise artik 6zgiirliigiine kavugarak
Yeryiizii Gezegeni’'nin her yaninda kagat iizerine basilip sira sira dag-
tilmag sayilanin karsisinda silinecektir diinya yiiziinden.

Oyleyse tamamen uygulanabilir oldugunu diisiindiigiimiiz yeni yarati-
cilik bigimine bakma yollar: iste burada.

Yeryiizii Gezegeni’nin yiizolgiimii 510.051.300 kilometrekaredir; ~in-
sanin Samanyolu’nun vatandag1 ve yildizi-bir alyuvann yiizolglimii
0.000,128 milimetrekare. Biri gokyiiziiniin digeri insan bedeninin va-
tandaglar1 olan bu iki zerrecik aralarinda bir anlagmaya varmiglardir, ki
sudur anlagmanin hiikmii: Yeryiizii denen y1ldizin yiiz6l¢iimiiniin mini-
cik bir zerrecik yildizm yiiz6l¢limiine boliimii 10’un onuncu kuvveti-
nin 365 katidir (365x10*). ki diinya arasinda giizel bir uyusma, insa-
na Yeryiizii'nde ilk yerlesme hakkini veren bir uyusma. Kan hiicreleri
hiikiimeti ile gokcisimleri hiikiimeti arasindaki anlagsmanin ilk madde-
si. Yasayan yiiriiyen bir Samanyolu ve onun kiigiik yildiz1 gokyiiziin-
deki Samanyolu ve onun muazzam Yerkiire Yildiz’1 ile 365 maddelik
bir anlagma yapmglardir. Olii Samanyolu ile yasayan Samanyolu iki
esit ve yasal varlik gibi imzalanin1 koymuslardir bu anlagmaya.”

Manide kisi yerinde duramayacak kadar enerjiktir, uyku istegi ve-
ya ihtiyaci1 azalmistir. Davraniglar dengesiz, aceleci ve ¢cogunlukla
siddet doludur; icme, seks, para harcama agiridir. Mani ¢ok siddet-
liyken biiyiikliik veya kotiiliik gorme sannlarinin yani sira gorsel ve
isitsel sanrilar meydana gelebilir. Mani atagindaki taskin dig gorii-
niisiin altinda paranoya, patlamaya hazir bir 6fke ve umutsuzlugun
bulunuyor olmasi ender rastlanan bir durum degildir.

Paranoya ile manideki karanligin bu igbirligi hastalarimdan bi-
rinin psikolojik bir test olan Konu Degerlendirme Testi'nde anlat-
tiklarinda agikga goriilmektedir. Bu testte hastaya bos bir kart veril-
mekte ve kartin iistiinde gordiikleriyle ilgili bir oykii uydurmasi is-
tenmektedir. Testin yapildif1 sirada yirmi bes yaginda olan hasta
siddetli mani teshisiyle hastaneye yatirildi. Hi¢ duraksamadan ez-
bere anlattifi dykii-bos bir karta karsilik oldugunu tekrar belirt-
mekte fayda var—paranoyak fikirler, acikca goriilen psikoz ve
umutla karisik bir depresyonla doluydu:

20. Agy. s. 362-363.
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Bazi noktalar hari¢ gergekten ¢ok net. Birgok mikrop var, bu yiizden
onu yiiziime yaklagtirmiyorum. Biraz renklendirilse daha iyi goriiniir-
dii. Baz1 renk kirintilar: harig biitiin renklerde bir eksiklik var. Kendi-
mi mikroplardan korkan kahramanla 6zdeslestiriyorum. Lityum rengi.
Kelebek bigimleri. Birgok simetri. Seker renkli sagmalik. Sisin i¢inde
irade dig1 tutuluyormusum gibi hissediyorum, fazla mavi géremiyo-
rum. Hig ¢igek géremiyorum. Bir adam birtakim siyah adamlar ve aca-
yip seyler goriiyor, adam takip ediyor ve bir medeniyet buluyorlar,
onu bulana kadar robot gibi yiiriiyorlar. Kagiyorlar, tuzakla ilgili bir
siirii sirr1 6greniyorlar. Polisle anlagmazlik yasiyorlar, Tann’ya benze-
yen ve tiip bebek dogurmug olmasi gereken karisiyla seks yaptig1 igin
tutuklanmg bir adamla kargilagiyorlar. Sisin iginde bir ¢ok elektronik
kalp soku, escinseller ve sisin iginde bir timarhaneye dogru giden ye-
sil ve gri insanlar var. Birden diinyaya ¢iktilar ve yiiz yildir ilk kez gii-
nesi gordiiler.

Yiizyilin baslaninda davraniglarindaki agirliklar ve tagkinliklariyla
dikkati ceken bir hasta, maninin karakteristigi olan ¢cok hizl diisiin-
ce akisinin yani sira psikoz boyutlanna varan biiyiikliik sanrilanni
anlatrmsti. Fakat artan diisiince ve duygularm temelinde gelip geci-
ci bir kendine zarar verme boyutu yatmaktadir:

Zihnim aylardur tarif edilemez bir halde. Diigiincelerim simsek gibi bir
konudan digerine gegiyor. Abartili bir bicimde kendimi 6nemsiyorum.
Evrenin tiim sorunlani—zihinsel telepati, hipnotizma, telsiz telgraf, Hi-
ristiyan bilimi, kadin haklari, tibbin tiim sorunlari, din ve siyaset, acil
tartigma ve ¢oziim istemiyle zihnime dolusuyor. Hatta insan ruhunun
agirhigim Olgen bir arag tasarladim ve odamda bedenimden aynldig:
anda ruhumun agirhgim dlgecek bir cihaz yaptirdim...

Diigiinceler kafamda simgsek hiziyla birbirini kovaliyor. Kendimi zay:f
bir dizginle vahsi bir ata binmig gibi hissediyorum; ata kars1 zor kul-
lanmaya ciiret edemiyor, kendi bildigince kogmaya birakiyorum onu,
direncimi asgaride tutarak. Cilgin giidiiler beni 6nce bir yone daha
sonra bagka bir yone gotiirerek hizla beynime akacak. Kendimi yok et-
mek ya da kagmak sik sik aklima gelir ancak zihnim bir konuyu belir-
li bir plan yapacak kadar aklinda tutamaz.*

21. E. Reiss, Konstitutionelle Verstimmung und Alanisch-Depressive Irresein: Kli-
nische Untersuchungen dber den Zusammenhang von Veranlagung und
Psychose (Berlin: J. Springer, 1910).
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Depresif evrelerin yam sira (hafif ya da giddetli olabilen) mani ev-
releriyle de nitelenen manik depresyon, depresyon kadar olmasa da
yaygindur. Yiiz kiside bir kisi hastalifin siddetli bigiminden musta-
ripse belki iki ya da ii¢ kisi de daha hafif tiirlerinden mustariptir.”?
Ortalama baslangi¢ yas1 yirmi alt1 olan depresyona gore oldukca
geng bir yagta, ortalama on sekiz yagta baglar. Kadinlarda erkekle-
re gore en az iki kat daha fazla goriilen depresyonun tersine, manik
depresyon kadin ve erkekleri esit bir bicimde vurur.” Genelde ma-
nik depresyon depresyondan daha ciddi bir rahatsizliktir, daha sik
niikseder ve genetik unsurlani daha fazladir™ Madde ve alkol
kotiiye kullanimini beraberinde getirme ihtimali depresyondan faz-
ladir. (Depresyon hastalarinin dortte bir oranina kiyasla manik dep-
resyon hastalarinin yaklagik iicte ikisinin ciddi icki ve uyugsturucu
problemleri vardir.)

Bu ruh hali bozukluklarinin her ikisinde de intihar tegebbiisleri
son derece fazladir.> Her bes agir depresyon hastasindan en az bi-

22. F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depraessive lliness (New York: Oxford
University Press, 1990); L. N. Robins ve D. A. Regier, Psychiatric Disorders in
America: The Epidemiologic Catchment Area Study (New York: Free Press,
1991); R. C. Kessler, D. R. Rubinow, C. Holmes, J. M. Abelson ve S. Zhao, “The
Epidemiology of DSM-III-R Bipolar | Disorder in a General Population Survey,”
Psychological Medicine, 27 (1997): 1079-10889.

23. M. M. Weissman, R. C. Bland, G. J. Canino, C. Faravelli, S. Greenwald, H.-
G.Hwuy, P. R. Joycs, E. G. Karam, C.-K. Les, J. Lellouch, J.-P Lépine, S. C. New-
man, M. Rubio-Stipec, E. Wells, P. J. Wickramaratne, H.-U. Wittchen ve E.-K.
Yeh, “Cross-National Epidemiology of Major Depression and Bipolar Disorder,”
Journal of the American Medical Association, 276 (1996): 293-299; J. Angst,
“The Prevalence of Depression,” M. Briley ve S. A. Montgomery, der., Antidep-
ressant Therapy: At the Dawn of the Third Millennium iginde, (St. Louis: Mosby,
1998), s. 191-212.

24. F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive lliness (New York: Oxford
University Press, 1990); D. A. Regier, M. E. Farmer, D. S. Raye, B. Z. Locke, S.
J. Keith, L. L. Judd ve F. K. Goodwin, “Co-Morbidity of Mental Disorders with
Drug and Alcohol Abuse: Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA)
Study,” Journal of the American Medical Associakon, 264 (1990): 2511-2518; D.
F MacKinnon, K. R. Jamison ve J. R. DePaulo, “Genetics of Manic-Depressive
lliness,” Annual Review of Neuroscience, 20 (1997): 355-373.

25. G. F. Johnson ve G. Hunt, “Suicidal Behavior in Bipolar Manic-Depressive
Patients and Their Families,” Comprehensive Psychiatry, 20 (1979): 159-164; K.
R. Jamison, “Suicide and Bipolar Disorders,” Annals of the New York Academy
of Sciences, 487 (1986): 301-315; Y. W. Chen ve S. C. Dilsaver, ‘Lifetime Rates
of Suicide Attempts Among Subjects with Bipolar and Unipolar Disorders Relati-
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ri, manik depresiflerinse yaklagik yarisi en az bir kere intihara te-

_sebbiis eder. Ruh hali bozuklugu olan bireyler genellikle depresif
hastaliklar1 olmayanlardan daha ciddi tesebbiislerde bulunurlar, ¢o-
Sunlukla yiiksek dozda uyusturucu veya ilag almak gibi siddet icer-
meyen yontemleri kullanmakla beraber tesebbiislerini genellikle
daha ayrintili planlarlar ve 6lme niyetleri daha ciddidir.”

Ruh hali bozuklugu olan kisilerde eger depresyon ¢ok agirsa,
daha 6nce kisinin hastaneye yatirilmasi gerekmigse veya intihar te-
sebbiisiinde bulunmugsa, intihar riski en yiiksek diizeydedir.”” Hafif
ya da orta derece depresyonlar genelde iiziicii ve kuvvetten diisiirii-
cii oldugu halde bu kadar yiiksek intihar riski tasimaz? isvegli
aragtirmacilar karsal bir bolgede yasayan insanlarnn tiimiinii psiki-
yatrik bakimdan degerlendirdiler ve sonraki on bes-yirmi beg yil
icinde ruh sagliklarim takip ettiler.” Takip eden yillarda intihar
edenlerin neredeyse hepsi bastaki degerlendirmede depresif hasta-
liklardan mustarip oldugu saptanan kisilerdi. Psikiyatrik rahatsizli-
{1 olmayanlarin intihar oran1 sadece yiiz binde 8,3’tii, ancak dep-

ve to Subjects with Other Axis | Disorders,” Biological Psychiatry, 39 (1996): 896-
899; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive lllness (New York: Ox-
ford University Press, 1990); S.-Y. Tsai, C.-C. Chen ve E.-K. Yeh, “Alcohol Prob-
lems and Long-Term Psychosocial Outcome in Chinese Patients with Bipolar Di-
sorder,” Journal of Affective Disorders, 46 (1997): 143-150; R. C. Kessler ve E.
E. Walters, “Epidemiology of DSM-III-R Major Depression and Minor Depression
Among Adolescents and Young Adults in the National Comorbidity Survey,” Dep-
ression and Anxiety, 7 (1998): 3-14. S. G. Simpson ve K. R. Jamison, “The Risk
of Suicide in Patients with Bipolar Disorders” Journal of Clinical Psychiatry, 60
(Bk 2) (1999): 53-56.

26. E. Vieta, E. Nieto, C. Gasté ve E. Cirera, “Serious Suicide Attempts in Affec-
tive Patients,” Journal of Affective Disorders, 24 (1992): 147-152.

27. A. R. Beisser ve J. E. Blanchette, “A Study of Suicides in a Mental Hospital,”
Diseases of the Nervous System, 22 (1961): 365-369; K. A. Achté, A. Stenback
ve H. Teravainen, “On Suicides Committed During Treatment in Psychiatric Hos-
pitals,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 42 (1966): 272-284.

28. J. R. Morrison, “Suicide in a Psychiatric Practice Population,” Journal of Cli-
nical Psychiatry, 43 (1982): 348-352; R. L. Martin, C. R. Cloninger ve S. B. Gu-
ze, “Mortality in a Follow-up of 500 Psychiatric Outpatients: |. Total Mortality,”
.Archives of General Psychiatry, 42 (1985): 47-54; G. W. Blair-West, G. W. Mell-
sop ve M. L. Eyeson-Annan, “Down-Rating Lifetime Suicide Risk in Major Dep-
ression,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 95 (1997): 259-263.

29. O. Hagnell, J. Lanke ve B. Rorsman, “Suicide Rates in the Lundby Study:
Mental lliness as a Risk Factor for Suicide,” Neuropsychobiology, 7 (1981): 248-
253.
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resyon tanisi olanlarin intihar oram yiiz binde 650’ydi. Bununla
birlikte elde edilen en ikna edici veri, depresyonun siddeti ve inti-
har arasindaki dolaysiz iliskiydi. Hafif depresyon tanisi konan hig
kimse intihar etmemigti (Isvecli doktorlar tarafmdan “hafif” olarak
nitelendikleri halde bu tiir depresyonlar kisinin etkinliklerini kayda
deger bir bicimde azaltabilecek kadar ciddiydi), ama orta derece
depresyon tanis1 konulanlarda oran yiiz binde 220°’ye ¢ikt1 ve agir
depresyon (aragtirmacilarin zayiflamig gercgeklik testi sonucunda
depresyon olarak tanumladiklant ve ¢ogunlukla psikotik boyutlar
olan hastaliklar) tams: konulanlardaysa yiiz binde 3.900’e firlad.
Ozellikle bedensel rahatsizlik, alkol veya madde kullanumu, derin
duygusal kargasalar, kayip ve dii kinkliklanyla birlestifinde dep-
resyonun siddeti tek bagina depresyon tanisina gore daha gecerli bir
intihar gostergesidir.*

Depresyon tanisi konan bir¢ok insan maninin hafif bicilerin-
den de mustarip oldugu halde intihar agir depresyonda manik dep-
resyondakinden biraz daha yaygin gibi goriinmektedir;* hipomani
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Acta Psychiatrica Scandinavica, 77 (1988): 454-456; M. M. Henriksson, H. M.
Aro, M. J. Marttunen, ve d., “Mental Disorders and Comorbidity in Suicide,” Ame-
rican Journal of Psychiatry, 150 (1993): 935-940; E. T. Isomets&, M. M. Henriks-
son, H. M. Aro, M. F. Heiklénen, K. |. Kuoppasalmi ve J. K. Lénnqvist, “Suicide in
Major Depression,” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 5§30-536; S. C.
Dilsaver, Y.-W. Chen, A. C. Swann, A. M. Shoaib ve K. J. Krajewski, “Suicidality
in Patients with Pure and Depressive Mania,” American Journal of Psychiatry,
161 (1994): 1312-1315.

31. D. L. Dunner, E. S. Gershon ve F. K. Goodwin, “Heritable Factors in the Se-
verity of Affective lliness,” Biological Psychiatry || (1976). 31-42; M. T. Tsuang,
“Suicide in Schizophrenics, Manics, Depressives ve Surgical Controls,” Archives
of General Psychiatry, 35 (1978): 163-155; T. H. McGlashan, “Chestnut Lodge
Follow-up Study: lli. Long-Term Qutcome of Schizophrenia and Affective Disor-
ders,” Archives of General Psychiatry, 41 (1984): 586-601; J. Endicott, J. Nes, N.
Andreasen, P. Clayton, M. Keller ve W. Coryell, “Bipolar II: Combine or Keep Se-
parate?” Journal of Affective Disorders, 8 (1985): 17-28; R. L. Martin, C. R. Clo-
ninger, S. B. Guze ve P. Clayton, “Mortality in a Follow-up of 500 Psychiatric Out-
patients,” Archives of General Psychiatry, 42 (1985): 58-66; A. Weeke ve M. Va-
eth, “Excessive Mortality of Bipolar and Unipolar (Manic-Depressive) Patients,”
Journal of Affective Disorders, |l (1986): 227-234; Z. Rihmer, J. Barsi, M. Aratdé
ve E. Demeter, “Suicide in Subtypes of Primary Major Depression,” Journal of Af-
factive Disorders, 18 (1990): 221-225; S. C. Newman ve R. C. Bland, “Suicide
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olarak adlandirilan bu daha hafif manileri hastalar genellikle bildir-
mez, doktorlar1 her zaman tespit edemez ya da psikolojik otopsiler-
le saptanamayabilir’*> Genellikle yiiksek enerji, az uyku ve goze
carpan sinirlilikle karakterize edilen bu hafif mani periyotlanm ya-
sayan kisilerin cogunlukla maniyle bir arada alkol veya madde kul-
lanimi problemleri vardir, yasam tarzlan diizensizdir, ilaglarim re-
cete edildigi gibi almazlar. Sinirlilik ve madde kullanimi hastalifin
uzun siireli depresif evresinin bir pargasi oldugunda patlamaya ha-
zir bu 6geler oliimciil bir birlesim olusturur.

Intihara egilimli kimi hastalarin siddetli heyecamm anlamak
cok yakindan gézlemlenmedikge ya da bizzat yaganmadik¢a im-
kansizdir, Bu yiiksek voltajli, altiist edici ve marazi kosullar 6zel-
likle manik depresyonun karma hallerinde sik goriiliir. Kabaca hem
manik hem de depresif semptomlarin ayn1 anda goriilmesi olarak
kavramlastirilan karma haller (mani ve depresyonda oldugu gibi)
bagimsiz bir klinik bi¢im olarak ya da hastaligin bir evresini dige-
rine baglayan ve i ‘sini harmanlayan gecis evreleri bigiminde orta-
ya cikabilir. Ozellikle depresyondan maniye, maniden depresyona
gecerken ya da depresyondan normale donerken sik goriiliir. XIX.
yiizyil sonlarinda psikiyatr Emil Kraepelin manik depresif hastala-
rindan bir ¢cogunun siddetli umutsuzluklarim gomiistii:

Bu yiizden hastalar sik stk kendilerini aghktan &ldiirmeye, asmaya,
atardamarlarini kesmeye galismaktadir; yakilmak, diri diri gémiilmek,
ormana birakilmak ve orada Slmelerine izin verilmesi igin yalvarmak-

Risk Varies by Subtype of Affective Disorder,” Acta Psychiatrica Scandinavica,
83 (1991): 420-426.

32. S. B. Guze ve E. Robins, “Suicide and Primary Affective Disorders,” British
Journal of Psychiatry, 117 (1970): 437-438; G. Winokur ve M. Tsuang, “The lowa
500: Suicide in Mania, Depression, and Schizophrenia,” American Journal of
Psychiatry, 132 (1975): 650-651; W. Coryell, R. Noyes ve J. Clancy, “Excess
Mortality in Panic Disorder: A Comparison with Primary Unipolar Depression,”
Archives of General Psychiatry, 39 (1982): 701-703; M. Berglund ve K. Nilsson,
“Mortality in Severe Depression,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 76 (1987):
372-380; D. W. Black, G. Winokur ve A. Nasrallah, “Suicide in Subtypes of Ma-
jor Affective Disorder: A Comparison with General Population Suicide Mortality,”
Archives of General Psychialry, 44 (1987): 878-880; F. K. Goodwin ve K. R. Ja-
mison, Manic-Depressive lliness (New York: Oxford University Press, 1990).
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tadirlar... Hastalarimdan biri boynunu zemindeki sivri bir ¢iluntiya o ka-
dar gok siirttii ki omurlarina kadarki tiim yumusak kisimlar kesildi.*

Bu periyotlardaki davraniglar ve ruh hali genellikle patlamaya ha-
zir ve istikrarsizdir. Semptomlarin her tiirlii kombinasyonu miim-
kiindiir ama intihar agisindan en tehlikeli olam depresif ruh hali ve
marazi diigiincelerle “kaygili” ve heyecanlh bir enerji diizeyinin ka-
nigimidir. Karma halin bu 6zel bigiminde paranoya, asir sinirlilik,
diizensiz uyku, asin alkol alimi ve fiziksel saldirganliklara sik
rastlanir.* Bu halin yarattifi huzursuzluk emsalsiz ve tehlikelidir.
Karma hallerin agifa ¢ikardif agin enerji, sair Anne Sexton’un de-
digi gibi ¢ildirtic1 bir heyecan, “neredeyse korkung bir enerji” mey-
dana getirir:

Yapacak bir gey diisiinmeye gabalayarak odadan odaya dolagirim-bir
siire bir geyler yaparim, kurabiye yaparim ya da banyoyu temizle-
rim-yataklan diizeltirim-telefona bakanim-ama bunlan yaparken
igimde bu korkung enerji olur ve higbir sey ise yaramaz...Odada agag1
yukari-ileri geri-yiriirim ve kafese kapawlmis bir kaplan gibi hisse-
derim.”

Edgar Allan Poe da intihara kalkigmasindan hemen sonra yazdif1
bir mektupta “korkung bir heyecan1” betimliyor:

Yataga gittim ve uzun ve igreng bir umutsuzluk gecesi boyunca agla-
dim —Giin dogunca kalktim, soguk ve sert havada hizl bir yiiriiyiigle
sakinlesmeye ¢aligtim— ama higbiri ige yaramayacakti—geytan bana ha-

33. E. Kraepelin, Manic-Depressive Insanity and Parancia, gev. R. M. Barclay,
der. G. M. Robertson (New York: Arno Press, 1976; ilk basim 1921), s. 25.
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Depressive lllness (New York: Oxford University Press, 1990); S. L McElroy, P.
F. Keck, H. G. Pope, J. |. Hudson, G. L. Faedda ve A. C. Swann, “Clinical and
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nia,” American Journal of Psychiatry, 149 (1992): 1633- 1644.
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siyla tuttugu notlar,” Dr. Orne dosyasi, sinirh sayida basilan koleksiyon; aktaran
Diane Wood Middlebrook, Anne Sexton: A Biography (Boston: Houghton Mifflin,
1991), s. 36.
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14 azap gektiriyordu. Devam ederse ya hayatimi mahvedecek ya da be-
ni umutsuzca delirtecek olan bu korkung heyecan: yatigtiramazsam ya-
sayamam.’

Depresif mani ya da heyecanl depresyon seklinde olsun karnna hal-

leri yagayan kigilerin kendini 6ldiinme ihtimali daha yiiksektir."’
Maninin kendisi nadiren 6ldiiriir-ve oldiirdiigiinde genelde hasta-
nin ugabilecegi, su iistiinde yiiriiyebilecegi ya da silahli bir polis
memuruna saldirsa da ceza almayacag gibi sanril bir inan¢ dogrul-
tusunda hareket etmesi yiiziindendir. Boyle durumnlarda maksadin
intihar olup olmadig1 son derece belirsizdir.

Moderm ilaglann kullanilmasma baglamadan 6nce birgok hasta
siddetli mani esnasmnda yorgunluktan, kalp krizinden veya uzun sii-
reli ve ¢ogunlukla yalinayak yiiriiyiigler sirasinda ayaklarinda olu-
san ve fark edilmeyen ya da tedavi edilmeyen yaralardaki enfeksi-
yonlardan dlmiigtiir. Kraepelin manik hastalannin cogkun davranig-
larini §6yle betimliyor:

Hasta uzun siire hareketsiz oturamaz ya da yatamaz, yataktan atlar, or-
talikta kosturur, sigrar, dans eder, masalarin ve siralarin istiine gikar,
resimleri alasag1 eder. Kontrolden ¢ikar, elbiselerini gikanr, diger has-
talara alay ederek takilir, dalar, su sigratur, tiikiiriir, cirlar, tikirdar... .Ig
huzursuzlugunun diga vurumu [vardir], viicudun iist lusmim sallama,
orta yerde vals yapma, kollarim sallama, kol ve bacaklarim garpitma,
bag1 ovalama, asag1 yukan sekme, oksama, silme, segirtme, el ¢irpma,
davul galma... Uzun siiren agmn hareketlilik sonucu bitkin diigme ve
kalbin ‘dayanmamasi, uyku bozuklugu ve yetersiz beslenmeyle birlik-

36. Edgar Allan Poe, Annie L. Richmond'a mektup, 16 Kasim 1848, John Wand
Ostrom, der., The Letters of Edgar Allan Poe, iginde, C. 2 (Cambridge, Mass.:
Harvard University Press, 1948), s. 401-403.
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aib ve K. J. Krajewski, “Suicidality in Patients with Pure and Depressive Mania,”
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te siddetli heyecan, yaralarin akabinde ortaya ¢ikan kan zehirlenmele-
ri [6liime sebep olabilir].”*

Sann ya da hezeyanlarin varlifiyla tanimlanan psikozun, ruh hali
bozukluklarindaki intihar riskiyle iligkisi depresyon veya karma
hallerde oldugu kadar belirgin degildir. Bazi aragtirmacilar psiko-
tik bakimdan depresif hastalarda bir artig oldugu sonucuna varmig-
tir ancak bu bulgunun siireklilik gostermekte oldugu hicbir sekilde
soylenemez. Isitsel sanrilar1 olan agir depresyon hastalar kendini
oldiimmeyi emreden sesler duyabilirler, fakat gercekten kendilerini
Oldiimmeleri pek muhtemel degildir. Psikotik hastalar ise genelde
daha sert ve tuhaf yontemler kullanma egilimindedirler.

Depresif veya manik depresif insanlann, hastalifin baglangig
evrelerinde, ¢ogunlukla ilk siddetli depresyon krizinden sonra ya

38. Kraepelin, Manic-Depressive Insanity and Paranoia, s. 64-65, 164.
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ca, 76 (1987): 359-363; D. W. Black, G. Winokur ve A. Nasrallah, “Effect of
Psychosis on Suicide Risk in 1.593 Patients with Unipolar and Bipolar Affective
Disorders,” American Journal of Psychiatry, 145 (1988): 849-852; C. L. Rich. M.
S. Motooka, R. C. Fowler ve D. Young, “Suicide by Psychotics,” Biological
Psychiatry, 23 (1988): 595-601; J. F. Westermeyer, M. Harrow ve J. T. Marengo,
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221.
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da psikiyatrik bir hastaneden taburcu edilmelerini takiben kendini
Oldiirme veya ciddi intihar tesebbiislerinde bulunma olasiliklar
hayli yiiksektir.? Depresyona aligamamig olmann, kigisel ve mes-
leki etkilerin belirsizliginin, tekrar niiksedip etmeyecegi ya da ne
zaman niiksedecegi hakkindaki kaygilarmn kesinlikle rolii olmakla
beraber bunun neden béyle oldugu acik degildir. Dogru tedaviyi
bulmak bir kumardir ve en iyi doktorlarin tedavisinde bile sonug al-
mak ¢ofunlukla uzun zaman alir. Genelde insanlar hastalik agirla-
sincaya degin yardim istemez ve tedaviye normal hayatlarina don-
mek igin yeterince iyi hissetmelerini saglayacak kadar uzun siire
devam etmeyebilirler.

Intihar riskinin en yiiksek oldugu periyotlardan birinin hastarn
depresyondan kurtulmak iizere oldufu zamanlar olmasi sagirtici-
dir.® Bir yanda umutsuzluk, uyusukluk ve garesizlikten normal bir
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ve E. Strémgren, der., Origin, Prevention and Treatment of Affective Disorders
iginde, (Londra: Academic Press, 1979), s. 289-299; A. Roy, “Risk Factors for Su-
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1095; D. W. Black, G. Winokur ve A. Nasrallah, “Mortality in Patients with Primary
Unipolar Depression, Secondary Unipolar Depression, and Bipolar Affective Di-
sorder: A Comparison with General Population Mortality,” International Journal of
Psychiatry and Medicine, 17 (1987): 351-360; J. Fawcett, W. Scheftner, D. Clark,
D. Hedeker, R. Gibbons ve W. Corysll, “Clinical Predictors of Suicide in Patients
with Major Affective Disorders: A Controlled Prospective Study,” Amencan Jour-
nal of Psychiatry, 144 (1987): 35-40; D. W. Black, “The lowa Record-Linkage Ex-
perience,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 19 (1989): 78-89; A. Roy, “Fe-
atures Associated with Suicide Attempts in Depression: A Partial Replication,” Jo-
urnal of Affective Disorders, 27 (1993): 35-38; B. Ahrens, A. Berghofer, T. Wolf ve
B. Muller-Oerlinghausen, “Suicide Attempts, Age and Duration of lliness in Re-
current Affective Disorders,” Journal of Affective Disorders, 36 (1995): 43-49; H.
Brodaty, C. M. MacCuspie-Moorse, L. Tickle ve G. Lusocombe, “Depression, Di-
agnostic Sub-Type and Death: A 25-Year Follow-up Study,” Journal of Affective
Disorders, 46(1997): 233-242.

43. Sir T. S. Clouston, Clinical Lectures on Mental Diseass, 5. baski (Londra:
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ruh haline gecis, diger yandan tehlike yiiklii bir hayat: Bu siire bo-
yunca karma haller yaygindir ve beraberinde hizliruhhali degigim-
lerini, istikrarsiz enerji diizeylerini ve uyku bozukluklarini getirir.
Once iyi sonra tekrar hasta hissetmeye yol agan zikzakl iyilesme
doneminde ac1 diis kinkliklan yaganabilir. frade ve dirilifin meyda-
na ¢ikmasi —yeniden kavugulan saglhifin gostergesi— intihar diigiin-
ce ve arzularinin tekrar harekete ge¢mesini miimkiin kilar.

Gergekten iyilesmekte olanlarla, bir diirtiiniin etkisiyle ya da
umutsuz bir anda kendini 6ldiirebilecek olanlar: ayirt etmek zordur.
Sozgelimi bir caligma, hastalarin intihar etmelerinden kisa siire 6n-
ce yapilan yazil klinik gézlemlerle aym yaslardalai ve aym hasta-
Iiklardan mustarip olan amna intihar etmeyen hastalann klinik goz-
lemlerini kargilagtirryor. Sanilanun aksine kendini oldiirenler dok-
torlan tarafindan kendini 6ldiimmeyenlerden daha sakin ve “ruhen
daha iyi” olarak degerlendirilmistir. Hastaneye yatirilan psikiyatrik
hastalann yaklagik iicte biri intiharlarindan hemen 6nceki dakika
veya saatlerde doktorlanna, ailelerine ya da arkadaglarina “normal
goriinmiiglerdir.

Firtinadan 6nceki bu goriiniirdeki sakinlik de@isik anlamlara ge-
lebilir: Intihara egilimli hastalar iyilesmenin ortasinda gergek bir
dinginlik yagiyor ancak sonradan birden giddetli bir depresyona ya
da karma hale gegiyor olabilirler. Ote yandan kendilerini 6ldiirme-
ye karar verdikten sonra hayata devam etmek zorunda olmanin ge-
tirdigi kayg ve istiraptan kurtulduklan icin daha sakin olabilirler.
Intihar etmelerine olanak verecek kogullari saglama almak igin

Churchill, 1898); J. Barfield Adams, “Suicide-From a General Practitioner's Po-
int of View,” The Practitioner, 44 (1915): 470-478; D. K. Henderson ve R. D. Gil-
lespie, A Textbook of Psychiatry (Londra: Oxford University Press, 1927); E.
Stengel, “The Risk of Suicide in States of Depression,” Medical Press, 234
(1955): 182-184; J. B. Copes, D. L. Freeman-Browne ve A. A. Robin, “Danger
Periods for Suicide in Patients Under Treatment,” Psychological Medicine, |
(1971): 400-404; J. B. Copas ve M. J. Fryer, “Density Estimation and Suicide
Risk in Psychiatric Treatment,” Staistical Society, 143 (1980): 167-176; P. Bar-
ner-Rasmussen, “Suicide in Psychiatric Patients in Denmark, 1971-1981: II.
Hospitalization Utilization and Risk Groups,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 73
(1986): 449-455; E. Schweizer, A. Dever ve C. Clary, “Suicide upon Recovery
from Depression: A Clinical Note” Journal of Nervous and Mental Diseass, 176
(1988): 633-636.
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doktorlar1 ve ailelerini bile bile aldatiyor olabilirler. Kandirmaya
yonelik bu sonuncu egilim yiizyillardir bilinmektedir. Buna dikkat
cekenler arasinda X VIIL yiizyilda Philadelphia’da yasams degerli
hekim, egitimci ve vatansever Amerikan Bagimsizlik Savagi Ihtilal
Ordusu bag doktoru ve Bagimsizlik Bildirgesi’'ni imzalayanlardan
biri olan Benjamin Rush vardir:

Mantigin geri doniisii ile deli insanlarin kisa bir siire dogru konusma
ve davranmasini ve bdylece beraberindeki insanlar: tutulduklan yer-
den erken saliverilmek i¢in aldatabilmelerini saglayan belirgin bir kur-
nazlig1 ayirt etmede dikkatli olmaliyiz. Béyle bir hatadan dogabilecek
kotii sonuglari engellemek igin iyilesme donemlerinde ¢ok siki goz-
lemlenmeleri gerekir, dogru konusma ve davranmalar haftalarla teyit
edilmedikgce taburcu edilmemelidirler. Ug intihar, hastalarin Pennsyl-
vania Hastanesi’'nden ayrilm: larindan gok kisa siire sonra, arkadaglari-
mn gegmis olsun dileklerini kabul ettikleri donemde gergeklesti.*

Ruh hali bozukluklan, difer ruhsal hastaliklara gore daha fazla in-
tihara sebep olur, fakat intihara yol acan yegane hastalik tiirii degil-
dir. Korkung bir psikotik hastalik olan sizofreni de ¢ogu kez aym
seye sebep olur.

“Bu bir veda mektubu,” diye yaziyordu sair ve besteci Ivor Gumey
1918 Hazirani’nda bir arkadagina. “Gitgide kotiilesmekten ve yal-
nizca bir enkaza donmekten korkuyorum -biliyorum delirmem-
dense olmeini tercih edersin....Tann seni ddiillendirsin, beni bagis-
lasin.” O zaman bir savag hastanesinde “savastan kaynaklanan
gecikrnig ruhsal ¢okiintii” tanis1 konan Gumney intihara son derece
egilimliydi ve paranoyak sizofreniye giden uzun ve dehget verici
yolun bagindaydi. Birkag kez ¢evresini intiharla tehdit etti, bir ke-
resinde doktorunun kendisine verdigi yatigtiricidan yiiksek dozda
alarak digerinde de kendini gazla zehirlemeye calisarak en az iki
kez intihara tesebbiis etti. Guney’in 1stirabi dayanilir gibi degildi.

44, Benjamin Rush, Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of
the Mind (Philadelphia: Kimber & Richardson, 1812), s. 239-240.

PF100N/Erken Géken Karanizk 145



Hayali sesler kendini Oldiirmesini soyliiyordu, radyodan gelen
elektrik dalgalarinin onu bombaladifindan emindi. Onu tehdit eden
ve eziyet cektiren sesler gibi sanrilari da siirekliydi. Doktoru Gur-
ney’in ruhsal durumunu goyle tarif ediyordu:

Elektrik kendini en gok diisiincede gosterir. Kelimeler ona iletiliyor.
Cogunlukla tehditkarlar [ve] miistehcen ve cinsel olduklar1 da oldu.
Cok gesitli sesler duyuyor. Uyanikken yiizler ve benzeri seyler gorii-
yor. Bir de ig burkulmas1 var. Kafasim igine veremiyor... Intihara ge-
lince kafasinin iginde yle 1stiraplar var ki 6lmesinin daha iyi olacagi-
n1 diigiiniiyor.*

Gumey’in psikiyatrik durumunda pek az iyilesme oldu, 1922°’den
1937’deki oliimiine dek neredeyse hi¢ ¢ikmadan akil hastanesinde
kaldi. Istirabiu siirine yansitti. “Igimde korkung bir cehennem
var,” demisti akil hastanesi siirlerinden birinde, “ Ve hicbir sey fay-
da etmez....Oliim, 6liim, 6liim diye dua ediyorum.”* Bir bagkasin-
da “Biitiin giin 6lmeyi arzu eden...Oliim’iin merhametine duaci bi-
ri var,”* diye ilan ediyordu.

Sizofreni psikiyatrik hastaliklarin en siddetlisi ve korkuncu-
dur.*® Manik depresyon gibi 6nce kisiyi gengken (on iig-on dokuz
arasi ya da yirmili yaglarda) bulur; manik depresyon kadar dikkate
deger bir bicimde olmasa da genetiktir; gorece yaygmdir (yaklagik
yiiz kiside bir goriiliir); iligkileri, egitim planlarimi ve arzulan vira-

45. Michael Hurd, The Ordeal of Ivor Gurney (Oxford: Oxford University Press,
1984), s. 158.

46. “To God,” 8, 9 ve 12. misralar, P. J. Kavanagh, der., Collected Poems of Ivor
Gurney iginde, (Oxford: Oxford University Press, 1984), s. 156.

47.“AnAppeal for Death,” adli giirden 1. ve 22. misralar, Kavanagh, der., Collec-
ted Poems of Ivor Gurney, iginde, s. 181-182.

48. R. J. Wyatt, R. C. Alexander, M. F.Eganve D. G. Kirch, “Schizophrenia: Just
the Facts. What Do We Know? How Well Do We Know It?” Schizophrenia Rese-
arch, | (1988): 3-18; L. N. Robins ve D. A. Regier, der., Psychiatric Disorders in
America: The Epidemiologic Catchment Area Study (New York: Free Press,
1991); American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4. baski (Washington, D.C.: American Psychiatric Association,
1994); |. I. Gottesman, “Complications to the Complex Inheritance of Schizoph-
renia,” Clinical Genetics, 46 (1994): 116-123; P. Asherson, R. Mant ve P. McGuf-
fin, “Genetics and Schizophrenia,” S. R. Hirsch ve D. R. Weinberger, Schizoph-
renia iginde, (Oxford: Blackwell Science, 1995), s. 253-274.
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neye cevirir. Tedavi edilmezse zaman gectikge kotiiye gider. Arka-
daglar ve aileye yabancilagma istisna degil kaidedir. Intihar, ruh hali
bozukluklarindakiler kadar yaygin olmamakla birlikte sizofreniyi
oldukga 6liimciil bir hastalik —6liimciil ve iiziicii- yapacak kadar
stk goriiliir, ciinkii sizofreni duyulan, akli, duygular: ve bu vasitay-
la da davraniglan yerle bir eder. Zalimdir ve kurbanlarinin %
10’unu intihar aracihifiyla oldiiriir.*

Higbir seyin olmadig yerlerde bir seyler varmig gibi algilamak
olarak tanimlanan sanrilar ve aksi yonde yadsinamaz kanitlar oldu-
gu halde siki sikiya baglanilan yanlis inanglarla tamimlanan kurun-
tular sizofreni dehgetinin yalmzca bir kismidir. Siklikla gorsel ve
duygusal diinya karanlik, haritasiz bir korku diinyasina doniisiir.
Isitsel sanrilara, ozellikle sesler duymaya sik rastlanir. Sesler tehdit
eder, ayiplar ya da bir seyler ister. Her yerde konumlanmus olabilir-
ler: yakinda ya da uzakta; yiirek ya da kafada, burun ya da karinda;
dis diinyada: kuglar, telefonlar, televizyonlar ya da Intemet te. Ses-
lerin icerii genelde rahatsiz edici, zaman zaman da anlasilmazdir.
Bazen tek bir ses; cogunlukla iki ses arasindaki bir sohbet ya da tar-
tisma; ara sira da kakofonik sesler ve kelimeler korosudur.

Gorsel sanrilar igitseller kadar yaygin degildir ancak aym sekil-
de sik sik sekil degistirir. Hem mani hem de sizofrenideki psikozun
aldanmaz bir gozlemcisi olan Emil Kraepelin, pek ¢ok gorsel car-
pitma ve sanriya gizofrenik hastalarindan 6rnekler vermigtir: Olii-
miin kafalanni, sonsuzluktaki azizleri, takla atan bir palyagoyu, ka-
falarinin iistiinde sessizce ugan siyah leg kuglarini, Cin imparatoru-
nu, yemeklerindeki yilanlari, Martin Luther’i, alevleri, bir kalpteki
kirmizi ve beyaz fareleri, omuzlarinda iki kaplumbagay: gordiiler,
demigtir.” Cok gesitli ve korkung seyler goriip isittiler.

Simdi St. Louis’deki Washington Universitesi Tip Fakiiltesi'n-

49. A. Roy, “Suicide in Schizophrenia,” A. Roy, der., Suicide iginde, (Baltimore:
Williams & Wilkins, 1986), s. 97-112; C. B. Caldwell ve |. |. Gottesman, “Schi-
zophrenia—A High-Risk Factor for Suicide: Clues to Risk Reduction,” Suicide and
Life-Threatening Behavior, 22 (1992): 479-493.

50. Emil Kraepelin, Dementia Prascox and Paraphrenia, gev. R. M. Barclay, der.
G. M. Robertson (Huntington, N.Y.: Robert E. Krieger, 1971; Ingilizce ilk basim
1919), s. 14.
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de hekim ve bilim adami olan Carol North kendi sizofrenik evre-
nindeki korkutucu sanrilari, tuhaf kuruntulan ve carpitilmis algila-
1 betimlemisti. Burada hastane kogusunun Sessiz Odasi’ndaki tec-
riibelerini hatirliyor:

Hareketsizlikten kollarim ve bacaklarim kaskat1 kesilene degin yerde-
ki plastik paspasin iizerinde saatlerce kipirdamadan yatardim. Beton
zeminin altindan gegen kanalizasyon bana giilen ve beni, kaybolmadan
once duvarlarin kusmuk yesili fayanslan arasinda ileri geri yankilanan
aptal isimlerle ¢agiran kaba sesler gikartirdi. Aralikli olarak kapidaki
kiigiik pencerenin diger tarafinda hayvanat bahgesindeki bir siiriingeni
camin arkasindan seyrediyormus gibi beni gozetleyen gulyabani yiiz-
ler goriiniirdii. Evvela bu yiizlerin beni kontrol etmeye gelen yardim-
cilara ait oldugunu diisiindiim, sonradan onlarin belki de sonunda beni
gormek igin ¢ikagelmis seslerin yiizleri olduklarim diigiindiim. Daha
sonra belki de orada hig yiiz olmadigini, yalniz sorunlu zihnimin bir
iiriinii oldugunu diigiindiim.

Belki de Araf’ta takilip kalmigtim ve Obiir Diinya’daki yerime gitme-
yi bekliyordum. Ah, nasil da istiyordum olaylan bitirecek ve huzursuz-
lugumu sona erdirecek bir seylerin olmasini.

Sekiz santimetre kalinhigindaki kap sihirli bir gekilde agiliverdi.
“Carol,” Dr. Falmouth’un sesi. “Seninle konugsmak istiyorum.”
“Konugmak...kogmak, konmak, cogmak, bakmak, takmak,” sesler Dr.
Falmouth’a kafiye yaparak yankilaniyordu. Kodlanan mesaj bizim su
anda giinese dogru son siirat gidiyor oldugumuz anlamina geliyordu.
Ozel izafiyetten 6zel-6zel izafiyete grkmusttk. Bedenim elektrikti, vi-
zildama: kirk milyar mesajin paralel evrenler ve Obiir Diinyalar arasin-
da ileri geri tam gaz gitmesini saglayan bir iletigim aginda iletken mad-
de vazifesi goren altmis devirli bir vizilti. Bensiz, onlarin mesajlarini
nakletmek ve onlar1 bir arada tutmak zorlagacak, bu sistemlerin tiimii
bir kaosa siiriiklenecekti. Dr. Falmouth higbir zaman 6niimiizdeki bu
miithis giiclere kars1 duramayacakti.

Dr. Falmouth kolumu yukari kaldird.

Parmagim aceleyle 151n oklarim gok boyutlu bogluga dogru ategleme-
ye hazir yeni bir gekle girdi.*

Goze batacak kadar diizensiz davranig ve konusmalar da sizofreni-

51. Carol S. North, Welcome, Silence: My Triumph over Schizophrenia (New
York: Simon and Schuster, 1987), s. 116.
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nin ozelliklerindendir; konusma tutarsizlagabilir, anlamsizlagabilir.
Zihnin derece derece parcalanmasim anlamak miimkin degildir.
Coziiliisiinii icerden gozlemlemek dayanilmazdir. Diinyadan kork-
mak; ondan etrafina duvarlar rerek uzaklagsmak, seslerin uzun ve
tumturakll nutuklarim dinlemek; hayati carpik yiizler, sekiller ve
renkler olarak gormek; istikrarim ve beynine olan giivenini yitir-
mek: bunlar pek ¢ofu icin tarifi imkansiz 1stiraplardir. Sizofreni
hastas1 Robert Bayley giinliik miicadelelerinin korkunglugunun bir
boliimiinii dile getiriyor:

Benim igin gergek neredeyse siirekli 1stirap ve eziyet demek. Bu kadar
sik duydugum sesler ve gordiigiim goriintiiler giinliik yasgamima zorla
girip huzurumu kagiriyor. Sesler genelde yikicidir, kdh yabanci diller-
de gezinir, kdh vahsi hareketler yapmam i¢in emirler yagdirirlar. Bir de
degismez yorumlarla bana eziyet edip aldatmak, delirtmek ve beni bo-
zuk bir paranoya diinyasina sokmak igin alay ederler. Buyruklari sinir-
lendirir, her seyi kusatir, intihar davramiglarina ve bir yerlerimi kesme-
me yol agarlar. Beni intihar etmeye zorlayan bu geyin baskisi altinda
siiratle giden arabalann 6niine atladim ve atardamarlarimi kestim. On-
larin inad1 kuvvetlendikge gogu kez hi¢bir segme sansi kalmaz, bu da
bana hem 1stirap hem de tiikkenmislik hissi verir. Tam beynimin merke-
zinden carpilarak ve bir tondan bagka bir tona gegerek gelen tuhaf ses-
ler de duyuyorum. Beni ¢ildimnig bir i¢ diinyaya dogru itmeyi siir-
diiriirken seslerin hi¢bir yerden gelemedigi zamanlar oluyor.
Goriintiiler agir1 derecede canlidir, korku ve hayret verir. Omegin ara-
liks1z bombardiman dénemlerinde kaldirim taglar1 korkudan donakal-
ms gozlerimin Sniinde tuzla buz olarak seytani yiizlere doniigiiyor. In-
sanlara dokundugumda garip bir gekilde bigimsizlegebiliyorlar; derile-
1i, giiriiyen i¢ kaslarim ve organlarini gézler oniine sermek i¢in soyu-
luyor.*

Istirabin kaynag yalnizca gercegin carpitilmas: degildir. Kotiiciil
bir kayitsizlik hakimdir; bagkalar1 i¢in yogun veya zevk verici olan
duygular sizofreni hastalari igin biiyiik ol¢iide tekdiize ya da giic-
siizdiir; zek4, hafiza, konsantre olma ve mantikl diisiinme becerisi
asinir. (Beyin goriintiileme ¢alismalarinm sizofreni hastasi olan ve

62. R. Bayley, “First Person Account: Schizophrenia,” Schizophrenia Bulletin, 22
(1996): 727-729.
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olmayan hisilerin beyinlerinin yap: ve isleyislerindeki belirgin
farkhiliklan ortaya ¢ikarmasi sasirtici degildir.) Depresyon belirtile-
riyle kismen ortiistiikleri halde bu belirtiler genelde daha kalicidir
ve zaman gectikce hafifleme ihtimalleri azdir. Pek cogunda ruh ha-
li de etkilenir:** Dort gizofreni hastasindan en az biri agir depres-
yondan mustariptir* ve bu da intihar olasiliim artirir.

Intihar eden sizofrenik hastalarin, ruh hali bozuklugu hastalari
gibi depresif, son derece sinirli ve huzursuz olmalar olasiif yiik-
sektir.”® Bir noktada intihara kalkigmig olma olasiliklar1 da daha
yiiksektir (sizofrenik hastalarin % 30 ile 40’1 en az bir kez intihara
tesebbiis eder;* depresyonlu hastalarda oldugu gibi ciddi bir intihar

63. S. G. Siris, “Depression and Schizophrenia,” S. R. Hirsch ve D. R. Weinber-
ger, Schizophrenia iginde, (Oxford: Blackwell Science, 1995), s. 128-145.

54. R. E. Drake ve P. G. Cotton, “Depression, Hopelessness and Suicide in
Chronic Schizophrenia,” British Journal of Psychiatry, 148 (1986): 554-559; A. A.
Salama, “Depression and Suicide in Schizophrenic Patients,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 18 (1988): 379-384; K. K. Cheng, C. M. Leung, W. H. Lo
ve T H. Lam, “Risk Factors of Suicide Among Schizophrenics,” Acta Psychiatri-
ca Scandinavica, 81 (1990): 220-224; A. M. Dassori, J. E. Mezzich ve M. Kesha-
van, “Suicidal Indicators in Schizophrenia,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 81
(1990): 409-413; J. S. Jones, D. J. Stein, B. Stanley, J. R. Guido, R. Winchel ve
M. Stanley, “Negative and Depressive Symptoms in Suicidal Schizophrenics,”
Acta Psychiatrica Scandinavica, 89 (1994): 81-87; H. Heil4, E. Isomets&, M. M.
Henriksson, M. E. Heikkinen, M. J. Marttunen ve J. K. Lénnqvist, “Suicide and
Schizophrenia: A Nationwide Psychological Autopsy Study on Age- and Sex-
Specific Clinical Characteristics of 92 Suicide Victims with Schizophrenia,” Ame-
rican Journal of Psychiatry, 154 (1997): 1235-1242; C. D. Rossau ve P. B. Mor-
tensen, “Risk Factors for Suicide in Patients with Schizophrenia: Nested Case-
Control Study,” British Journal of Psychiatry, 171 (1997): 355-359.

65. P. E. Yarden, “Observations on Suicide in Chronic Schizophrenia,” Comp-
rehensive Psychiatry, 15 (1974): 325-333; C. W. Dingman ve T. H. McGlashan,
“Discriminating Characteristics of Suicide,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 74
(1986): 91-97; D. G. Wilkinson, “The Suicide Rate in Schizophrenia,” British Jo-
urnal of Psychiatry, 140 (1982): 138-141; P. Allebeck, A. Varla, E. Kristjansson ve
B. Wistedt, “Risk Factors for Suicide Among Patients with Schizophrenia,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 76 (1987): 414-419;A. M. Dassori, J. E. Mezzich ve
M. Keshavan, “Suicidal Indicators in Schizophrenia,” Acta Psychiatrica Scandi-
navica, 81(1990): 409-413.

56. A. Roy, “Suicide in Schizophrenia,” A. Roy, der., Suicide iginds, (Baltimore:
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Risk Factor for Suicide: Clues to Risk Reduction,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 22 (1992): 479-493; R. Chatterton, “Parasuicide in People with Schi-
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tesebbiisii sonradan gelecek intiharin en iyi gostergesidir).”” Genel-
de hastaliklarimn ilk agamalaninda® ya da psikiyatrik hastaneden
taburcu edildiklerinden® sonraki kisa bir siire iginde intihara teseb-
biis ederler. Sann ve kuruntularin psikotik hastalar i¢in endise kay-
nad oldugu aciktir, fakat intihar1 hizlandirmada oynadiklar gercek
rol acik degildir.®

zophrenia,” Australian and New Zealand Journal of Mental Health Nursing, 4
(1995): 83-86; G. L. Haas, “Suicidal Behavior in Schizophrenia,” R. W. Maris, M.
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dinavica, 76 (1987): 414-419; G. L. Haas, “Suicidal Behavior in Schizophrenia,”
R. W. Maris, M. M. Silverman ve S. S. Canetto, der. Review of Suicidology igin-
de, (New York: Guilford, 1997), s. 202-236. Roy, “Suicide in Schizophrenia.”
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tive Disorders,” Archives of General Psychiatry, 35 (1978): 1181-1185; D. W.
Black ve G. Winokur, “Prospective Studies of Suicide and Mortality in Psychiat-
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Bagka birkag psikiyatrik durum 6zellikle kaygi bozukluklarn ile
antisosyal ve smirda kisilik bozukluklarn beklenenden yiiksek inti-
har risklerini de beraberinde getirir. (Anoreksiya nervosa ve buli-
mia nervosa gibi yeme bozukluklan pek ¢ok tibbi komplikasyona
hatta 6liime yol agmasina ragmen gercek intihar oram belli degil-
dir.* Otuzdan fazla cahiymanin gézden gecirilmesi yeme bozuklugu
olanlarin % 1’inin intihar ederek 6ldiigiinii ortaya koymustur.)®

Ote yandan ozellikle panik-atak ve siddetli depresyonlann eslik
ettigi kaygi bozukluklarinm intihar ihtimalini yiikselttigi kesindir.*’
Bu bozukluklarin —agir1 kayg: ve tasa, diizensiz uyku, kas gerilme-
si, sinirlilik, yorgunluk ve huzursuzluk gibi— tammlayici belirtileri
genelde hastaliktan zarar gormiis bir kiginin hayatimin uzun siireli
ozelligi haline gelir.* Depresyon belirtilerine sik rastlanir. Artigin
boyutu hakkinda heyecanli tartigmalar olinakla birlikte panik-atak-
lar da artan intihar ve intihar tesebbiisleri oraniyla iligkilendirilir.*
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Bu ataklar carpint: veya kiit kiit atan bir kalp, terleme, titreme, bo-
Suluyormus hissi ya da nefes darlifi, gogiis agris1 ve vahim bir 6l-
me veya aklim kaybetme korkusu gibi aniden ortaya ¢ikan beden-
sel ve ruhsal belirtilerin de eglik ettigi yogun korku ve huzursuzluk
donemleridir. Bunlar1 yasayan kisiler kalp krizi geciriyor olmaktan
korktugu icin bu belirtiler siklikla acil servis ziyaretlerine yol acar.
Panik-ataklar ¢ok sik olursa devaminda gelecek ataklar tetikleye-
bilecek durumlardan kaginmak igin kisinin kendi istegiyle uygu-
lad1g1 toplumsal tecridin yam sira garesizlik ve umutsuzluk hissine
neden olabilir. Siddetli heyecan gibi siddetli kaygi da intiharin giig-
lii bir gostergesidir.®

Bagslica ruhsal hastaliklardan biri olan obsesif-kompiilsif bozuk-
luk sasirtic1 ve benzersiz bir bicimde yiiksek bir intihar rishi tagi-
mamaktadir. Derileri soyulana kadar elleri yikamak, saymak, kilit-
li oldugundan emin olmak i¢in defalarca kapiy: kontrol etmek gibi
bu hastalifa 6zgii siirekli, davetsiz ve miisaadesiz bir sekilde niik-
seden diisiinceler, diirtiiler ve fazlaca tekrarlanan davranislar kisi
icin son derece iiziicii olmakla kalmaz, vakit alir (gogunlukla her
giin saatler alir) ve hayatin hemen her alaninda aksaklifa yol acar.
Buna ragmen pek ¢ok ¢aligma son derece agir olmadifi veya dep-
resyon yiiziinden getrefillesmedigi takdirde® obsesif-kompiilsif bo-
zuklukta intiharin nadir oldugunu® ortaya koymustur.
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Psikiyatrik durumlann Kisilik bozukluklan olarak adlandinlan
son bir genel kategorisi, ¢ok fazla sayida intihara yol acan iki kisi-
lik bozuklugunu igerir. Sinirda kisilik bozuklugu genellikle firtina-
I iligkilerin, diirtiisel ve kendine zarar verici davramglanin hikim
oldugu bir yasam tarzi olarak tarif edilir. Belirtileri arasinda istik-
rarsiz ¢alisma ge¢misi, kronik bogluk duygusu ve terk edilme kor-
kusu, yogun 6fke donemleri, izl ruh hali degisimleri, bilek kesme,
deriyi kazima veya yakma, bagina vurma ve intihar davraniglari sa-
yilabilir. Cogu kez ¢cocuklukta tavir bozuklugu olarak baglayan an-
tisosyal kigilik bozuklugu her konuda bagkalarinin haklarini hige
sayma, empati yoksunlugu, asir1 saldirganlik, patolojik yalan, vic-
dan azabi duymama ya da ¢ok az duyma ve bedensel zuliim belir-
tileriyle karakterizedir.

Bu bozukluklar bir¢ok balumdan farkli olduklar1 halde (6me-
gin, antisosyal kisilik bozuklugu erkeklerde ii¢ kat daha fazla
goriiliir; simirda kisilik bozuklugu icin de tam tersi gegerlidir) bir-
kag ortak ozellikleri vardir: ikisi de ailevi bozukluktur, yani birinci
dereceden akrabalarda (anne baba, kardesler ve ¢ocuklar) sinirda
kisilik bozuklugu ya da antisosyal kisilik bozukluklar1 olmasi tesa-
diifen olmasindan ¢ok daha muhtemeldir; ikisi de gorece yaygindir
ve ikisi de zaman i¢inde siddetini yitirir. Antisosyal ve sinirda kisi-
lik bozukluklarinmm diger ortak 6zelliklerinin de onlarin yiiksek in-
tihar riski tagimalarinda biiyiik ihtimalle paylar1 vardir: 6nemli de-
recede diirtiisel davranig; zapt edilemeyen 6fke nobetleri; sik tek-
rarlanan kavgalar veya sebepsiz saldirilar; rasgele cinsel iligkide
bulunma ve madde kotiiye kullanim gibi yiiksek risk igeren perva-
siz davraniglar; son derece istikrarsiz ruh halleri ve agir1 sinirlilik.
Kendi ¢ikarlan icin bagkalarini kullanma ve baskalarinin hak ve
hislerini hice sayma gibi teshis dzellikleriyle ruh hali ve davranigin
kotiiciil istikrarsizlifi ashnda kavgaci iligkileri, yoksullagmig ve
yalniz bir kisisel hayati, mesleki kargasayi, igsizligi ya da hapsi ga-
ranti eder.

Sonraki birka¢ boliimde daha yakindan ele alacafimiz pervasiz
ve siddet iceren davramglar psikiyatrik rahatsizliklar1 olanlarin in-
tihar etmeleri ve ciddiintihar tegebbiisleriyle tekrar tekrar iliskilen-
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dirilmektedir. Antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklarini tanimla-
yan istikrarsiz unsurlar depresyon, alkolizm veya uyusturucu mad-
de kullantmuyla bir araya geldiginde tagkinlik, tehlike ve siklikla
oldiiriiciiliik iceren bir birlesim olabilir. Siirda kisilik bozuklugu
olanlarin yaklagik dortte ticii intihara tesebbiis eder ve % Sila 10’u
kendini oldiiriir.” Agir depresyon, sizofreni ve manik depresyon
hastalarina nazaran bu hastalarin intihara yonelik davraniglan diger
insanlarla olan iligkilerdeki uyusmazliklara daha fazla baghdur.
Siirda kisilik bozuklugu olan insanlar reddedilmeye karst ¢ok
duyarlidirlar, depresif ruh halleri kisa siirmekle beraber iligkideki
aksiliklere tepki vermeye hazirdir. (Intihar ¢ogunlukla bagka bir in-
san varken vuku bulur. Bir aragtirrnaya gore sinirdaki hastalann in-
tiharlarinin % 40’ma bagka insanlar sahit olmugstur;” farkli hastalik-
lar1 olan diger kigilerin intiharlarinin sadece yaklasik % 15’ine ta-
nk olunmustur.)

Sinirda kisilik bozuklugu iizerinde ¢ok ¢aligmig bir klinik teda-
vi uzmani olan Howard Wishnie depresyon ve kisa psikotik evreler
yiiziinden hastaneye yatirilmig otuz iki yasinda, ii¢ cocuk annesi bir
hastay1 betimliyor:
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Hastaneye yatiginin ilk saatlerinde personel ve hastalara rahat davra-
nan, temiz giyinmis, gekici bir geng kadin gibi goriinmiistii. Hi¢bir
depresyon belirtisi yoktu. Hafta sonu boyunca yiiksek dozda alkol ve
sakinlestirici almisti. Pazartesi hastaneye telarar geldiginde ilaglar der-
hal kesildi. Hasta ilaglarim geri alabilmek igin birgok girisimde bulun-
du ve ilaglarin kesilmesinin gerekgesinin onlar1 uygunsuz kullanmasi
oldugunu kabul etmeyi reddetti. Pazartesi 6gleden sonraya kadar yet-
kili terapisti agikga bagtan ¢ikarmaya galisti ve cinsel iligki talep etti.
Goriiniisii ve davramg1 daha karmagik ve tuhaf bir hale gelmisti. Has-
tanin goriiniisii ve akli durumundaki hizh degisimi tartigma girigimle-
1i gergekte hicbir sekilde farkinda olmadig: “hastaliginin” belirtisi ola-
rak izah edildi. Terapist hastanin kendi yasantisini ¢ekip ¢evirebilme
ve kendi yogun hisleriyle bag edebilme yeteneginin hastaneye yatinl-
masindan dnce daha iyi olduguna isaret ettiginde hasta Sfkelendi ve
doktorlarin kendisini daha iyi anlayacagi, daha yakin bir hastaneye gi-
decegini s6yledi. Terapistin ofisinden ¢ok ofkeli bir sekilde ¢ikt1 ve bi-
nay terk etti.

Terapist birka¢ dakika sonra ofisinden ayrildi. On dakika sonra geri
dondiigiinde hastay: bir kan golii icinde buldu. Hasta, ofisindeki pen-
cereleri kirmis ve camla kendini kesmigti. Birkag ay sonra oyle agik-
liyordu: “Aynliyor oldugumu sdylemis olsam bile benim igin ofisiniz-
de olmaniz gerekirdi. Sizin orada olacagimiz1 diislinmiitiim. Siz yok-
kenbirden camda babamn yiizii belirdi ve bana dogru geliyordu. Yii-
ziinde biiyiik bir ywrtik belirdi. Diinya yerle bir oluyordu. Gériintiileri
pargalamaya bagladim.”

Bu kisa psikotik vakayi, ayn1 giin hastanin egiyle bir goriigme yapildi-
81 sirada ikinci bir vaka izledi. Hastanin gozle goriilen gerileme® kapa-
sitesine ragmen tedavi ve hastaneye yatma siireci hastanin kendi dav-
ramgindan sorumlu olmasi kosuluyla yeniden baglatildi. Hasta, esine
doktorlarin kendisine kars1 ¢ok duyarsiz oldugunu anlatmaya baglada.
Bu da tedaviye hastanede devam etmenin beyan edilen kogullarini de-
gistirmeye yetmeyince hasta yere diistii, agziyla sandalyenin ayagin-
dan pargalar koparmaya, acayip iniltiler ve sesler ¢ikarmaya bagladi.
Esi onu kaldird: ve 6fkeyle bu davranigin onun yogun tedaviye gerek-
sinimini ve kendinden sorumlu olmaya yeterli olmadigim agikga ispat-
ladigim soyledi. Terapist durumunu korudu, hasta transa gegmis gibi
yapt1. Hasta ve esi bagka bir hastane aramak iizere ofisi terk etti.

* Ezici dig sorunlar veya i¢ gatigmalar kargisinda kiginin eski, 6zellikle bebeksi
diusunus, hissedis veya davranig yapilarina kismen veya sembolik olarak dén-
mesiyle tanimlanan bir savunma mekanizmasi. (¢.n.)
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Bir saat sonra terapist hastadan bir telefon aldi. Sesi hastaneye ilk gel-
digi giinkii gibi net ve dolaysizdi. “Kabul ediyorum, doktor,” dedi. Da-
ha 6nce ifade edildigi sekilde tedaviyi kabul ediyordu. Derhal taburcu
edildi ve sonraki bir buguk yil boyunca ayakta tedavi gordii. Sonraki
terapi oturumlarinda birkag kisa psikotik vaka meydana geldi. Her bi-
1i gergek ya da siiphe duyulan nesne kayhiyla ilgiliydi. Her vakada
kaybin saptanmasim tedavi saatinde psikozun yiikselmesi izledi. Bu
hasta gerileme durumlarindan biri esnasinda 6nceli hikiyesi bilinme-
den goriilseydi kolaylikla sizofreni teghisi konabilirdi.

Aslinda teghisin dayandigi baglica ipucu, semptomlarin abartili bir
sekilde agikga tartigilmasi, buna bagh olarak da gevresindeki birgok
insanin onun igin seferber olmasiydi.”

Tartiga geldigimiz biitiin psikiyatrik durumlar —ruh hali bozukluk-
lari, sizofreni, kaygi ve kisilik bozukluklari— yalmzca aci verici,
berbat hastaliklar olmakla kalmayip; zarar goren kisinin anlamli
iligkiler kurma, tatmin edici ve ekonomik olarak bagimsiz kalmasi-
na miisaade edecek iglerde tutunma ve yasamanin anlamina inanma
gibi yetenekleri iizerinde genellikle yabancilastiric1 ve istikrarsiz-
lagtiric1 derin etkileri de vardir. Biitiin bu rahatsizliklar alkol ve
madde kullanimuyla son derece kotiilesir.

Ruh hali, kaygi ve kisilik bozukluklariyla sizofreni hepsinin de-
gilse de birgok intiharin merkezindedir. Alkol ve madde kotiiye
kullanmimi da gerek kendi basina gerekse daha yaygin bir bigcimde
depresyon ve diger ruhsal hastaliklarla beraber ¢ok sayida intihara
.yol agar. Madde kotiiye kullanimi manik depresyon ve sizofreni gi-
bi genellikle yasamin erken dénemlerinde, cogunlukla ergenlikte
veya yimili yaslarin baglarinda baglar ve bir kez baslayinca da
inatla ilerler. Biiyiik capta ve ¢ogunlukla kalic1 kigisel, mali, top-
lumsal, yasal ve mesleki problemlere karsm icki ya da madde ko-
tiiye kullanimu problemi olan insanlar yenilmesi gii¢ bir hissin tesi-
riyle kendilerini mahveden maddeyi kullanmaya devam ederler.

Alkol veya madde bagimliligini bu bagimliliklardan 6nce bagla-
yan veya bu bagimliliklarla beraber gelen ya da madde kotiiye kul-

72. H. A. Wishnie, “Inpatient Therapy with Borderline Patients,” J. E. Mack, der.,
Borderline States in Psychiatry iginde, (New York: Grune & Straton, 1975), s. 47-
48.
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lanimimin baglangicint takip eden depresif hastaliklardan ayirt et-
mek her zaman kolay degildir. iki tiir sorun da ruh hali, diigiinme,
davranig, uyku ve istah bozukluklanni igerir. Alkolizm pek ¢ok
depresyon belirtisine yol agabilir ve uzun igme dénemlerinin ardin-
dan ¢ok ciddi depresyonlar gelebilir. Bunun sebepleri hem agiktir
hem de hemen géze carpmaz.” Depresyon, mani ve sizofreni gibi
psikiyatrik hastaliklar 1stirap verici ve korkutucudur. Uyusturucu
ve alkol umutsuzlugu kisa vadede dindirebilir, umutsuzluk hissini
ve sinirliligi bir siireligine yok edebilir. igme, sadece depresyonda
degil olduk¢a patolojik bir bicimde manik haldeyken ya da heye-
canh karma hallerdeyken de artar. insam1 manen altiist eden bu du-
rumlar huzursuzlugu bastirmak, uyuyabilmek ve kisaca bu psikolo-
jik ve fiziksel durumlarin biiyiik bir parcasi olan olumsuz hisleri
gizlemek icin alkol veya sakinlestirici, uyusturucu gibi diger ilagla-
rin kullammina yol agar.

Huzursuzluk veren diisiinceleri ve tiiyler iirpertici ruh hallerini
hafifletmek amaciyla kendi kendine ilag alma uygulamada oldukg¢a
belirgindir. S6zgelimi kokain, fazlasiyla pahali ve nihayetinde za-
rarhi olsa da bir¢ok depresyon hastasi tarafindan sadece antidepre-
san olarak degil, manik egilimleri olanlar tarafindan da hafif mani-
ler yaratmak ya da mevcut manileri devam ettirmek icin kullanilir.
Afyon yiizyillardir yatistirict, uyusturucu vazifesi gérmektedir. Al-
kol farmakolojik bir yatistiricidir fakat boliik porgiik bir uykudan
bagka bir faydas1 olmadig1 halde an1 yok etmek, depresyonu unut-
mak ve kendinden ge¢mek icin milyonlar tarafindan kullanilir.

Alkol, uyusturucu ve ruh hastaliklan arasinda karsilikli neden-
sel bir iligki vardir, bu bir yansima iligkisidir. Uyusturucular binler-
ce yildir biitiin diinyada kaygi, stres, depresyon ve psikozla bas et-
menin en dnemli vasitalarindan biri olmustur, ¢iinkii ilk kullanim-
da ige yarar. Mayalanmusg tahil, sarilmis kokain yapraklari ve haghas
suyu kullanimi efkar dagitma, zayiflayan duyulan yeniden canlan-
dirma, kammakarisik diisiinceleri yok etme ve davetsiz sesleri bas-
tirmada en ¢ok tercih edilen yontem olmugtur. Ancak bu tiir mad-

73. P. M. Marzuk ve J. J. Mann, “Suicide and Substance Abuse,” Psychiatric An-
nals, 18 (1988): 639-646.
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delerin kullanimi her zaman riskli olmugtur. Beynin diizenini degis-
tirdigi ve bilinci etkisiz hale getirdii ol¢iide ise yarar. Aslinda uzun
siireli kullanunla beynin hassas kimyasm degistiren veya bozan
dolaysiz etmenlerdir. Bagunlh ve tiryakilerin iligki, is, saglik ve
haysiyetlerine zarar verirler.

Ruhsal hastaliin 1stirabiyla bag etmek i¢in kullanilan alkol ve
uyusturucu madde siklikla hastaligy daha da kotiilestirir.™ Bagimsiz
olarak ya da birlikte siddetli psikoz evrelerine yol agabilir, temelde
yatan hastalifin gidisatin1 daha kotii bir hale getirebilir ve kiginin
muntazam klinik bakim arama ve gorme istegine zarar vermekle
kalmayip tavsiye edilen tedavinin tesirini de baltalarlar. Madde kul-
lamimu silaha daha fazla mermi yiikler. Cesaretlendirici yonleriyle
uyusturucular ve alkol risk alma, siddet ve diirtiiselligi artirir. Bu,
intihara meyilli olanlar ya da boyle bir potansiyeli olanlar icin 61-
diiriicii olabilir. Madde kullaniminin veya uyusturucu maddeleri
birakmanmin beraberinde getirdigi zalim ruh hali degisiklikleri de
ayni sekilde 6liimciil olabilir. Carpilmig yargilar, diizeni bozulmus
ya da mahvolmus kisisel iligkiler ve zaman iginde etkisi gittikce
azalan maddelere karg1 artan bir arzuyla birlikte madde ve alkol
kotiiye kullaniminin psikopatolojiyle birlestifinde intihara hazir bir
ortam olusturmasi pek de sasirtici degildir.

Aragtirmalar genellikle ikisinden de mustarip olanlarda ¢ogun-
lukla ruhsal hastalifin bagimlilik bozukluklarindan once geldigi
fikrini desteklemektedir.” Sarap ve elma sarabinn izledigi calkan-
74. T. W. Estroff ve M. S. Gold, “Medical and Psychiatric Complications of Coca-
ine Abuse with Possible Points of Pharmacological Treatment,” Advances in Al-
cohol and Substance Abuss, 5 (1986): 61-76; J. M. Himmelhoch ve M. E. Gar-
finkel, “Sources of Lithium Resistance in Mixed Mania,” Psychopharmacology
Bulietin, 22 (1986): 613-620; F. K. Goodwin ve K. R Jamison, Manic-Depressi-
ve Hliness (New York: Oxford University Press, 1990).

75. D. B. Kandel ve M. Davies, “Adult Sequelae of Adolescent Depressive
Syndromes,” Archives of General Psychiatry, 43 (1986): 255-262; K. A. Christie,
J. D. Burke, D. A. Regier, D. S. Ras, J. H. Boyd ve B. Z. Locke, “Epidemiologic
Evidence for Early Onset of Mental Disorders and Higher Risk of Drug Abuse in
Young Adults,” American Journal of Psychiatry, 145 (1988): 971-75; R. C. Kess-
ler, “The National Comorbidity Survey: Preliminary Results and Future Directi-
ons,” International Journal of Methods in Psychiatric Research, 5 (1995): 139-

151; R. C. Kessler, C. B. Nelson, K. A. McGonagle, M. J. Edlund, R. G. Frank ve
P. J. Leaf, “The Epidemiology of Co-Occurring Addictive and Mental Disorders:
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tih ruh hallerine yabanci olmayan Edgar Allan Peo g6yle demisti:
“Duygusal bir yapim var —acayip derecede sinirliyim. Uzun ve kor-
kung akli bagindalik donemleri beni delirtiyor. Bu mutlak bilingsiz-
lik nobetlerinde ne miktarda ve ne kadar zaman ictigimi Tann bilir.
Gayet tabii olarak diigmanlarim icmemi delilife dayandirmaktansa
deliligi ickiye dayandiriyorlar.””* Tanumlamasi ¢arpicl.

Ne yazik ki alkolizm veya madde kullanimu genellikle ruhsal
hastalikla birlikte gelir. Manik depresyondan mustarip her ii¢ kisi-
den ikisinin, depresyondan mustarip her dort kisiden birinin biiyiik
alkol ya da uyusturucu problemleri vardir; sizofreni hastalarindaki
oranlar da ayni sekilde yiiksektir.”” Daha da tehlikelisi hem ruhen
hasta hem de bdyle sorunlara sahip olanlarin intihara kalkisma ya
da intihar etme riski ¢ok daha yiiksektir.”® Alkol ve depresyonun

76. J. W. Robertson, Edgar A. Poe: A Psychopathic Study (New York: G. P. Put-
nam, 1923), s. 82.

77. L. N. Robins ve D. A. Regier, der., Psychiatric Disorders in America (New
York: Free Press, 1991).

78. P. Nicholls, G. Edwards ve E. Kyls, “Alcohollcs Admitted to Four Hospitals in
England: General and Cause-Specific Mortality,” Quarterly Journal Studies of Al-
cohol, 35 (1974): 841-855; M. Berglund, “Suicide in Alcoholism,” Archives of Ge-
neral Psychiatry, 41 (1984): 888-891; A. C. Whitters, R. J. Cadoret ve R. B. Wid-
mer, “Factors Associated with Suicide Attempts in Alcohol Abusers,” Journal of
Affective Disorders, 9 (1985): 19-23; D. W. Black, W. Yates, F. Potty, R. Noyes
ve K. Brown, “Suicidal Behavior in Alcoholic Males,” Comprehensive Psychiatry,
27 (1986): 227-233; A. Roy ve M. Linnoila, “Alcoholism and Suicide” Suicide and
Life-Threatening Behavior, 16 (1986): 244-273; M. A. Schuckit, “Primary Men Al-
coholics with Histories of Suicide Attempts,” Journal of Studies on Alcohol, 47
(1986): 78- 81; G. Winokur ve D.W. Black, “Psychiatric and Medical Diagnoses
as Risk Factors for Mortality in Psychiatric Patients: A Case-Control Study,”
American Journal of Psychiatry, 144 (1987): 208-211; D. Hasin, B. Grant ve J.
Endicott, “Treated and Untreated Suicide Attemps in Substance Abuse Patients,”
Journal of Nervous and Mental Disease, 176 (1988): 289-294; M. Hesselbrock,
V. Hessslbrock, K. Syzmanski ve M. Weidenman, “Suicide Attemps and Alcoho-
lism,” Journal of Studies on Alcohol, 49 (1988):436-442; M. M. Henriksson, H. M.
Aro, M. J. Marttunen, M. E. Heikkinen, E. T. Isomets4, K. . Kuoppasalmive J. K.
Lénnqvist, “Mental Disorders and Comorbidity in Suicide,” American Journal of
Psychiatry, 150 (1993): 935-940; M. D. Rudd, P. F. Dahm ve M. H. Rajals, “Diag-
nostic Comorbidity in Persons with Suicidal Ideation and Behavior,” American Jo-
urnal of Psychiatry, 150 (1993): 928-934; E. Johnsson ve M. Fridell, “Suicide At-
tempts in a Cohort of Drug Abusers: A 5-Year Follow-Up Study,” Acta Psychiatri-
ca Scandinavica, 96 (1997): 362-366; L. Tondo, R. J. Baldessarini, J. Hennen, G.
P. Minnai, P. Salis, L. Scamonatti, M. Masia, C. Ghiani ve P. Mannu, “Suicide At-
tempts in Major Affective Disorder Patients with Comorbid Substance Use Disor-
ders,” Journal of Clinical Psychiatry (Ek 2) (1999): 63-69.
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birlesiminin intiharlarm ¢ogunda 6nemli rolii oldugu gosterilmistir.
Uyusturucu ile ruh hali bozukluklarmm genellikle birbirlerinin en
berbat yanlarimi ortaya gikardifi goriilmektedir: Tek tek ikisi de
korkungtur, bir araya gelince oldiiriicii olurlar.

Alkol bagimhli$ ve manik depresyonu yiiziinden hastanelerde
yatip ¢ikan gair John Berryman i¢mesinin ve ruhsal hastalifinin ha-
yatii temelinden sarstifiny, evliliginin, dostluklarinin ve eserleri-
nin temellerini agindirdifimi gérmiistiir. Bir kopriiden oliime atla-
masindan iki yil 6nce ~babasi ve halasi gibi hayatin1 sona erdirir—
akli durumunun ise yaramazliim yazdi. Cilgin bir icki alemi ve
rastgele bir cinsel iligkiden eve dondiigiinde karisi, ¢caligtif iiniver-
siteden bir yetkili ve kendisini zorla psikiyatrik bir hastaneye gotiir-
mek iizere gelmis iki polis memurunu karsisinda buldu:

Kendi evinin koridorunda oldugunun farkindaydi. Karis1 onu soguk
gozler ve elinde —onun sevdiginden daha kisa—bir bardakla alabildigi-
ne uzanmus koluyla kargilamigti. Iki aynasiz solundaydi. Dekan ve ka-
nis1 saginda bir yerlerde....K1z gitmigti. Karisinin gézlerine bakiyor ve
“bu goriip gorecegin son igki,” dedigini duyuyordu. Bu durumda bile
dumanl kafasinda bir yerlerde “Siktir et,” dedi, yine de bir yerlerde
bunun dogru olabilecegine dair cesaret kiric1 ve dehset verici bir his
vardi.”

79. John Berryman, aktaran Paul Mariani, DreamSong: The Life of John Berry-
man (New York: William Morrow, 1990), s. 466-467.
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v
Halat ya da jartiyer, ne fark eder?
Yontem ve yerler

Nasil olsa Sleceksek
Insan hayatinin sefaletini
Halat ya da jartiyer, zehir, tabanca, kilig,
Yavas yavas oldiiren hastalik ya da
Hayati damarlardan birinin aniden kesilmesi
Kisa kesmig ne fark eder?
Nedenler degisse de sonug ayni:
Tiimiiniin varig noktasi ortak bir 6liimdiir.!
Thomas Chatterton

Intiharin ayrintillar hayal giiciimiizii karanlik bir yola geker. En si-
radan cana kiyma yontemleri kargisinda bile saginr ve acayip olan-
lar1 kargisinda donup kalmug bir sekilde yontem ve yer seciminden
buna zemin hazirlayan keder ve usanmusliga dogru tersine bir man-
tik yiiriitiiriiz. Erigilemez bir ruh halini anlama umuduyla eylemin

1. Thomas Chatterton, “Suicide.” ingiliz gair Chatterton (1752-1770) “Suicide {in-
tihar] yazdiktan birkag ay sonra 6ldurlcu dozda arsenik almigti. Oliminden he-
men 6nce “Istirap igindeki ruhumu al,” diye yazmigti, “Ve bu son rezaleti bagis-
la.” On yedi yasindaydi.
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lojistifine—ormanda asma, banyoda kesik bir bogaz- anlam yiikle-
meye cabalariz. Yine de hemen hemen biitiin intiharlarda kullanil-
mis belli bagh birka¢ yontem vardir: kendini silahla vurrna, yiiksek
bir yerden atlama, kendini asma, suda bogulma, zehir veya havaga-
z1 ile intihar.

Seneca I. yiizyilda yontemlerden bahsetmisti: “Gozlerini hangi
yone cevirirsen ¢evir,” demisti, “istirabim1 sona erdirecek araglar
goriirsiin. Su ugurumu goriiyor musun? Ozgiirliige giden yol asag1-
da. Su denizi, su 1rmagi, su kuyuyu goriiyor musun? iste ozgiirliik
orada—dipte. Su agaci goriiyor musun, bodur, kurumus, meyvesiz?
Fakat dallarindan 6zgiirliik akiyor. Kendi bogazin, girtlagini, yiire-
gini goriiyor musun?.. Ozgiirliife giden yolu mu soruyorsun? Be-
denindeki herhangi bir damar!**

Ancak Yale Universitesi’'nden cerrah ve yazar Shervin Nu-
land’1n igaret ettifi gibi gercekten kendisini 6ldiirme zamam geldi-
ginde Seneca bunun diisiindiigiinden ya da baskalanna 6giitledigin-
den daha zor oldugunu gomiigtiir: “Kolundaki atardamara bir han-
cer sapladi,” diye yaziyor Nuland, ve “kan umdugundan daha ya-
vas akinca bacaklarindaki ve dizlerindeki damarlan kesti. Bu da
yetmeyince zehir icti, o da bosunaydi.”® Sonunda 6liim banyoda
buhardan bogulmayla geldi.

Intihar eyleminin katiksiz dehgeti, altinda yatan i¢ karartici
umutsuzluga kisisel asinalip1 az olanlarda kaygi ve korkuya neden
olur. Ancak zalim bir niiktedan, asina olanlar i¢in se¢enekleri Hzet-
leyebilir. Dorothy Parker’in “Ozet” adl siiri konuya katkida bulu-
nan acitic ve meshur 6meklerden biridir:

Usturalar camini yakar;
Nehirler rutubetlidir;
Asitler iz birakir;
Uyugturucudan kramp girer .
Tabancalar yasal degil;
Timikler ¢oziilebilir;

2. Seneca, “To Norvatus on Anger” (lll. xv. 3-xvi.), s. 295.
3. S. B. Nuland, How We Die: Reflections on Life’s Final Chapter (New York: Alf-
red A. Knopf, 1994), s. 158.
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Gazlarin kokusu iyi degil;
Belki de en iyisi yagamak.*

Parker yazdigini bizzat yasadu. [Ikinde damarlanni usturayla kese-
rek intihara kalkist, ikincisinde yiiksek dozda Veronal aldi, iigiin-
ciisinde barbiturat icti. Depresyonlan ¢ok fazla icmesinin de etki-
siyle dehget vericiydi ama 1stirabii unutmak i¢in, en azindan arka-
daglariin arasindayken, 6liimciil niiktedanlifini kullanabiliyordu.
Biyografi yazan Marion Meade, Parker’in seytani kara mizahim
dokunakl bir sekilde yakaliyor:

Dorothy ziyaretgi kabul edebilecek kadar iyilestiginde gosterisini ha-
zirlad1. Solgun goriinmesine ve aglamaktan zayif diismiis olmasina
ragmen Yuvarlak Masa arkadaglarim nesgeli bir siritis ve mutat miisteh-
cen kelimeler yagmuruyla kargsiladi. Soluk mavi kurdeleler sargil bi-
leklerine neseli bir sekilde baglanmist1 ve kollarim sanki Cartier’s’ten
aldigh gosterisli bir ¢ift bilezigi takiyormusgasina gururla salliyordu.
Umutsuzlugu hakkinda agik yiirekli olsaydi arkadaglari 1stirabimin ger-
cek boyutunu fark eder ve biiyiik ihtimalle duruma uygun bir tavir ser-
gilemek zorunda kalirlardi. Kahkahalarla gegistirerek onlar bu sorum-
luluktan kurtardi.®

Edna St. Vincent Millay, Parker’la aym yilda dogdu, yasam tarzla-
n farkliydi ama o da akil hastanesinde yatt1 ve intihar hakkinda
kendi payina diigen kara mizah yiiklii siirler yazdi. “Yiiz Intihar
Yontemi Bilirim” adl siiri oldukg¢a tuhaftir ki gengler icin basilan
bir siir kitabinda yayimlandi.

Yiiz intihar yontemi bilirim.

Sik sik birini denemeyi diisiiniiriim:

Bir giin bir kamyonun yamnda dururken
Altina uzamvermek.

Ya da kendimi bir kopriiden atmak-—

Ancak boyle seyler ¢opgiilere
4. D. Parker, The Poetry and Short Stories of Dorothy Parker (New York:Modern
Library, 1994), s. 62.

5. M. Meades, Dorothy Parker: What Fresh Hell Is This? (New York: Penguin
USA, 1989), s. 107
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Ve denizi temizleyen insanlara
Cok zorluk ¢ikarir.

Igebilecegim bir zehir biliyorum.
Sik sik tadina bakmay diisiiniiriim.
Ama annem onu lavabo igin aldi,
Ve igersem ziyan olur.®

Millay ve Parker bildik intihar yontemlerini kafiyeli bir sekilde
yazdilar, fakat acil servis doktorlari, polis memurlari, cenaze leva-
zimatgilari, psikiyatrlar ve adli tabipler ¢cok daha korkung bir inti-
har araclan listesine sahiptir. Hekim Forbes Winslow 1840 tarihli
The Anatomy of Suicide adli kitabinda gozliigiinii kendine saplaya-
rak intihar eden bir adami, kendini Paris’teki Jardin du Roi’deki
ayilara yem eden bir baskasini ve kendini bir koy kilisesinin ¢ani-
nin diline asan bir digerini betimliyor. Metresi tarafindan aldatilan
bir Fransiz, usagim cagird1 ve kendini oldiirecegini soyledi.” Oliir
6lmez yaglarindan bir mum yapmasin ve “onu yanar halde metre-
sine gotiirmesini” istedi. Metresine yazdig1 son mektubunda soyle
diyordu: “Onun i¢in uzun siire yandim, simdi gercek alevleri gore-
bilir, ¢iinkii yaninda bu notu okudugu mum benim sefil bedenim-
den yapildi.” Bunu yazdi ve ardindan intihar etti.

Ayn yiizyilda daha sonra New York Devlet Akil Hastanesi’nin
miidiirii, kaynar su icerek, siipiirge saplarim bogazlarina sokarak,
kannlarina sis sokarak ya da kosele ve demir yuturak intihar eden
hastalardan bahsetmistir.®

Intihara egilimli kisiler kendilerini 6ldiirmek igin volkanlarin
icine atlamiglar; acliktan 6lene degin hicbir sey yememigler; bogaz-
larina hindi budu sokmuslar; dinamit, komiir koru, i¢ camagir1 ya
da yatak ortiisii yutmuslar; saglariyla kendini bogmuslar; matkapla
beyinlerinde delikler agcmislar; erzak almadan ve ¢ok az giysiyle
kar yagarken cekip gitmisler; boyunlarim1 mengenelere yerlestir-

6. Edna St. Vincent Millay, Collected Poems, Norma Millay, der., (New York: Har-
per & Row, 1956), s. 264.

7. Forbes Winslow, The Anatomy of Suicide (Londra: H. Renshaw, 1840; Long-
wood Press, Boston, 1978), s. 298.

8. J. P. Gray, “Suicide,” American Journal of Insanity, 35 (1878): 37-73, s. 66.
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misler; kendi baglarinin kesilmesini tertiplemigler; hava, fistik ez-
mesi, zehir, civa ve mayonez dahil bildikleri her maddeyi kendile-
rine siringa etmislerdir. Bombardiman ugaklanim bilerek daglara
carpmuislar, tenlerine zehirli 6riimcekler siirmiisler, bira ya da sirke
teknelerinde bogulmuglar, kendilerini buzdolaplarinda veya cgeyiz
sandiklarinda bogmuslardir. Karl Menninger’in hastalarindan biri
kendini defalarca saf hidroklorik asit icerek 6ldiirmeye caligmstir;
bu tesebbiislerden sag c¢ikimis ve ancak yanan figekler yuttuktan
sonra Olmiistiir.’

Yiizyilin baginda intihar hakkinda yazan Henry Romilly Fedden
“dort kagik, ii¢ bicak, on dokuz madeni para, yirmi ¢ivi, yedi pen-
cere siirgiisii, piring bir hac, yiiz bir topluigne, bir tas, ii¢ par¢a cam
ve tespihinden iki boncuk™" yutan Polonyal bir kadini betimlemis-
ti. Bagka bir kadin, bir Parisli, viicuduna yiiz siiliik yapigtirmmgti.

Son zamanlarda bile bile AIDS viriisii kapmaya ¢aligan intihara
egilimli bircok kisi ve polisi kendilerini 6ldiirmeye tegvik edecek
davranislar sergileyen sasirtici sayida insan, polis buna “aynasiz
vasitasiyla intihar” diyor, haberlere konu olmaktadir." New York Ti-
mes’1n tarif ettifi gibi bu son aldatici hamle, su anda Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde polisin 6liimle sonuglanan silahla ates etine ey-
lemlerinin % 10’unu tegkil etmektedir."

Polisler gibi cenaze levazimatgilan ve adli tabipler de kabus gi-
bi 6liim sahnelerinin ¢ogunlukla ilk ya da erken taniklaridirlar. Bu
sahneleri diisiinmek uyusturucu veya bogulma s6z konusu oldu-
gunda berbattir, ancak ozellikle garip ve siddet iceren bir yontem
kullamldigindaysa unutmak imkénsizdir. Sair ve cenaze levazimat-

9. K. A. Menninger, “Psychoanalytic Aspects of Suicide,” International Journal of
Psychoanalysis, 14 (1993): 376-390.

10. Henry Romilly Fedden, Suicide: A Social and Historical Study (Londra: Peter
Davies, 1938), s. 305.

11. R. J. Frances, T. Wikstrom ve V. Alcena, “Contracting AIDS as a Means of
Committing Suicide,” American Journal of Psychiatry, 142 (1985): 656; D. K. Fla-
vin, J. E. Franklin ve R. J. Frances, “The Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) and Suicidal Behavior in Alcohol-Dependent Homosexual Men,” Ameri-
can Journal of Psychiatry, 143 (1986): 1440-1442.

12. A. Feuer, “Drawing a Bead on a Baffling Endgame: Suicide by Cop,” New
York Times, 21 Haziran 1998.
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c1s1 Thomas Lynch The Undertaking adh kitabinda iiziicii bir inti-
han anlatirken bunu agikca ifade ediyor:

Aldatilan aile reisi kansi saglarina bigudi takacagini s6yleyip yatmaya
gittikten sonra oturup i¢meye baglamig. Bu, onun i¢in karisinin onun-
la yatmak istemedigi ama ertesi giin patronuna giizel gériinmek istedi-
8i anlamina gelen ozel bir sifre olmug. Dunphy’s Irish sisesinin dibini
gormiis ve karisinin Valium zulasim patlatmis, ardindan Black&Dec-
ker marka elektrikli et bigaginin Paskalya, Siikran Giinii ve Noel ara-
sindaki zamanlarda saklandigi gekmeceye gitmis. Onu duvarin kendi
yattig1 tarafindaki prize takmig, herhangi bir sese kars1 ¢cenesini kenet-
lemis, ¢alisir durumdaki bigagi bogazina bastirmig, boynunun iki ya-
nmindaki atardamarlan ve sahdamarini elini bigagin tetiginden gcekme-
den 6nce yemek borusunun yansma kadar kesmis. Karisini uyandiran
ne onun yataga gelisi, ne bigagin ¢ikardig: ses ne de ondan ¢ikan her-
hangi bir sesmis, yle bir ses gercekten ¢iktiysa tabii. Daha ziyade sa-
dece bir riiya olup olmadigin1 merak ederek uyanmasina yol agan ke-
silen damarlardan figkirarak yatak odasinin duvarlarina kadar ulasan,
onu ve siingerli bigudilerini 1slatan, yatak takimlarim, silteyi, bazay:
sirilsiklam eden ve yatagin almndaki halinin lizerinde kiigiik bir golciik
olusturan kocasinin kaninin sicakligrymis.

Bu olagandis1 intihar yontemleri acayip oliimler gosterisi degildir;
aksine intihara egimli zihinlerin umutsuzlugunun ve kararliliinin
kanitidir. Tam da bu acayiplikleri eylemi bir sekilde daha gercek ki-
lar. Kesinlikle dehset uyandirirlar, ancak bagka tiirlii olsa hayal bi-
le edilemeyecek perisanlik ve deliligi bir an icin gormemizi saglar-
lar.

Antik caglarda intiharin lojistigi yiizyillardrr kullamlanlardan
farkli degildi. Silahlar —hancer, kii¢ (“Romali 6liimii”), ustura,
nester ve kamalar— en ¢ok kullanilan araglardi, ardindan asma, bir
yerden atlama, baldiran, afyon ya da diger ilaglarla zehirleme geli-
yordu. Romalilar kimi zaman acliktan 6lene degin bir sey yemeyi
reddediyor, kendilerini atese atiyor ya da kendilerini oldiirebilecek
pozisyonda olanlan kigkirtiyorlardi (modern “aynasiz vasitasiyla
intihardan pek de farkh degil). Antik ¢aglarin intihar aligkanlikla-

13. Thomas Lynch, The Undertaking: Life Studies from the Dismal Trade (Lond-
ra: Jonathan Cape, 1997), s. 173.
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rin1 herkesten fazla tasvir etmis olan Anton van Hooff, su an pek
cok iilkede oldugu gibi Roma’da da erkeklerin kadinlara gére daha
fazla intihar ettifine isaret etmektedir.* Kadinlar sadece antik mit-
lerde daha fazla intihar etmistir.

Gengler ve kadinlar arasinda sik kullanilan bir yontem olmast-
na ragmen Romalilar, asmaya “kirli” ve utang verici goziiyle bakti;
silahlarin onurlu 6lme araglar1 oldugunu diisiiniiyorlardi. Van Ho-
off 'un aktardig gibi Euripides bunu agikca belirtir:

Olmek en iyisiydi. Peki onuruyla 6lmek nasil olur?

Diinya ve cennet arasina yagh bir ilmek atmak yakigik almaz:
Koleler bile boyle bir oliimii onursuz bulur,

Kama soylu ve onurludur,

Ve kisacik bir anda tendeki cant yok eder.”

Daha sonraki yiizyillar boyunca silahlar 6nemli intihar araglar ol-
may siirdiirdii. Daha fazla elde edilebilir hale geldikleri i¢in atesli
silahlar giderek kili¢ ve bigaklann yerini aldi. Bununla birlikte ken-
dini asma popiilerligini korudu, zehirle ve suya atlayarak intihar et-
me de gittikge artan sayida insan tarafindan kullamldi. XIX. yiizyi-
lin sonlarinda Avrupa’da, Fransa, Ingiltere ve Prusya’da asma ve
zehir igme diferlerine gore katkat fazla kullanilan kendini 6ldiirme
yontemleriydi; suda bogulma tercih siralamasinda bunlardan he-
men sonra geliyordu.' Ancak kiiltiirel farkliliklar 6nemliydi. Soz-
gelimi atesli silahlar italya, Fransa ve Prusya’daki intiharlarda ol-
dukga yaygin bir bi¢imde kullanilirken ¢ok ¢esitli ilag ve zehirlerin
—prusik asit, kostik asit, civa, afyon, afyon tentiirii, potasyum siya-
niir, arsenik, hasarat ilaglari, kloroform, striknin ve giizelavratotu—
kullanildigh ingiltere’de o kadar yaygin degildi. Aym zaman dili-
minde Amerika Birlegik Devletleri’'nde atesli silahlardan sonra en
yaygin intihar araci zehirdi.

14. A. van Hooff, From Autothanasia to Suicide: Self Killing in Classical Antiquity
(Londra: Routledge, 1990).

15. Euripides, “Helena,” Il. 298-303.

16. E. Morselli, Suicide: An Essay on Comparative Moral Statistics (Londra: Ke-
gan Paul, 1881): E. Durkheim, Suicide: A Study in Sociology, gev. J. A. Spaulding
ve G. Simpson (New York: Free Press, 1951; ilk basim 1897).
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Irmaklar ve denizler hatta sehir parklanindaki sular (s6zgelimi
Percy Bysshe Shelley’nin ilk karist dahil birgoklarinin kendini atti-
"~ ¢#1 Londra Hyde Park’taki Serpentine suni golii) sik sik kullanilan
intihar yerleriydi; buralara edebiyat ve folklor da esrarengiz bir
romantizm kazandmmustir.
Bu yiizyilda Langston Hughes irmagin cazibesini “Intihar Mek-
tubu” adh kisa ve 6z siirinde dile getirmistir:

Irmagin dingin,
Serin yiizii
Benden bir dpiiciik istedi.”

Genelde ulusal tercihler intihar yontemlerini gesitlendirir. “Bu yiiz-
den,” demigsti sosyolog Emile Durkheim 1897°de, “her ulusun, ken-
di gozde oliim yontemleri vardir ve tercih siras1 ancak nadiren de-
gisgir.”® XIX. yiizyilda Ruslar asmayi, Ingiliz ve Irlandalilar zehir-
lemeyi, Italyanlar ategli silahlari, Amerikalilar ategli silah, zehir ve
hava gaz1 kullanmay tercih ediyorlardi. Bazi yontemler gé¢cmen-
lerle beraber gittikleri her yere taginmustir ya da en azindan yeni iil-
kelerinde asimile olana degin devam etmigtir. “Yurtlarindan uzak-
tayken bile,” diye yaziyor Morselli, “Ingiliz ve irlandalilar zehir ve
tabancayi yeglerlerdi, oysa Almanlar igin her zaman kendini asma
onceligini korudu.” Ancak Amerika Birlesik Devletleri'ne goc
eden Almanlar zaman i¢inde Kuzey Amerika’nin tercih edilen inti-
har yontemlerini benimseyerek zehir ve atesli silahlara egilim gos-
terdi; aym sekilde Avustralya’ya go¢ eden Ingiliz, Iskog ve Irlan-
dalilar, yeni yurtlarinin intihar yontemi tercihlerini giderek sahip-
lendi.”

Bir iilke icinde intihar yontemleri ¢cogunlukla cografi bolgeye
gore degisir. Ornegin, Belgika'da giiney bolgelerde zehir daha gok

17. Langston Hughes, “Suicide’s Note,” A. Rampersad ve D. Roessel, der, The
Collected Poems of Langston Hughes (New York: Alfred A. Knopf, 1994), s. 55.
18. Durkheim, Suicide: A Study in Sociology, s. 290.

19. Morselli, Suicide: An Essay on Comparative Moral Statistics, s. 327.

20. P. Burvil, M. McCall, T. Woodings ve N. Stenhouse, “Comparison of Suicide
Rates and Methods in English, Scots and Irish Immigrants in Australia,” Social
Science and Medicine, 17 (1983): 705-708.
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kullamlrken gii¢lii bir avcilik Kkiiltiirii olan ormanlik bolgelerde
atesli silahlar kullanilir.* Yiiksek binalariyla Briiksel sik sik atlama
sonucu oliimlere sahne olur. Intiharlarin % 55’inin tren yollarina
uzanma ya da trenlerin Oniine atlama seklinde oldugu Punjab digin-
da, Hindistan’in bir¢ok yerinde zehirleme ve asma en ¢ok ragbet
goren intihar yontemleridir.”

Intihar yontemlerinin zaman iginde degismesi sagirtic: degildir.
1960-1980 yillar: arasinda on alt1 iilkedeki intihar yontemleri iize-
rine yapilan bir calisma hava gaz ile intihardan kaynaklanan 6liim-
ler azalirken motorlu ara¢ egzozlari, asma ve ategli silahlarin kulla-
nildig1 oliimlerin arttifini saptarnigtir.”? Zehir, damarlan kesme ve
bogulmanm kullammunda hicbir degisiklik olmamigti. Hava ga-
zinin intihar araci olarak kullamldigx oliimlerdeki diisiisiin sebebi
gazdaki karbon monoksit diizeyini diisiiren hiikiimet politikalar1y-
di, boylece gazin oldiiriiciiliigii azaltilmgt1. Bu, bir intihar aracinin
—gaz, regeteli ilaclar ya da ategli silahlar gibi- erigilebilirliginin
azaltilmasinin genel intihar oranina etkisi haklkandaki 6nemli soru-
yu akla getirir. Intiharlarda gergek bir azalma olur mu, yoksa inti-
hara egilimli kigiler sadece bagka bir yontem mi secer? Bu konu da-
ha sonra intihar1 6nleme politikalan kapsaminda ele alinacaktir.

Atesli silahlar gsimdi Amerika Birlegik Devletleri’ndeki intihar-
larin % 60’1ndan sorumludur; 6teki yontemler yanina bile yaklasa-
maz. Nefessiz kalma (asma, bogulma) ve yiiksek doz (uyugturucu,
ilag ve zehirler) sonucu 6liimler hep birlikte % 25 civarinda bir ora-
na tekabiil eder. Gaz ya da durnan soluma, yiiksek yerlerden atla-
ma, damarlar1 kesme ve suda bogulmalar da intiharlarin geri kala-
mm olusturur.

Intihara egilimli olanlarin intihar yontemini belirleyen nedir? Pra-
tiklik mi? Sembolik mi? Oykiinme mi? Yontem, erigilebilirligi, ac1-
21. G. F. G. Moens, M. J. M. Loysch ve H. van de Voords, “The Geographical
Pattern of Methods of Suicide in Belgium: Implications for Prevention,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 77 (1988): 320-327.

22. R. Desjarlais, L. Eisenberg, B. Good ve A. Kleinman, World Mental Health:
grrgg;eT.gs 9asr)wd Priorities in Low-Income Countries (New York: Oxford University

23. D. Lester, “Changes in the Methods Used for Suicide in 16 Countries from
1960 to 1980," Acta Psychiatrica Scandinavica, 81 (1990): 260-261.
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sizli1 icin mi secilir ya da tarz veya umutsuzlugun son bir yansi-
masi olmasi mi amaglamr? Japon yazar Ryuunosuke Akutagawa in-
tihar notunda sectigi yontemin ardindaki manti1 biraz aciklarmstir:

Diisiindiigiim ilk sey ac1 gekmeden nasil liiriim oldu. Bu amag i¢in en
uygunu muhtemelen asmaktir, ama asilarak 6lmiis bir insan1 géziimde
canlandirdigimda estetik bir igrenme hissediyorum...Bogulmak da iyi
degil, ¢iinkii...bogulmak asmaktan daha gok ac1 verecektir. Hareket ha-
lindeki bir trenin 6niine atlamak da bana estetik agidan igreng geliyor.
Ellerim titredigi igin tabanca ya da bigakla intihar etmek benim igin iyi
sonug vermez. Yiiksek bir binadan atlamak ¢irkin bir goriintii yaratir.
Bu sekilde diigiiniince hapla 6lmeye karar verdim. Bunu yapmak as-
maktan daha uzun siire ac1 gekmek anlamina gelir, fakat avantajlar
var. Bedenim daha iyi goriinecek ve diger yontemlere gore basarisiz
olma riski daha az. Tek dezavantaji haplan edinmenin zorlugu. Hap
kullanmaya karar verdigim igin her firsatta biraz edinmeye galigtim.
Aym zamanda ilaglar hakkindaki bilgimi de artirmay1 denedim.

Sonra intiharimin yeri iizerine diisiindiim. Ailem ben ne birakirsam
ona bagiml olmak zorunda. Miilkiim 100 rsubo (yaklagik 300 m?) top-
rak, evim, kitaplarimin telif hakki ve 2.000 yenlik tasarrufum. Evimde
intihar edersem degeri diiser. Oyle bir sekilde intihar etmeliyim ki be-
denim ailem disindaki insanlar tarafindan miimkiin oldugunca az go-
riilmeli.*

Farkl intihar yontemlerine sembolik anlamlar yiiklendigi ve kuv-
vetli yorumlar yapildigi halde ~Karl Menninger suda bogulmanin
ana rahmine geri donme arzusunu simgeledigini farz etmigtir, Fre-
ud ¢esitli intihar yontemlerinin cinsel arzularin doyurulmasim sim-
geledigini varsaymuigtir”® (kendini zehirleme hamile kalma arzusu,
suda bogulma karninda bir ¢ocuk tagima arzusu, yiiksek bir yerden
atlama da ¢ocugu dogurma arzusuydu; Freud bu yorumlarin her iki
cins igin egit bir sekilde gecerli olup olmadigim belirtmemigtir)—
yorumlarin yaraticilifs mevcut kanitlardan daha agir basacak gibi

24. Aktaran M. Iga, The Thorn in the Chrysanthemum: Suicide and Economic
Success in Modern Japan (Berkeley ve Los Angeles: University of California
Press, 1986), s. 82-83.

25. S. Freud, “The Psychogenesis of a Case of Homosexuality ina Woman,” The
Standard Edition of the Complete Psychological Works, gev, ve der. J. Strachey
(Londra: Hogarth Press, 1955), C. 18, s. 147-172.
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goziikmektedir. Standart psikolojik testlerle dlciilen ve bireylere in-
tiharlarindan onceki ay veya yillarda uygulanan testlerle saptanan
kisilik Ozellikleri, secilen intihar yonteminin tiiriiyle korelasyon
icinde degildir. Silah, zehir, yiiksekten atlama, asma veya suda bo-
gulmayi secenler arasinda herhangi bir zeki diizeyi farlm da saptan-
mamigtir.*®

Siiphesiz bir¢ok etkenin yontem seciminde 6nemli rolii vardir.
Yontemin erisilebilirliginin kritik bir 5nemi oldugu agiktir.>” Atesli
silahlarmn kolayca elde edilebildigi Amerika Birlesik Devletleri gi-
bi iilkelerde ya da silah kullanma imkim saglayan askerlik ve po-
lislik gibi mesleklerde ategli silahlar son derece fazla kullanilmak-
tadir. Zehirli ot ve meyvelerin ¢okca yetistigi ~sozgelimi Sri Lan-
ka’daki sariag1 agacinin zehirli tohumlan veya Arjantin’deki 6ldii-
riicii sakasandiya meyvesi— ya da Cin, Singapur, Bat1 Samoa, Sri
Lanka, Guyana, Hindistan ve diger bir¢ok iilkede oldugu gibi 61dii-

26. D. Lester, “Factors Affecting Choice of Method for Suicide," Journal of Clini-
cal Psychology, 26 (1970): 437; D. Lester, “Personality Correlates Associated
with Choice of Method for Suicide,” Personality, | (1970): 261-264; D. Lester,
“Choice of Method for Suicide and Personality: A Study of Suicide Notes,” Ome-
ga, 2 (1971): 76-80; N. Lukianowicz, “Suicidal Behavior,” Psychiatrica Clinica, 7
(1974): 159-171; K. Noreik, “Attempted Suicide and Suicide in Functional
Psychoses,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 52 (1975): 81-106; D. Lester ve A.
T. Beck, “What the Suicide's Choice of Method Signifies,” Omega, 113 (1980-81):
271-277; D. Lester, “Excitor-Inhibitor Scales of the MMP| and Choice of Method
for Suicids,” Perceptual and Motor Skills, 66 (1988): 218; D. Lester, “Determi-
nants of Choice of Method for Suicide and the Person/Situation Debate in
Psychology,” Perceptual and Motor Skills, 85 (1997): 497-498.

27. M. Tousignant ve B. L. Mishara, “Suicide and Culture: A Review of the Lite-
rature (1979-1980),” Transcultural Psychiatric Research Review, 18 (1981): 5-32;
J. R. Bowles, “Suicide and Attempted Suicide in Contemporary Western Samoa,”
F. X. Hezel, D. H. Rubinstein ve G. H. White, der., Culture, Youth and Suicide in
the Pacific: Papers from an East-West Center Conference iginde, (Honolulu:
East-West Center, 1985), s. 15-35; L. R. Berger, “Suicides and Pesticides in Sri
Lanka,” American Journal of Public Health, 78 (1988): 826-828; W. H. Lo ve T.
M. Leung, “Suicide in Hong Kong,” Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 19 (1985): 287-292; K. T. Hau, “Suicide in Hong Kong 1971-1990:
Age Trend, Sex Ratio, and Method of Suicide,” Social Psychiatry and Psychiat-
ric Epidemiology, 28 (1993): 23-27; D. Lester, “Suicide by Jumping in Singapore
as a Function of High-Rise Apartment Availability,” Perceptual and Motor Skils,
79 (1994): 74; R. Desjarlais, L. Eisenberg, B. Good ve A. Kleinman, World Men-
tal Health: Problems and Priorities in Low-Income Countries (New York: Oxford
University Press, 1995).
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riicii antiseptiklerin, bocek ilaclarinin ve diger tarimsal kimyasalla-
nn serbestce kullanildig: yerlerdeki intiharlar bunlara erisimin ko-
layligim yansitmaktadir.

Bagka intihar yontemlerinin kolaylikla erigilebilir olmadig1 ama
demiryolu ve metro sistemlerinin yaygin oldugu yerlerde, deniz, ir-
mak, ucurumlar veya yiiksek binalarin rahatlikla ulagilabilecegi
yerlerde Oliimii arzulayanlar tarafindan bu olanaklar kullanilir.
Doktor ya da kimyagerseniz, 6ldiiriicii bir ilac1 rahatlikla edinebili-
yorsaniz, onu se¢me ihtimaliniz bu tiir bir erisim imkam ya da bil-
gisi olmayanlara gore daha yiiksektir. Psikiyatri kogusunda yatan
bir hastaysanz ve apagik oliimciil olan yontemlere ulasma hakkiniz
elinizden alindiysa ayakkabi baglanimi, elbise askilanni, carsaflar
ya da korumasiz bir merdiven boslugunu kullanmak zorunda kala-
bilirsiniz. Ayakta tedavi goren psikiyatrik bir hastaysaniz ve dokto-
runuz (antidepresan, lityum veya yatistirict gibi) oldiiriicii etkisi
olabilecek ilaglar yazdiysa hastalifinmizi tedavi etsin diye verilen
ilaglarla kendinizi zehirlemeye karar verebilirsiniz.®

‘Yontemin erigilebilirligi, yontem se¢ciminde dikkate deger yega-
ne etken degildir. Bir eylemin oldiiriiciiliiftiniin kavranmasi karar
verme siirecinde son derece 6nemli bir noktadir. Bir yerden atlama,
asma, silahla vurma gibi bazi intihar yontemleri bagkalar tarafin-
dan bulunmaya, kurtarilmaya pek imkén vermez. Kisinin fikir de-
gistirmesine de firsat vermezler. Oysa yiiksek dozda ilag alma,
damarlar1 kesme gibi diger yontemler intihar eylemi ile 6liim ara-
sinda daha uzun zaman birakir. Tegebbiisiin ortaya ¢ikmasi veya
kendi iradesiyle yardim istemek kurtarilmayr miimkiin kilan olasi-
liklardir; 6zellikle de biiyiik kentsel travma merkezlerinde ve bir-
cok yerel hastanede son derece gelismis acil tibbi servislerin varligi
nedeniyle giiniimiizde.

Ancak kisinin bir yontemin oldiiriiciiliigii hakkmndaki tahmini
28. D. Jacobsen, K. Frederichsen, K. M. Knutsen, Y. Sorum, T. Talseth ve O. R.
Odegaard, “A Prospective Study of 1212 Cases of Acute Poisoning: General Epi-
demiology,” Human Toxicology, 3 (1984): 93-106; E. Isomets&, M. Henriksson ve
J. Lénnqvist, “Completed Suicide and Recent Lithium Treatment,” Journal of Af-
fective Disorders, 26 (1992): 101-104; D. Waddington ve |. P. McKenzie, “Over-

dose Rates in Lithium-Treated Versus Antidepressant-Treated Outpatients,” Ac-
ta Psychiatrica Scandinavica, 90 (1994): 50-52.
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bir bagkasininkine uymayabilir. Omegin adli patologlardan yirmi
seliz intihar yontemini 6ldiiriiciiliiklerine gore siralamalari istendi-
ginde silahla yaralanma, siyaniir, patlayicilar, tren ¢carpmasi ve yiik-
sek bir yerden atlamayi en etkili yontemler olarak saydilar.”’ Pato-
loglarin yaptif1 siralamalar birbirlerininkiyle oldukga tutarliydi.
Ote yandan bu meslekten olmayan insanlarin farkl1 yontemleri al-
gilayis bicimi alabildigine degiskendi. Receteli ilaglarin yiiksek
dozda aliminin ve bilek kesiklerinin etkisini oldugundan yiiksek,
silahla yaralanmanin oldiiriiciiliigiinii de (patologlarla kiyaslandi-
ginda) oldugundan az tahmin etmiglerdir. Kadinlar pek ¢ok yonte-
min Oldiiriicii sonuglanm, 6zellikle de yiiksek dozda ila¢ aliminin
sonucunu oldugundan daha yiiksek tahmin etmistir ki bu da yiiksek
doz alimlarindan sonra sag kalan bircok kadimin genel kaninin ak-
sine gergekten dlmeye niyetli olduklarmi diisiindiirmektedir. Insan-
lann, intihar yontemlerinin 6ldiiriiciiliigii konusundaki tahminlerin-
de yanilgiya diigtiiklerine dair baska kanitlar da vardir. Regetesiz
ilaglara kolayca ulagabilen ve nitekim agin doz vakalarinin yakla-
sik yarisinda bu ilaglar kullandiklar goriilen Amerikali ergenler
ilaglarin zehir potansiyellerini oldugundan ¢ok daha az tahmin et-
mektedirler.*

Son yillarda giderek atesli silahlara yonelmelerine ragmen ka-
dinlar genellikle daha az siddet iceren ve kesin sonuca ulagtirma ih-
timali daha diigiik olan araglar kullanmaktadir. 1970’lerde yapilan
bir ¢caligma hem kadinlarin hem de erkeklerin ilag ve zehirleri “en
makbul” intihar bigimleri olarak gordiiklerini ancak erkeklerin
atesli silahlar1 daha “erkeksi,” etkili ve kullanimu kolay olarak algi-
ladiklarim saptamigtir.* Kadinlann ilag ve zehirleri tercih etmesi bu
yontemlerin acisiz, erigilmesi ve kullanimi kolay olarak algilanma-
sindan kaynaklanmaktadir. Cirkinlesme korkusu kadinlarin giddet
29. C. E. Rhyne, D. I. Templer, L. G. Brown ve N. B. Peters, “Dimensions of Su-
icide: Perceptions of Lethality, Time, and Agony,” Suicide and Life-Threatening
Behavior, 25 (1995): 373-380.

30. H. E. Harris ve W. C. Myers, “Adolescents’ Misconceptions of the Dangero-
usness of Acetaminophen in Overdose,” Suicide and Life-Threatening Behavior,
27 (1997): 274-277.

31. A. Marks, “Sex Differences and Their Effect upon Cultural Evaluations of Met-
hods of Self-Destruction,” Omega, 8 (1977): 65-70.
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icermeyen intihar yontemlerini se¢mesinin muhtemel bir sebebi
olarak ileri siiriilmektedir, ne var ki buna dair kanitlar pek azdir.*?
Yasin da intihar yontemi segiminde rolii vardir.” Antik caglarda
oldugu gibi giiniimiizde geng insanlar genellikle asmayi tercih et-
mektedir. Yiiksek bir yerden atlamak ve kendini hareket halindeki
trenin oniine atmak da genglerin tercih ettigi yontemlerdir. Atesli
silahlan gengler de yashlar da kullamyor, ama genglerin kullanim
giderek artmaktadir. Psikopatolojinin tiirii ve derecesi de secilen
yontemi etkiler.* Agir ruhsal hastaliklar olan hastalarin kendileri-
ni kesme, trenlerin Oniine atlama ya da ¢zellikle acayip ve sakat bi-
rakmas1 muhtemel yontemleri segcme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Baz kisiler diger insanlann hayatim ya da psikolojik sagligim

32. D. Lester, “Why Do People Choose Particular Methods for Suicide?” Activi-
tas Nervosa Superior, 30 (1988): 312-314.

33. K. Hawton, M. Osborn, J. O'Grady ve d., “Classification of Adolescents Who
Take Overdoses,” British Journal of Psychiatry, 140 (1982): 124-131; D. A. Brent,
“Correlates of Medical Lethality of Suicide Attempts in Children and Adoles-
cents,” Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 26 (1987): 87-89;
M. L. Rosenberg, J. C. Smith, L. E. Davidsonve J. M. Conn, “The Emergence of
Youth Suicide: An Epidemiologic Analysis and Public Health Perspective,” Annu-
al Review of Public Health, 8 (1987): 417-440; H. M. Hoberman ve B. D. Garfin-
kel, “Completed Suicide in Youth,” Canadian Joumal of Psychiatry, 33 (1988):
494-504; |. O'Donnell ve R. D. T. Farmer, “Suicidal Acts on Metro Systems: An
International Perspective,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 86 (1992): 60-63; J.
L. Mcintosh, “Methods of Suicide,” R. W. Maris, A. L. Berman, J. T. Maltsberger
ve R. |. Yufit, der., Assessment and Prediction of Suicide iginde, (New York: Gu-
ifford Press, 1992), s. 381-397; Centers for Disease Control, “Suicide Among
Children, Adolescents, and Young Adults—United States, 1980-1992,” Journal of
the American Medical Association, 274 (1995): 451-452; D. De Leo, D. Conforti
ve G. Carollo, “A Century of Suicide in Italy: A Comparison Between the Old and
the Young,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 27 (1997): 239-249.

34. H. Hendin, “The Psychodynamics of Suicide,” Journal of Nervous and Men-
tal Disease, 136 (1963): 236-244; F. G. Guggenheim ve A. D. Weisman, “Suici-
de in the Subway: Publicly Witnessed Attempts of 50 Cases,” Journal of Nervo-
us and Mental Disease, 155 (1972) 404-409; K. Lindekilde ve A. G. Wang, “Tra-
in Suicide in the County of Fyn 1979-1982,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 72
(1985): 150-154; R. L. Symonds, “Psychiatric Aspects of Railway Fatalities,”
Psychological Medicine, 15 (1985): 609-621; R. Jacobson, M. Jackson ve M. Be-
relowitz, “Self-Incineration: A Controlled Comparison of Inpatient Suicide At-
tempts Clinical Features and History of Self-Harm," Psychological Medicine, 16
(1986): 107-116; M. J. Shkrum ve K. A. Johnston, “Fire and Suicide: A Three Ye-
ar Study of Self-lmmolation Deaths,” Journal of Forensic Sciences, 37 (1992):
208-221.
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tehlikeye atma kaygilarindan dolayr kimi yontemlerden kaginir:
mesela gaz bagka insanlarin yasadig: yerlere sizabileceginden kar-
bon monoksit zehirlenmesini; dudaklardaki siyaniir kalintilar1 suni
teneffiis teknigini kullanan muhtemel kurtaricilar tehlikeye atabi-
leceginden siyaniirii; oteki insanlarin iizerine diisebilecekleri kor-
kusuyla bir yerden atlamayz; gahit olanlar ve geride kalanlar iizerin-
de gorsel travmatik etkilerinden dolayr da atlamay1 veya silahla
vurmayi kullanmazlar. Ancak kendilerini aci, diirtii veya marazi dii-
slinceler gibi sebepler yiiziinden oldiirenler, akillanndan gecebile-
cek bu tiir digerkdm kaygilara gore hareket edemezler. Netice itiba-
nyla geride kalanlara kars1 kizginlik ya da kotii niyet gibi goriine-
bilecek bu tiir seyler -bildik, mahrem bir yerde birakilmig bigcimsiz-
lesmis bir beden—~ sadece umutsuz ve aceleyle yapilmis bir eylemi
yansitiyor olabilir. Intikam ve kizginligin bazi intihar eylemlerinde
rolii olsa da muhtemelen ¢ogunda yoktur. Morselli’nin yiizyildan
fazla bir zaman once yazdig1 gibi “intihar edenin bogazin1 kendi
yataginda kesmesinin, kendini evinin en karanlik kogesinde bog-
masmin kimi zaman soylu ve itibarli, kimi zaman yiiz kizartici ve
diisiincesiz™* sebeplerini ortaya ¢ikarmak neredeyse imkansizdir.

Sembolizm ve ¢agrigmm da intihar sonucu 6liim vakalarinda
kendi paylarina diigeni yaparlar. Metropolitan Hayat Sigortasi Sir-
keti’'nin eski istatistik sefi, intiharin tahmin edilmesi ve onlenme-
siyle yakindar ilgilendigi bilinen Louis Dublin, bireylerin “psiko-
lojik olarak benzesmesi ve kisisel sembolizm™¢ hakkinda yazmig-
tir. Diirtii ve irrasyonelligin yonlendirdigi bu diisiince, hafiza ve ar-
zu durumnlan kisisel estetik anlayis1 ve 6zel anlamlardan da etkile-
nir. Gazetelerin, televizyon programlanmn, kitaplardaki tasvirlerin
cofu zaman abarttif1, romantik bir boyut kazandirdig intihar oykii-
lerinin de tesiri altinda kalirlar. Bazi yontemler ve yerler sadece
diirtiisel ve had safhada dengesiz olanlan degil kronik olarak inti-
hara egilimli olanlar1 da kendine ¢ekerek “intihar miknatislar1” ha-
line gelir.

35. Morselli, Suicide: An Essay on Comparative Moral Statistics, s. 352.
36. L. |. Dublin, Suicide: A Sociological and Statistical Study (New York: Ronald
Press, 1963).
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Irmak ya da denize atlamamin her daim hem estetik hem de pra-
tik bir cekiciligi olmustur. Asirlar 6nce —Sappho ve Phobos’un da
dahil oldugu s6ylenen— Yunanlilar, Leucas’in yiiksek ugurumlarin-
dan atlayarak canlarina kiymiglar; diferleri de kiyilardan ve koprii-
lerden Tiber veya Firat Nehri’ne atlamiglardir. Daha yakin zaman-
larda Thames Nehri pragmatik bir cazibe kazanmgtir; 1840’a ka-
dar Londra’daki intiharlarin neredeyse % 15°ini kendilerini Water-
loo Kopriisii'nden atanlar olusturuyordu. Denize dogru yiiriimek
Romantikler tarafindan garip bir bicimde cazibeli bir hale getirilen
“sakin bir 6liimdi”. XIX. yiizyil Paris’inde bogulma oyle popiiler
bir yontem oldu ki kent yonetimi halk saglif1 sorunlanm onlemek
icin balikg¢ilara kurtardiklan her insan icin para odiilii verdi.

Ingiltere sahillerinde South Downs’in dogusunda yer alan Be-
achy Head ucurumlarimin V1. yiizyi1ldan beri intihar edilen bir yer
oldugu bilinmektedir. Son yillarda buradaki intiharlarin sayis1 $im-
diye kadar hi¢ olmadig1 kadar artmisgtir ve bunun medyada bu ko-
nuya fazla yer verilmesiyle ilgili oldugu akla gelmektedir. 1965-
1979 arasinda yiiz yirmiden fazla kisi kendini Sussex ugururnlarin-
dan atmugtir. Ingiliz aragtirmacilar, medyanin Beachy Head'deki in-
tiharlara gosterdigi ilginin orada bagka intiharlarin da olma ihtima-
lini kuvvetlendirdifine inanmaktadir. Yiiksek doz alarak intihara
tesebbiis eden ve hastanede iyilesmekteyken gazetede Beachy He-
ad’deki intiharlarin ¢oklugundan bahseden haberi okuyan elli alti
yasindaki bir adami medyanin etkisine 6mek gostermektedirler.”
“Benim gibi insanlar icin boyle bir seye gazetede yer verildigini
gormek ne giizel,” demisti. Iki hafta sonra Beachy Head’e gitti ve
oliime atladi. (Halka acik anitlardan atlamamn da bulasic bir cazi-
besi vardir —Paris tela Eiffel Kulesi, Roma’daki Aziz Peter Bazili-
kasi, Milano’daki Duomo Katedrali, Floransa’daki Giotto Can Ku-
lesi, New York’taki Empire State Building— bu tiir binalarin bir¢o-
guna korkuluklar yerlegtirilmesine yol acan bir cazibe.)

Kimi intihar yer ve yontemlerinin medyada genig yer almasi in-

37. S. J. Surtess, D. C. Taylor ve R. W. Cooper, “Suicide and Accidental Death
at Beachy Head,” Eastbourne Medical Gazette, 2 (1976): 22-24; S. J. Surtees,
“Suicide and Accidental Death at Beachy Head,” British Medical Journal, 284
(1982): 321-324.
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tihara egilimli insanlarin yontem secimini elbette etkileyebilir.*® Sri
Lanka’da 1983’e kadar sariag1 agacimin tohumlarmin bir intihar
araci oldugu bilinmiyordu. Bitkinin intiharda kullamldigmm goste-
ren bir giiney Hint filmi ve medyada konunun yer almasi halkin bit-
kiyi kolayca elde edebilmesiyle birleserek takip eden yillardaki ze-
hirlenme sayisin1 olduk¢a artirrmistir. Ayni sekilde Fiji’de yabani ot-
lann temizlenmesinde kullanilan Paraquat adl1 ilacin dldiiriiciiliigii-
niin ve yalmzca bir agi1z dolusu almamn 6ldiirmeye yettiginin med-
yada yer almasiyla bu ilacin da intihar yontemi olarak kullanimi
muazzam bir gekilde artrmgtir. Gazete ve televizyon yayinlarinin
Tokyo yakinlarindaki Takashiinadaira’daki yiiksek apartmanlara ve
Awvustralya’daki cokkatli otoparklara intihar araci olarak dikkat ¢ek-
mesi gibi bir Hint filmi de giiney Hindistan’da Hogenakal’daki bir
caglayana benzer bir iin kazandirmgtir.

Derek Humphry’nin cesitli intibar etme yontemlerini (posetle
bogulma da dahil) ayrintil bir sekilde anlattifi coksatan kitabi Fi-
nal Exit’in 1991°de yayumlanmasini takip eden yilda posetle bogul-
ma da dahil intihar amaghi bogulmalar % 31 artmstir.® New
York'taki Cornell Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Peter Marzuk ve
meslektaslar toplam intihar sayisinin artmadifina, ancak ozellikle
bu oldiiriicii yontemin medyada yer almasinin diirtiisel ve karmagik
hisleri olan bireyler iizerinde 6liimciil bir etkisi olabilecegine dik-
kat cektiler. Ayrica klinik tedavi uzinanlarinin intihar riskini deger-
lendirmek amaciyla sorduklan sorularmna sadece intihar notlarn
yazmak, vasiyet hazirlamak gibi potansiyel intihar egilimini goste-
ren sorular degil, hastalarin 6tanazi veya yardimh intiharlailgili ya-

38. D. J. Pounder, “Suicide by Leaping from Multistorey Car Parks,” Medical Sci-
ence and Law, 25 (1985): 179-188; R. H. Haynes, "Suicide in Fiji: A Preliminary
Study,” British Journal of Psychiatry, 145 (1984). 433-438; M. Pinguet Voluntary
Death in Japan, gev. R. Morris (Cambridge, Ingiltere: Polity Press, 1993); D. J.
Somasundaram ve S. Rajadurai, “War and Suicide in Northern Sri Lanka,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 91 (1995): 1-4.

39. P. M. Marzuk, K. Tardiff, C. S. Hirsch, A. C. Leon, M. Stajic, N. Hartwell ve
L. Portera, “Increase in Suicide by Asphyxiation in New York City After the Pub-
lication of Final Exit,” New England Journal of Medicine, 329 (1993): 1508-1510;
P. M. Marzuk, K. Tardiffve A. C. Leon, “Increase in Fatal Suicidal Poisonings and
Suffocations in the Year Final Exit Was Published: A National Study,” American
Journal of Psychiatry, 151 (1994): 1813-1814.
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zin okuyup okurmnadiklariyla ilgili sorular1 da dahil etmelerini hakli
olarak oneriyorlar.

Ingiltere’den simur digt edilmeden once Parlamento Meyda-
n1’nda kendini 6ldiirme tehdidinde bulunmus olan yirmi dort yasin-
daki Avustralyali kadin varisin Cenevre’deki Palais des Nations
oniinde kendini yakmasindan sonra ingiltere ve Galler’de 1978-
1979 yillan arasinda kendini yakarak intihar etme salgini goriildii.
Ug giin sonra, Fortnum and Mason adh filmin yonetmeni, Wind-
sor ‘da Thames Nehri kiyisinda benzer bir sekilde intihar etti. Ay so-
nuna kadar on kendini yakmna olayi cereyan etti, bir yil icinde sek-
sen iki kisi kendini yakarak intihar etti. Bu durum, bu tiirden 6liim-
lerin yillik ortalamasinin yirmi ii¢ oldugu 1963-1978 yillariyla tam
bir karsitlik igcindeydi (hicbir yilda otuz besten fazla olmamusti).
Kendini yakina olaylarinin medyada genis yer bulmasi bu bulgula-
n yaziya doken arastirmacilarin medyanin kendine goniillii bir ki-
sitlama getirmesi gerektigi sonucuna varmalarma yol agt1. “Ozgiir
bir toplumda 6zgiir basina duyulan ihtiyagla basinin dehget verici
oliimleri eglence amagh gosteriler olarak kullanmasi arasinda bir
celigki vardir,”* dediler. Kendini yakina sonucu liimlere romantik
bir boyut kazandirilmasindan vazgecilmesi gerektigini de vurgula-
dilar. Cabuk ve acisiz olmaktan uzak olmanin yan: sira kendini ate-
se verenlerin yalnizca ii¢te birinin hemen oldiigiine isaret ettiler.
Diger iicte biri yirmi dort saatten uzun yasadi ve biitiin kurbanlar
muazzam aci ve istiraplar ¢ekti.

JAPONYA'NIN EN YUKSEK dag1 ve kutsal bir yer olan Fuji Da-
g1’min eteklerinde Jukai, yani “aga¢ denizi” denen sik bir orman
vardur. Bir lav platosu iistiinde yetigen orman meskiin edilmernistir
ve aslinda yol da yapilmamustir. Jukai’deki kayitlara gecnis ilk in-
tihar XIV. yiizyildadir; o zamandan beri bu sik “kara orman” yiiz-
lerce kisiyi oliime ¢agirmmistir. Yamnanashi Tip Fakiiltesi’'nden Yos-
hitomo Takahaski, ormana girenin bir daha ¢ikamayacagna dair

40. J. R. Ashton ve S. Donnan, “Suicide by Burning as an Epidemic Phenome-
non: An Analysis of 82 Deaths and Inquests in England and Wales in 1978-9,”
Psychological Medicine, il (1981): 735-739.

179



neredeyse efsanevi bir inamg oldugunu 6ne siiriiyor;* piiskiiriik lav
platosunun manyetik olusumu pusulayr faydasiz kilar ve goriig
uzakhi sifir oldugundan giines veya yildizlar yardimiyla yon be-
lirlemek hemen hemen imkansizdir.

1960’1arin baslarinda popiiler bir Japon yazar, kadin kahrama-
nin ormana girerek kendini oldiirmeye tesebbiis etmesini anlatan
coksatan bir roman yazdi. Insanlar akin akin bunu 6rnek alds. Tele-
vizyon, filmler, gazete ve dergiler intihar yeri olarak Jukai’ye daha
fazla dikkat cekerek bu cazibeyi artirdilar. Potansiyel intiharlan 6n-
lemek icin bu bolgeye diizenli olarak devriye gezen polis ekipleri
yerlestinlmesi gerekti, halen de giiz ve bahar aylarinda genis ¢aplh
ceset arama ¢aligmalan yiiriitiilmektedir. Hala yilda en az otuz kisi
bu ormanda oliiyor; ¢ogu asma ya da yiiksek doz sonucu; bir kismi
da karbon monoksitle kendini zehirliyor veya korumasiz bir sekil-
de acikta kalmaktan kaynakl oliiyor.

Edebiyatta romantik bir sekilde ele alinmig, yazilh basinda ol-
sun, radyo-televizyonda olsun sik¢a yer verilmig biitiin intihar me-
kanlan icinde ikisi vardir ki popiiler hayal giiciinde de, intihar de-
yince ilk akla gelen sahnelerde de agirlikli rol oynar: Japonya’nin
Oshima Adasr’ndaki Mihara Dag1 ve San Francisco’nun Golden
Gate Kopriisii.

Japonya’da faal bir volkan olan Mihara Da, 1933 ocak ayinda
Tokyo’da yiiksek smnifa mensup genglerin devam ettigi bir okuldan
iki sif arkadag: kraterin zirvesine tirmanana degin neredeyse hi¢
bilinmiyordu. Yas¢a biiyiik olan 24 yasindaki Meiko Ukeli, arkada-
sina kendini volkana atacagim acikladi. Dedigine gore aninda ya-
nacak, duman ve giizellik icinde goge yiikselecekti. Arkadasina bu-
nu sir olarak saklayacagina dair yemin ettirdikten sonra atlad.

Masaka Tornita yalnizca 21 yasindaydi, anlagilacag iizere ver-
digi sozii tutamadi. Sirrim bir arkadasina agti; daha sonra bu arka-
das kendisini Mihara Dagr’na gotiirmesi icin 1srar etti, béylece o da
“Mihara kapisindan girecek, cennete giden Meiko’yu takip edecek-
ti.” Masako arkadasin1 vazgeciremedi, subat baslarinda iki geng ka-

41.Y. Takahashi, “Aokigahara-jukai: Suicide and Amnesia in Mt. Fuji's Black Fo-
rest,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 18 (1988): 164-175.
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din volkanin zirvesine tiimandi. Arkadas1 yalniz atladi, Masako
yalniz dondii ve kisa bir siire i¢cinde bu Oykii Japonya’nin kiiltiirel
hayatina etki eden baglica gii¢ haline geldi. Insanlar akin akin Mi-
hara’ya gitti, meraklilar igin 6nce bir vapur, sonra da daha biiyiik
bir gemi gerekti. Iki geng kadinin 6liimiinden kisa bir siire sonra ni-
san ayinun bir pazar giinii alt1 kisi volkana atladi, yirmi bes kisinin
aym seyi yapmasi ise fiziksel gii¢ kullanarak zorla engellendi. Tu-
ristler, artik haftada birka¢ kez gerceklesen intiharlarn izlemek i¢in
siraya girdiler. Y1l sonuna kadar 140 kisi intihar etmisti.

Ertesi y1l, 1934°te, yiiz altmigtan fazla kisi 6liime atlads, 1.200
kisi polis zoruyla engellendi. Ocak 1935 'te, ii¢ geng erkek on daki-
ka iginde art arda 6liime atladi. Polis kraterde yirmi dort saat nobet
tutmaya basladi, dikenli telden yiiksek bir ¢it inga edildi, yine de
1936°da en az alt1 yiiz kisi kendini Mihara’da oldiirdii. Krater, onu
cevreleyen alan ve yerel ticaret Edward Ellis ve George Allen’in
Traiton Within adl1 kitaplarinda anlattiklan gibi korkung, gercekiis-
tii bir nitelik kazandi:

Intihar salgim, Oshima’da, Florida’daki 1925-26 arazi ¢ilginhigina
benzer bir patlamaya yol agti. Kirag, 1ss1z bir yer ulusal bir tapinaga,
Coney Adalari, Atlantic City ve Niagara Selaleleri’nin bir birlesimine
doniistii. Adanin niifusu muazzam bir sekilde yiikseldi. Iki yil iginde
on dort otel ve yirmi restoran agildi. Turistleri Mihara’nin zirvesine ta-
simak icin atlar getirildi. Bes taksi sirketi hizmete agild1. 1935’e gelin-
diginde adanin fotografgilar: ikiden kirk yediye yiikselmisti. Kraterin
luyisinda bir postane agildi. Ziyaretgilere son bir heyecan daha yasat-
mak i¢in Mihara’nin yokusuna yapilan yaklasik 360 meftrelik bir kay-
diragin ingasiyla tam bir eglence parki havasi verildi...

Tokyo Korfez Vapur Sirketi, Kiku Maru yerine daha biiyiik iki gemi
aldsy; gegen li¢ buguk yilda hi¢ kir pay: 6demeyen sirket, borsada %
6’lik kér payi ilan etti ve yillik net karinin 280.000 dolara yaklastigim
bildirdi. Bu gelirin bir kismi, sirketin Mihara’nin cazibesine yaptig:
gorkemli katkilardan saglandi. Sirket, turistleri Mihara kraterini gevre-
leyen yaklagik 1,5 kilometrelik volkanik ¢6l seridinin bir ucundan di-
ger ucuna tasimak i¢in ii¢ deve getirtti. Japonlarin pek ¢ogu bu hayvan-
lan1 ilk kez goriiyordu. Bu ani ve para getiren bir basariydi.
Intihardan kazang saglama sorumlulugundan kaginmak amaciyla va-
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pur sirketi, Oshima’ya sadece gidis bileti satmay1 reddetti. Hiikiimet,
sadece gidis bileti alma tegebbiisiinii su¢ sayan bir kanunla sirketi des-
tekledi. Sivil polisler, intihara egilimli gibi goriinen kisileri tutuklamak
iin yolcularin arasina karigmakla gorevlendirildi.*

Sonunda dag ulagima kapatilds, fakat en az bin kisi kendini kratere
atmagti.

Yaklagik bir yil sonra, Pasifik Okyanusu’nun 6te yaninda Gol-
den Gate Kopriisii agild1. Diinyanmin sagirtic: giizellikteki bir parga-
s1 olan San Francisco Korfezi’ndeki zarif bir yap:r olan koprii kisa
siire igcinde Mihara Dag1’nin misyonunu devraldi. Kopriiniin mayis
1937°de ulasima agilmasindan ii¢ ay sonra, bir kisinin kopriiden at-
lamasiyla binden fazla intiharin, ki bazilar1 bu sayiy1 neredeyse iki

“kat1 olarak tahmin ediyor, ilki gerceklesti. Mihara Japon kiiltiiriine
nasil sizdiysa Golden Gate Kopriisii'nden atlayarak intihar etmek
de kisa bir siire sonra Amerikan Kkiiltiiriine 6yle girdi. Berkeley’de-
ki California Universitesi psikologlan Richard Seiden ve Mary
Spence, koprii etrafinda bir dil ve mitoloji ortaya ¢iktigini gézlem-
lemisler ve kent sakinlerinin stres arttignda “insan her an kopriiden
atlayabilir,” dedigini aktarrmglardir.** San Francisco’daki Gray Li-
ne Tur’un otobiis softrleri, Golden Gate Kopriisii intiharlarindan
turlarinin bir parcasi gibi bahsediyorlardi ve bu konudaki sakalar
tebrik kartlarina bile girmigti. San Francisco Chronicle gazetesin-
de, oyuncularin bir sonraki intiharin ne zaman olacag: iizerine bah-
se girdifi bir piyangoya yer verilmisti.

76 metre yiikseklikteki Golden Gate Kopriisii'nden atlamak he-
men hemen her zaman 6liimle sonuglanir. Suya ¢carpmadan kaynak-
lanan travma siddetlidir; biiyiik kan damarlarinin yirtilmasina, mer-
kezi sinir sisteminin tahrip olmasina ve omuriligin enlemesine ke-
silmesine sebep olur. Birkag kisi bogularak, bir kisi kopekbalif
saldiris1 sonucunda dlmiistiir, ancak oliimlerin sebebi genellikle be-
denin suya vurug kuvvetinin pargalayici etkisindendir. intihar kur-

42. E. R. Ellis ve G. N. Allen, Traitor Within: Our Suicide Problem (New York: Do-
ubleday, 1961), s. 98-99.

43. R. H. Seiden ve M. C. Spence, “A Tale of Two Bridges: Comparative Suicide
Incidence on the Golden Gate and San Francisco-Oakland Bay Bridges,” Crisis,
2 (1982): 32-40.
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banlarinin 6liim sebeplerini aragtiran doktorlardan birinin dedigine
gore bu travma i¢ organlan “parampar¢a” eder.*

Aslinda, Golden Gate Kopriisii'nden atlayanlarin yalmzca % 1’i
hayatta kalabiliyor. California Universitesi San Francisco Tip Fa-
kiiltesi psikiyatr: David Rosen, hayatta kalanlardan alt1 kisiyle g6-
riigtii, hepsi de intihar yeri olarak diisiindiikleri tek yerin Golden
Gate Kopriisii oldugunu soyledi, iclerinden birinin dedigi gibi, “Ya
Golden Gate Kopriisii ya da hi¢.” Bir bagkasi goyle diyordu: “Ona
6zgii bir seyler var, bir tiir giizellik ve zarafet. Golden Gate Koprii-
sii'ne kolayca ulasilabilir ve zaten intibar deyince akla gelen bir
yer.”* Depresyondan mustarip bir adam da kopriiniin erigilebilirli-
gini vurguladi. Kopriiden atlamadan 6nce biraktig1 intihar notunda
sunu soruyordu: “Bu isi neden bu kadar kolaylastiriyorsunuz?+

Hayatta kalanlarin hepsi yetkililerin son zamanlara kadar kars1
koydugu korkuluk yapim fikrini onayladi.” Pek ¢ogu da kopriiden
atlayarak intibar etmenin romantik bir hale sokulmasmnin bir sekil-
de engellenmesinin 6nemine isaret etti. Sag kalanlardan biri anlagi-
Iir sekilde, tabii eger samimiyse, soyle dedi: “Gazete editorleri,
Golden Gate Kopriisii intiharlarina yer vermeyi kendi iradeleriyle
durdurmali —basinda genis yer verilmesi bu filwri aklima soktu.” Bu
tartigilabilir, fakat daha sonra geri donecegimiz 6nemli ve cetrefilli
bir tartigma.

Aslinda, insanlar kendilerini egzotik ya da basinda ¢okga yer
alan yerlerden daha ¢ok psikiyatri hastanelerinde 6ldiiriiyor. Ger-
cekten de tiim intiharlarin % 5 ila 10’u psikiyatri hastanelerinde
meydana gelir.* Hastalarin kendilerine zarar vermesini ve kendile-

44. M. Lafave, A. J. LaPorta, J. Hutton ve P. L. Mallory, “History of High-Velocity
Impact Water Trauma at Letterman Army Medical Center: A 54-Year Experience
with the Golden Gate Bridge,” Military Medicine, 160 (1995): 197-199.

45. D. H. Rosen, “Suicide Survivors: A Follow-up of Persons Who Survived Jum-
ping from the Golden Gate and San Francisco-Oakland Bay Bridges,” Western
Journal of Medicine, 122 (1975): 280-294, s. 292.

46. Aktaran G. H. Colt, The Enigma of Suicide iginde (New York: Summit, 1991),
s. 334.

47. P. Fimrite, “Anti-Suicide Fence Sample on Display,” San Francisco Chronic-
le, 10 Haziran 1998.

48. E. Robins, G. E. Murphy, R. H. Wilkinson, S. Gassner ve J. Kayes, “Some
Clinical Considerations in the Prevention of Suicide Based on a Study of 134

183



rini oldiirmesini 6nlemek i¢in 6zel olarak tasarlanmis yerlerde boy-
le yiiksek oranlarin goériilmesi tuhaf goriinebilir. Fakat bu bir¢cok
yonden yogun bakim iinitelerinde ya da onkoloji koguslarinda
6liim oranlannin yiiksek olmasindan daha tuhaf degildir. Psikiyatri
hastaneleri en agir hastalarin ve intihar riski yiiksek olanlarin baki-
miyla mesgul olmak igin vardir. intihar tesebbiisii sik rastlanan bir
akil hastanesine yatirilma sebebidir ve daha 6nce gordiiiimiiz gibi
intihar tesebbiisii ardindan gelecek intiharin da en iyi belirtisidir.
Insanlar kendi rizalan diginda hastanede tutmak igin var olan bir-
kag sebepten biri de ciddi intihar riskidir.

Saglik personeli, hastalar1 korumak igin bir¢ok tedbir alabilir,
fakat ozgiirliik ve mahremiyet ¢cekilmez derecede gignemeden her-
kesi korumak miimkiin degildir. Insan haklar1 ve yasamin korun-
mas1 arasindaki ¢izgi tartigmalidir. Intihara egilimi ¢ok belirgin
olan hastalar sik1 gozlem altinda, cogunlukla kilitli bir kogusta tu-
tulur. Bu tiir koguslarda genellikle kinlmaz ve agilmayan pencere-
ler yapilir; elektrik kablolar olabildigince kisa tutulur; diisiik agir-
liklarda kopacak sekilde tasarlanmug askiliklar ve dus cubuklarn
kullamlir. Hastalardaki kesici alet ve haplar igin aramalar yapilir;
kibrit, cakmak, aseton, ayna, sige, makas, kemer ve ayakkabi bag-
ciklar1 esyalar: arasindan ¢ikartilir.

Intihara egilimli hastalarin gozlenmesi, intihar riskinin yiiksek-
ligine gore ayarlanir. Birebir gozlemde hasta siirekli izlenir, dusta
veya tuvaletteyken bile bir gorevlinin refakatindedir. Fiziksel me-
safenin yakin olmasina dikkat edilir, aradaki mesafe ani veya diir-

Successful Suicides,” American Journal of Public Health, 49 (1959): 888-899; K.
A. Achté, A. Stenback ve H. Teravéinen, “On Suicides Committed During Treat-
ment in Psychiatric Hospitals,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 42 (1969): 272-
284; R. Hesso, “Suicide in Norwegian, Finnish, and Swedish Psychiatric Hospi-
tals,” Archives of Psychiatry and Neurological Sciences, 224 (1977): 119-127; J.
L. Crammer, “The Special Characteristics of Suicide in Hospital Inpatients,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 145 (1984): 460-476; U. B. Sunqvist-Stensman, “Su-
icides in Close Connection with Psychiatric Care: An Analysis of 57 Cases in a
Swedish County,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 76 (1987): 15-20; M. Wol-
fersdorf, F. Keller, P.-O. Schmidt-Michel, C. Weiskittel, R. Vogel ve G. Hole, “Are
Hospital Suicides on the Increase?,” Social Psychiatry and Psychiatric Epidemi-
ology, 23 (1988): 207-216; E. C. Harris ve B. Barraclough, “Suicide as an Outco-
me for Mental Disorders: A Meta-Analysis,” British Journal of Psychiatry, 170
(1997): 205-228.
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tiisel bir hareket aninda ¢abuk tepki verebiimek i¢in bazen bir kol
uzunlugundan fazla degildir. Zaman zaman tek bir hemsire iki ya
da ii¢ intihara egilimli hastay1 aym anda gozler; intihar riski azali-
yor izlenimi verirse hasta beg, on bes ya da otuz dakikada bir yapi-
lan kontrollere tabi olur. Bu kontrollerde personel, hastanin nerede
oldugunu ve iyi olup olmadigim siirekli olmasa da belirli bir siklik-
ta gozler.

Intihara egilimli hastalar, intihara yonelik diigiince ve planlari-
nin ciddiyetini agik bir gekilde ifade etmeye yetenekli ya da istekli
olsa, risk az olurdu. Ne var ki durum béyle degildir. Olmeye karar-
11 hastalar gercekte hissettikleri ya da yapmay1 amagladiklan sey-
lerle fazlasiyla celigsen klinik goriintiiler sergileyebilir. Her seyi go-
ze alabilen bir ustalikla ve siiratle hareket edebilirler. XIX. yiizyilda
psikiyatr Emil Kraepelin’in klasik kitab1 Manic-Deressive Insa-
nity’de yazdig gibi:

Hastalar intihar niyetlerini, goriiniigte neseli bir davranigin arkasina
saklamayi ve ardindan uygun bir anda amaglarina ulagmak igin dikkat-
le hazirlanmay: gereginden fazla bilirler. Kontrolleri altindaki imkan-
lar pek gok. Bir yandan etraflarindaki insanlarin dikkatini dagitirken
bir yandan da kendilerini banyoda bogabilir, kap1 mandalina ya da tu-
valetteki cikinti olusturan herhangi bir kdseye asabilir, hatta kendileri-
ni yatakta ortiiniin altinda mendil veya garsaf seritleriyle bogabilirler.
Igne, ¢ivi, cam kinklari, hatta kagik yutabilir, ilag igebilir, uyku tozla-
rim biriktirip hepsini bir anda igebilir, kendilerini merdivenlerden ata-
bilir, agir bir nesneyle kafataslarim kirabilirler. Kadin hastalardan biri,
parmaklik olmayan bir pencerenin iist kismina kagit pargalan sokarak
diizgiince kapanmasim engellemeyi bagarmis ve izlenmedigi bir anda
kendini ikinci kattan atmigti. Taburcu edilmek iizere olan bir bagkasi,
bulagikhanede birkag dalikaligina yalmz kalmigw, ihmalkarlikla agik
birakilmig bir dolaptan kiigiik bir sise ispirto ve kibrit almus, ispirtoyu
tizerine dokerek kendini atese vermisti.®

1930’1arda, New York eyaleti Bloomingdale Hastanesi’nden Ge-
rald Jameison ve James Wall, bu hastanede hastalarin kullandigi ce-

49. E. Kraepelin, Manic-Depressive Insanity and Paranoia, ¢gev. R. M. Barclay,
der. G. M. Robertson (New York: Arno Press, 1976; ilk basm 1921), s. 88.
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sitli intihar yontemlerini anlatmiglardir: boyna sarilmig kordonlar;
tuvaletteki tesisat borularma baglanms iki kravat; ggmme dolabin
mentegesine baglanmug ii¢ mendil; boyna dolanmis ve ardindan
pencerenin ¢ergevesine asilmig bir perde; pencere cami ya da ustu-
rayla kesilmig bogazlar; kol veya kal¢adaki atardamarlardan birin-
de su bardagindan karilmig bir par¢a camla yapilmig bir kesik.®
(Cok tehlikeli bir intihar tesebbiisiinden sonra hastaneye yatirilan
Sylvia Plath, otobiyografik roman The Bell Jar’da® intihara egilim-
li diigstinceye bagh kurnazlig: betimliyor: “Yesil iiniformas: icinde
bir gorevli aksam yemegi icin masalar1 hazirliyordu,” diye yaziyor.
“Beyaz keten masa ortiileri, bardaklar ve kagit peceteler vardi. Ak-
Iimin bir kogesinde sincabin findig: saklamasi gibi bunlarin cam
bardaklar oldugu gercegini sakladim. Sehir hastanesinde kagit ku-
palarla icerdik ve etimizi kesmeye bigak yoktu.”)*

Asma ve atlama hastanede yatan hastalarn en ¢ok kullandif
yontemlerdir, personelin gozetim ve denetimi altinda olmak kendi-
ni yaralamaya ve oldiirmeye karsi giivence tegkil etmez.* Psikiyatr
Jan Fawcett ve Katie Busch, Chicago hastanelerinde intihar eden
hastalarla ilgili yaptiklar bir calismada intihar edenlerin % 40’1n-
dan fazlasimin on beg dakikada bir kontrol edilen hastalardan
oldugunu saptamiglardir.”® Kendini 6ldiirenlerin tam % 70’i eylem-

50. G. R. Jameison ve J. H. Wall, “Some Psychiatric Aspects of Suicide,” Psychi-
atric Quarterly, 7 (1933): 211-229.

* Sirga Fanus, gev.: Handan Sarag, Can Yay., 1989.

51. S. Plath, The Bell Jar (New York: Harper & Row, 1971), s. 153.

52. K. A. Achté, A. Stenback ve H. Teravéinen, “On Suicides Committed During
Treatment in Psychiatric Hospitals,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 42 (1969):
272-284; N. L. Farberow, S. Ganzler, F. Cutter ve D. Reynolds, “An Eight-Year
Survey of Hospital Suicides,” Life-Threatening Behavior, 1 (1971): 184-202; A. R.
Beisserve J. E. Blanchette, “A Study of Suicides in a Mental Hospital,” Diseases
of the Nervous System, 22 (1961): 365-369; A. K. Shah ve T. Ganesvaran, “In-
patient Suicides in an Australian Mental Hospital,” Australian and New Zealand
Journal of Psychiatiy, 31 (1997): 291-298; K. A. Busch, D. C. Clark, J. Fawcett
ve H. M. Kravitz, “Clinical Features of Inpatient Suicide,” Psychiatric Annals, 23
(1993): 256-262; F. Proulx, A. D. Lesage ve F. Grunberg, “One Hundred Inpati-
ent Suicides,” British Journal of Psychiatry, 171 (1997): 247-250; V. Sharma, E.
Persad ve K. Kueneman, “A Closer Look at Inpatient Suicide,” Journal of Affec-
tive Disorders, 47 (1998): 123-129.

53. Dr. Jan Fawcett ile gorisme, Rush-Presbyterian-St. Luke's Medical Center,
Chicago, Mayis 1998.
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den once, intihara yonelik diigiince ve planlarn oldugunu inkar et-
miskr.

Ciddi rahatsizliklari olan ve potansiyel olarak intihara egilimli
hastalan tedavi etmek, atilacak her adimda zor klinik kararlar al-
mak zorunda olmak demektir. Hasta siirekli hemsire gozetiminden
ne zaman ¢ikarilacak ve on bes ya da otuz dakikalik kontrol peri-
yotlarina yerlestirilecek? Hangi noktada hastanin yaninda kimse ol-
madan kogus disina ¢ikmasina ya da hafta sonu evine gitmesine
izin verilmeli? Tahminler mutlaka kusurludur ve 6lmeyi arzulayan
hastalar niyetini gizlemeyi bagarir.

Aragtirmalar akil hastanelerinde kendini 6ldiiren hastalarin ya-
nsindan fazlasinin intiharlarindan hemen 6nce saglik personeli ta-
rafindan “klinik acidan ilerleme kaydetti” ya da “iyilesiyor” seklin-
de tarif edildiklerini gosteriyor.”* Gergekten de hastanede ya da ta-
burcu edildikten hemen sonra intihar edenlerin % 50’sinden fazla-
s1, son kontrollerinde intihara egilimli olmadiklan seklinde deger-
lendirilmistir. Hastaneye yatirilmamnn ilk giinleri ve taburcu edil-
meye yakin giinler intihar riskinin 6zellikle yiiksek oldugu donem-
lerdir. Hastaneden ayrilmadan hemen onceki giinler cogunlukla ai-
le ve arkadaglar tarafindan dislanma ve yalmz kalma endiseleri,
(genellikle istikrarsiz ruh hali degisimleri ve agir1 huzursuzluk, he-
yecan ve ¢abuk sinirlenmeyle nitelenen) sessiz ama ¢alkantili kli-
nik gidisat, is veya igsizlikle ilgili kaygilar ve hastane diginda bir
sey becerememe korkusuyla doludur. Cogu kez hastanede kalama-
yacak kadar iyi olmak fakat digaridaki hayatin stres ve gercekleriy-
le bas edecek kadar iyi olamarnak agmazinda kalan ve ciddi bir akil

54, H. G. Morgan, Death Wishes? The Assessment and Management of Delibe-
rate Self-Harm (New York: Wiley, 1979); P. H. Salmons, “Suicide in High Buil-
dings,” British Journal of Psychiatry, 145 (1984): 469-472; H. G. Morgan ve P. Pri-
est, “Suicide and Other Unexpected Deaths Among Psychiatric Inpatients,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 158 (1991): 368-374; J. A Dennehey, L Appleby, C.
S. Thomas, ve d., “Case Control Study of Suicides by Discharged Psychiatric Pa-
tients,” British Medical Journal, 312 (1996): 1580; K. A. Busch, D. C. Clark, J.
Fawcett ve H. M. Kravitz, “Clinical Features of Inpatient Suicide,” Psychiatric An-
nals, 23 (1993): 256-262; H. G. Morgan ve R. Stanton, “Suicide Among Psychi-
atric Inpatients in a Changing Clinical Scene,” British Journal of Psychiatry, 171
(1997): 561-563; V. Sharma, E. Persad ve K. Kueneman, “A Closer Look at In-
patient Suicide,” Journal of Affective Disorders, 47 (1998) 123-129.
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hastalipindan mustarip olmamn kigisel ve ekonomik sonuglariyla
miicadcle etmek zorunda olan hastalar bazen son derece umutsuz
ve yenilmis hisseder ve kendilerini oldiiriirler. Hastaneler koruma
iglevi goriir ve tibbi bakim saglar; intihara egilimi olan bir¢oklari-
mn hayatini kurtarabilir. Ne var ki herkesi kurtaramaz.
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Aslan ¢iti

Diinya kafesimin yanindan gegip gidiyor ve beni hig¢ gérmiiyor.
Randall Jarrell,
“Washington Hayvanat Bahgesi'ndeki Kadmn '™

55. Randall Jarrell (1914-1965) bu siiri 1950’lerde Washington, D.C.’de yagarken
yazd. Karislyla hayvanat bahgesini sik sik ziyaret ediyor ve hemen her gin Lib-
rary of Congress'deki isine giderken Rock Creek Park'tan gegiyordu. Jarrell's
“Washington Hayvanat Bahgesi'ndeki Kadin’in ana karakteri soruldugunda, onu
soyle tarif ediyordu: “Hayatinin ve bedeninin mekanik resmi kafesinde...tarifi im-
kansiz bir umutsuzluk yasiyor, gérinmeden yasayan, kimsenin beslemedigi, is-
mini gagirmadidi, parmaliklar arasindan bir gubukla dirtmedigi bir hayvan—kafes
bos...kendi kendisinin kafesi olmus” (“Washington Hayvanat Bahgesi'ndeki Ka-
din” s. 319-327, yeniden basim, Randall Jarrell, Kipling, Auden & Co.: Essays
and Reviews: 1935-1964 [New York: Farrar, Straus and Giroux, 1980}, s. 324-
325). Jarrell, “Washington Hayvanat Bahgesi'ndeki Kadin” adli kitabiyla Ulusal
Kitap Oduld’'na ald. Jarrell, 1965'te manik depresyon ytiziinden hastaneye yati-
nimasindan ve intihara tegebbiis etmesinden sonra bir gece otomobil garpmasi
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Adli tabip 6liim sebebinin intihar oldugunu soyledi: Kadin, biiyiik
capta kan ve yumusak doku kaybina yol acan keskin ve keskin ol-
mayan seylerin agtif1 yaralar sonucu Slmiistii. Bu siiphesiz dogruy-
du. Uzun koyu renk sacli, otuz alt1 yasindaki kadin, Washing-
ton’daki Ulusal Hayvanat Bahgesi’nde agik havada cit icinde tutu-
lan aslanlarin biri ya da ikisi tarafindan korkung bir sekilde yaralan-
mug, lime lime edilmis ve lmsmen yenmigti. Parcalanmis oldugu
gercekti. Tiim gorsel vahsetine bagh olarak insanlarda uyanan dii-
siince parcalanmis olduguydu. Keshin olmayan bir seyle yaralanma
degil. Yumusak doku kayb1 degil. Bir kadin titizlikle secilmis kor-
kung bir sekilde vahsice olmiistii.

Yaklasik sekiz metrelik hendek —halki yiiz seksen kiloluk kedi-
lerden ayiran birkag engelden sadece biri— boyunca yiizdiigiinden
hala 1slak olan bedenini, 1995°te soguk bir mart sabahinda bir hay-
vanat bahgesi calisgam buldu. Sirtiistii yatan tamnmayacak haldeki
viicut k1§ giiniine gore sik1 giyinmemigti. Aslanlarin olagan beslen-
meleri i¢in tercih ettigi yerin yakinindaki ¢imenlikte yatiyordu; el
ve kollar dislenmis, ¢ignenmisti. Cesedi 1sink izleri kaplamigti. Bu,
kesinlikle, adli tabibin dedigi gibi —kesinlikle ve dehsetle— “aninda
meydana gelen bir 6liim degildi.”

Oliime dogrudan yol acan seyden kimse siiphe etmedi. Geng bir
erkek ve daha yash bir disiden ibaret olan aslanlann, bolgelerine
giren davetsiz bir misafire tepki gosterecegi asikardi. Merak ya da
tehlike hissinden kaynaklanan icgiidii, oldiiriicii ya da asag1 yukar:
oldiiriicii bir sonuca yol acacakt1.’* Herkes gen¢ kadini giiclii ve
tehlikeli etoburlarn oldiirdiigiinden emindi. Bir, iki giin baskenti
mesgul eden sihirli sorular sunlardi: Bu kadin kimdi? Bunu neden
yapnugti?

sonucu 6ldd. Olum sekli kaza mi yoksa intihar mi olduguyla ilgili biyik tartisma-
lara yol agti. (J. Meyers, “The Death of Randall Jarrell,” The Virginia Quarterly
Review, Yaz 1982, s. 450-467; Randall Jarrell's Letters, der. Mary Jarrell [Bos-
ton: Houghton Mifflin, 1985]; W. H. Pritchard, Randall Jarrell: A Literary Life [New
York: Farrar, Straus and Giroux, 1990]; K. R. Jamison, Touched with Fire: Ma-
nic-Depressive lllness and the Artistic Temperament [New York: Free Press,
1993)).

56. George B. Schaller, The Serengeti Lion: A Study of Predator-Prey Relations
(Chicago: University of Chicago Press, 1972).
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Kadinin 6liim seklinin dehset verici olmasindan kaynaklanan
yogun halk ilgisi kaginilmaz bir spekiilasyon dongiisiine yol agtu:
Intihar m1ydi? Cinayet miydi? Aslan gitine kazayla m diismiistii?
Kosullarin garipligi, 6liimiin vahseti herkesin hayal giiciinii en ka-
ranlik, en ilkel bicimde yakaladi.

Washington Post gazetesi,”” bu konuda yayiumladigi beg makale-
den birinde kentin bu eylem karsisinda duydugu sagkinligi anlatti:
“Panldayan sahte giiliiciikler ve giicbela zaptedilen zehirli disleriy-
le bu rahat diplomasi kenti,” demisti gazeteci Phil McCombs, “Ara-
fat’la Rabin’in el sikistig1 ve lobicilerin agirbagh bir bicimde oldii-
riicii iiriinlerinin size zarar vermeyecegine yemin ettikleri bu kent
tedbirli manevralarin, gizli amaglann ve sahte oliimlerin kenti bir-
denbire gercek bir cinayetin ani ve korkung vahsetiyle biiyiilendi...
Bu, bir bakima Washington'un kabullenemeyecegi kadar basit bir
oliimdii. Diin 6gleden sonraya kadar [kadinin 6liimiiniin bildirilme-
sinden iki giin sonra] radyo programim arayanlardan en az biri hay-
vanat bahgesindeki iiziicii olayin Whitewater sorugturrnasiyla® ilin-
tili olabilecegi tahmininde bulunuyordu.”*®

Ote yandan polis, kendi vaka incelemesine dayanarak kadinin
aslan ¢itini arayip bulmasmin dini inanglariyla bir sekilde baglanti-
11 oldugunu ileri siirdii. Antik Roma’da Hiristiyanlann inanglarma
karsilik aslanlara atildigini ve Eski Ahit’te Daniel’in, aslanlarin
inindeki iman sinavindan muzaffer bir sekilde ve tek parca halinde
donmiis oldufunu unutmamak gerekirdi. Olen kadmin gegmisi
hakkinda daha sonradan ortaya ¢ikacak olanlara bakilirsa, bu ancak
bir tahminin olabilecegi kadar mantikliydi. Daha sonraki tahkikat-
larin gosterecedi iizere akli tamamen ona ait degildi. Akl sesler,
goriintiiler ve deliligin bagka yan etkileriyle paylasiyordu.

O zaman kral emrerti, ve Daniel’i getirdiler, ve aslanlar ¢ukuruna at-
nlar. Kral séyleyip Daniel’ e dedi: Durmadan kendisine kulluk ertigin
57. Washington Post gazetesi 6-10 Mart 1995 tarihlerinde Margaret Davis King'in
6lumuyle ilgili bes haber yayimladi ve Arkansas Democrat-Gazette 7, 8 ve 10
Mart 1995'te makaleler yayimladi.
* Doénemin bagkam Bill Clinton’'un adinin da kanstg arazi yolsuzlugu sorugtur-

mast. (¢.n.)
58. Phil McCombs, “in the Lair of the Urban Lion,” Washington Post, 7 Mart 1995.
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Allahin, seni o kurtaracak. Ve bir tag getirilip ¢ukurun agzina konul-

du, ve Daniel'den étiirii highir sey degismesin diye, kral kendi miihiir

yiiziigii ile, ve biiyiik adamlarimin miihiir yiiziigiiyle tag1 miihiirledi.
Daniel, 6:16-17

Kadmmin geride biraktig1 ipuglar boliik porgiiktii. Dedektifler cese-
dinin yaninda bir Sony walkman buldu, icinde Hiristiyan sarkici
Amy Grant’in “Agk Yuvasi” adli kaseti vard1. Sagindan diismiis bir
toka, aslanlarin onu o6ldiirdiigii yere yakin bir yerde duruyordu.
Ayakkabisinin icine para havalesi kagidi sokulmugtu, ceplerinden
birine bir ig mektubu tikigtirilmigti. Herhangi bir intihar notu ve
parmak izi bulunamada.

Bir Arkansas Aktarma Komisyonu otobiis sebekesi, 6len kadi-
nin Little Rock’tan aktarma yapan Margaret Davis King oldugunu
tespit etti. Oliimiinden ii¢ giin Snce Washington’un kuzeybatisinda
daha sonra polisin bir bavul ve oraya buraya sagilmig dini yazilar
buldugu ucuz bir otel odas: tutinugtu. Bir aksamiistii olmayacak ha-
yallerle Amerika Birlegik Devletleri Bolge Mahkemesi'ne gitmis
olmasinin diginda hayatinin son giinlerine dair pek az sey ortaya
¢ikti. Onunla ilgilenen sekreterin dedifine gore orada King kizim
geri almak icin dava agmak istedigini soyledi.

Sekreter, kisa bir siire i¢inde King’in akli dengesinin bozuk ol-
dugunu anlamst;; Hz. Isa’nin kiz kardesi oldugunu iddia etmis ve
kendisi, Isa ve Bagkan Clinton’in aym evde beraberce biiyiidiikle-
rini sdylemigti. Simdi bu ¢ocuk vesayeti konusunda baskanin araci-
ik etmesini istiyordu. Sekreter, King’in “temiz, ¢ekici ve hogsoh-
bet” biri oldugunu; iizgiin goriindiigii halde iiziintiisiinii “kontrol
edebildigini” bildirmigti. Sekreter, dogrusu “cok sakin” goriiniiyor-
du, demigti. Dilekge verdigi sirada elindeki bir deste kagidi gogsii-
ne bastinyor ve Kitab1 Mukaddes’ten alintilar yapiyordu.

Bolge Mahkemesi binasindan saat bes sularinda ayrilmisti ve
hayvanat bahgesine girip aslan ve kaplanlarin bulundugu kisma y6-
nelinceye kadar ne yaptifini veya nereye gittigini kimse bilmiyor.
Tereddiit etmis olabilir ancak bir noktadan sonra bir metrelik bir
korkulugu tirmanacak, ¢camurlu bir tampon bolgeyi bir ugtan bir

192



uca gececek, yaklagik ii¢ metrelik bir duvar tinrnanacak ve aslanla-
nn ¢imenli evine giden hendekte yiizecek kadar kararliydr. Bu ka-
din kimdi? Bunu neden yapmigti?

Adli tabip ve gazeteciler Margaret Davis King’in ii¢ kiigiik ¢o-
cugun annesi ve iki kez evlenmig oldufunu ortaya ¢ikaracakti. Ay-
nca Amerika Birlesik Devletleri Deniz Kuvvetleri'nden serefiyle
azledilmig eski bir asker, evsiz ve paranoyak sizofrendi. Yillar bo-
yunca California, Georgia ve Arkansas’ta psikiyatri hastanelerine
kapatilmigti. Sadece Isa’min kiz kardesi oldugunu degil, zaman za-
man Isa’min kendisi oldugunu da iddia ediyordu. Ikincisine delil
olarak elindeki ¢carmiha gerilmeden kaynaklandigim diisiindiigii ¢i-
vi deliklerini gosterirdi. Dogrudan Tann’dan mesajlar aldigim soy-
liiyor, iilke ¢apinda gesitli sehirlerdeki insanlara telefon ediyor ve
evlerini, iglerini terk edip kendisini takip etmelerini emrediyordu.
Tanr’min ulagimlarinm saglayacagina dair giivence veriyordu.

Tehdit ve agir saldir1 suglarindan tutuklanmgti. Serif biirosunun
dedigine gore bir keresinde bir memura siipiirge sopasi sallamig, bir
bagkasindan ise kendini vurmasini istemisti. Hastaneye yatirilda, ta-
burcu edildi, tekrar yatinldi ve tekrar taburcu edildi. Doktorun yaz-
dig1 ilaglan bir siire kullandi, sonra birakti. Diisiincelerine hakim
olamiyordu, ruh hali veya giiciiniin akig1 tahammiil edilebilir gibi
degildi. Giin gegtikge hayat1 on binlerce gizofreni hastasinin haya-
tindan ayirt edilemez oldu; kentsel yasamin en alt katmanlarindan
birinin, evsiz akil hastalarmin bir pargasi haline geldi.

Ve daha ¢ukurun dibine varmadan,
aslanlar onlan kaptilar, ve biitiin kemiklerini kirdilar.
Daniel, 6:24

Yerin yedikat dibinde yarattifimiz bu alemi uygarca bahanelere bi-
le gerek duymadan tika basa doldurduk; oradaki yoksullara psiko-
tik ve giigsiizleri ekledik, umutsuzlar da aralarina katip daha da
umutsuz bir hale getirdik, sonra da hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duy-
duklan geyleri bile gormezden geldik. Agir akil hastalarini sokak-
larimiza biraktik ve artik sayilari iilkemiz evsizlerinin iigte biriyle
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yaris1 arasinda bir sayiya tekabiil ediyor.” Sokaklarim paylagtiklari
saghikli insanlarin huzurunu kagiyor, kenti yonetenlerin kafasim ka-
ristiyorlar. Bizi rahatsiz ediyorlar ama onlar1 koruyacak, barindi-
racak, sigortalayacak, bakunlariyla meggul olacak ya da iyilegtire-
cek kadar degil.

Sokaklarda, park yerlerinde, siginaklarda, bos binalarda, park
ya da kaldinmlarda oliiyorlar. Hepimizden daha geng oliiyorlar, ve-
rem, AIDS, Hepatit B, alkolizm, madde kullanimu ve yaralanmalar
gibi ihmale bagh sebeplerle oluyorlar ® Yaklasik % 10’u da kendi-
ni Oldiiriiyor.

Psikiyatrik hastalar1 sokaga birakmak kotii niyetli bir karar de-
gildi; sadece olgunlagsmamis ve iizerinde ¢ok fazla diigiiniilmemis-
ti. Bagkan Kennedy nin yiiriirliige koydugu 1963 Kamu Akil Sag-
11 Merkezleri Kanunu, agir akil hastalarinin biiyiik kurumlarda y1-
Silmasimn 6niine gegmeyi amaglamigtl. Son zamanlarda elde edi-
len antipsikotik ve antidepresan ilaglar sayesinde hastalarin toplu-
ma uyum saglayabilecegi umut edilmisti, fazla iyimser bir sekilde
toplumun bu hastalarin bakimyla meggul olmaya muktedir ve is-
tekli olacag sanultnisti. Toplum boguna bir ¢aba igindeydi.

Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii noropsikiyatri boliim bagkani Ric-
hard Wyatt, 6teki hekim ve bilim adamlanyla birlikte bilimsel da-
yanagi olmayan bu 6nemli toplumsal politikanin ulusal uygulama-
smin atesli bir tenkitgisi oldu. Science dergisinin 1986 tarihli bas-
makalelerinden birinde Wyatt goyle yazmisti:

59. W. R. Breakey, P. J. Fischer, M. Kramer ve d., “Health and Mental Health
Problems of Homeless Men and Women in Baltimore,” Journal of the American
Medical Association, 10 (1989): 1352-1357; E. Susser, R. Moore ve B. Link,
“Risk Factors for Homelessness™ American Journal of Epidemiology 15 (1993):
546-556; T. K. J. Craig ve P. W. Timms, “Homelessness and Schizophrenia,” S.
R. Hirsch ve D. R. Weinberger, der., Schizophreniaiginde (Oxford: Blackwell Sci-
ence, 1995), s. 664-684.

60. C. H. Alstrom, R. Lindelius ve |. Salum, “Mortality Among Homeless Men,”
British Journal of Addiction, 70 (1975): 245-252; Centers for Disease Control,
“Deaths Among the Homeless,” Mortality and Morbidity Weekly Report, 36
(1987): 297-299; Centers for Disease Control “Deaths Among Homeless Per-
sons—-San Francisco, 1985-1990," Mortality and Morbidity Weekly Report, 40
(1991): 877-880; J. R. Hibbs, L. Benner L. Klugman, R. Spencer, |. Macchia, A.

K. Mellinger ve D. Fife, “Mortality in a Cohort of Homeless Adults in Philadelp-
hia,” New England Journal of Medicine 331 (1994): 304- 309.
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Amerika’mn evsizler krizi 1963 'te akil hastalarinin hastanelerden sali-
verilmesi yasalagtiginda bagladi. Sizofreni, duygulanim [ruh hali] bo-
zuklugu, alkolizm ve ciddi kisilik bozukluklarindan mustarip yiiz bin-
lerce hasta biiyiik kurumlardan sokaklara birakildi. Saliverilen bu bi-
reyler kendi tecrit, yabancilagma, umutsuzluk ve garesizlik toplulukla-
nin yarattilar. Toplumsal kurumlarin eski sakinleri yasayla evsiz oldu.
Bu durum, neredeyse higbir bilimsel dayanagi olmayan toplumsal re-
fah hareketinin toplumsal politika haline gelmesi sonucunda ortaya
¢ikt1. Kanun yiiriirliige girdiginde Ingiltere’de yapilmig sadece tek bir
kontrollii pilot galiyma mevcuttu, tlke, yiice ama uygulanmas: miim-
kiin olmayan ve sonugta yersiz bir ise giristi ¢iinkii gerekli aragtirma
yapilmamigt,.*

Sizofreni ya da evsiz akil hastalar1 konusuyla ilgilenen hi¢ kimse
boyle dallanip budaklanmig ve insam sagkina ¢eviren sorunlarin ¢o-
ziim yolunu bildiini ileri siiremez. Evsiz, gizofrenik, sanril1 ve ¢o-
cuklanmn vesayetini geri alinasi miimkiin olmayan Margaret Davis
King’in hayatin1 sona erdirmek i¢in neden bu yontem veya zamam
sectifini elbette kimse agtklayamaz. Halkin onun 6liimiine ilgisi ki-
sa siire icinde azaldy; aslanlar ve intihar hakkindaki espriler Was-
hington’un yemekli davetlerindeki yerini aldi. Baskent hayatina de-
vam etti.

King taninmiyordu, fazla yanki yaratmadi ve pek anlagilmadi.
Neden 61dii? Caresiz ve umutsuz muydu, yoksa cogskun bir psikotik
ve korkusuz muydu? Neden boyle korkung bir yontem secti? Biitiin
bunlan bilmiyoruz, onun hakkinda pek bir sey de bilmiyoruz. Ar-
dinda sadece bir nebze insana benzeyen bir iz birakti. Ne var ki
halkin milli parktaki aslanlara iligkin hatirasinda daha da kiigiik bir
iz olacaktir, o yil diinyadaki bir milyon intiharin yamna atilacak ge-
lip gegici bir ¢izgi.

61. R. J. Wyatt ve L. G. De Renzo, “Sciencel to Homeless,” Science, 234
(1986): 1309.
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Ugiincii Béliim
Doganin sancilari, kan lekeleri
Intiharin biyolojisi






Hastaligin nihai hedefinin

Doganin sancilarina, iradenin giinahlarina,
Siiphenin kusurlarina ve kan lekelerine
Nasilsa iyi gelecegine inaninz.

Lord Alfred Tennyson



Tennyson ailesi nesiller boyunca insani kuvvetten digtren melankoliden, frenle-
nemeyen sinir krizlerinden ve manik depresyondan mustaripti. Lord Alfred
Tennyson (1809-1892), Tennyson ailesinin ‘kara bahtina” géndermeler yap-
migtir; intihar, intihar etme isteginden kaynaklanan umutsuzluk ve kalitsal delilik
temalari, en efkili giirlerinden bazilarinin 6zind olugturmaktadir.



Vi

Derin sulara dalmak
Genetik ve evrimsel perspektifler

Bu, dedi, biinyesel ve ailevi bir felaket ve gare bulunacagindan umu-

dunu kesmigti.'
Edgar Allan Poe

Fakat mesele hep bu hiiziinlerden kurtulmay: isteyip istememem ol-
mustur.... Bu dokuz hafta insana derin sulara dalma hissi veriyor.... In-
san pinara yuvarlaniyor ve higbir sey onu gergegin saldirisindan koru-

yamaz.?
Virginia Woolf

General Robert E. Lee’nin Kuzey Virginia Miittefik Ordusu’nu,
Appamattox Ilge Hiikiimet Binasi’nda General Ulysses S. Grant’a
teslim etmesinden tam bir y11 6nce, Profestr John Ordronaux, New
York Columbia Universitesi ogrencilerine énemli bir konferans

1. Edgar Allan Poe, The Fall of the House of Usher. Alkol problemleri ve hayati
boyunca stren tehlikeli ruh halleri sonunda 6liminden 6nceki yilda intihara te-
sebbils eden Edgar Allan Poe’yu (1809-1849) canindan bezdirmisti.

2. Virginia Woolf, The Diary of Virginia Woolf, C. 3. Virginia Woolf'un (1882-1941)
ailesinden pek ¢ok kisi depresif hastaliktan mustaripti; o da yillarca manik dep-
resyonla mucadele ettikten sonra intihar etti.
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verdi. Onlara, insan davraniginin her zaman insan aklinin yansima-
s1 olmadigim anlatt1.’ “Entelektiiel kiiltiir tarafindan ne kadar degis-
tirilse, disavurumlarim yasaklayan kosullar tarafindan ne kadar
bastirilsa da” asil iggiidiiler, “nadiren yok olur”. Francis Bacon’dan
alintilayarak mizag, “cogunlukla gizli, bazen yeniktir, ama nadiren
yok olur,” dedi.

Ordronaux, meslektaglar1 ve yurttaglar1 gibi I¢ Savag’tan derin-
den etkilenmesine rafmen konugmasinda ondan bahsetmiyordu.
Daha ziyade igsel bir savagin irrasyonel ve vahsi koklerinden, ne-
silden nesle geciyor gibi goriinen giiclerden bahsediyordu. Uzun
uzadiya ve atesli bir sekilde intiharin kalitsallif1 iddialarindan s6z
ediyordu. 1800°lii yillarin ortalaninda ruh hastaliklanm konu edi-
nen birgok doktor gibi delilik ve intiharin temelinde yatan ve bun-
lara zemin hazirlayan mizaglardan etkilenmisti:

Gozlemler, mizag meselesinin intihar sorununa oldukg¢a kapsamli bir
bigimde girdigini gostermektedir. Iyimser ve cogskulu mizaglar mani
gibi hizli kan dolagimu hastaliklanna yatkindir, hem kendilerine hem
de baskalarina kars1 ¢i1lgin davramislar sergileyebilirler, sinirli, huysuz
ve serinkanli mizaglarda ise intihar egilimi ¢ogunlukla kronik ve kok-
lesmis bir bigim alir. Bunlardaki hastalikli egilim kolaylikla harekete
geger ve yok edilmesi zordur. Iglerinde uyuyan kalitsal yolla aktarilmug
bu egilimin tam bir hastalifa doniismesi i¢in uyarici etki yapacak ufak
bir sebep yeterli olur. Intiharin meydana gelmesinde kalitsal iletimin
etkisi dyle giigliidiir ki kayitlara ge¢mis vakalarin en az altida biri dog-
rudan bu sebebe baghdir.*

O zamanlarda giivenilir sayisal veriler olmadigindan bu “altida bir”
hesabinin nereden geldigi belli degildir, simdi de sadece bir nebze
daha iyileri var. Bununla beraber uzun zaman —gergekten de iki bin
yildan fazla bir zaman- delilik ve intiharin aileden geldigine inanil-
d1. Yirmi beg yil daha 6nce 1840'ta, Ingiliz hekim Forbes Winslow
tartigmasiz bir gekilde goyle demistir: “Intihara iligkin olarak agik
ve net bir sekilde saptanmug tek bilgi kalitsal niteligidir. Cesitli or-

3. J. Ordronaux, “On Suicide,” American Journal of Insanity, 20 (1864): 380-401,
s. 380.
4.Aqgy. s.381.
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ganlarin maruzkaldig1 hastaliklarin hicbiri, beyin hastaliklar1 kadar
bir nesilden digerine aktanilmaz. Intihar egiliminin kendini her ne-
silde belli etmesi gerekmez; intihar egilimsi de delilik gibi ¢cogun-
lukla birini atlayip digerinde ortaya ¢ikar.”

Pennsylvania Universitesi tip profesorii Benjamin Rush da, in-
tiharin kalitsal boyutlarindan aym sekilde etkilenmis ve 1812 tarih-
li, Medical Inquiries and Observations Upon the Diseases of Mind
adhh 6nemli ders kitabina bir meslektagindan gelen ve bir 6zdes
ikizler intihar vakasimn anlatildijh mektubu da dahil etmigtir:

Yiizbag1 C. L. ve J. L. ikiz kardesti, simalan ve dis goriiniisleri o kadar
benziyordu ki yabancilarin onlar ayirt etmesi ¢ok zordu. Arkadaslari-
m bile yaniltabiliyorlarch. Tavirlar, aligkanliklar: aym sekilde benzer-
di. Onlan1 karnigtiran insanlar hakkinda bir siirii komik dykii anlatilir.
Amerikan ihtilal ordusuna aym anda girdiler. Benzer gorevler iistlen-
diler ve savas boyunca serefli bir sekilde hizmet ettiler. Neseli, girig-
ken ve her bakimdan efendiydiler. Cocuklan ve egleri cana yakindi,
mutlu aile yagamlar1 vardi ve iMisi de miilklerinde bagimsizdi. Savasin
bitiminden bir siire sonra yiizbas1 C. Greenfield’'de [Massachusetts]
kalirken yiizbas: J. kardesinden 320 kilometre uzaga, Deerfield civa-
rindaki Vermont eyaletine tasindi. Ug yil boyunca ikisi de kismi deli-
lik nobetlerine maruz kaldi, ama bu nobetler ne mani derecesine yiik-
seldi, ne de onlan melankolinin pengesine att1. Tavirlan aceleci ve dii-
zensizdi, ancak iglerine gitmelerine engel olmuyordu. Yaklagik iki se-
ne Once, yiizbag1 J. iiyesi oldugu Vermont eyalet meclisinden doniigiin-
den sonra, sabahin erken saatlerinde odasinda 6lii bulundu. Bogazim
bir kulagindan digerine kadar kesmis ve hemen ardindan son nefesini
vermisti. Bu felaketten dnceki birkag giin melankolikti ve olaydan 6n-
ceki gece keyifsiz oldugundan yakinmigti.
Yaklagik on giin 6nce Greenfield’deki yiizbag1 C. kendisinde melanko-
li belirtileri oldugunu fark etti ve kendine zarar vermekten korktugunu
_ sOyledi. Bes haziranda erkenden kalkti, kanisina beraber at binmeyi
teklif etti. Her zamanki gibi tirag oldu, usturasini sildi ve yerine koy-
mak igin, kansi Syle sanmusts, bitisikteki odaya girdi. Cok kisa bir sii-
re sonra karnsi su veya kanin dosemeye akmas: gibi bir ses duydu.
Odaya kostu ama onu kurtarmak i¢in gok gegti. Bogazimi usturasiyla
kesmis ve hemen oracikta son nefesini vermisti.

5. F. Winslow, The Anatomy of Suicide (Boston: Longwood Press, 1978; ik ba-
sim 1840), s. 152.
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Bu iki beyefendinin ihtiyar annesi su anda akli dengesini yitirmis
durumda, ailede hayatta kalan iki kiz kardes de birkag y1ldir aym has-
taliktan mustarip.®

Intiharin ailevi oldugu farz edilen yapisi, bir diisiince tarzi olarak
XIX. ve XX. yiizyil intihar literatiiriiniin 6nemli bir kisminda da
devam etti. Haziran 1906°da, New York Akil Hastaliklar1 Komisyo-
nu bagkam Charles Pilgrim, Boston’daki Amerikan Tip-Psikoloji
Kurumu’na bir teblig sundu. Tebligde soyle diyordu: “Intihar egili-
minin nesilden nesle aktarildig1 gerceginden daha saglam bilgi yok-
tur. Bu egilim evlatta yeniden ortaya ¢ikmakla kalmayip evlatta da
genellikle ebeveynde goriildiigii yasta goriiliir ve ¢ofu kez ayni in-
tihar yontemleri kullamlir.” Daha da ileri gidiyor ve $6yle diyordu:
“Bu yiizden bu meslegin insanlarn olarak bize kalitsal belirtileri
olan kigilerin evlilifini engellemek diiser.”

Agir intihar yiikleri tagiyan birkag soyagaci, agag1 yukan Pilg-
rim’in sdzleriyle aym zamanda tip literatiiriinde belirdi. Iki Ingiliz
hekim denizcilikle ugrasan, intihara ve delilife doymus bir ailenin
dort kusagini yaymmladi: Altmig bes aile bireyinin altis1 intihar
etmis, dordii intihar tehdidinde bulunmugtu, sekizinin “ruhsal duru-
mu goze carpan bir sekilde garipti,” altis1 da “geri zekah ya da de-
liydi.” Doktorlarin kullandif dil goriisleri hakkinda hi¢ siiphe bi-
ralamiyor: “C? Ailesi’nin kotii akibeti ozellikle belirgin, bir ayyasla
evlenmis olmaktan derinden etkilenmig bir baba... Hizli intihar
yontemi kuzenlerin ikisinin durumunu da izah ediyor, akil hastane-
si C? Ailesi’ni bagka felaketlerden koruyacaktir, C* Ailesi’nin anti-
sosyal egilimleri iireme sanslanmi azaltacaktir, C* Ailesi de kotii
baglad: ve siiphesiz akil hastanesi kayitlarinda yerini alacaktir.”

1901’de, Medical Record dergisi bir ailede daha da dehset veri-
ci sayilara ulasan intiharlara dikkati ¢ekti:

6. B. Rush, Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind
(New York: Kimber and Richardson, 1812).

7. C. W. Pilgrim, “Insanity and Suicide,” American Journal of Insanity, 63 (1907):
349-360, s. 359.

8. J. M. S. Wood ve A. R. Urquhart, “A Family Tree lllustrative of Insanity and Su-
icide.” Journal of Mental Science, 47 (1901): 764-767, s. 767.
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Connecticut’ta Danbury civarindaki ¢iftliginde birkag giin 6nce kendi-
ni asan Edgar Jay Briggs adli bir adam intihar yiiziinden yeryiiziinden
silinmig olan bir ailenin hayatta kalan neredeyse son ferdiydi. Bu aile-
nin elli yildan uzun bir intihar gegmisi var ve anlatildigina gore bu sii-
re zarfinda, asil Briggs soyundan gelen en az yirmi kisi intihar etti.
Bunlar arasinda heniiz 6lmiig olan Edgar Jay Briggs’in biiyiik dedesi,
dedesi, babasi, erkek kardesi ve iki kiz kardesi var.’

Daha yakinlarda Irak’ta, iizerine gazya@ dokiip kibrit ¢akarak inti-
hara kalkigan bir kadimn —dordii bogaz kesme, biri tabancayla vur-
ma olmak iizere- iki kuz, bir erkek kardesi ve iki yegeninin intihar-
lan bildirildi.* Tip literatiirinde daha bir¢ok “intihar ailesinden™
bahsedilir, ancak bunlar zorlamayla da olsa intihar i¢in genetik bir
temel" tegkil etmez. Tuhaf ya da goze garpan vakamn dikkat ¢ek-

9. Medical Record, 60 (1901): 660-661.

10. F. Dabbagh, “Family Suicide,” British Journal of Psychiatry, 130 (1977): 159~
161.

11. Ornegin, L. B. Shapiro, “Suicide: Psychology and Familial Tendency-Report
of a Family of Suicides with History and Discussion,” Journal of Nervous and
Mental Disease, 81 (1935): 547-553; Khin-Maung-Zaw, “A Suicidal Family,” Bri-
tish Journal of Psychiatry 139; (1981): 68-69.

12. . |. Gottesman ve J. Shields, Schizophrenia and Genetics: A Twin Vantage
Point (New York: Academic Press, 1972); S. S. Kety, D. Rosenthal, P. H. Wen-
der, F. Schulsinger ve B. Jacobsen, “Mental lliness in the Biological and Adopti-
ve Families of Individuals Who Have Become Schizophrenic,” Behaviour Gene-
tics, 6 (1976): 219-225; I. |. Gottesman ve J. Shields, Schizophrenia: The Epige-
netic Puzzle (Cambridge: Cambridge University Press, 1982); K. S. Kendler ve
A. M. Gruenberg, “An Independent Antigen of the Danish Adoption Study of Schi-
zophrenia VI. The Relationship Between Psychiatric Disorders as Defined by
DSM-Ill in the Relatives and Adoptees,” Archives of General Psychiatry, 41
(1984): 555-564; P. McGuffin, A. E. Farmer, I. {. Gottesman, R. M. Murray ve A,
Reveley, “Twin Concordance for Operationally Defined Schizophrenia: Confirma-
tion of Familiality and Heritability,” Archives of General Psychiatry, 41 (1984):
541-545; |. |. Gottesman ve A. Bertlesen, “Confirming Unexpressed Genotypes
for Schizophrenia—Risks in the Offspring of Fischer's Danish Identical and Fra-
ternal Discordant Twins,” Archives of General Psychiatry, 46 (1989): 867-872; M.
T. Tsuang ve S. V. Faraone, The Genetics of Mood Disorders (Baltimore: Johns
Hopkins, 1990); P. Tienari, “Gene-Environment Interaction in Adoptive Families,”
H. Hafner ve W. Gattaz, der., Search for the Causes of Schizophrenia iginde,
(Berlin: Springer, 1990), s. 126-143; W. H. Berrettini, T. N. Ferraro, L. R. Goldin,
D. E. Weeks, S. Detera-Wadleigh, J. I. Nurnberger ve E. S. Gershon, “Chromo-
some 18 DNA Markers and Manic-Depressive lliness: Evidence for a Suscepti-
bility Gene,” Proceedings of the National Academy of Sciences, USA, 91 (1994):
5918-5921; P. Asherson, R. Mant ve P. McGuffin, “Genetics and Schizophrenia,”
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mesi ve bilimsel yayinlarda yer bulmasi daha muhtemeldir, aile in-
tiharlan veya aile fertlerinin davranmgindan intiharin hayattaki so-
run veya hastaliklarla bas etmenin makul hatta cazip bigimi oldu-
gunu 6grenmek gibi bagka faktorler de nemlidir. Psikolojik etkile-
ri arayip tarayarak biyolojik bir intihar egilimi bulmak zordur. Inti-
harin tamamen ya da kismen kalitimla aktarilabilir oldugunun gos-
terilebilecegini varsaysak bile derhal yeni sorular ortaya gikar: Ge-
netik olarak nesilden nesle aktarilan tam olarak nedir? Bireyin inti-
har etme ihtimalini artiran belirli genler var midir? Yoksa bazi kim-
selerde intibar egiliminin daha yiiksek olusu, intiharla en yakindan
iligkili pskiyatrik bozukluklara dair bir genetik yatkinlifin aktaril-
masindan m1 geliyor sadece? Bu bozukluklann —depresyon, manik
depresyon, sizofreni ve alkolizm— ama en ¢ok da ruh hali bozuk-
luklarnnin giiclii bir genetik temeli oldugunu zaten biliyoruz. Miza-
cin diirtiisellik, saldirganlik, siddet gibi —intiharin 6n belirtisi olabi-
lecegini bildigimiz— baz1 yonleriyle ilintili belirli genler var midir?
Temelde yatan degisken mizacin mani, psikoz veya alkolizmle bir-
lesmesi veya bunlar tarafindan tetiklenmesi genetik kusurlarin
oliimciil bir birlesimine yol agabilir.

Tip ve bilim, kalitimi ¢evrenin etkilerinden ayirmak igin birkag
strateji gelistirmistir: aym aile icinde goriilen intihar ve intihar te-

S. R. Hirsch ve D. R. Weinberger, der., Schizophrenia iginde, (Oxford: Blackwell
Science, 1995), s. 253-274; O. C. Stine, J. Xu, R. Koskela, F. J. McMahdn, M.
Gschwend, C. Friddle, C. D. Clark, M. G. Mclnnis, S. G. Simpson, T: S. Bresc-
hel, E. Vishio, K. Riskin, H. Feilotter, E. Chen, S. Shen, S. Folstein, D. A. Meyers,
D. Botstein, T. G. Marr ve J. R. DePaulo, “Evidence for Linkage of Bipolar Disor-
der to Chromosome 18 with a Parent-of-Origin Effect,” American Journal of Hu-
man Genetics, 57 (1995): 1384-1395; N. B. Freimer, V. |. Reus, M. A. Escamilla,
L. A. Mcinnes, M. Spesny, P. Leon, S, K. Service, L. Smith, S. Silva, E.:Rdjas, A.
Gallegos, L. Meza, E. Fournier, S. Baharloo, K. Blankenship, D. J. Tyler, 5. Bat-
ki, S. Vinogradov, J. Weissenbach, S. H. Barondes ve L. A. Lodewijk, “Genetic
Mapping Using Haplotype, Association and Linkage Methods Suggests a Locus
for Severe Bipolar Disorder (BP!) at 18q22-q23,” Nature Genetics, 12 (1996):
436-441; E. S. Gershon, J. A. Badner, S. D. Detera-Wadleigh, T. N. Ferraro ve
W. H. Berrettini, “Maternal Inheritance and Chromosome 18 Allele Sharing in
Unilineal Bipolar lliness Pedigrees,” Neuropsychiatric Genetics, 67 (1996): 202-
207; D. F. MacKinnon, K. R. Jamison ve J. R. DePaulo, “Genetics of Manic Dep-
ressive lliness,” Annual Review of Neuro-science, 20 (1997): 355- 373; S. H. Ba-
rondes, Mood Genes: Hunting for Origins of Mania and Depression (New York:
W. H. Fraeman, 1998).
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sebbiisii orneklerini inceleyen aile ¢aligmnalar; 6zdes olan ve olma-
yan ikizlerdeki intihar oranlarini inceleyen ikiz galigmalar; evlat
edinilen kisilerin intiharlarim onlarin biyolojik ve manevi akraba-
larinin intiharlariyla kiyaslayarak “kaliim-yetisme kosullar1” me-
selelerini birbirinden ayirmak amaciyla tasarlanmis ¢aligmalar; in-
tihar eden ve etmeyen bireylerdeki belirli gen degisikliklerini ince-
leyen molekiiler genetik ¢alismalari. Bu stratejilerin her biri bize
farkli tiirde bilgiler verir.

Intihara iligkin otuzdan fazla aile ¢aligmasi yapilmigtir ve son
yillarda tamamlananlarin hemen hemen hepsi, intihar eden ve cid-
di tegebbiislerde bulunanlann aile bireylerinde ¢ok yiiksek intihar
ve intihara egilimli davranig oranlari saptarmigtir.” Hem psikiyatrik

13. Bu ¢aligmalar gunlardir: N. Farberow ve M. Simon, “Suicide in Los Angeles
and Vienna: An Intercultural Study of Two Cities,” Public Health Report, 84
(1969): 389-403; F. Stallone, D. L. Dunner, J. Ahearn ve R. R. Fieve, “Statistical
Predictions of Suicide in Depressives,” Comprehensive Psychiatry, 21 (1980):
381-387; C. Tishler, P. McKenry ve K. Morgan, “Adolescent Suicide Attempts: So-
me Significant Factors,” Suicide and Life-Threatening Behavior, |l (1981): 86-92;
B. D. Garfinkel, A. Froese, and J. Hood, “Suicide Attempts in Children and Ado-
lescents,” American Journal of Psychiatry, 139 (1982): 1257-1261; G. E. Murphy
ve R. D. Wetzel, “Family History of Suicidal Behavior Among Suicide Attempters,”
Journal of Nervous and Mental Disease, 170 (1982): 86-90; K. M. Myers, P. Bur-
ke ve E. McCauley, “Suicidal Behavior Among Suicide Attempters,” Journal of
Nervous and Mental Disease, 170 (1982): 86-90; C. R. Pfeffer, G. Solomon, R.
Plutchik, M. S. Mizruchive A. Weiner, “Suicidal Behavior in Latency-Age Psychi-
atric Inpatients: A Replication and Cross Validation,” Journal of the Amencan
Academy of Child Psychiatry, 21 (1982): 564-569; A. Roy, “Family History of Su-
icide,” Archives of General Psychiatry, 40 (1983): 971-974; M. T. Tsuang, “Risk
of Suicide in Relatives of Schizophrenics, Manics, Depressives, and Controls,”
Journal of Clinical Psychiatry, 44 (1983): 396-400; J. A. Egeland ve J. N. Sussex,
“Suicide and Family Loading for Affective Disorders,” Journal of the American
Medical Association, 254 (1985): 915-918; A. Roy, “Family History of Suicide in
Manic-Depressive Patients,” Journal of Affective Disorders, 8 (1985): 187-189;
M. Shafii, S. Carrigan, R. Whittinghill ve A. Derrick, “Psychological Autopsy of
Conipleted Suicides in Children and Adolescents,” American Journal of Psychi-
atry, 142 (1985): 106 1-1064; M. Kerfoot, “Deliberate Self-Poisoning in Childhood
and Early Adolescence,” Journal of Child Psychology and Psychiatry, 29 (1988):
335-343; D. Shaffer, “The Epidemiology of Teen Suicide: An Examination of Risk
Factors,” Journal of Clinical Psychiatry, 49 (1988). 36-41; B. Mitterauer, “A Cont-
ribution to the Discussion of the Role of the Genetic Factor in Suicide, Based on
Five Studies in an Epidemiologically Defined Area (Province of Salzburg, Aust-
ria),” Comprehensive Psychiatry, 31 (1990): 657-565; S. B. Sorenson ve C. M.
Rutter, “Transgenerational Patterns of Suicide Attempt,” Journal of Consulting
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hastalar hem de gocuk ve yetigkinlerle ilgili yiiriitiilen ¢aligmalar-
da, mtihar edenlerin ailelerinde bir intihar ge¢misi olma olasihmin
intihar etmeyenlerden en az iki veya ii¢ kat daha fazla oldugu sap-
tanmughr. Silahla vurma, asma veya bir yerden atlama gibi siddet
iceren bir yontemle intihar eden ya da intihara kalkigan bireylerin
ailelerinde giiclii ve cofunlukla da siddet iceren intihar ge¢misi ol-
ma olasilif 6zellikle daha yiiksektir.*

Intihara iligkin en onemli ve ilging aile ¢aligmalarindan birini
Janice Egeland ve James Sussex, X VIII. yiizy1l baglannda giiney-
dogu Pennsylvania’ya yerlesmis muhafazakar bir Protestan mezhe-
bi olan Old Order Amish ¢alismasi biinyesinde yiiriitmiislerdir.” Bu
topluluk tanma dayals, topluma uyumlu ve kent kiiltiiriiniin icine
islemis bircok riske karst da korunaklidir. Alkol yasaklanmmgtir;
ciddi suclar iglenmez; aym evde beraber yasayan genis ailelerden
dolay: yalmizlik ve tecrit gorece olagandisidir. Toplumsal dayanig-
ma olaganiistii giicliidiir ve igsizlik kayda deger bir sorun degildir.
Amnishler 'in “en korkung giinah” ya da “igrenc eylem” dedikleri in-
tihar, toplumsal olarak kabul edilemez ve topluluk tarafindan sert
bir sekilde kinamir; son yillara degin kendini 61diiren Amishler top-

and Clinical Psychology, 59 (1991): 861-866; C. R. Pfeffer, L. Normandin ve T.
Kakuma, “Suicidal Children Grow Up: Suicidal Behavior and Psychiatric Disor-
ders Among Relatives,” Journal of American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 33 (1994): 1087-1097; K. Malone, G. Haas, J. Sweeney ve J. Mann,
“Major Depression and the Risk of Attempted Suicide,” Journal of Affective Disor-
ders, 34 (1995): 173-185; D. A. Brent, J. Bridge, B. A. Johnson ve J. Connolly,
“Suicidal Behavior Runs in Families: A Controlled Family Study of Adolescent Su-
icide Victims,” Archives of General Psychiatry, 53 (1996): 1145-1152; B. A. John-
son, D. A. Brent, J. Bridge ve J. Connolly, “The Familial Aggregation of Adoles-
cent Suicide Attempts,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 97 (1998): 18-24; D. J.
Statham, A. C. Heath, P. A. F. Madden, K. K. Bucholz, L. Bierut, S. H. Dinwiddie,
W. S. Slutske, M. P. Dunne ve N. G. Martin, “Suicidal Behaviour: An Epidemiolo-
gical and Genetic Study,” Psychological Medicine, 28 (1998): 839-855.

14. P. Linkowski, V. de Maertelaer ve J. Mendlewicz, “Suicidal Behaviour in Ma-
jor Depressive lliness,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 72 (1985): 233-238; G.
N. Papadimitriou, P. Linkowski, C. Delarbre ve J. Mendlewicz, “Suicide on the
Paternal and Maternal Sides of Depressed Patients with a Lifetime History of At-
tempted Suicide,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 83 (1991): 417-419; A. Roy,
“Features Associated with Suicide Attempts in Depression: A Partial Replication,”
Journal of Affective Disorders, 27 (1993): 35-38.

15. J. A. Egeland ve J. N. Sussex, “Suicide and Family Loading for Affective Di-
sorders,” Journal of the American Medical Association, 254 (1985): 915-918.
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lulugun mezarliginin sinirlar1 diginda bir yere gomiiliirdii.

Amishler, otuz nesilden beri atalarinin kapsaml soy kiitiigiinii
ve tibbi kayitlarimi tutmaktadirlar, bu nedenle Egeland ve Sussex,
1880-1980 arasindaki yiiz y1l boyunca meydana gelen tiim intihar-
lar1 saptayabilmistir. Intihar oldugu dogrulanmig yirmi alti vakadan
yirmi besinde (yiizde 92) depresyon veya manik depresyon teghisi
konmus bulunuyordu (mani belirtilerinin bazilannin kiiltiirel nite-
likte oldugunu belirtmek gerekir ve daha geleneksel teshis kriterle-
rinin yani sira bunlarin arasinda “atim ve at arabasini ¢ok hizl kul-
laniyor olmak... makine ya da bagka diinyevi seyler almig veya kul-
lanmig olmak... kamu telefonlarinu agirt kullanmak™*¢ vardr) ve pek
cogu nesillerdir ruh hali bozukluklarindan mustarip ailelerde mey-
dana gelmisti. Yirmi alt1 intiharin yirmisi asma, dordii ategli silahla
vurma ve ikisi bogulmaydi. Kendini 6ldiirenlerin pek ¢ogu evli, ¢o-
cuklu ve hayatlarinin baharindaydi.

Aimnish intiharlan aragtirmasinin en dramatik ve bilimsel bakim-
dan en ilging bulgusu intiharlarin sadece birkag ailede kiimelenmis
olmastyd.. Intiharlarin % 73’ii yalmzca dort ailede vuku bulmugtu
ve bu dort aile Amish niifusunun ancak % 16’sim olusturuyordu.
Intiharlar ruh hali bozukluklarindan mustarip ailelerde kiimelen-
misti, fakat ruh hali bozukluklar: olan ailelerin pek ¢ogu ciddi bir
intihar yogunlugu sergilemedi. Intiharlarin bu, depresyon ve manik
depresyonla yiiklii baz1 ailelerde y11lma ve ayni ruh hali bozukluk-
larindan mustarip bagka pek ¢ok ailede hi¢ rastlanmama durumu
daha sonra Avusturyalilarn yaptig1 bir ¢alismada da goriildii.”

Aile caligmalarindaki bulgular intihar iizerindeki genetik etkiyi

16. J. A. Egeland, A. M. Hostetter ve S. K. Eshleman, “Amish Study: lIl. The Im-
pact of Cultural Factors on Diagnosis of Bipolar lliness,” American Journal of
Psychiatry, 140 (1983): 67-71, s. 68.

17. B. Mitterauer, M. Leibetseder, W. F. Pritz ve G. Sorgo, “Comparisons of
Psychopathological Phenomena of 422 Manic-Depressive Patients with Suicide-
Positive and Suicide-Negative Family History,” Acta Psychiatrica Scandinavica,
77 (1988): 438-442; B. Mitterauer, “A Contribution to the Discussion of the Role
of the Genetic Factor in Suicide, Based on Five Studies in an Epidemiologically
Defined Area (Province of Salzburg, Austria),” Comprehensive Psychiatry, 31
(1990): 557-565; B. A. Johnson, D. A. Brent, J. Bridge ve J. Connolly, “The Fa-
milial Aggregation of Adolescent Suicide Attempts,” Acta Psychiatrica Scandina-
vica, 97 (1998): 18-24.
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diisiindiirtmekle birlikte kesin sonug degildir. Intiharlarin bir ailede
kiimelenmesi pekild bagka genetik olmayan faktorlerden de kay-
naklanabilir: Ebeveyni intihar eden bir ¢ocuk bu kayiptan asir1 de-
recede iiziintii duyabilir ve depresyona egilimi varsa, ayni iimitsiz-
likle benzer bir sehilde tepki verebilir; siddete ve intihara maruz
kalmak baz aile fertlerini 6zellikle 6liimciil bir bicimde etkileyebi-
lir; ya da intihar biiyiik acilara, stkint1 veya strese goriinen en iyi ¢ca-
re olarak ogrenilebilir, taklit edilebilir. Cevresel ve psikolojik etki-
leri genetik etkilerden ayirmanin bir yolu da 6zdeg ve 6zdes olma-
yan ikizlerin intihar oranlarina bakmaktir.

Ozdes ikizler aym yumnurtadan gelir ve bu yiizden aym genetik
ozdegi tagirlar. Ote yandan ozdes olmayan ikizler iki yumurtadan
gelir ve genlerinin sadece yarisini paylagirlar (bu bakimdan diger
kardeglerden farkli degildirler). Genetik etkenler mevcutsa 6zdes
ikizlerin intihar uyum oranlannin —yani ikizlerden biti intihar edin-
ce digerinin de etmesi~ 6zdes olmayanlaninkinden ¢ok daha yiiksek
olmasi beklenir. Bu da dogrulanan bir seydir.

New Jersey Gazilik Isleri Hastanesi doktorlarindan psikiyatr
Alec Roy, intiharin genetigi iizerine herkesten ¢ok yazmigtir. Roy,
kisa bir siire once psikiyatrik literatiirde yayimlanan tiim ikiz ¢alis-
malarim1 gozden gegirdi ve en az bir ikizin intihar ettifi yaklagik
dort yiiz ¢ift buldu." Yiiz yirmi dokuz 6zdes ikiz ¢iftinin on yedisi,
iki yiiz yetmis 0zdes olmayan ikiz ciftinin sadece ikisi intihar et-
misti. Istatistiksel bakig agisindan bu olduk¢a 6nemli bir farktr.
Roy, intihar tesebbiisiiyle ilgili bagka bir ¢aligmada ikizi intihar
eden Ozdes ikizlerin neredeyse % 40’1in intihara kalkigtifini ancak
ayn1 durumda hayatta kalan 6zdes olmayan ikizlerin bu tiir bir sey
yapmadigin saptamugtir.” Avustralya’da yapilan giincel bir ¢aligma
18. W. Haberlandt, “Aportacion a la Genética del Suicidio,” Filio Clinica Interna-
cional, 17 (1967): 319-322; N. Juel-Nielsen ve T. Videbech, “A Twin Study of Su-
icide,” Acta Geneticae Medicae et Gemellologiae, 19 (1970): 307-310;A. Roy, G
Rylander ve M. Sarchiapone, “Genetics of Suicide: Family Studies and Molecu-
lar Genetics,” Annals of the New York Academy of Sciences, 836 (1997): 135-
157; A. Roy, D. Nielsen, G. Rylander, M. Sarchiapone ve N. Segal, “Genetics of
Suicide in Depression,” Journal of Clinical Psychiatry (Ek 2) (1999): 12-17.

19. A. Roy, N. L. Segal ve M. Sarchiapone, “Attempted Suicide Among Living Co-

Twins of Twin Suicide Victims,” American Journal of Psychiatry, 152 (1995):
1075-1076.
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da aym saptamalan yapti: fkizi ciddi bir intihar tesebbiisiinde bu-
lunmus olan 6zdeg ikizlerin yaklasik % 25’i intihara tesebbiis et-
mis, aym durumda 6zdes olmayan ikizlerin hi¢biri bunu yapmamis-
t1. Yazarlar, 6zdes ikizlerin 6zdes olmayan ikizlerden daha yakin bir
psikolojik ve toplumsal diinyay: paylastiklar iddia edilmesine rag-
men —s6zgelimi bir 6rnek giyinme ve ayni sekilde davranmalar: da-
ha muhtemeldir— 6zdes olmayan ikizler arasindaki toplumsal ve
psikolojik yakinhigin da ¢ok giiclii olduguna dikkat cekti.

Asag yukan1 % 15 olan 6zdes ikizlerin intihar uyum orani bir-
kag seyi akla getirir. Birincisi, oran 6zdes olmayan ikizlerinkinden
hayli yiiksek olmakla beraber bu ¢ok yiiksek bir oran degildir. Ge-
netik olarak en ¢ok benzeyen kisilerde bile ihtimaller yle sagirtici-
dir ki 6zdes bir ikiz kendini 6ldiirdiigiinde digeri 6ldiirmeyebilir.
Kincisi, ozdes ikizlerin intihar uyum oranlari, manik depresyon
(intihar ve yinelenen depresyonun uyusan tamlar arasina dahil edi-
lip edilmemesine baglh olarak % 70-100 arasinda degisir)*° veya si-
zofreni (% 40-50)" i¢in gozlemlenen uyum oranlarindan ¢ok dii-
siiktiir. Genetik etki, belki de agir ruhsal hastaliklarda intiharda ol-

20. P. McGuffin ve R. Katz, “The Genetics of Depression and Manic-Depressive
Disorder,” British Journal of Psychiatry, 155 (1989): 294-304; M. T. Tsuang ve S.
V. Faraone, The Genetics of Mood Disorders (Baltimore: Johns Hopkins, 1990);
L. Rifkin ve H. Gurfing, “Genetic Aspects of Affective Disorders,” R. Horton ve C.
Katona, der., Biological Aspects of Affective Disorders iginde, (Londra: Academic
Press, 1991), s. 305-334; D. F. MacKinnon, K. R. Jamison ve J. R. DePaulo, “Ge-
netics of Manic Depressive lliness,” Annual Review of Neuroscience, 20 (1997):
355-373; A. G. Cardno, E. J. Marshall, B. Coid, A.M. Macdonald, T. R. Ribches-
ter, N. J. Davies, P. Venturi, L. A.Jones, S. W. Lewis, P. C. Sham, I. |. Gottesman,
A. E. Farmer, P. McGuffin, A. M. Revely ve R. M. Murray, “Heritability Estimates
for Psychotic Disorders,” Archives of General Psychiatry, 56 (1999): 162-168.
(Not: Dizigotik yani kardes ikizlerin manik depresyon uyum oranlan % 13 ila 30
arasinda degisir.)

21. E. Kringlen, “Twins-Still Our Best Method,” Schizophrenia Bulletin, 2 (1976):
429-433; |. |. Gottesman ve J. Shields, Schizophrenia: The Epigenetic Puzzle
(Cambridge, Ingiltere: Cambridge University Press, 1982); A. E. Farmer, P.
McGuffin ve |. |. Gottesman, “Twin Concordance for DSM-III Schizophrenia:
Scrutinizing the Validity of the Definition,” Archives of General Psychiatry, 44
(1987): 634-641; S. Onstad, |. Skre, S. Torgersen ve E. Kringlen, “Twin Concor-
dance for DSM-{l{-R Schizophrenia,” Ada Psychiatrica Scandinavica, 83 (1991):
395-402; P. Asherson, R. Mant ve P. McGuffin, “Genetics and Schizophrenia,” S.
R. Hirsch ve D. R. Weinberger, der., Schizophreniaiginde (Oxford: Blackwell Sci-
ence, 1995), s. 253-274. (Not: Dizigotik yani kardes ikiz!erin gizofreni uyum oran-
lari genellikle % 15 ila 20 arasinda degisir.)
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dugundan daha giicliidiir. Intiharin hayatta kalan ikiz iizerindeki y1-
kici etkisinin intihar etme ihtimalini azaltmas: da hem bagkalarina
verilen psikolojik aciya dair farkindaligin artmasi hem de mevcut
durumda ikizin tibbi bakim arama ve almasi olasiliginin daha yiik-
sek olmasmndan dolay1 miimkiindiir.

Ikiz ¢ahgmalarindan gikan sonuglar genetik etkiye dair giiglii
kanutlar ortaya koyuyor, ancak aile dinamikleri ve bagka psikolojik
meseleler bu kamtlarin yorumunu kagimlmaz sekilde karmagiklag-
tirtyor. Cevresel ve genetik etkileri ayirt etmenin bagka bir yolu da
evlat edinilmis kisilerle ilgili ¢calismalar yapmaktir. Evlat edinilen
bireyler, biyolojik ebeveynleriyle ¢evrelerini degil genlerini payla-
sirlar; kendilerini evlatlifa kabul eden ebeveynlerle ise genlerini
degil cevrelerini paylasirlar. Bu nedenle evlat edinme emsalsiz bir
dogal deneydir. Intihar iizerinde dikkate deger genetik bir etki var-
sa intihar eden evlatliklarin biyolojik ebeveynlerinin intihar oranla-
rinin evlat edinen ebeveynlerinkinden oldukg¢a yiiksek olmas: bek-
lenir. Bu, yillardir miikkemmel ve ayrmtili tibbi kayitlar1 tutmay:
siirdiiren Danimarka’da yapilan iki caligmada ortaya ¢ikan sonucun
ta kendisidir.

1924-1947 arasinda Kopenhag’da gergeklesmis tiim evlat edin-
meleri kapsayan ilk ¢aligmada, evlatliklarin elli yedisinin intihar
etmig oldugu goriilmiigtiir Bu elli yedi evlatlik yag, cinsiyet, top-
lumsal sinif, gegitli kurumlarda ya da biyolojik ebeveynleriyle bir-
likte gecirdikleri zamanin miktar gibi faktorlerle bagka evlatliklar-
dan olusan bir kontrol grubuyla eglestirildi. Biyolojik akrabalarin
Oliim nedenlerinin kapsamli incelemesi intihar eden evlatliklarn
biyolojik akrabalarinin da on ikisinin intihar etmig oldugunu ortaya
cikardy; intihar etmeyen evlatliklarin biyolojik akrabalarindan sa-
dece ikisi kendini oldiirmiistii (bu son derece 6nemli bir istatistik-
sel fark). Ne intihar ne de kontrol grubundaki kisileri evlat edinen
anne babalar intihar etinigti. Calismamn yazarlan intihar eden on
iki biyolojik alarabanin yalmiz altisinin psikiyatrik servislerle her-

22. R Schulsinger, S. Kety, D. Rosenthal ve P. Wender, “A Family Study of Su-
icide,” M. Schou ve E. Stromgren, der., Origins, Prevention and Treatment of Af-
fective Disorders iginde, (New York: Academic Press, 1979), s. 277-287.
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hangi bir irtibat1 oldufunu saptamis ve bu nedenle genetik intihar
egiliminin en azindan bir yere kadar baslica psikiyatrik bozukluk-
lardan bagimsiz olabilecegi sonucuna varmiglardir, ancak bu dogru
olabilir de olmayabilir de. Omegin, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ruh hali bozuklugu tanis1 kriterlerine uyanlarin yansindan
¢ogu hicbir zaman psikiyatrik tedavi gérmez veya gérmek igin ¢a-
ba gostermez.”

Danimarkali evlatliklan inceleyen ikinci bir ¢calismada, yetinis
bir evlatligin ruh hali bozukluklarindan mustarip oldugu belirlen-
di* Ardindan psikiyatrik hastalik gecmisi olmayan yetrnig bir ev-
latlik ile eglestirildiler. Iki grubun akrabalarinda vuku bulan on do-
kuz intihardan on besi, depresyon veya manik depresyondan mus-
tarip evlatliklarin biyolojik akrabalannin intihanydi. Depresif evre-
lerinde siddetli diirtiisel davraniglar sergileyen evlatliklari biyolo-
jik akrabalarinin intihar orami bilhassa yiiksekti.

Aile, ikiz ve evlathk caligmalari, intihar ve intihara egilimli
davranislar iizerindeki giiclii genetik etki icin inandirici deliller su-
nar. Elbette genler intihar karmasasinin ancak bir kismudir, ne var
ki psikolojik ve cevresel unsurlarla ¢arpigmalari, ilerde gorecegi-
miz gibi, yasam ve 0liim arasindaki farki belirler.

Intihann genetik temeli varsa ve onunla en fazla iligkilendirilen
depresyon, manik depresyon, sizofreni ve alkolizm gibi hastaliklar
daha da giiclii genetik temellere sahipse biitiin 1stiraplari, uyumsuz-
luklar ve erken 6liimlerine ragmen gen havuzunda nasil boyle yiik-
sek oranlarda hayatta kaldiklarin1 sormak dogaldir. Intiharm evrim-

23. M. M. Weissman, J. K. Myers ve W. D. Thompson, “Depression and Treat-
ment in a U. S. Urban Community: 1975-1976,” Archives of General Psychiatry,
38 (1981): 417-421; S. Shapiro, E. A. Skinner, L G. Kessler, M Von Korff, P. S.
German, G. L. Tischler, P. J. Leaf, L. Benham, L. Cotler ve D. A. Regier, “Utiliza-
tion of Health and Mental Health Services: Three Epidemiologic Catchment Area
Sites” Archives of General Psychiatry, 41 (1984): 971-978; L. N. Robins ve D. A.
Regier, der., Psychiatric Disorders in America: The Epidemiologic Catchment
Area Study (New York: Free Press, 1991).

24. P. Wender, D. Kety, D. Rosenthal, F. Schulsinger, J. Ortmann ve |. Lunde,
“Psychiatric Disorders in the Biological and Adoptive Families of Adopted Indivi-
duals with Affective Disorder,” Archives of General Psychiatry, 43 (1986): 923-
929.
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sel bir sebebi var mudir yoksa sadece DNA pargalarinin gelisigiizel
birbirine baglanmasi ve yeniden siralanmasi midir? Stresli bir diin-
ya ve zayif bir metabolizma arasindaki 6liimciil etkilesimin bir so-
nucu mudur yoksa hem hayat1 hem de oliimii harekete geciren ba-
z1 ortak unsurlar m1 vardir? intihar her zaman bilingli ve dolayisiy-
la da yalnizca insana 6zgii bir davramig midir, yoksa diger hayvan-
larla kendini imha etme ve kasten hayata son verme kapasitesini
paylastyor muyuz? Soziin kisas1 intihar dogal hayata ne derece uyar
ve dogal hayatin geri kalaninda nasil bir rol oynar?

Intihara yonelik eylemlerin bilingli bir sekilde karar verilmisg ve
bu yiizden de emsalsiz bir sekilde insani olarak yorumlanmasi, psi-
kiyatr Brian Barraclough ve Ivor Jones’un® da isaret ettigi gibi hem
acik hem de anlagilmasi zordur:

Intihar, hayvan galigmalarim insanla iligkilendirmede 6zgiin bir sorun
yaratir: Insanoglu kendi oliimiinii goziinde canlandirabilir, planlayabi-
lir, halbuki simdiye degin hi¢bir hayvamn bunu yaptig1 gosterilme-
migtir. Bu bakimdan intihar egsiz derecede insanidir. Bununla birlikte
bu ifade intihara yol agan siireglerin rasyonel oldugunu ima ediyor ki
bu dogru olmayabilir: Birgok intihar vakasinda depresyon, biiyiik ihti-
malle rasyonel diigiinme yetenegini zayiflatirken intihar diirtiilerine de
sebep olur. Biz, intiharin yalmzca bizim tanimlayis seklimiz onu Gyle
yaptigindan emsalsiz bir insani vasif olabilecegini ileri siiriiyoruz; bag-
ka bir deyisle, intihar kendine ac1 gektirerek 6liime yol agan zararh bir
eylem olarak tamimlanmig olsaydi, hayvanlardaki paralellikleri de
mevcut olurdu. Ancak bu degistirilmis tanimda bile insan:n intihan ve
hayvanin kendini yok etmesi su bakimlardan farklidir: Insan olayi er-
teleyebilir, hayvan erteleyemez. Insan bir arag kullanabilir, hayvan
kullanamaz. Insan gevresini bu eylemi kendisi yerine yapmast igin ha-
rekete gegirebilir, hayvan bunu yapamaz. Bu nedenle goriinen o ki
hayvan davramgi intiharla ilintili olsa bile diger egsiz insani Ggelerle
bir sendroma dahil olabilecek tek bir 6geyi —kendini yaralamaya yat-
kinligi~ igerir.

Cok stresli kosullar altinda —tecrit, asir1 kalabalik, hapsedilme, ya-

25. [. H. Jones ve B. M. Barraclough, “Auto-Mutilation in Animals and Its Rele-
vance to Self-Injury in Man,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 58 (1978): 40-47,
s. 45-46.
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sadig1 dogal ortamdaki degisiklikler— bazi hayvanlarin kendilerine
biiyiik zararlar verebilecegi hatta dldiirebilecegi tarigma gotiirmez.
Uzuvlanni veya kuyruklarim kemirebilir, gozlerini oyup ¢ikarabi-
lir, olmazsa viicutlarim kesebilir veya baglarim1 durmaksizin kapa-
tildiklar yerin duvarlanna vurabilitler. Geyik, aslan, sirtlan ve ¢a-
kallar dahil bir¢cok hayvanat bahgesi hayvaninda; gesitli tutsak pri-
mat tiirlerinde; fare, sican, ahtapot, opossum® ve ornitorenklerde,”
pek cok bagka hayvanda ve sahibinden ayrildiginda ev hayvanlarin-
da stresten dolay: kendilerinin sebep oldugu yaralanma ve Sliimler
tespit edilmistir.** Makak maymunlar kafalarim tokatlar, kafalarina
giiriiltiilii bir selilde vurur, govdelerinde, kol ve bacaklarinda derin
yaralar agmak i¢in tirnaklarini kullanir. Zaman zaman evcil domuz-
lar ve bazi vahsi hayvanlar bir yere kapatildiklarinda, yeni bir gev-
reye nakledildiklerinde tehlikeli kagma girisimlerinde bulunurlar;
basaramadiklarinda bazilari bir uyusukluk haline girer. Pek c¢ok
ciftlik vizonu hapsedildiginde kuyruklann disler.”

Hayvanlarda kendini yaralamanin en agir bigimi, hapsedilmis
ya da tecrit edilerek yetistirilmis bir hayvan ¢ok fazla stresle kars
kargiya geldifinde meydana gelebilir; bu genellikle heyecanl, sal-
dirgan veya ket vurulmug bir hale yol agar. “Bilinen tiim drnekler-

* Keseli sigangillerden Amerika'ya 6zgi memeli bir hayvan. (¢.n.)

** Avustralya’ya 6zgi genis gagal bir akarsu hayvani. (¢.n.)

26. J. D. Christian ve H. L. Ratcliffe, “Shock Disease in Captive Wild Animals,”
American Journal of Pathology, 28 (1952): 725-737; H. A. Cross ve H. F. Harlow,
“Prolonged and Progressive Effects of Partial Isolation on the Behaviour of Ma-
caque Monkeys," Journal of Experimental Research on Personality, | (1965): 39-
49; M. Meyer-Holzapfel, “Abnormal Behaviour in Zoo Animals,” F. W. Fox, der.,
Abnormal Behaviour in Animals iginde, (Philadelphia: Saunders, 1968), s. 476-
503; C. A. Levison, “Development of Head Banging in a Young Rhesus Mon-
key,” American Journal of Mental Deficiency, 75 (1970): 323-328; K. A. McColl,
“Necropsy Findings in Captive Platypus (Ornithorhynchus anatinus) in Victoria,
Australia,” M. Fowler, der., Wildlife Diseases of the Pacific Basin and Other Co-
untries iginde, (Proceedings of the Fourth International Conference of the Wildli-
fe Disease Association, Sydney, Australia, August 25-29, 1981); M. S. Landi, J.
W. Kreider, C. M. Lang ve L. P. Bullock, “Effects of Shipping on the Immune
Function in Mice,” American Journal of Veterinary Research, 43 (1982): 1654-
1657.

27. G. de Jongs, K. Carlstead ve P. R. Wiepkema, The Welfare of Ranch Mink,
10. Baski, Centre for Poultry Research and Extension, Beekbergen, Hollanda,
1986.
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de,” diyor Ivor Jones, “kendini yaralamanin agir bi¢imi ve bazi sid-
detle kafaya vurma davramglar1 asir1 heyecanla iligkilendirilir.”™®
Heyecan ve ket vurulma; bedensel faaliyetin tiir ve boyutunun s1-
nirlandiriimasindan, olagan beslenmede ve timarda degisiklik ya-
pimasi ya da eksiltmeye gidilmesinden ve diger hayvanlarla cinsel
veya sosyal iligkiden yoksun birakilmaktan kaynaklanabilir.” Cer-
rahi veya farmakolojik yontemlerle beyinde doku bozuklugu olus-
turarak ya da alkol ve ilag vererek de asir1 heyecanli hallere yol
acabilir.

Hayvanlarda kendini yaralama davranigi, bir yere kadar normal-
de diger hayvanlara yoneltilecek saldirganliin, bagka kogullar al-
tinda dogayla basa cikabilmek icin harcanacak enerjinin yerine ge-
cer. Kendini yaralamalar, psikopatolojinin (sinirda kisilik bozuklu-
gu gibi) belirli bicimlerinden mustarip insanlarim kendini sakatlama
veya kesme davranigma yol acan gerilimi azaltma c¢abasindan ¢ok
da farkli olmayan bir gekilde, hayvamn i¢cinde bulundugu agir1 he-
yecan halinin derecesini de azaltabilir. Mahkimlarin yasadig: gibi
agir toplumsal tecrit ve hapsedilme de benzer yikici davraniglara
yol agabilir. Ornegin, el ve ayak parmaklarini, cinsel organlarini ke-
sen mahkidmlar oldugu gibi bagirsaklarini ¢ikaranlar da olmustur.”

Vahsi yasamda agir1 kalabaliklasma da ¢ogunlukla bir hayvamn
yaralanmasi veya Oliimiiyle sonuclanan davraniglara neden olur.
Bulunduklar: cevreye gore fazla kalabalik olduklarinda si¢anlar
¢ok anormal davraniglar sergiler: Erken 6liimler ve saldirganlik son

28. |. H. Jones, “Self-Injury: Toward a Biological Basis,” Perspectives in Biology
and Medicine, 26 (1982): 137-150, s. 138.

29. E. M. Boyd, M. Dolman, L. M. Knight ve E. P. Sheppard, “The Chronic Oral
Toxicity of Caffeine,” Canadian Journal of Psychology Pharmacology, 43 (1965):
995-1007; H. A. Cross ve H. F. Harlow, “Prolonged and Progressive Effects of
Partial Isolation on the Behavior of Macaque Monkeys,” Journal of Experimental
Research on Personality, | (1965): 39-49; J. M. Peters, “Caffeine Induced He-
morrhagic Automutilation,” Archives of International Pharmacodynamics, 169
(1967): 139-146; A. S. Chamove ve H. F. Harlow, “Exaggeration of Self-Aggres-
sion Following Alcohol Ingestion in Rhesus Monkeys,” Journal of Abnormal
Psychology, 75 (1970): 207-209; G. Allyn, A. Demye ve . Begue, “Self-Fighting
Syndrome in Macaques: A Representative Case Study,” Primate Medicine,
17(1976): 1-22.

30. F. Yaroshevsky, “Self-Mutilation in Soviet Prisons,” Canadian Psychiatric As-
sociation Journal, 20 (1975): 443-446.
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derece artar; azalan kaynaklara bagl olarak dogurganlik azalir; yu-
va yapma dahil annelife 6zgii davraniglar zarar goriir.** Niifusu
asir1 bir sekilde artan kurbagalar, Amerikan timsahlari ve oteki tiir-
lerdeki gibi zaman zaman yamyamlik patlak verir.” Leken tavsan-
lar1 kalabalik yerlerden uzaklastirilip bol miktarda yiyecek ve suy-
la birlikte giivenli bir ortama yerlegtirildiklerinde bile ¢ogunlukla
yemeyi reddetme ve stres sonucu oliir.** Uzun siireli psikopatoloji-
ye hayvanlarda insanlara nazaran ¢ok daha nadir rastlanir, ¢iinkii
primatolog Henry Harlow ve meslektaglarinin dikkat gektigi iizere,
boyle hayvanlar dogada ¢ok uzun siire hayatta kalamaz.*

Intihar eden hayvanlar olarak bilinen lemming isimli kemirgen
tiini aslinda intihar etmez.* Yalniz ¢cok yogun niifuslu yerleri terk
ederler ve niifus yogunlugu daha az olan yeni yerlere gocleri esna-
sinda pek ¢ogu oliir. Oliimleri yeni diyarlar i¢in yaptiklar1 yolcu-
luklarin kagmimaz bedelidir. Hayvanlann bolgesel menzillerini
genisletmekle kalmayip eninde sonunda genetik cesitliliklerini de
artiran bu dagilma birey i¢in olmasa da tiir i¢in faydalidir: Lem-
minglerin “denize dogru intihar yiiriiyiigi” anlaml hi¢bir bakim-
dan intihar amach degildir.

Hayvanlar yeni bolgelere go¢ etmekten daha tehlikeli davranig-
lar sergileyebilir. Yillar 6nce Harvard’dan biyolog E. O. Wilson,
bazi hayvanlarin yakin akrabalar i¢in kendi barinak ve yiyecekle-
rini feda ettigini gosteren “digerkam” davraniglar ¢aligmast igin ha-
rekete gecti. Akrabanin uzayan hayatta kalna siiresi aile genlerinin
31. J. B. Calhoun, The Ecology and Sociology of the Norway Rat, Public Health
Service Publication no. 1008 (Washington, D.C.: U. S. Government Printing Of-
fice, 1963).

32. M. P. Simon, “The Influence of Conspecifics on Egg and Larval Mortality in
Amphibians,” G. Hausfater ve S. B. Hrdy, der., infanticide: Comparative and Evo-
lutionary Perspectives iginde, (New York: Aldine, 1984), s. 65-86; W. L. Rootes
ve R. H. Chabreck, “Cannibalism in the American Alligator,” Herpetogica, 49
(1993): 99-107. .

33. R. G. Green, C. L. Larson ve J. F Bell, “Shock Disease as the Cause of the
Periodic Decimation of the Snowshoe Hare,” American Journal of Hygiene, 30
(1939): 83-102.

34.S. J. Suomi, H. F. Harlow ve M. T McKinney, “Monkey Psychiatrists,” Ameri-
can Journal of Psychiatry, 128 (1972): 927-932.

35. D. Chitty, Do Lemmings Commit Suicide? Beautiful Hypotheses and Ugly
Facts (New York: Oxford, 1996).
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hayatta kalmasin1 muhtemel kilar. S6zgelimi, toplumsal boceklerde
grubun asker yaban arilar1 veya karincalar tarafindan korunmasi bi-
reye Oliim getirebilir, fakat bu ve bagka 6liimler sayesinde grup ha-
yatta kalir. Bizon ya da Kanada geyigi gibi siiriiler halinde dolagan
hayvanlar, daha yash ve giiclii grup iiyeleriyle etraflarini ¢cevreleye-
rek genglerini korur. Kiiciik toplumsal gruplar halinde dolasan dag
gorilleri yavrulan ve disileri korumak igin daha az 6nemli olan er-
kekleri kullamir. Kenarlarda koruma olarak bulunan veya kendileri-
ni yirtici hayvanlarla grubun en zayiflar arasma konumlandiran bu
hayvanlar ister istemez yaralanma ve 6lme riski tagir.

Insan dahil ¢ogu tiirde boyle riskler alma kabiliyeti ve istegi de-
rece derecedir. Mizag ve yetenekler cesitlidir. Bazi hayvanlar daha
hizli hareket eder ve daha merakly, diirtiisel ve hareketlidir. Son de-
rece enerjik, tamahkar ve saldirgan olanlar yeni bolgelere, farkl yi-
yeceklere ve apayn eslere dogru ilerler. Otekiler bekler, geride ka-
lir, topluca hareketeder ve o kadar fevri davranmaz. Tarz ve mizac-
larin farklilign gerektifinde ilerlemesine, geri cekilmesine, ortak
enerjilerinin harcanmasi veya korunmasina miisaade ederek grubun
ihtiyaglarina cevap verir.

Diger hayvanlar gibi insanoglu da yetenek ve mizaglan bakimin-
dan cesit cesittir. Uyumlu ve uyumsuz davraniglar hizla birbirinin
yerini alir; bell de degisen veya tehlikeli bir ¢cevrede yasamin siir-
diirebilmek i¢in kendi tepkilerini —ka¢ma, salduma, igbirlifi— siirat-
le tekrar ayarlama yetenegini koruyan bir biyolojik sistem i¢in 6den-
mesi gereken kagmnilmaz bir bedeldir bu. Intibak davranisi ve pato-
loji arasindaki denge ¢ogunlukla sallantiidir ve 6yle olmasi gerek-
tigi evrimsel bakimdan mantiklidir. Serengeti aslani ve avi iizerine
yaptig1 calismada George Schaller, “dortnala giden bir hayvanin
kararsiz dengede” oldufunu gozlemlemistir; hiz hayatim kurtar-
mak igin gereklidir fakat hayatin1 kaybetme riskini de barmndinr.*

Saldirganlik da ayni sekilde tehlikeli bir sekilde hedeften sapa-
bilir. E. O. Wilson, On Human Nature adl1 yapitinda, “Baz1 tanim-
lanabilir kosullar altinda derin, usdisi bir diismanlifa kayivermeye

36. G. B. Schaller, The Serengeti Lion: A Study of Predator-Prey Relations (Chi-
cago: University of Chicago Press, 1972).
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her zaman hazinz,”*’ demistir. ““Tehlikeli derecede bir kolaylikla
diismanlik kendini besler, siiratle yabancilagma ve siddete varabile-
cek kontrol dis1 tepkileri ategler. Saldirganlik ne icinde bulundugu
kabin kenarlarina siirekli basing uygulayan bir siviya benzer, ne de
bos bir tasa dokiilen bir dizi aktif bilesenden meydana gelmistir.
Saldirganlifi, zaten hep var olan kimyasal bir bilesime benzetmek
daha yerinde bir kargilagtirma olacaktir. Sonradan belli bir zaman
diliminde iistiine belli kataliztrlerin eklenmesi, 1sitilmasi ve karig-
tinlmasiyla doniisiime ugrayabilecek bir bilesim.” Insanoglu, diye
devam eder Wilson, “dig tehditlere mantikdis1 bir nefretle karsilik
vermeye ve tehdidin kaynagini epeyce genis bir emniyet payiyla
mahvetmeye yetecek bir diismanlifi beslemeye oldukga yatkindir.”

O halde icimizde, duruma gore kendi isimize yarayacak ve bas-
kalarmi olumsuz etkileyecek agiriliklar kapasitesini barindiriyoruz.
Bu aginliklar sadece 6fke ve saldirganlifi degil, keder ve esrikligi,
uyusukluk ve coskun enerjiyi, tekdiizelik ve yaraticilifi da kapsar.
Fakat intihar egilimi neden ayakta kalir? Intihar potansiyelinin te-
melini olugturan genler ve beynin degigken kimyasi genetik yapi-
mizda neden oldugu gibi kalir? Intihar gesitliligimiz igin odedigi-
miz bedelin bir parcast mi1? Bir¢ok intihar eylemi ile iligkili olan
pervasiz ve diirtiisel davramglar, tiirlerin hayatta kalma savaginin
ayrilmaz bir pargasi olan yeteneklerle de iligkili midir? Yoksa bu
patolojiler herhangi bir uyum degerinden bagimsiz olarak mi1 mev-
cuttur? Bir durumun yaygin olmasi onun uyumlu oldugu anlamina
gelmeyebilir.

Son zamanlarda ortaya ¢ikan evrimsel psikiyatri alan1 6nemli ve
bu konuyla yakindan ilgili bir soruya cevap arar:* agir psikiyatrik

37. E. O. Wilson, On Human Nature (Cambridge, Mass.: Harvard University
Press, 1978), s. 106, 119.

38. D. de Catanzaro, Suicide and Self-Damaging Behavior: A Sociobiological
Perspective (New York: Academic Press, 1981); R. Gardner, “Mechanisms in
Manic-Depressive Disorder: An Evolutionary Model,” Archives of General Psychi-
atry, 39 (1982): 1436-1441; D. H. Rubinstein, “A Stress-Diathesis Theory of Su-
icide,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 16 (1986): 100-115; R. M. Nesss,
“Evolutionary Explanations of Emotions,” Human Nature, | (1990): 261-289; P.
Gilbert, Depression: The Evolution of Powerlessness (New York: Guilford, 1992);
M. T. McGauire, I. Marks, R. M. Nesse ve A. Troisi, “Evolutionary Biology: A Basic
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hastaliklar —sizofreni, manik depresyon, depresyon— neden insan-
larda siiriip gider? Sizofreni —insanin takatini kesen ve istirap veren
berbat bir hastalik— genlerinin siiriip gitmesi sasirticidir. On binler-
ce yildir bu tiirden uyumsuz genetik mutasyonlar yok edilmis ya da
bunlara kars1 koruyucu 6nlemler gelistirilmis olmaliydi. Ne var ki
sizofreni varligini devam ettirmekle kalmaz, niifusun % 1’i gibi go-
rece yiiksek bir oranda siiriip gider. Pekineden? Kimileri, agir1 de-
recede olduklar1 zaman sizofreni hastalarinin hayatina damgasim
vuran veya hayatlarim mahveden tuhaf ve gelisigiizel diisiinme, ga-
rip veya degisik dikkat bicimleri, paranoya, bedensel aciya daya-
niklilik, keskin duyusal aynimsama, giiclii kaygi, insanlardan kag-
ma, kimi iltihapl hastaliklara ya da onlardan 6nce gelen bulasici et-
menlere direng gibi bazi biligsel ve toplumsal davraniglarin daha
hafif bicimlerinin (uyaniklik, yaratici diisiinme, muhtemel tehlike-
lere karsi artan dikkat) sadece bireylere degil, akrabalarina da yarar
getirebilecegini 6ne siirmektedir.” Oxford Universitesi’nden psiki-

Science for Psychiatry?” Acta Psychiatrica Scandinavica, 86 (1992): 89-96; K. R.
Jamison, Touched with Fire: Manic-Depressive lliness and the Artistic Tempera-
ment, (New York: Free Press, 1993); D. R Wilson, “Evolutionary Epidemiology:
Darwinian Theory in the Service of Medicine and Psychiatry,” Acta Biotheoretica,
41 (1993): 205-218; J. Price, L. Sloman, R. Gardner, P. Gilbert ve P. Rohde, “The
Social Competition Hypothesis of Depression,” British Journal of Psychiatry, 164
(1994): 309-315; D. S. Wilson, “Adaptive Genetic Variation and Human Evo-
lutionary  Psychology,” Ethology and Sociobiology, 15 (1994): 219-235; D. R.
Wilson, “The Darwinian Roots of Human Neurosis,” Acta Biotheoretica, 42
(1994): 49-62; R. M. Brown, E. Dahlen, C. Mills, J. Rickve A. Biblarz, “Evaluati-
on of an Evolutionary Model of Self-Preservation and Self-Destruction,” Suicide
and Life-Threatening Behavior, 29 (1999): 58-71.

39. M. Hammer ve J. Zubin, “Evolution, Culture, and Psychopathology,” Journal
of General Psychology, 78 (1968): 151-164; D. F. Horrobin, A. Ally, R. A. Karma-
li, M. Karmazyn, M. S. Manka ve R. O. Morgan, “Prostaglandins and Schizoph-
renia: Further Discussion of the Evidence,” Psychological Bulletin, 8 (1978): 43-
48; L. Sloman, M. Konstantareas ve D. W. Dunham, “The Adaptive Role of Ma-
ladaptive Neurosis,” Biological Psychiatry, 14 (1979): 961-972; J. S. Price ve L.
Sloman, “The Evolutionary Model of Psychiatric Disorder,” Archives of General
Psychiatry, 41 (1984): 211; S. Vinogradov, |. Gottesman, H. Molses ve S. Nicol,
“Negative Association Between Schizophrenia and Rheumatoid Arthritis,” Schi-
Zophrenia Bulletin, 17 (1991): 669-678; D. B. Horrobin, “Schizophrenia: The Il
ness That Made Us Human,” Medical Hypotheses, 50 (1998): 269-288; R. J.
Wyatt, “Schizophrenia: Closing the Gap Between Genetics, Epidemiology, and
Prevention,” E. Susser, A. Brown ve J. Gorman, der., Epigenetic Causes of Schi-
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yatr Timothy Crow yaratici ve tartigmal bir sekilde, dil ve psiko-
zun ortak bir evrimsel kokeni oldugunu ve sizofreninin Homo sapi-
ens’in dile sahip olma karsilifinda 6dedigi bedel oldugunu iddia et-
mektedir.*

Bircoklar tarafindan siddetle savunuldugu gibi ruh hali bozuk-
luklarinin hem bireylere hem de toplumlarina fayda saglayabilece-
gini anlamak daha kolaydir. Kaynaklarn kit oldugu donemlerde
enerjinin muhafaza edilmesi, agilmaz tehlike donemlerinde hare-
ketlerin azalmasi, cevresel kogullar yetersiz oldugunda cinsel dav-
ranigm yavaslama ya da durmasiyla nitelendirilen depresyon degi-
sim veya stres donemlerinde gosterilen hi¢ de sagirtici olmayan bi-
yolojik bir reaksiyondur.” Depresyonun hafif bicimleri oteki hay-
vanlarin ayn1 sekilde davranmasi i¢in uyar: mekanizmast islevi g6-
rebilir ve kimilerinin iddia ettigi gibi, istilararl bir toplumsal hiye-
rarginin siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. (S6zgelimi o kadar ba-
sat olmayan hayvanlar hayatta kalma ve iireme sanslarini artirmak
icin basat olanlara tabi olabilir.)*> Depresif zihnin hognutsuzlugu ve
karanlig —sanat ve felsefe vasitasiyla— ortak toplumsal bilingte fay-
dal1 bir bakig acis1 yaratabilir.

Agrr bir hastaligin uyum saglama yoniinde nadiren sundugu

zophrenia iginde, (Washington, D.C.: American Psychiatric Association Press,
1999), s. 241-261.

40. T. J. Crow, “Temporal Lobe Asymmetries as the Key to the Etiology of Schi-
zophrenia,” Schizophrenia Bulletin, 16 (1990): 433-443; T. J. Crow, “Constraints
on Concepts of Pathogenesis: Language and the Speciation Process as the Key
to the Etiology of Schizophrenia,” Archives of General Psychiatry, 52 (1995):
1011-1014; T.J. Crow, “A Darwinian Approach to the Origins of Psychosis,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 167 (1995): 12-25; T. J. Crow, “Is Schizophrenia the
Price That Homo sapiens Pays for Language?” Schizophrenia Research, 28
(1997): 127-141.

41. J. Price, L. Sloman, R. J. Gardner, P. Gilbert ve P. Rohde, “The Social Com-
petition Hypothesis of Depression,” British Journal of Psychiatry, 164 (1994):
309-315; |. H. Jones, D. M. Stoddart ve J. Mallick, “Towards a Sociobiological
Model of Depression: A Marsupial Model,” British Journal of Psychiatry, 166
(1995): 475-479; J. H. G. Williams, “Using Behavioural Ecology to Understand
Depression,” British Journal of Psychiatry, 173 (1998): 453-454.

42. P. Gilbert, Depression: The Evolution of Powerlessness (New York: Guilford
Press, 1992); J. S. Price, L. Sloman, R. Gardner, P. Gilbert ve P. Rohde, “The So-
cial Competition Hypothesis of Depression,” British Journal of Psychiatry, 164
(1994): 309.
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avantajlar ile intihar arasinda bir baglanti olabilecegine dair en giig-
lii kaniti manik depresif hastalifin yaradihistan gelen, biligsel ve
davramgsal unsurlan olusturur. Manik depresyon ve alkolianle
uzun bir miicadelenin ardindan intihar eden Amerikali sair Anne
Sexton, bir siirinde soyle diyor: Yiikseklerde ucan Ikarus,

..yukar, giinege bir goz atar ve harikulade bir daligla
o sicak goze siiriiklenir. Denize diigmiis, kimin umurunda?*

Giinese dogru “harikulade ilerleyis” ve takip eden denize diigme,
kesif ve pervasizlik arasindaki tehlikeli iligki imgesini ammsatir.
Bildigimiz gibi mani saldirgan, istikrarsiz fakat ayni zamanda iiret-
ken bir haldir, bulagici bir cogku ve enerji iceren giiclii bir duygu-
sal durumdur. Maniyi kismen tarif eden unsurlar —korkusuzluk, dii-
siincelerin hizla genis bir alana yayilmasi, ruh halleri ile diigiince-
lerin agin olgiide diga vurulmasi, su katilmadik bir kesinlik, akla
hayale sifmaz risklere girilebilmesi— ayn1 anda hem yok etme hem
de yaratma kudretine sahiptir. Yiiksek voltajli manik beyin yavas-
ladiginda, ki yavaslamak zorundadir, depresyon evresine gecer,
manik tez canliligin ¢okerek kasvetli bir ruh haline doniismesi 6l-
diiriicii olabilir. Bu lasa siireli, siddetli ama zaman zaman yine de
verimli olabilen siirecin sonunda intihara varmasi, pek de ender go-
riillen bir durum degildir.

Manik mizacin yiirekliligi ve siddeti pahaliya mal olabilir ama
manik depresyonun ve daha hafif bigimlerinin bireye ve toplumun
geneline fayda saglayabilecegine dair giiclii kanitlar vardir. (Bir de-
fasinda benimle miilakat yapan biri, acaba bir mamutun kalbine
mizrad ilk atan bir manik miydi, diye sordu. Mamut 6lmiis olabi-
lir, ama manik de 6lmiis olabilir.) Yapilan bazi ¢aligmalar manik
depresyon hastalanmn ve onlarin akrabalannin fevkalade yaratici
ve akademik olarak basarili oldugunu gostermigtir.* En az yirmi

43. A. Sexton “To a Friend Whose Work Has Come to Triumph," The Complete
Poems of Anne Sexton iginde, (Boston: Houghton Mifflin, 1981), s. 53.

44. R. A. Woodruff, L. N. Robins, G. Winokur ve T. Reich, “Manic-Depressive lll-
ness and Social Achievement,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 47 (1971): 237-
249; C. Bagley, "Occupational Class and Symptoms of Depression,” Social Sci-
ences and Medicine, 7 (1973): 327-340; F. K Goodwin ve K. R Jamison, Ma-
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calismada son derece yaratici bireylerin depresyon ve manik dep-
resyondan mustarip olma olasilifinin niifusun geneliyle kiyaslandi-
ginda ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmigtir.” Siiphesiz biiyiik basa-
rilar ruh hali bozukluklarim gerektirmez ve bu bozukluklardan
mustarip pek ¢ok insan da ozellikle basanlh degildir. Ne var ki elde
edilen gii¢lii bulgular yaratici insanlarin bu kosullardan agiri dere-
cede etkilendigini gosteriyor.

Intihar da ¢ok yaratic1 ve bagarili yazar, sanatgi, bilim adam ve
isadamlar arasinda niifusun genelinde oldugundan daha yaygindar.
Cogu temeldeki depresyon, manik depresyon veya bu ruh hali bo-
zukluklariyla birlesen alkolizinle ilgilidir. Gengliginde intihara te-
sebbiis eden Percy Bysshe Shelley, “Bu vahsi kaosun toprak ve ka-
nindan ne giizel bir diizen fiskirdigina dikkat edin,”*¢ demisti ve bu

nic-Depressive lliness (New York: Oxford University Press, 1990), s. 169-173; W.
Coryell, J. Endicott, M. Keller, N. Andreasen, W. Groove, R. M. A. Hirschfeld ve
W. Scheftner, “Bipolar Affective Disorder and High Achievement: A Familial
Association,” American Journal of Psychiatry, 146 (1989): 983-988. Ayrica antro-
polog ve hekim Melvin Konner bu konuya, Why the Reckless Survive...and Ot-
her Secrets of Nature iginde deginmigtir, (New York: Viking, 1990).

45. Bu konudaki kismi bir dizin séyledir: C. Martindale, “Father's Absencs,
P sychopathology, and Poetic Eminencs,” Psychological Reports, 31 (1972): 843-
847; A. Storr, The Dynamics of Creation (Londra: Secker & Warburg, 1972); W.
H. Trethowan, “Music and Mental Disorder,” M. Critchley ve R. E. Henson, der.,
Music and the Brainiginde, (Londra: Heinemann, 1977), s. 398-442; R. Richards,
“Relationships Between Creativity and Psychopathology: An Evaluation and In-
terpretation of the Evidence,” Genetic Psychology Monographs, 103 (1981); 261-
324; N. C. Andreasen, “Creativity and Mental lliness: Prevalence Rates in Wri-
ters and Their First-Degree Relatives,” American Journal of Psychiatry, 144
(1987): 1288-1292; R. L. Richards, D. K. Kinney, |. Lunde ve M. Benet, “Creati-
vity in Manic-Depressives, Cyclothymes, and Their Normal First-Degree Relati-
ves: A Preliminary Report,” Journal of Abnormal Psychology, 97 (1988): 281-288;
K. R. Jamison, “Mood Disorders and Patterns of Creativity in British Writers and
Artists,” Psychiatry, 52 (1989): 125-134; K. R. Jamison, Touched with Fire: Ma-
nic-Depressive lllness and the Artistic Temperament (New York: Free Press,
1993); F. Post, “Creativity and Psychopathology: A Study of 291 World-Famous
Men,” British Journal of Psychiatry, 165 (1994): 22-34; J. J. Schildkraut, A. J.
Hirshfeld ve J. M. Murphy, “Mind and Mood in Modern Art: |l. Depressive Disor-
ders, Spirituality, and Early Deaths in the Abstract Expressionist Artists of the
New York School,” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 482-488; A. M.
Ludwig, The Price of Greatness: Resolving the Creativity and Madness Contro-
versy (New York: Guilford Press, 1995); F. Post, “Verbal Creativity, Depression,
and Alcoholism: An Investigation of One Hundred American and British Writers,”
British Journal of Psychiatry, 168 (1996). 545-555.

46. Percy Bysshe Shelley, A Defence of Poetry, R. Ingpen ve W. E. Peck, der.,
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bella de dogrudur. Diisiince ve duygulardaki asiriliklar disiplinli bir
zihin ve yiiksek hayal giiciiyle sik1 bir calismaya girdiginde sanati,
bilimi ve ticareti ilerletebilir. Sanat eserine yarari olan ya da ruha-
ni hayat1 yonlendirebilen 1stirap —“O halde gemi enkazi aslinda ha-
sat mudir,”” diye soruyor Gerard Manley Hqpkins, “firtina / senin
icin mahsulii mii tastyor?’— sanatcilann hayati i¢in o kadar da iyi
olmayabilir. Olgiisiiz diigiince ve tecriibenin en uzak siradaglarin-
daki davraniglar 6liimle sonuglanabilir, yine de bazi sanatgi ve ka-
sifler oraya gitinekten baska segenekleri olmadigini diisiiniirler.
Uclardaki bir hayat ile orta karar bir hayat arasindaki ¢ekisme bir-
cok kimse i¢in dayanilmazdir. Vincent van Gogh soyle yazimsti:
“Degerleie ve renklere sahip olmak miimkiin degil, ayn: anda hem
kutupta hem de ekvatorda olamazsin. Benim yapmayi umut ettigim
gibi kendi se¢imini yapmalisin ve tercih biiyiik ihtimalle renkler
olacaktir,”* :

Toplumlar: iizerinde oldukga etkili olan sanatgi, yazar, bilim
adami, matematikgi ve digerlerinin intihar oranlan yiiksektir. Bu
gruplarin intihar oranlart Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Av-

The Complete Works of Percy Bysshe Shelley, C. 7 iginde, (New York: Gordian
Press, 1965), s. 126.

47. Gerard Manley Hopkins, “The Wreck of the Deutschland,” 248-249 satirlar
arasi, N. H. MacKenzie, der.,, The Poetical Work of Gerard Manley Hopkins igin-
de, (Oxford: Clarendon Press, 1990), s. 127.

48. Vincent van Gogh'dan Theo van Gogh'a, 1888 (tarihsiz), The Complete Let-
ters of Vincent van Gogh, C. 2 iginde, (Boston: New York Graphic Society, 1958),
s. 542.

49. Dogal bilimciler, 6nde gelen isadamlari, tiyatrocular, (uluslararasi) yazarlar ve
uluslararasi gairler hakkindaki bilgiler A. Ludwig'den, The Price of Greatness
(New York: Guilford Press, 1995); besteciler hakkindaki bilgiler W. H. Tretho-
wan'dan, “Music and Mental Disorder,” M. Critchley ve R. E. Henson, der., Mu-
sic and the Brainiginde, (Londra: Heinemann, 1977), s. 398-442; Amerikan gair-
leri hakkindaki bilgiler K. R. Jamison’un Pulitzer Odilu kazananlar hakkindaki ya-
yimlanmamig ¢aligmasindan, 1999; Ingiliz sairler hakkindaki bilgiler K. R. Jami-
son'dan, Touched with Fire (New York: Free Press, 1993); Japon yazarlar hak-
kindaki bilgiler Mamoru Iga’dan, The Thorn in the Chrysanthemum: Suicide and
Economic Success in Modern Japan (Berkeley and Los Angeles: University of
Callifornia Press, 1986); Amerikan ressamlarn hakkindaki bilgiler (Soyut Ekspres-
yonistler) J. J. Schildkraut, A. J. Hirshfeld ve J. M. Murphy’den alinmigtir, “Mind
and Mood in Modern Art: il. Depressive Disorders, Spirituality, and Early Deaths
in the Abstract Expressionist Artists of the New York School,” American Journal
of Psychiatry, 151 (1994): 482-488.

224



rupa ve Asya’da yiiriitillen bir dizi ¢caliyjmada incelenmistir. Bu
arastirmalarin sonuglarina gore iinlii bilim adamlari, besteciler ve
iist diizey isadamlarinin kendini oldiirme ihtimali niifusun genelin-
den beg kat daha yiiksektir; yazarlarda ozellikle de sairlerde olduk-
ca yiiksek oranlar ortaya ¢iemugtir. Intihar eden sanatgi, yazar ve bi-
lim adamlarmin pek ¢ogu dipnotlarda siralandr;* bu uzun ve endi-

50. intihar eden yazarlarin bir kismini igeren liste soyledir: Francis Ellingwood
Abbott, Ryuunosuke Akutagawa, Takeo Arishima, James Robert Baker, Thomas
Lovell Beddoes, Walter Benjamin, John Berryman, Charles Blount, Barcroft Bo-
ake, Tadeusz Borowski, Richard Brautigan, William Clark Brinkley, Charles Buck-
master, Eustace Budgell, Don Carpenter, Paul Celan, Thomas Chatterton, Char-
les Caleb Colton, Hart Crane, Thomas Creech, John Davidson, Osamu Dazai,
Tove Ditlevsen, Michael Dorris, Stephen Duck, Sergey Yesenin, Aleksander Fa-
deyev, John Gould Fletcher, Romain Gary, Adam Lindsay Gordon, Richard Har-
ris, Thomas Heggen, James Leo Herlihy, Ernest Hemingway, Ashihei Hino, Ro-
bin Hyde, William Inge, Shungetsu lkuta, B. S. Johnson, Michioi Kat5, Yasunari
Kawabata, Bisan Kawakami, Tokoku Kitamura, Heinrich von Kleist, Arthur Koest-
ler, Jerzy Kosinski, Letitia E. Landon, Primo Levi, Vachel Lindsay, Ross Lockrid-
ge Jr., Anthony Lukas, Philipp Mainlander, F. O. Matthiessen, Vladimir Maya-
kovsky, Charlotte Mew, Hugh Miller, Walter M. Miller Jr., Yukio Mishima, Yves Na-
varre, Gérard de Nerval, Arthur Nortje, John O'Brien, Cesare Pavese, Sylvia
Plath, Qu Yuan, Ferdinand Raimund, Jacques Rigaut, Anne Sexton, Sir John
Suckling, Eiko Tanaka, Robert Tannabhill, Sara Teasdals, Frank Tilsley, John Ken-
nedy Toole, George Trakl, Marina Tsvetayeva, Frances Vernon, Anna Wickham,
Virginia Woolf, Constance Fenimore Woolson, Paolo Yashvili ve Stefan Zweig.
Robert Burton, Eugene lzzi, Randall Jarrell ve Jack London’in élimlerinin intihar
olduguna dair ikna edici bulgular vardir. Intihar eden ressamlarin bir kisminin lis-
tesi séyledir: Ralph Barton, James Carroll Beckwith, Francesco Borromini, Pat-
rick Henry Bruce, Dora Carrington, John Currie, Edward Dayes, Rosso Fiorenti-
no (buytk ihtimalle), Richard Gerstl, Mark Gertler, Vincent van Gogh, Arshile
Gorky, Benjamin Haydon, William Morris Hunt, Ernst Ludwig Kirchner, Wilhelm
Lehmbruck, Frangois Le Moyne, Alfred Maurer, Jules Pascin, Eric Pauelson (Po-
ulsen), Mark Rothko, Jean-Louis Sauce, Jochem Seidel, Nicolas de Staél, Piet-
ro Testa, Henry Tilson, William Walton, Brett Whitely, Johannes Wiedewelt, Ezra
Winter, Emanuel de Witte ve Jacob de Wolf. (Bu saydiklarimizdan daha énceki
dénemlerde yasamis ressamlarin intiharlarini Rudolf ve Margot Wittkower Born
Under Saturn adl kitaplarinda ele almiglardir, [New York: W. W. Norton, 1963].)
Pek gogu da intihara tesebbus etmistir: yazarlar; Anna Akhmatova, A. Alvarez,
James Baldwin, Konstanin Batyushkov, Charles Baudelaire, Hayden Carruth, Jo-
seph Conrad, Wiliam Cowper, Isak Dinesen, Afansy Fet, F. Scott Fitzgerald,
Gustav Froding, Lewis Girassic Gibbon, Maxim Gorky, Graham Greene, Nikolai
Gumilyov, Ivor Gurney, Herman Hesse, J. M. R. Lenz, Osip Mandelstam, Euge-
ne O'Neill, Dorothy Parker, Edgar Allan Poe, Laura Riding, Percy Bysshe Shelley,
ley, Francis Thompson, Evelyn Waugh ve Mary Wollstonecraft ve ressamlar; Pa-
ul Gauguin, George Innes, Frida Kahlo ve Dante Gabriel Rossetti. Ayrica birgok
unlt bilim adami, matematikgi ve mucit intihar etmigtir; bunlar arasinda istatiksel
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se verici liste Dylan Thomas’in su misralanm dogrular:

O el ki havuzun sularimi dalgalandiran
Bataklik kumlarini karigtirip esen yele kement atan
O eldir kefen-yelkenimi tagtyan.™

mekanigin kurucusu Ludwig Boltzmann; fizikgi Paul Ehrenfest; matematikgi ve
bilgisayar kuraminin dnculerinden Alan Turing; sekerler ve urik asit hakkinda te-
mel aragtirmalar yapan ve kafein ve barbituratlan sentezleyen Nobel kimya 6du-
It sahibi Emil Fischer; deneysel biyolog ve The Transformation of Species adl
kitabin uyazari Paul Kammerer; hidrolog, meteorolojist ve HMS Beagle’in kapta-
ni Robert Fitzroy; naylonun mucidi ve sentetik kaugugun mucitlerinden biri olan
Wallace Carothers; kasif Meriwether Lewis ve matemetikgi Yataka Taniyama.
Matematik¢i G. H. Hardy ve Srinivasa Aaiyanger Remanujan da intihara tegeb-
bus etmisti.

51. D. Thomas, “The Force That Through the Green Fuse Drives the Flower,” 11-
13. satirlar aras|, The Collected Poems o fDylan Thomasiginde, (New York: New
Directions, 1957).
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. vil
Oliim-kani
Norobiyoloji ve noropatoloji

Igimde 6liim-kam1 kadar sicak bir giddet var. Kendimi —bunu simdi an-
liyorum-~ hatta bir bagkasini 6ldiirebilirim. Bir kadmi 6ldiirebilir yahut
bir erkegi yaralayabilirim. Sanirim yapabilirim. Ellerime hikim olabil-
mek igin diglerimi siktim fakat asagidaki kiistah kiza bakarken kafa-
min iginde birden kanh yildizlar parildadi, ona dogru [kosmak] ve onu
kanl kiigiik pargalara ayirmak igin bir kan arzusuyla doldu igim.'
Sylvia Plath

Dokulardan olusmus kordiigiimiin, yani beynin her yerinde kimya-
sallar liflerden akar, hiicrelerden gecer ve Gordion diigiimiine ben-
zeyen bu karmagiklik icindeki seferlerini aceleyle siirdiiriirler. Tek
tek yiiz milyar sinir hiicresi ~her biri yaklagik iki yiiz bin bagka
1. Sylvia Plath, giincesinden, 11 Haziran 1958. Amerikal gair Sylvia Plath (1932-
1963), mektuplarinda, gtincelerinds, siirlerinde ve otobiyografik romani The Bel!
Jarda karamsar ve kotu ruhsal durumlarini yogun olarak yazmigtir. Plath yirmi
yagindayken neredeyse sonu 6liimle sonuglanacak bir intihar girigiminde bulun-
mustur. On yil sonra da kendini karbon monoksitle zehirleyerek intihar etti. Ro-
bert Lowell'in dedigine gdre 6luminden hemen énce yazdigi giirler “bir humma-
nin otobiyografisidir.”
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hiicreye ulasir— birbirinden uzaklasip, titresip tekrar yaklasarak in-
san1 serseme gevirecek Olciide karmagik bir ag faaliyeti ortaya ko-
yarlar. Binlerce hiicre tiirii ve tahmini yiiz trilyon sinapsla yaklasik
1.500 gramlik bu gri ¢alilik, bir yolunu bulup kaostan diizeni ¢ekip
cikarir, tiiyler iirperten bellek dizgelerini saklar, arzu ya da korku-
yu meydana getirir, uykuyu diizenler, harekete yon verir, bir senfo-
ni tasarlar ya da kendini yok etmek i¢in bir plan yapar.

Beyin gelisimini sadece tek bir hiicre icinde kivrilmig DNA ya-
pisindaki baslangicindan itibaren kalitim yoluyla aldig1 on binlerce
gene degil, icinde bulundugu ve durmaksizin degisen cevreye de
bor¢ludur. Beynin gelisimi heniiz délyatagindayken annenin hare-
ket ve tecriibelerine baghdir: Anne fazla icki ya da sigara icerse, ye-
tersiz beslenirse, uyusturucu kullanirsa, zararh bir viriis veya bak-
teriden enfeksiyon kaparsa, fazlasiyla strese girerse cenin beyni
bunlarin etkilerini kaydeder.

Hassas genler dogum oncesi ¢evredeki bu ekstra stresler veya
“ikinci darbelerden” birine maruz kalirsa zeka geriliginin belli bi-
cimleri, epilepsi, hatta belki de otizm veya sizofreni gibi sonuglar
dogurarak uzun siiren hastaliklara yol acabilir. Dogduktan sonray-
sa cocugun ses, 151k, sekil, hareket, beslenme, dokunma ve koku
vasitasiyla cevresinden gelecek uyaricilara maruz kalip kalmamasi
hangi beyin hiicrelerinin korelecegini ve hangi sinir hiicre aglarinin
kullanilacagim belirler. Beyin devrelerinin sekillenmesi, beyindeki
yol ve baglantilarin olugmasi hem kalitimin hem de diinyayla etki-
lesimi sonucu kazandif tecriibenin bir iiriinii olarak bireyin hayati
boyunca siirecektir. .

Beynin 06zii, yani sinir hiicreleri (n6ronlar), akson adli lifler iize-
rinden bilgi gondererek eletrokimyasal yolla birbirleriyle haberle-
sir. Bu aksonlar ug¢larda sona eren birtalwm kiiciik liflere ayrilir; ug-
larda sinapslar olarak bilinen ufak bosluklar vardir ve bunlar araci-
ligiyla mesajlar iletilir. Bir sinir hiicresinin elektriksel uyarimi,
—norepinefrin, glutamat, asetilkolin, dopamin, serotonin gibi— sinir
ileticilerinin ndron ug¢larinda bulunan keseciklerdeki depolama
alanlarindan saliverilinesine yol agar. Bu sinir ileticilerinin sinir
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hiicreleri arasindaki yerde serbest kalmasi hiicreden hiicreye bilgi
aktarimim saglar.

Hiicrenin hiicreyle, bir beyin bolgesinin bagka bir beyin bolge-
siyle ve beynin viicutla etkilesimini yoneten sinir ileticiler beynin
can damarlaridir. Ne kadar sinir iletici oldugu bilinmiyor, bugiine
degin tespit edilen yiizden fazlasinin hareketleri de tam olarak an-
lagilamamistir. Yalnizca bol miktarda iletici oldugunu biliyoruz,
aralanndaki karmasik iligkiye dair de son derece az bilgiye sahibiz.
Bilim adamlarma gore bilinen veya kesfedilmek iizere olan diger-
leri pahasina bir iki maddeye odaklanmak veya beyin ya da sinaps-
lardaki kimyasal etkilesimlerin karmasiklifin1 onemsememek kor-
kung bir hata olurdu, akli denge bozukluguna seytani biiyiiler ya da
asiri fosfor ve dumanin neden oldugu gibi eski, ilkel fikirlere esde-
ger bir ge¢ XX. yiizy1l hatasu,

Birgok sinir iletici ve hormon, ruhsal durumun diizenlenmesin-
de ve intiharla ilgili pek ¢ok davranisin harekete gecirilmesinde kri-
tik bir rol oynar. Burada hepsini tartismak, hatta soziinii etmek bile
miimkiin degildir. Buradaki birincil odak noktas: beynin karmagik
faaliyetlerine dahil oldugu bilinen diizinelerce ileticiden biri olan
serotonin olacaktir, ¢iinkii bu, beynin kimyasinm intihar ve intihar
davraniglarindaki roliinii izah eden oneinli bir ileticidir.

Bitkilerde ve ¢ok eski zamanlardan kalma omurgasizlarn sinir
sistemlerinde mevcut bir kimyasal olan serotonin, insan dahil me-
melilerin viicut ve beyinlerinde bolca bulunur. Cesitli islevleri var-
dir: Kan damarlannin ¢capmi denetler, aci algisi etkiler, bagirsak-
lar1 etkiler, viicudun yangisal yanitlarinda rol oynar ve trombositle-
rin kiimelenmesini saglar. Bununla beraber psikiyatrik ve psikolo-
jik acidan daha onemlisi serotoninin depresyon, uyku diizeni, sal-
dirganlik ve intihann kokenleriyle giiclii iligkisi olmasidir.

Cesitli bulgular serotonin islevindeki anormalliklerin intiharla
iligkili olduguna isaret etmigtir. Oncelikle serotonin, norepinefrin
ve dopamin gibi sinir ileticilerin ruh hali bozukluklarinin kokenle-
riyle cok karmasik iligkileri oldufunu uzun zamandir biliyoruz, bu
ileticilere tesir eden ilaglarin depresyon veya maniyi baglatabilece-
gini ya da iyilestirebilecegini de biliyoruz. Rauwolfia serpentina
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bitkisinden elde edilen bir ila¢ olan reserpine bu durumun eskiden
beri bilinen bir 6megidir.? Yiizyillar once Hindistan’da uykusuzluk
ve delilik ilac1 olarak kullanilan reserpine, bu yiizyilda ise psikoz
ve yiiksek tansiyon ilaci olarak kullanilmis ve bazi hastalar1 olum-
suz etkiledigi goriilmiigtiir. Dikkate de@er sayida hasta yogun dep-
resyon yasarmgtir; devaminda depresyonun beyindeki serotonin,
dopamin ve norepinefrin azalmasindan ileri geldigi anlagilmastir.

1950’lerin ortalarinda buna kargit bir klinik gozlem yapildu. Ip-
roniazid adl ilagla tiiberkiiloz tedavisi goren bazi hastalar tuhaf bir
bicimde neseleniyor, canlaniyordu; olumsuz durum ve prognozlari-
na ragmen neredeyse meydan okurcasina iyimserdiler.’ Kimisi go-
ze carpan bir cogskunluk halindeydi. Bu, klinik tedavi uzrnanlar ve
bilim adamlan tarafindan moral yiikselmesine sebep oldugu sapta-
nan iproniazidin antidepresan olarak yaygm bir sekilde kullanilma-
sindan kisa bir siire 6nceydi. Etki mekanizmalar ¢abucak kesfedil-
di: Ise yaramigt: ¢iinkii sinir sinapslarinda serbest kalmalarinin ar-
dindan norepinefrin, serotonin ve dopamini pasiflestiren bir enzim
olan monoamin oksidazin iglevini engelliyordu. Monoamin oksida-
zin engellenmesi aslinda sinir iletici maddelerin etkinligini artiri-
yordu. Arastirmacilar, sinir ileticilerinin miktar ve dagiliminin ruh-
sal durumun disavurumu ve diizenlenmesi bakimindan lritik One-
me sahip oldugunu gérmeye bagladilar. Julius Axelrod’un bagka bir
antidepresan olan imipraminin (Tofranil olarak da bilinen trisiklik
bir antidepresan), sinir ileticilerinin sinaptik bosluktan kendilerini
serbest birakan sinapslara gerialimm engelleyerek calistifini ve
bunun da sinir ileticilerinin sinaps arahgindaki kullanilabilir mik-
tarini artirdifini gosteren Nobel 6diillii bulusu da buna dikkat ¢ek-
misti.

Daha yakin zamanlarda dzellikle tek tek sinir ileticilere etkime-
ler yapan “ligiincii-nesil antidepresanlar’in revagta olmasi ve yay-
gm kullammlan klinik uygulamay: radikal bir bigimde degistir-

2. J. M. Davis, “Central Biyogenic Amines and Theories of Depression and Ma-
nia,” W. F. Fann, |. Karacan, A. D. Pokorny ve R. L. Williams, der., Phenomeno-
logy and Treatment of Depression iginde, (New York: Spectrum, 1977).

3. N. S. Kline, “Clinical Experience with Iproniazid (Masilid),” Journal of Clinical
Experimental Psychopathology 19 (Ek. 1) (1962).
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mekle kalmayip sinir ileticilerin depresyonun kokenleri veya sii-
rekliligindeki roliine dair bagka ipuglar1 da verdi. Segici serotonin
gerialin engelleyici olarak siniflandirilan bu ilacglar, birincil olarak
sinapslardaki serotoninin uzaklastirilmasin bloke etme islevi go-
riir. Bu da beyindeki serotonin kullanilabilirligini artirr.

Sinir ileticiler ve depresyon arasindali iligkiye ilaveten seroto-
ninin intihar davranisiyla baglantis1 oldugunu gosteren bir bulgu
daha vardir; bu bulgu serotoninin diirtiisel davranig, saldirganlik ve
siddetle olan kammagik iligkisine isaret eder. Kemirgenler ve insan
disindaki primatlar iizerinde yapilan ¢aligmalar serotonin miktan
azaltildifinda ya da iletimi engellendiginde hayvanlarm daha sal-
dirgan ve diirtiisel oldugunu gostermigtir. Serotonin seviyeleri dii-
siik olan sicanlar* diger kemirgenlere saldirir, onlari 6ldiiriir, “knock-
out” fareleriyse’ —normal serotonin faaliyeti i¢in gerekli bir genden
yoksun olan fareler— daha siiratli hiicum eder, daha ¢abuk aligkan-
lik edinir ve manivelalara daha hizli ve diizensiz basar. Ote yandan
secilerek uysal bir bicimde yetigtirilen sicanlar ve 6teki hayvanla-
rin serotonin seviyeleri daha yiiksektir.®

Merkezi sinir sistemindeki serotonin faaliyetini yansittigi sani-
lan bir metabolit olan serotonin yikim iiriinii 5-hidroksindolasetik
asit (5-HIAA) seviyesi diigiik olan maymunlarin difer maymunlara
saldirna, alkol almim artirma ve ¢ok tehlikeli yiiksekliklerden
uzun mesafeli sicramalar yapma gibi son derece riskli davraniglar
sergileme olasiliklar1 daha yiiksektir.” Maymun veya 6teki hayvan-
larin serotonin seviyesi ilaglar vasitasiyla ya da diyetlerine tripto-

4. L. Valzelli, S. Bernasconi ve M. Dalessandro, “Effect of Tryptophan Administ-
ration on Spontaneous and P-CPA-Induced Muricidal Aggression in Laboratory
Rats,” Pharmacological Research Communications, 13 (1981): 891-897.

5. D. Brunner ve R. Hen, “Insights into the Neurobiology of Impulsive Behavior
from Serotonin Receptor Knockout Mice,” Annals of the New York Academy of
Sciences, 836 (1997): 81-105.

6. N. K. Popova, A. V. Kulikov, E.M. Nikulina, E. Y. Kozlachkova ve G. B. Maslo-
va, “Serotonin Metabolism and Serotonergic Receptors in Norway Rats Selected
for Low Aggressivenes Towards Man,” Agressive Behavior, 17 (1991): 207-213.
7. P. T. Mehlman, J. D. Higley, |. Faucher, A. A. Lilly, D. M. Taub, J. Vickers, S. J.
Suomi ve M. Linnoila, “Low CSF 5-HIAA Concentrations and Severe Agression
and Impaired Impulse Control in Nonhuman Primates,” American Journal of
Psychiatry, 151 (1994): 1485-1491.
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fan eklenerek yapay bir sekilde yiikseltilirse saldirgan ve diirtiisel
davranglan gozle goriiliir surette azalir.®

Alkol Kotiiye Kullaumi ve Alkolizm Ulusal Enstitiisii’nden
psikolog J. Dee Higley ve meslektaglari, Giiney Carolina’daki bir
adada serbestce dolasan kirk dokuz rhesus maymununu izlediler.’
Bilim adamlan, maymunlar iki yagina geldiginde, beyin omurilik
stvis1 (BOS) orneklerini alarak 5-HIAA seviyelerini olgtiiler. Hay-
vanlar saldirganlik derecelerine gore en diisiikten en yiiksege dog-
ru siralandi, mevcut yara ve yara izlerinin hepsi kayitlara gecirildi.
Dort yil sonra bilim adamlan hayvanlan telarar yakaladilar ve yeni-
den degerlendirdiler. Maymunlarin on biri 6lmiistii ya da kayip farz
edildi; primatlarin hayatta kahslariyla 5-HIAA seviyeleri arasinda-
ki korelasyon miikkemmeldi. Maymunlar iki yasindayken yapilan
ilk degerlendirmede BOS 5-HIAA konsantrasyonun diisiik oldugu
saptanan maymunlann neredeyse yansi siddet sonucunda 6lmiistii.
Yiiksek konsantrasyonlu maymunlann hi¢biri 6lmemis veya kay-
bolmamugti. Diisiik serotonin seviyeleri sadece erken 6liimlerin de-
gil, asirt saldirganlikia tehlikeye atilmanin da habercisiydi.

Serotonin seviyeleri ve siddet arasindaki iligkiyi arastiran galig-
malar siddet, saldirganlik ve diirtiisel davranmayla ilgili genlerin
¢ogunu gruplar halinde yasayan diger primatlarla paylasan insanla
dogrudan ilgilidir.” Higley ve diger primnatologlarin isaret ettigi gi-
bi insan disindaki primatlarla insanlarin bebek biiyiitme tarzi, gore-

8. B. Chamberlain, F. R. Ervin, R. O. Pihl ve S. N. Young, “The Effect of Raising
or Lowering Tryptophan Levels on Aggression in Vervet Monkeys,” Pharmaco-
logy, Biochemistry and Behavior, 28 (1987): 503-510; K. A. Miczek ve P. Donat,
“Brain 5-HT System and Inhibition of Agressive Behavior,” T. Archer, P.Bevan ve
A. Cools, der., Behavioral Pharmacology of 5-HT iginde, (Hillsdale, N. J.: Law-
rence Erlbaum Associates, 1990) s. 117-144; P. T. Mehlman, J. D. Higley, | Fa-
ucher, A. A. Lilly, D. M. Taub, S. Suomi ve M. Linnoila, ‘Low CSF 5-HIAA Con-
centations and Severe Agression and Impaired Impulse Control in Nonhuman
Primates,” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 1485-1491.

9. J. D. Higley, P. T. Mehlman, S. B. Higley, B. Fernald, J. Vickers, S. G. Lindell,
D. M. Taub, S. J. Suomi ve M. Linnoila, “Excessive Mortality in Young Free-Ran-
ging Male Non-human Primates with Low Cerebrospinal Fluid 5-Hydroxyindole-
acetic Acid Concentrations,” Archives of General Psychiatry, 53 (1996): 537-543.
10. B. Eichelman, “Aggressive Behavior: From Laboratory to Clinic,” Archives of
General Psychiatry, 49 (1992): 488-492; M. Asberg, “Monoamine Neurotransmit-
ters in Human Agressiveness and Violence: A Selective Review,” Criminal
Behavior and Mental Health, 4 (1994): 303-327.
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ce istikrarh kisilik 6zellikleri, benzer serotonin dizgeleri ve kimya-
lan gibi pek ¢ok onemli ortak yam vardir." BOS 5-HIAA 6l¢iim-
lerinin gosterdigi gibi merkezi sinir sisternindeki serotonin faaliye-
ti hayvanlarda ve insanlarda devamli bir 6zellik olarak belirir ve
saldirgan ve diirtiisel davranigla kargilikh iliski icindedir. Bununla
birlikte ilging bir sekilde Higley ve ¢alisma arkadaglari primat aras-
tirmalarinda, diisiik BOS 5-HIA A konsantrasyonlarinin saldirgan-
lik oranlariyla basit bir korelasyon icinde olmadif1 sonucuna var-
mugtir.” Bu konsantrasyonlar sadece diirtiisel ve frenlenemeyen sal-
dirganlikla iligkilidir. Bu bilim adamlar, yiiksek diirtiisel davranis
oranlannin “toplumsal statiiyii korumada kullanilan rekabete daya-
11, kisith saldirganlik ya da nadiren kontrol disina ¢ikan saldirgan-
likla degil, siddetli, frenlenemeyen saldirganlikla” iligkili olduguna
inanmaktadir.”

BOS 5-HIAA seviyeleri diigiik primatlarin yersiz saldirganhklar
sergilemesi daha olasidir, bunun yani sira akranlar tarafindan hos
kargilanmazlar ve iireme olasiliklan diigiiktiir.”* Siklikla dogal top-
lumsal gruplarindan ayr yagamaya mecbur edilen pek ¢ogu hayati-
na yalnizlik icinde devam eder. Serotonin faaliyetinin saldirganlik
ve toplumsal davranig iizerindeki etkisi biiyiiktiir ve potansiyel ola-
rak hayati tehlike arz eder. Bir hayvanin biyolojisiyle davramsi fi-
ziksel ve toplumsal ¢evresiyle birlesir ve bizim yeni yeni anlamaya

11. Mikemmel bir inceleme igin bkz. J. D. Higley ve M. Linnoila, “Low Central
Nervous System Serotonergic Activity Is Traitlike and Correlates with Impulsive
Behavior: A Nonhuman Primate Model Investigating Genetic and Environmental
Influences on Neurotransmission,” Annals of the New York Academy of
Sciences, 836 (1997): 39-56.

12. Agy.

13. P. T. Mehiman, J. D. Higley, I. Faucher, A. A. Lilly, D. M. Taub, J. Vickers, S.
J. Suomi ve M. Linnoila, “Correlation of CSF 5-HIAA Concentration with Sociality
and the Timing of Emigration in Free-Ranging Primates,” AmericanJournal of
Psychiatry, 152 (1995): 907-913; J. D. Higley, S. T. King, M. F. Hasert, M.
Champoux, S. J. Suomive M. Linnoila, “Stability of Interindividual Differences in
Serotonin Function and Its Relationship to Aggressive Wounding and Competent
Social Behavior in Rhesus Macaque Females,” Neuropsychopharmacology, 14
(1996): 67-76; P. T. Mehiman, J. D . Higley, B.J. Fernald, F. R. Sallee, S.J. Suomi
ve M. Linnoila, "CSF 5-HIAA, Testosterone and Sociosexual Behaviors in Free-
Ranging Male Rhesus Macaques in the Mating Season,” Psychiatry Research,
72 (1997): 89-102.
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basladigimiz karmagik ve hemen goze ¢arpmayan bicimlerde birbi-
rine etki eder.

Beyindeki serotonin faaliyetinin hem genetik hem de cevresel
etmenler tarafindan belirlendigini gosteren pek ¢ok kamt vardir.
Genler kesinlikle 6nemlidir. Biyolojik ana babalarindan ayrilan ve
akraba olmayan bir “siitanne” maymun tarafindan biiyiitiilen rhesus
maymunlari biyolojik ana babalariminkine benzer BOS 5-HIAA se-
‘viyelerine sahiptir. Diirtiisellik ve saldirganlik insanlarda ve hay-
vanlarda bilyiik oranda kalitimsaldir. Diirtiisellik ve intihar teseb-
biisleriyle iliskilendirilmenin yan1 sira BOS 5-HIAA konstantras-
yonlarnyla da ilgili oldugu goriilen belirli genler (6megin triptofan
hidroksilaz veya TPH geni) tanimlanmusgtir.

Bununla birlikte yetisme tarzi ve toplumsal ¢evrenin de giiglii
bir etkisi vardir. Omegin, yetiskin erkek vervet maymunlar giive-
nilir bir grup ortaminda yasadiklan siirece kanlarindaki serotonin
konsantrasyonunda giindelik bir tutarlilik gézlenir.” Ancak grubun
basatlik yapisinda degisiklik oldugunda bir alt konumdan iist konu-
ma gecis serotonin artigin1 da beraberinde getirir. Bagat erkek ver-

14. D. Nielsen, D. Goldman, M. Virkkunen, R. Tukola, R. Rawlings ve M. Linno-
ila, “Suicidality and 5-Hydroxindoleacetic Acid Concentration Associated with a
Tryptophan Hydroxylase Polymorphism,” Archives of General Psychiatry, 51
(1994): 34-38; E. F. Coccaro, C. S. Bergeman, R. J. Kavoussi ve A. D. Se-
roczynski, “Heritability of Agression and Irritability: A Twin Study of the Buss-Dur-
kee Agression Scales in Adult Male Subjects,” Biological Psychiatry, 41 (1997):
273-284;J. J. Mann, K. M. Malone, D. A. Nielsen, D. Goldman, J. Erdos ve J. Ge-
lernter, “Possible Association of a Polymorphism of the Tryptophan Hydroxylase
Gene with Suicidal Behavior in Depressed Patients,” American Journal of
Psychiatry, 154 (1997): 1451-1453; F. Bellivier, M. Leboyer, P. Courtet, C. Bure-
si, B. Beaufils, D. Samolyk, J.-F. Allilaire, J. Feingold, J. Mallet ve A. Malafosss,
“Association Between the Tryptophan Hydroxylase Gene and Manic-Depressive
lliness,” Archives of General Psychiatry, 55 (1998). 33-37; P. Courtet, C. Buresi,
M. Abbar, J. P. Boulenger, D. Castelnau ve A. Malafosse, “Association Between
the Tryptophan Hydroxylase Gene and Suicidal Behavior,” Puerto Rico San Ju-
an'daki Amerikan Neuropsychopharmacology Okulu'nun yillik toplantisinda Ara-
lik 1998°de sunulan poster; D. A. Nielsen, M. Virkkunen, J. Lappalainen, M. Eg-
gert, G. L. Brown, J. C. Long, D. Goldman ve M. Linnoila, “A Tryptophan
Hydroxylase Gene Marker for Suicidality and Alcoholism,” Archives of General
Psychiatry, 55 (1998): 593-602.

15. M. J. Raleigh, M. T. McGuire, G. L. Brammer ve A. Yuwiler, “Social and En-
vironmental Influences on Blood Serotonin Concentrations in Monkeys,” Archi-
ves of General Psychiatry, 41 (1984): 405-410.
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vet maymunlar kafese kapatildifinda, grubun oteki iiyeleriyle gor-
sel veya bedensel temastan yoksun kaldiklarinda serotonin kon-
santrasyonlar1 % 50 diiser. As1l toplumsal gruplanna geri getirilir-
lerse serotonin konsantrasyonlari eski seviyelerine cikar.

Rhesus maymunlar arasgtirmalan anneligin serotonerjik faaliyet
ve toplumsal davranig iizerindehi etlisinin Oonemini gostermistir.'
Yavru maymunlar dofumda annelerinden ayrilip kendileriyle yasit
diger yavrularla beraber yetistirildiklerinde —bdylece davraniglarin-
da herhangi bir yetigkin etkisi olmadan biiyiimelerine miisaade edi-
lir- birkag sey meydana gelir. Oncelikle, diirtiilerine anneleri tara-
findan yetistirilen maymunlar kadar hakim olamazlar; saldirganlik-
lar1 daha ¢abuk kontrolden ¢ikar; asin alkol tiiketme olasiliklar da-
ha yiiksektir ve yavru maymunlara karg1 saldirgan olma ihtimalleri
daha fazladir. Ayrica akranlariyla iyi gecinemezler, yaralanmalari
ve toplumsal gruptan ¢ikarilmalar1 muhtemeldir.

Anne siiphesiz yavrunun gelismekte olan serotonerjik sistemin-
de diizenleyici bir rol oynar. Alranlar i¢inde yetigmis maymunla-
nn BOS 5-HIAA seviyeleri incelendiginde anneleri tarafindan ye-
tistirilen maymunlaninkinden son derece diigiik oldugu goriiliir. Ak-
ranlan icinde yetismis maymunlara serotonin gerialim engelleyici-
ler (beyindeki serotonin kullanilabilirlifini artiran antidepresan
ilaglar) verilirse saldirganlik ve alkol alimi seviyeleri diiser. Yiiksek
ya da diisiik serotonerjik faaliyet gibi tek bir agiklamanin beyinde-
ki son derece kompleks kimyasal olaylar1 ve birbirini etkileyen si-
nir iletici sistemlerini agiklamaya baglamasi olanakli olmamakla
beraber, primat deneyleri saldirgan davraniglara ve kendini yok et-
me davraniglarina fevkalade ilging ve degerli bir bakis agis1 geti-
r“u..17
16. Bu galigmalar bu metinden alinmig ve &6zetlenmistir: J. D. Higley ve M.
Linnoila, “Low Central Nervous System Serotonergic Activity Is Traitlike and
Correlates with Impulsive Behavior: A Nonhuman Primate Model Investigating
Genetic and Environmental Influences on Neurotransmission,” Annals of the
New York Academy of Sciences, 836 (1997): 36-56.

17. Basitlestirme karstti dugtnceler bu metinde gok iyi 6zetlenmigtir: G. W. Kra-
emer, D. E. Schmidt ve M. H. Ebert, “The Behavioral Neurobiology of Self-Injuri-
ous Behavior in Rhesus Monkeys: Current Concepts and Relations to Impulsive

Behavior in Humans,” Annals of the New York Academy of Sciences, 836 (1997):
12-38.
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Serotoninin siddet iceren, saldirgan, diirtiisel davraniglan engel-
ledigine dair deliller kuvvetlidir, fakat bu davraniglarla intihar ara-
sindalai bag hakkinda ne biliyoruz? Kimi gézlemler giiclii bir iligki
oldugunu destekleme noktasinda birlesir. ilkin, intihara yonelik
davraniglarin ¢cogunlukla diirtiisel oldugunu biliyoruz; yani bu ey-
lemlere fazla diisiinmeden ve sonuglan hesaba katilmadan girisilir.
Intihar tegebbiislerinin yandan fazlas: bes dakikadan kisa bir tasar-
lama siiresinden sonra meydana gelir," hem tibben ciddi bir intihar
tesebbiisii sonrasi sag kalan hastalar hem de bir¢ok aragtirmaci ve
klinik tedavi uzmani*’ diirtiiniin intihar kararindaki roliinii vurgular.
(Intihara egilimli pek ¢ok hastanm ayrintih intihar planlar1 oldugu
halde nihai zamanlamay1 ve kesin harekete gecme karanm cogu
kez diirtiiler tayin eder.) Profesyonel el yazisi ¢oziimleyicileri, ha-
kikaten intihar etmis kisiler tarafindan yazilmis intihar notlar ile
ayni ifadeler kullanilarak intihara egilimi olmayan kisilerce yazil-
mis notlan ayirt etmeleriistendiginde iki grubu kolaylikla ve tutar-
1 bir bicimde aywrabilmiglerdir; grafologlar kendini oldiirenlerin
yazilannin son derece “diirtiisel,” “saldirgan,” ve “heyecanli” oldu-
gunu kararina varmiglardir.”’

Daha diirtiisel olmalarinin yam sira intihara egilimli hastalarin
siddet iceren ve saldirgan eylemlere girismeleri intihara egilimli ol-
mayan hastalara gore daha olasidir.* Ingilizlerin yaptig1 bir galig-

18. Sekiz galigmanin gézden gegirimesi intihara yénelik eylemlerin tgte biri ila
beste dérdiinin gok kisa bir tasarlama siresi sonrasinda meydana geldigini gés-
termigtir. Tipik figir Ugte ikiydi. Bkz. C. L. Williams, J. A. Davidson ve |. Montgo-
mery, “Impulsive Suicidal Behavior,” Journal of Clinical Psychology, 36 (1980):
90-94.

19. A. Apter, R. Plutchik ve H. M. Van Praag, “Anxiety, Impulsivity and Depres-
sed Mood in Relation to Suicidal and Violent Behavior,” Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 87 (1993): 1-5; P. Nordstrém, P. Gustavsson, G. Edman ve M. Asberg,
“Temperamental Vulnerability and Suicide Risk After Attempted Suicide,” Suicide
and Life-Threatening Behavior, 26 (1996): 380-394.

20. C. J. Frederick, “An Investigation of Handwriting of Suicide Persons Through
Suicide Notes,” Journal of Abnormal Psychology, 73 (1968): 263-267.

21. M. Weissman, K. Fox ve G. L. Klerman, “Hostility and Depression Associated
with Suicide Attempts,” American Journal of Psychiatry, 130 (1973): 450-455; J.
A. Yesavage, “Direct and Indirect Hostility and Self-Destructive Behavior by Hos-
pitalized Depressives,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 68 (1983): 345-350; J.
Angst ve P. Clayton, “Premorbid Personality of Depressive, Bipolar, and Schi-
zophrenic Patients with Special Reference to Suicidal Issues,” Comprehensive
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mada, kendini Oldiirenlerin ge¢mislerinde siddet davraniglar1 gos-
termis olma olasiliklarinin onlarla yas, cinsiyet ve toplumsal sinif
bakimlarindan eslestirilen kisilerin ii¢ kat1 oldugu goriilmiigtiir.>
Siddet ve intihar arasinda bir iligki oldugu iddiasi, intiharin siklik-
la cinayetin ardindan geldigini gosteren bir¢cok uluslararasi aragtir-
mayla daha da giiglenir.* Omegin, Ingiltere ve Galler’de intiharin
cinayeti izleme oram % 33’tiir. Bagka pek cok iilke de yiiksek cina-
yet-intihar oranlar1 gosterir: Danimarka (% 42), Avustralya (% 22),
Izlanda (% 9). (Bununla birlikte cinayet oranlaninin yiiksek ve ates-
li silahlara erisimin kolay oldugu Amerika Birlegik Devletleri gibi
iilkelerde cinayet-intihar oram ¢ok daha diisiiktiir—s6zgelimi, Los
Angeles ve Kuzey Carolina’da % 1 ila 2, Philadelphia’da % 4.)
Siddet ve intihar arasindaki iligkiye isaret eden bulgulara ek ola-
rak intiharla iligkilendirilen belli baglh psikiyatrik durumlardaki as1-
n sinirlilik ve siddete isaret eden bulgular da vardir. Depresyon,
manik depresyon, sizofreni ya da kisilik bozukluklanndan mustarip
insanlann ¢ogunlugunun siddete egilimi niifusun geri kalanindan
daha fazla degildir, fakat bu hastaliklarin genellikle fiziksel siddeti

Psychiatry, 27 (1986): 511-532; A. J. Botsis, C. R. Soldatos, A. Liossi, A. Kokke-
vi ve C. N. Stephanis, “Suicide and Violence Risk: |. Relationship to Coping
Styles,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 89 (1994): 92-96; M. Asberg, “Neurot-
ransmitters and Suicidal Behavior: The Evidence from Cerebrospinal Fluid Stu-
dies,” Annals of the New York Academy of Science, 836 (1998). 158-181; J. J.
Mann, C. Waternaux, G. L. Haas ve K. M. Malone, “Toward a Clinical Model of
Suicidal Behavior in Psychiatric Patients,” American Journal of Psychiatry, 156
(1999): 181-189.

22. B. M. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sainsbury, “A Hundred Cases
of Suicide: Clinical Aspects,” British Journal of Psychiatry, 125 (1974): 355-372.
23. D. J. West, Murder Followed by Suicide (Londra: Heinemann, 1966); J. Han-
sen ve O. Bjarneson, “Homicide in Iceland,” Forensic Sciences, 4 (1974). 107-
117; S. Dalmer ve J. A. Humphrey, “Offender-Victim Relationships in Criminal
Homicide, Followed by Offenders’ Suicide: North Carolina 1972-1977," Suicide
and Life-Threatening Behavior, 10 (1980): 106-118; H. Petursson ve G. H. Gud-
jonsson, “Psychiatric Aspects of Homicide,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 64
(1981) 363-372; N. H. Allen, “Homicide Followed by Suicide: Los Angeles, 1970-
1979,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 13 (1983): 155-165; J. Coid, “The
Epidemiology of Abnormal Homicide and Murder Followed by Suicide,” Psycho-
logical Medicine, 13 (1983): 855-860; D. C. Blanchard ve R. J. Blanchard, “Affect
and Agression: An Animal Model Applied to Human Behavior,” D. C. Blanchard
ve R. J. Blanchard, der., Advances in the Study of Agression C. 1 iginde, (New
York: Academic Pres, 1984).
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de beraberinde getiren bazi evreleri vardir. Bu 6zellikle sizofrenin
had sathada paranoyak ve heyecanli evresi, manik depresyonla ilig-
kilendirilen karma haller ve maninin kendisi i¢in gecerlidir. Manik
evrelerin yaklagik % 50’sinde en az bir fiziksel siddet davranisi var-
dir; bu siddet egilimi genellikle maniye eslik eden alkol alimiyla
daha da artar.” Mani ve depresyon evrelerinin % 80’inde ve karina
hallerin hemen her aninda mevcut olan asin sinirlilik de ruh hali
bozukluklanmin tipik 6zelligidir.

Sinir iletecilerin iglevleriyle depresyon arasindaki bag: ve sero-
tonin faaliyetiyle diirtiisel, saldirgan davraniglar arasindaki iligkiyi
gosteren bir dizi etkileyici aragtirmaya bakilirsa klinik aragtirnaci-
larin bunlardan sonra intihara egilimi olan ve olinayan psikiyatrik
hastalardaki serotonin faaliyetini kiyaslamaya gegmeleri gasirtic
degildir.” Yaptiklar1 aragtirmalarin sonuglari beklenmedik bir bi-
cimde tutarh cilamistir. Psikiyatrik aragtirmalarin en ¢ok tekrarla-
nan bulgularindan biri intihar riski ve diisiik BOS 5-HIAA seviye-
leri yani serotonin metaboliti arasmdaki iliskidir** Kimi bilim

24. F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive llines (New York: Oxford
University Press, 1990), s. 35-37; igindeki galismalarin tekrar g6zden gegiriime-
sine dayandinilmigtir. Ayrica bkz. G. Winokur, P. J. Clayton ve T. Reich, Manic
Depressive Mliness (St. Louis: C. V. Mosby, 1969).

25. Daha énce séz edilen hayvan aragtirmalarina ek olarak bkz. M. Asberg, D.
Schalling, L. Traskman-Bendz ve A. Wagner, “Psychobiology of Suicide, Impulsi-
vity, and Related Phenomena,” H. Y. Meltzer, der., Psychopharmacology: The
Third Genaration of Progress iginde, (New York: Raven Press, 1987), s. 655-668;
E. F. Coccaro, “Central Serotonin and Impulsive Aggression,” British Journal of
Psychiatry, 155 (1989): 52-62; M. Virkkunen, J. De Jong, J. Bartko ve M. Linno-
ila, “Psychbiological Concomitants of History of Suicide Attemps Among Violent
Offenders and Impulsive Fire Setters,” Archives of General Psychiatry, 46
(1989): 604-606; G. L. Brown ve M. I. Linnoila, “CSF Serotonin Metabolite (5-HI-
AA) Studies in Depression, Impulsivity, and Violonce,” Journal of Clinical Psychi-
atry, 51 (1990): 31-41.

26. G. L. Brown, F. K. Goodwin, J. C. Ballenger, P. F. Goyer ve L. F. Major, “Agg-
ression in Humans Correlates with Cerebrospinal Fluid Amine Metabolites,”
Psychiatry Research, | (1979): 131-139; G. L. Brown, F. K. Goodwin ve W. E.
Bunney, “Human Agression and Suicide: Their Relationship to Neuropsychiatric
Diagnoses and Serotonin Metabolism,” Advances in Biochemistry and Psychop-
harmacology, 34 (1982): 287-307; H. van Praag, “Depression, Suicide, and Me-
tabolism of Serotonin in the Brain,” Journal of Affective Disordes, 4 (1982): 275-
290; C. M. Banki ve M. Arato, “Relationship Between Cerebrospinal Fluid Amine
Metabolites, Neuroendocrine Findings and Personality Dimensions (Marke-
Nyman Scale Factors) in Psychiatric Patients,” Acta Psychiatrica Scandinavica,

238




adamlan yontemleri ve bulgular1 sorgulamakla® beraber yirmiden
fazla calistna teghis gruplarindaki (ruh hali bozukluklari, alkolizm,
kisilik bozukluklan ve sizofreni tanisi konulan gruplardaki) diisiik
BOS 5-HIA A konsantrasyonlarinin intihar riskindeki kayda deger
artigla iligkili oldugunu belgelemistir.* Yasam boyunca sergilenen
saldirgan davranislarin ve intihar tesebbiislerinin siddeti BOS 5-HI-
AA seviyeleriyle karsilikl iligki icindedir.

Omegin, diger iilkelerdeki bilim adamlarinin yam sira isve¢ Ka-
rolinska Enstitiisii’'nden Marie Asberg ve meslektaglan da, sayet
ruh hali bozuklugu hastalanmn BOS 5-HIAA seviyeleri intihara
tesebbiislerinden sonra Olgiilecek olursa serotonin metabolit kon-
santrasyonlar: ¢ok diisiik olanlarin bir yil i¢inde intihar etme olasi-
Iiginin serotonin konsantrasyonu daha yiiksek olanlardan ¢ok daha
fazla olacagim gostermislerdir.”® Diisiik BOS 5-HIAA seviyesinin
had safhada duygusal ¢alkant1 ya da psikiyatrik bir hastaliin agir
evresi boyunca diirtiisel ve siddet iceren bir bi¢imde davranma egi-
limiyle iligkili olmasi olanaklhidir.

Diisiik BOS 5-HIAA seviyelerine, yiiksek intihar egilimi digin-

67 (1983): 272-280; P. T. Ninan, D. P. Van Kammen, M. Scheinin, M. Linnoila, W.
E. Bunney, Jr. ve F. K. Goodwin, “CSF 5-Hydroxyindoleacstic Acid Levels in Su-
Icidal Schizoprenic Patients,” American Journal of Psychiatry, 141 (1984): 566-
669; R. Limson, D. Goldman, A. Roy ve d., “Personality and Cerebrospinal Fluid
Monoamine Metabolites in Alcoholics and Controls,” Archives of General Psychi-
atry, 48 (1991): 437-441.

27. W. Annitto ve B. Shopsin, “Neuropharmacology of Mania,” B. Shopsin, der.,
Manic llines iginde, (New York: Academic Press, 1979), s. 105-164; D. Healy,
“The Fluoxetine and Suicide Controversy: A Review of the Evidence,” CNS
Drugs, | (1994): 223-231.

28. M. Asberg, “Neurotransmitters and Suicidal Behavior: The Evidence from Ce-
rebrospinal Fluid Studies,” Annals of the New York Academy of Sciences, 836
(1997): 158-181.

29. L. Traskman, M. Asberg, L. Bertilsson ve L. Sjéstrand, “Monoamine Metabo-
litles in CSF and Suicidal Behavior,” Archives of General Psychiatry, 38 (1981):
631-636; A. Roy, H. Agren, D. Pickar, M. Linnoila, A. R. Doran, N. R. Cutler ve
S M. Paul, “Reduced CSF Concentrations of Homovanillic Acid and Homova-
nillic Acid to 5-Hydroxyindoleacetic Acid Ratios in Depressed Patients: Relations-
hip to Suicidal Behavior and Dexamethasone Non-Suppression,” American Jour-
nal of Psychiatry, 143 (1986): 1539-1545; P. Nordstrom, M. Samuelsson, M.
Aberg-Wistedt, C. Nordin ve L. Bertilsson, “CSF 5-HIAA Predicts Suicide Risk Af-
ler Attempted Suicide,” Suicide and Life Threatening Behavior, 24 (1994): 1-9.
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daki psikiyatrik ve davranigsal sendromlarda® da rastlanir, intihar
gibi bunlarin biiyiik bir kismm diirtii kontrolii sorunlaryla ilgilidir:
O0megin pervasizca saldirgan ya da hayvanlara karg1 acimasiz olan

30. D. J. Cohen, B. A. Shaywitz, B. Caparulo, J. G. Young ve M. B. Bowers,
“Chronic, Multiple Tics of Gilles de la Tourette’s Disease: CSF Acid Monoamine
Metabolites After Probenecid Administration,” Archives of General Psychiatry, 35
(1978): 245-250; M. Asberg, P. Thorén ve L. Bertilsson, “Clomipramine Treat-
ment of Obsessive-Compulsive Disorder--Biochemical and Clinical Aspects,”
Psychopharmacology Bulletin, 18 (1982): 13-21; G. L. Brown, M. H. Ebert, P. F.
Goyer, D. C. Jimerson, W. J. Klein, W. E. Bunney ve F. K. Goodwin, “Aggressi-
on, Suicide, and Serotonin: Relationships to CSF Amine Metabolites,” American
Journal of Psychiatry, 139 (1982): 741-746; M. Linnoila, M. Virkkunen, M. Sche-
inin. A. Nuutila, R. Rimon ve F. K. Goodwin, “Low Cerebrospinal Fluid 5-Hydrox-
yindoleacetic Acid Concentration Differentiates Impulsive from Nonimpulsive Vi-
olent Behavior,” Life Sciences, 33 (1983): 2609-2614; W. H. Kaye, M. H. Ebert,
H. E. Gwirtsman ve S. R. Waiss, “Differences in Brain Serotonergic Metabolism
Between Nonbulimic and Bulimic Patients with Anorexia Nervosa,” American Jo-
urnal of Psychiatry, 141 (1984): 1598-1601; T. R. Insel, E. A. Mueller, |. Alterman,
M. Linnoila ve D. L. Murphy, “Obsessive-Compulsive Disorder and Serotonin: Is
There a Connection?” Biological Psychiatry, 20 (1985): 1174-1188; H. M. Van
Praag, “Affective Disorders and Agression Disorders: Evidence for a Common
Biological Mechanism,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 16 (1986): 103-
132; M. J. Kruesi, “Cruelty to Animals and CSF 5-HIAA,” Psychiatry Research,
28 (1989): 115-116; D. C. Jimerson, M. D. Lessem, W. H. Kaye, A. P. Hegg ve T.
D. Brewerton, “Eating Disorders and Depression: Is There a Serotonin Connec-
tion?” BiologicalPsychiatry, 28 (1990): 443-454; M. J. P. Kruesi, J. L. Rapoport,
E. Hibbs, W. Z. Potter, M. Lenane ve G. L. Brown, “Cerebrospinal Monoamine
Metabolites, Aggression, and Impulsivity in Disruptive Disorders of Children and
Adolescents,” Archives of General Psychiatry, 47 (1990): 419-426; W. H. Kaye,
H. E. Gwirtsman, D. T. George ve M. H. Ebert, “Altered Serotonin Activity in Ano-
rexia Nervosa After Long-Term Weight Restoration: Does Elevated Cerebrospi-
nal Fluid 5-Hydroxyindoleacetic Acid Level Correlate with Rigid and Obsessive
Behavior?” Archives of General Psychiatry, 48 (1991): §56-562; R. Limson, D.
Goldman, A. Roy, D. Lamparski, B. Ravitz, B. Adinoff ve M. Linnoila, “Persona-
lity and Cerebrospinal Fluid Monoamine Metabolites in Alcoholics and Controls,”
Archives of General Psychiatry, 48 (1991): 437-441; D. C. Jimerson, M. D. Le-
sem, W. H. Kaye ve T. D. Brewerton, “Low Serotonin and Dopamine Metabolite
Concentrations in Cerebrospinal Fluid from Bulimic Patients with Frequent Binge
Episodes,” Archives of General Psychiatry, 49 (1992): 132-138; S. E. Swedo, H.
L. Leonard, M. J. Krusesi, D. C. Rettew, S. J. Listwak, W. Bersttini, M. Stipstic, S.
Hamburger, P. W. Gold, W. Z. Potter ve J. L. Rapoport, “Cerebrospinal Fluid Ne-
urochemistry in Children and Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorder,”
Archives of General Psychiatry, 49 (1992): 29-36; M. Virkkunen, E. Kallio, R.
Rawlings, R. Tokola, R. E. Poland, A. Guidotti, C. Nemeroff, G. Bissette, K. Ka-
logeras, S. L. Karonen ve M. Linnoila, “Personality Profiles and State Aggressi-
veness in Finnish Alcoholics, Violent Offenders, Fire Setters, and Healthy Volun-
teers,” Archives of General Psychiatry, 51 (1994): 28-33.
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cocuklar; ozellikle ayikken bile saldirgan davraniglar sergileyen al-
kolikler; goze carpan derecede kavgaci, meslektaglan ya da igve-
renleriyle stk stk ¢atigan veya seyrek de olsa polisle bag: derde gir-
mis olan depresif hastalar; bulimia hastaligindan veya Tourette
sendromundan” mustarip kimseler ve diirtiisel kundakgilar ya da
diirtiisel su¢ davramglar sergileyen digerleri. Ote yandan anoreksi-
ya nervosa hastalif1 veya obsesif-kompulsif bozukluktan mustarip
olanlar gibi son derece saplantili ve ruhsal etkenler yiiziinden hare-
ketlerinde serbest olmayan insanlar genelde gorece yiiksek BOS 5-
HIAA seviyelerine sahiptir. (flgingtir ki beraberinde agir depres-
yon olmadif siirece obsesif-kompiilsif bozukluk, mustarip olanla-
n yiiksek intihar riskine maruz birakmayan birkag¢ baslica psikiyat-
rik hastaliktan biridir.) intihar edenlerde etmeyenlerden gok daha
yaygin olan —ve ayrica sizofreni, alkolizm, depresyon ve antisosyal
kisilik bozuklugu hastalarinda da yaygin olan— sigara icme aligkan-
h@ da diisiik BOS 5- HIAA seviyeleriyle ilgili goriinmektedir.* Si-
gara icmenin mi azalmaya yol actig1 yoksa diisiik seviyeli seroto-
nin faaliyetinin mi kisinin sigaraya baglama ya da icmeye devam
etme olasiligim artirdig: belli degildir.

Serotonin ve intihar arasindaki iligki, kendini oldiirenlerin be-

* Hareket ve sesle ilgili tiklerle kendini gésteren ve ik kez Fransiz hekim Geor-
ges Gilles de la Tourette tarafindan tanimlanan kalitsal, nérolojik bir hareket has-
taligi. (¢.n.)

31. R. S. Paffenbarger Jr. ve D. P. Asnes, “Chronic Disease in Former College
Students: Ill. Precursors of Suicide in Early and Middle Life” American Journal of
Public Health, 56 (1966): 1026-1036; P. S. Paffenbarger Jr., S. H. King ve A. L.
Wing, “Chronic Disease in Former College Students: IX. Characteristics in Youth
That Predispose to Suicide and Accidental Death in Later Life,” American Jour-
nal of Public Health, 59 (1969): 900-908; C. B. Thomas, “Suicide Among Us: II.
Habits of Nervous Tension as Potential Predictors,” Hopkins Medical Journal,
129 (1971): 190-201; C. B. Thomas, “Precursors of Premature Disease and De-
ath: The Predictive Potential of Habits and Family Attitudes,” Annals of Internal
Medicine, 85 (1976): 653-658; K. M. Malone, C. Waternaux, G. L. Haas ve J. J.
Mann, “Alcohol Abuse, Cigarette Smoking, Suicidal Behavior and Serotonin
Function,” Biological Psychiatry, 41 (Ek) (1997): 9; J. Angst ve P. J. Clayton, “Per-
sonality, Smoking and Suicide,” Journal of Affective Disorders, 51 (1998): 55-62;
P. Clayton, “Smoking and Suicide,” Journal of Affective Disorders, 50 (1998): 1-
2,J.J. Mann, C. Waternaux, G. L. Haas ve K. M. Malone, “Toward a Clinical Mo-
del of Suicidal Behavior in Psychiatric Patients,” American Journal of Psychiatry,
156 (1999): 181-189.

1160N/Erken G ken Karanlik 241



yinleri iizerinde yapilan otopsi ¢alismalariyla da desteklenmekte-
dir.? Beynin davraniga ket vurmayla biiyiik oranda iligkili bir bol-
gesi olan prefrontal kortekste serotonin anormallikleri olduguna
dair giiclii kanitlar vardir. Beynin bu kismindaki diisiik serotonerjik
faaliyet ket vurrnanin ¢oziilmesine (disinhibition) neden olabilir, bu
da birdenbire intihara yonelik diisiince ve duygulara gore hareket
etmeye yol acabilir.

Intihar eden kigilerin beyinlerindeki noradenerjik sinirlerin sa-
yisinin ¢arpict bir bigcimde azaldi@ goriilmektedir, bu durum uyku-
nun diizenlenmesi, depresyon, dikkat ve uyku-uyanma dongiisiiyle
iligkili bir iletici olan norepinefrin dongiisellifinde bir patoloji ol-
dugu izlenimini uyandirir. Noradenerjik sistemdeki bu degisiklikler
beynin gelisimindeki anormalliklerden ya da akut veya hronik stre-
sin etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. Akut veya hronik stres Or-
negin depresyon, alkolizm ya da harap edici bir duygusal sorun,
beyindeki oliimciil biyolojik faaliyetler zincirini baslatarak sero-
tonerjik kirilganlif tetikleyebilir.

Hipotalamus, hipofiz ve bobrekiistii bezi, viicudun strese tepki-
sini diizenleyen kimyasallar iireten baglica organlardir. Normal ko-
sullar altinda kortizol ve adrenalin (epinefrin) gibi stres hormonla-

32. M. Stanley ve B. Stanley, “Biochemical Studies in Suicide Victims: Current
Findings and Future Implications,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 19
(1989): 30-42; J. E. Kleinman, T. M. Hyde ve M. M. Herman, “Methodological Is-
sues in the Neuropathology of Mental lliness,” F. E. Bloom ve D. J. Kupfer, der.,
Psychopharmacology: The Fourth Generation of Progress iginde, (New York:
Raven Press, 1995), s. 859-864;V.Arango, M. D. Underwood ve J. J. Mann, “Fe-
wer Pigmented Locus Ceruleus Neurons in Suicide Victims: Preliminary Re-
sults,” Biological Psychiatry, 39 (1996): 112-120; V.Arango, M. D. Underwood ve
J. J. Mann, “Postmortem Findings in Suicide Victims: Implications for /n Vivo Ima-
ging Studies,” Annals of the New York Academy of Sciences, 836 (1997): 269-
287; S. E. Bachus, T. M. Hyde, M. Akil, C. Shannon Weickert, M. P. Vawter ve J.
E. Kleinman, “Neuropathology of Suicide: A Review and an Approach,” Annals of
the New York Academy of Sciences, 836 (1997) 201-219; J. F. L6pez, D. M. Vaz-
quez, D. T. Chalmers ve S. J. Watson, “Regulation of 5-HT Receptors and the
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis,” Annals of the New York Academy of Sci-
ences, 836 (1997): 106-134; G. A. Ordway, “Pathophysiology of the Locus Co-
eruleus in Suicide,” Annals of the New York Academy of Sciences, 836 (1997):
233-252; J. J. Mann ve V. Arango, “The Neurobiology of Suicidal Behavior,” D.
G. Jacobs, The Harvard Medical School Guide to Suicide Assessment and Inter-
vention iginde, (San Francisco: Jossey-Bass, 1999): 98-114.
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ninin serbest birakilmasi kalp atigini hizlandirir, aglig: bastirir, kas-
lara daha fazla kan pompalar; 6zetle bir hayvanin strese-uyutn tep-
kisini harekete gecirir. Ancak erken travma, genetik etkenler, ruh-
sal hastalik gibi baz1 sebeplerden dolay: bu stres tepkisi durdurula-
mazsa sonu¢ uzun siireli ve tehlikeli olabilir. Sicanlar dogum sira-
sinda stresli deneyimlere maruz birakilir ya da zamanindan 6nce an-
nelerinden ayrilirlarsa kalici toplumsal ve biligsel zararlar gorebilir-
ler.® Ote yandan sican yavrulannin anneleri tarafindan daha fazla te-
mizlenme ve yalanmasina miisaade edilirse, daha sonraki 6grenme,
kesfetme ve diger sicanlarla etkilesim yetenekleri artirilmis olur.

Insanlarda hem biyolojik etkenler hem de deneyim tarafindan
harekete gecirilen hiperaktif stres tepkisi ruh hali, bagisiklif1 ve se-
rotonin faaliyetini olumsuz etkileyebilir. Intiharla iliskili olan kay-
g1 ve heyecanin patolojik seviyelerine sik rastlanur. intihar kurban-
larinin otopsi ¢aligmalar hipotalamo-hipofiz-adrenokortikal eksen-
deki hiperaktiflik kamitlan ortaya ¢ikarir ve stresin intihardaki rolii-
nii daha da giiglendirir.*

Bilim adamlar: depresyon, sizofreni veya manik depresyon has-

33. P. Rosenfeld, Y. R. Gutierrez, A. M. Martin, H. A. Mallet, E. Alleva ve S. Levi-
ne, “Maternal Regulation of the Adrenocortical Response in Preweanling Rats,”
Physiology and Behavior, 50 (1991): 661-671; D. M. V4zquez ve H. Akil, “Pitu-
itary-Adrenal Response to Ether Vapor in the Weanling Animal: Characterization
of the Inhibitory Effect of Glucocorticoids on Adrenocorticotropin Secretion,” Pe-
diatric Research, 34 (1993): 646-653; S. Levine, “The Ontogeny of the Hypotha-
lamic-Pituitary-Adrenal Axis: The Influence of Maternal Factors,” Annals of the
New York Academy of Sciences, 746 (1994): 275-288; C. O. Ladd, M. J. Owens
ve C. B. Nemeroff, “Persistent Changes in Corticotropin-Releasing Factor Neuro-
nal Systems Induced by Maternal Deprivation,” Endocrinology, 137 (1996): 1212-
1218.

34. K. Dorovini-Zis ve A. P. Zis, “Increased Adrenal Weight in Victims of Violent
Suicide,” Endocrinology, 144 (1987): 1214-1215; C. B. Nemeroff, M. J. Owens,
G. Bissette, A. C. Andorn ve M. Stanley, “Reduced Corticotropin Releasing Fac-
tor Binding Sites in the Frontal Cortex of Suicide Victims,” Archives of General
Psychiatry, 45 (1988): 577-579; M. Arato, C. M. Banki, G. Bissette ve C. B. Ne-
meroff, “Elevated CSF CRF in Suicide Victims,” Biological Psychiatry, 25 (1989):
355-359; J. F. Lpez, M. Palkovits, M. Arato, A. Mansour, H. Akilve S. J. Watson,
“Localization and Quantification of Pro-Opiomelanocortin mRNA and Glucocorti-
coid Receptor mRNA in Pituitaries of Suicide Victims,” Neuroendocrinology, 56
(1992): 491-501; E, Szigethy, Y. Conwell, N. T. Forbes, C. Cox ve E. D. Caine,
“Adrenal Weight and Morphology in Victims of Completed Suicide,” Biological
Psychiatry, 36 (1994): 374-380.
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talarinin beyinlerinin anatomisini ve faaliyetlerini goriintiileme ca-
lismalarim (pozitron emisyon tomografisi veya PET taramalan gi-
bi beyin goriintiileri) yiiriitiirken defalarca dikkate deger beyin pa-
tolojileri bulmuglardir. Ormegin, manik depresif hastalarda duygu
iiretimi ve ruh halinin diizenlenmesinde rolii olan amigdalanin bii-
yiidiigii;** beyin dokusunun siv1 igerigiyle iligkili ve hiperintensite-
ler olarak bilinen beyaz madde lezyonlarinin arttig1;* beynin geli-
siminde rol oynayan, ayrica sinir hiicrelerine biiyiime faktorleri ve
besleyici maddeler saglayan gliya hiicrelerinin sayisinda ciddi azal-
malar*’ oldugu saptanmigtir. Ayrica telararlanan psikoz veya depres-
yonun hassas bir beynin zaten zayif olan kimyasini daha kotii bir
duruma solmasi miimkiindiir. Kronik sizofreni hastalanmn beyin-
lerindeki yapisal degisikliklerin® intihar tegebbiisleriyle iligkili ola-
bilecegi ve Alzheimer hastalarinin beyaz madde lezyonlarinin® in-

35. L. L. Altshuler, G. Bartzokis, T Grieder, J. Curran ve J. Mintz, “Amygdala En-
largement in Bipolar Disorder and Hippocampal Reduction in Schizophrenia: An
MRI Study Demonstrating Neuroanatomic Specificity,” Archives of General
Psychiatry, 55 (1998): 663-664; S. M. Strakowski, M. P. Del Bello, K. W. Sax, M.
E. Zimmerman, P. K. Shear, J. M. Hawkins ve E. R. Larson, “Brain Magnetic Re-
sonance Imaging of Structural Abnormalities in Bipolar Disorder,” Archives of
General Psychiatry, 56 (1999): 254-260.

36. R. M. Dupont, T. L. Jernigan ve N. Butters, “Subcortical Abnormalities Detec-
ted in Bipolar Affective Disorder Using Magnetic Resonance Imaging,” Archives
of General Psychiatry, 47 (1990): 55-59; V. W. Swayze, N. C. Andreasen, R. J.
Alliger, J. C. Ehrhardt ve W. T. Yuh, “Structural Brain Abnormalities in Bipolar Af-
fective Disorder: Ventricular Enlargement and Focal Signal Hyperintensities,”
Archives of General Psychiatry, 47 (1990): 1054-1059; G. S. Figiel, K. R. R.
Krishnan, V. P. Rao, M. Doraiswamy, E. H. Ellinwood, C. B. Nemeroff, D. Evans
ve O. Boyko, “Subcortical Hyperintensities on Brain Magnetic Resonance Ima-
ging: A Comparison of Normal and Bipolar Subjects,” Journal of Neuropsychiatry
and Clinical Neuroscience, 3 (1991): 18-22; S. M. Strakowski, B. T. Woods, M.
Tohen, D. R. Wilson, A. W. Douglass ve A. L. Stoll, “MRI Subcortical Hyperinten-
sities in Mania at First Hospitalization,” Biological Psychiatry, 33 (1993): 204-206;
E. P. Ahearn, D. C. Steffens, F. Cassidy, S. A. Van Meter, J. M. Provenzale, M. F.
Seldin, R. H. Waisler ve K. R. R. Krishnan, “Family Leukoencephalopathy in Bi-
polar Disorder,” American Journal of Psychiatry, 155(1998): 1605-1607.

37. D. Ongur, W. C. Drevets ve J. L. Price, “Glial Reduction in the Subgenual
Prefrontal Cortex in Mood Disorders,” Proceedings of the National Academy of
Sciences USA, 95 (1998): 13290-13295.

38. A. B. Levy, N. Kurtzve A. S. Kling, “Association Between Cerebral Ventricu-
lar Enlargement and Suicide Attempts in Chronic Schizophrenia,” American Jo-
urnal of Psychiatry, 141 (1984): 438-439.

39. O. L. Lopez, J. T. Becker, C. F. Reynolds, C. A. Jungreis, S. Weinman ve S.

244



tihar diisiincesinin varhigiyla iligkili olabilecegine dair bazi kantlar
vardir. Duke Universitesi'nden Eileen Ahearn ve meslektaglari ha-
len beynin stres tepkisi ve biyolojik ritimlerle de ilgili olan peri-
ventrikiiler bolgesindeki hiperintensiteler ile intihar tesebbiisleri
arasindaki iligki iizerinde ¢aligmaktadirlar. Bunlar sadece 6n ha-
zirlik calismalaridir ve psikiyatrik ilaglarin beyinde meydana getir-
digi olas1 degisiklerle karmasik bir hal alirlar; yine de intihar aras-
tirmalannin 6nemli bir alamnin yoniinii belirtirler.

Bilim adamlan ayrica kolesterol ve ¢oklu doymamis temel yag
asitleri gibi serum lipitlerinin depresyon ve intihar iizerindeki muh-
temel etkilerine bakmaktadirlar. Kolesterol seviyesi (dogalan gere-
8i ya da diyetlerinde degisiklik yapmalari, fazla egzersiz yapmala-
11, kolesterol diigiiriicii ilaglar almalarindan dolay1) diisiik olan bi-
reylerin intihar ederek oline olasiliklarmin daha yiiksek olduguna
iligkin raporlar dikkate alan arastirmacilar bu iligkiyi anlamaya ¢a-
lismustir.* Her ne kadar tiim ¢alismalar intihar ve diisiik kolesterol
seviyeleri arasinda bir iligki oldugunu gostermediyse de ciddiye al-
maya yetecek kadar ¢alisma sonucu bu iligkiyi gostermigtir.”

Bu konuda birkag agiklama ileri siiriildii. Kimi aragtirmacilar
diisiik kolesterol seviyesinin yalnizca intibarin gercek nedeninin

T. De Kosky, “Psychiatric Correlates of MR Deep White Matter Lesions in Pro-
bable Alzheimer's Disease,” Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscien-
ces, 9 (1997): 246-250.

40. Dr. Eileen Ahearn ile kisisel gérisme, 8 Mart 1999.

41. D. Jacobs, H. Blackburn, M. Higgins, D. Reed, H. Iso, G. McMillan, J. Ne-
aton, J. Nelson, J. Potter, B. Rifkind, J. Rossouw, R. Shekelle ve S. Yusuf, “Re-
port of the Conference on Low Blood Cholesterol: Mortality Associations,” Circu-
lation, 86 (1992): 1046-1060; M. F. Muldoon ve S. B. Manuck, “Health Through
Cholesterol Reduction: Are There Unforeseen Risks?” Annals of Behavioral Me-
dicine, 14 (1992): 101-108; J. D. Neaton, H. Blackburn, D. Jacobs, L. Kuller, D.
J. Lee, R. Sherwin, J. Shih, J. Stamler ve D. Wentworth, “Serum Cholesterol Le-
vel and Mortality Findings for Men Screened in the Multiple Risk Factor Interven-
tion Trial,” Archives of Internal Medicine, 152 (1992): 1490-1500; M. F. Muldoon,
J. Rossouw, S. B. Manuck, C. J. Glueck, J. R. Kaplan ve P. Kaufmann, “Low or
Lowered Cholesterol and Risk of Death from Suicide and Trauma,” Metabolisrn,
42 (Ek 1) (1993): 45-56.

42. Kolesterol-intihar iligkisi incelemeleri igin, bkz, P. F. Boston, S. M. Durson ve
M. A. Revelsy, “Cholesterol and Mental Disorder,” British Journal of Psychiatry,
169 (1996): 682-689; ve M. Hillbrand ve R T. Spitz, der., Lipids, Health, and Be-
havior (Washington, D.C.: American Psychological Association, 1997).
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yani depresyonun eseri oldugunu iddia etti;* depresif haldeyken
cogu insan kilo kaybeder ve buna bagh olarak kolesterol seviyele-
ri diiser. Bu yiizden nedensel goriinen esasinda rastlantisal olabilir.
Bununla birlikte birka¢ calisma kilo kaybim ve diyeti denetledikle-
ri halde bir iligki buldu.*

Kuzey Carolina’daki Bowman Gray Tip Fakiiltesi'nden Jay
Kaplan dahil diger bilim adamlar kolesterol aliminin serotonin fa-
aliyetini ve davramslan kritik bicimlerde etkiledigine inanmakta-
dir.¥ Makak maymunlari iizerine yaptiklar ilgi ¢ekici bir dizi ¢alis-
mada, Kaplan ve meslektaslari toplumsal davranis ve plazma lipit-
lerini incelediler. Iki y11 boyunca maymunlar doymus yag ve koles-
terol miktarlar: diigiik veya yiiksek diyetlerle beslendi. Davranigla-
rnikagma, saldirma, temizleme ve toplumsal tecrit olarak simflands-
rildi. Yag oram diisiik diyetle beslenen maymunlar, bu sekilde bes-
lenmeyenlere nazaran daha ¢ok fiziksel siddet gosterdi. Ayni bilim
adamlan tarafindan yiiriitiilen diger ¢alismalar kolesterol diisiiriicii
diyetlerin saldirgan veya antisosyal davranig olasiliim artirdigini
dogrulamustir. Diigiik kolesterol, bagka ¢aligmalarda da diisiik sero-
toner jik faaliyetle iligkilendirilmigtir.

Kaplan ve meslektaslar kolesterol, saldirganlik ve serotonin fa-
aliyeti arasindaki baglarin 6nemli bir evrimsel rol oynamig olabi-
lecegini One siiriiyor: Hayvansal yag yiiksek gidalarin bol miktar-
da mevcut oldugu zamanlarda bunun sonucunda beyinde ortaya ¢i-
kan gorece yiiksek serotonerjik faaliyet “davranig rahatlig1” [beha-

43. K. Hawton, P. Cowen, D. Owens, ve d., “Low Serum Cholesterol and Suici-
de,” British Journal of Psychiatry, 162 (1993): 818-825.

44, N. Takei, H. Kunugi, S. Nanko, H. Aoki, R. lyo ve H. Kazamatsuri, “Low Se-
rum Cholesterol and Suicide Attempts,” British Journal of Psychiatry, 164 (1994):
702-703; J. Fawcett, K. A. Busch, D. Jacobs, H. M. Kravitz ve L. Fogg, “Suicide:
A Four-Pathway Clinical-Biochemical Model,” Annals of the New York Academy
of Sciences, 836 (1997): 288-301.

45. J.R. Kaplan, S. B. Manuck, M. Fontenot, M. F. Muldoon, C.A. Shively ve J.
J. Mann, “The Cholesterol-Serotonin Hypothesis: Interrelationships Among Di-
etary Lipids, Central Serotonergic Activity, and Social Behavior in Monkeys,” M.
Hillbrand ve R. T Spitz, der., Lipids, Health, and Behavior iginde, (Washington,
D.C.: American Psychological Association, 1997), s. 139-165; J. R. Kaplan, M. F.
Muldoon, S. B. Manuck ve J. J. Mann, “Assessing the Observed Relationship
Between Low Cholesterol and Violence-Related Mortality,” Annals of the New
York Academy of Sciences, 836 (1997): 57-80.
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vioral complacency] yaratins olabilir. Diger taraftan kitlik donem-
lerinde, Gzellikle hayvansal yag bakimindan zengin gidalarin kithi-
finda, diigiik plazma kolesterol seviyesi saldirganca avlanma ve
yagmalama gibi diirtiisel, riskli davraniglara yol agmus olabilir.

Kolesterol, serotonerjik faaliyet ve intihar arasindaki bag potan-
siyel olarak ¢ok onemli klinik sonuglara haiz olmanin yani sira
onemli bir kuramsal kavramdir. Ancak simdiye kadar elde edilen
bulgular ¢ok cesitlidir ve herhangi bir sonuca varilmadan 6nce ¢ok
daha fazla aragtirma yapilmasi gerekir.

Kolesteroliin depresyon ve intiharda merkezi bir rolii oldugun-
dan siiphe eden bilim adamlarindan biri Ulusal Saghik Enstitiile-
ri’ndeki Membrane Biofizik ve Biokimya Laboratuvari’'nda arastir-
mac olan Joseph Hibbeln’dir. Hibbeln 6nemli lipit aktorlerinin®
aslinda kolesterol degil omega-3 temel yag asitleri olduguna kesin
olarak inanir ve son birkag on yilda intihar ve depresyon oranlarin-
daki yiikselisin nedenlerinden birinin toplumun balikta bulunan
omega-3 temel yag asitleri aliminin diigmesiyle birlesen doymus
yag asitleri tiiketimindeki artig oldugunu iddia eder. Ozellikle sinir-
sel dokuda yogunlasan bu yag asitlerinin diisiik plazra konsantras-
yonlarn1 diisik BOS 5-HIAA konsantrasyonlarnyla iligkilidir. Bol
miktarda balik tiiketen toplumlarin (6megin Japonya ve Tayvan)
intihar oranlan degilse de depresyon oranlar1 baligin az tiiketildigi

46. M. E. Virkkunen, D. F. Horrobin, D. K.Jenkins ve M. S. Manku, “Plasma
Phospholipids, Essential Fatty Acids and Prostaglandins in Alcoholic, Habitually
Violent and Impulsive Offenders,” Biological Psychiatry, 22 (1987): 1087-1096; T.
Hirayama, Life-Style and Mortality (Basel: Karger, 1990); J. R. Hibbeln ve N. Sa-
lem, “Dietary Polyunsaturated Fatty Acids and Depression: When Cholesterol
Does Not Satisfy,” American Journal of Clinical Nutrition, 62 (1995): 1-9; J. R.
Hibbeln, M. Linnoila, J. C. Umhau, R. Rawlings, D. T. George ve N. Salem, “Es-
sential Fatty Acids Predict Metabolites of Serotonin and Dopamine in Cerebros-
pinal Fluid Among Healthy Control Subjects and Early- and Late-Onset Alcoho-
lics” Biological Psychiatry, 44 (1998): 235-242; J. R. Hibbeln, J. C. Umhau, M.
Linnoila, D. T. George, P. R. Ragan, S. E. Shoaf, M. R. Vaughan, R. Rawlings ve
N. Salem, “A Replication Study of Violent and Nonviolent Subjects: Cerebrospi-
nal Fluid Metabolites of Serotonin and Dopamine Are Predicted by Plasma Es-
sential Fatty Acids,” Biological Psychiatry, 44 (1998): 243-249; D. Horrobin ve C.
N. Bennett, “New Gene Targets Related to Schizophrenia and Other Psychiatric
Disorders: Enzymes, Binding Proteins and Transport Proteins Involved in Phosp-
holipid and Fatty Acid Metabolism,” Prostaglandins, Leukotrienes and Essential
Fatty Acids, 60 (1999): 141-167.
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toplumlara (6rnedin Almanya ve Yeni Zelanda) kiyasla daha diigiik
goriinmektedir.”” Hibbeln ve diderleri paleolitik ve ¢agcil avci-top-
layici topluluklarin giiniimiiziin yiyeceklerine nazaran doymus yag
oran diisiik (ve ¢coklu doymamis yag oram yiiksek) yiyeceklerle
beslendigini ileri siiriiyor.” Tarimda uzmanlagma arttik¢a ve yetis-
tirilen bitkilerin cesitlilifi azaldik¢a beslenmemizin temelini tegkil
eden hayvanlarin gerekli yag asitleri oran1 da aym sekilde diigmiis-
tiir. Hibbeln ve digerleri, insan evriminin erken donemlerinde doy-
mus yagin ¢oklu doymamis yaga oranunn yaklagik birebir oldugu-
nu tahmin ediyor; bugiinkii yiyeceklerde bu oran neredeyse yirmi
bese birdir. Ana siitiiniin aksine yok denecek kadar az ¢oklu doy-
mamis yag iceren hazir mamanin son elli yildaki yaygin kullanimi,
ruh hali ve davramsin yam sira intihar oranlarini da etkileyen he-
men goze carpmayan norolojik hasarlara yol agcmis olabilir. Ome-
ga-3 temel yag asitleri ¢alijmalaninin sonuglan 6n caligma niteli-
gindedir ve dnemi onaylanmadan 6nce tekrarlanmay1 beklemekte-
dirler.

Kolesterol ve temel yag asitleri calismalari sinir sisteminin ge-
lisimi, beslenmenin depresyon, saldirganlik ve intihar iizerindeki
muhtemel etkileri, klinik degerlendirme ve tedavinin 6nemli mese-
leleri hakkinda temel sorular uyandinr. (iskogya’dan aragtirmaci
David Horrobin’in one siirdiidii iizere zayif yag asidi metabolizma-
lan ve sizofreni arasinda da bir iligki olabilir.)® Bugiine degir elde
edilen bulgular nihai degildir ancak kesinlikle ok ilgingtir.

BIYOLOJIMIZIN pek ¢ok seyi belirledifi muhakkak. Mizacimizi
esas olarak genler tayin eder ve mizacimiz da hangi cevrelerde bu-
lunacagimiz ya da hangilerinden kac¢inacagimiz hakkindaki karar-

47. J. R. Hibbeln, “Fish Consumption and Major Depression,” Lancet, 351
(1998): 1213.

48. B. S. Eaton ve M. Konner, “Paleolithic Nutrition: A Consideration of Its Natu-
re and Current Implications.” New England Journal of Medicine, 312 (1985): 283-
289.

49. D. F. Horrobin, “The Membrane Phospholipid Hypothesis as a Biochemical
Basis for the Neurodevelopmental Concept of Schizophrenia,” Schizophrenia
Research, 3 (1998): 193-208.
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larimuzi etkiler. Mizacumiz ¢evremize nasil tepki verecegimizi ve
cevremiz tarafindan nasil sekillendirilecegimizi de belirler. Sakin
ve dayanikli olanlar icin hayal kiriklif1, reddedilme, isini kaybet-
me, bogsanma ya da uzun siireli depresyon donemi sikintili ve iizii-
cii olur, fakat hayati tehlike arz etinez. Dayaniksiz, ofkeli ve diirtii-
sel mizacgh olanlar i¢in yenilgi ve hastaliklar daha tehlikelidir. San-
ki sinir sistemleri gazyagina bulanmigtir: Sevgiliyle kavga, kumar-
da kaybetme, hukuki bir anlagmazlik ya da ruh hastalifindaki sinir-
li bir an intihan atesleyebilir.

Hayatin olagan stres ve kayiplariyla karsi karstya gelenlerin ¢o-
gu cok berbat olmadiklan siirece, bunlarla iyi ya da gayet iyi bir ge-
kilde basa ¢ikar. Aslinda en korkung ve uzun siireli bedensel ya da
ruhsal istirap durumlarinda bile ¢ok az insan intihar eder. Halbuki,
cok onemsiz gibi goriinen sebeplerden dolay: silaha uzanan ya da
kirigten ipi sallandiranlar da vardir. Biyolojik bakimdan ¢ok hassas
olan bu grubun intihar esigi ¢ok alcaktir, cok kiigiik bir sey yiiziin-
den patlama noktasma gelebilirler. Oysa otekiler icin esik al¢ak ol-
sa da tehlike arz edecek kadar degildir; bununla birlikte depresyon,
sizofreni, alkolizm ve engelleyici kaygi donemlerinde esik aniden
alcalabilir.

intihara genetik yatkinhk katiyen intiharin kaginilmaz oldugu
anlamina gelmez. Yalnizca birikmis, yikici ya da akut stresin inti-
han kolaylikla akla gelen bir segenek haline getirmesini miimkiin
kilar. Bu bakimdan bagka pek ¢ok tibbi durumu niteleyen “iki
darbe” modelinden farkhi degildir. Omegin, kalp hastaligina, kanse-
re, astima, diyabete veya orak hiicreli anemi hastalifina genetik
yatkinlik hastalifin mutlaka vuku bulacagini gostermez. Bu, davra-
ni§ ve gevrenin Srnegin sigara igcme, hareketsiz bir yasam tarzi, bes-
lenme, yaglanma ya da stresin hastalif1 daha kolay tetikleyebilece-
8i anlamina gelir. Genetik yatkinlifin giiciine bagh olarak, egilimli
genler harekete gecebilir yahut hi¢ gecmeyebilir. Bir hastalik ¢ok
biiyiik oranda genetik etkenler tarafindan belirleniyorsa —s6zgelimi
Huntington hastalifi— sorumlu genin varligi hastaligin eninde so-
nunda ortaya ¢ikacagim temin eder. Ote yandan genetik yapi daha
karmagsik ve temeldeki yatkinlik nispeten giicsiizse (ya da diger
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genler tarafindan korunuyorsa), ¢evre ve bireyin davranigi hastala-
n1p hastalanmamada daha etkilidir.

Intihar kimileri icin ani bir eylemdir. Kimileri iginse birikmis
umutsuzluga veya berbat kogullara dayanan, uzun siire diigiiniil-
diikten sonra varilan bir karardir. Pek ¢ok kimse i¢in de ikisi birden
gecerlidir: degismez ve intihara egilimli bir umutsuzluk siiresi i¢in-
de birdenbire girigilen eylem. Ani 6liim aile ge¢cmislerinin ya da be-
yin kimyalanmn diirtiisel intihara yatkin kildig kigileri cogu zaman
kuliste bekler; hayatin sicratacagi kagimlmaz kivilcimlar kargisin-
da korunmasiz, kuru, gevrek odun yigmlanna benzerler. Mizaglari
degisken ve tez canliysa, risk alma egilimleri sayesinde bu kivil-
cinlan bizzat iiretip sicratirlar: Kavgalan kigkirtir; kargasali ve he-
yecanh olaylara katilir ve olay siirdiiriir; kumar oynar; yiiksek ge-
rilimli eylemlerde yer alir; anlagmazliklar1 ¢6zmek igin aracilik
ederler. Stephen Pyne’nin Word Fire adli kitabinda tarif ettifi gibi
“bu bitkilerle kaplanmmg, kitalarin en kurak ve sicak olaninda...ali-
sildig iizere her yere kozleri diisen yanan odun pargalaryla dola-
san” Avustralya yerlileri gibidirler.® Diirtiisel intihara yatlan olan
onlardir: yaradiligtan aksi ve tez canli olanlar, maninin carkifelek
istikrarsizlifma tabi olanlar, kisilik bozukluklar1 ve alkolizinle
baglantili calkantili hayatlar1 yagayanlar.

Otekiler ancak etraflica diigiiniip tagindiktan ve 1stirap, ruhsal
hastalik ve kronik stresle uzun siire yagadiktan sonra kendini 61dii-
riir. Geng bir adamken kendini gégsiinden vuran, neyse ki hayatta
kalan Josef Conrad $6yle yazmist1: “Zannedersem intihar ¢cogu za-
man sadece ruhsal yorgunlugun sonucudur —zalim bir giiciin eyle-
mi degil, mutlak bir ¢okiintiiniin nihai belirtisidir.”** Bir¢ok kimse
icin, biriken umutsuzluk dayamlmaz hale gelir; zihinsel sistemin
intihart durduran fren balatalaninda siirekli bir aginma vardir. Oliim
hakkinda yazan yazarlann sik sik yaptig1 gibi intihar1 —ekonomik
bagarisizlik, duygusal hayal kinklig1 ve utang gibi sorunlara “anla-
silir” bir tepki olarak— tasarlamak caziptir, ne var ki bunlarn ya da

50. S. J. Pyne, World Fire: The Culture of Fire on Earth (Seattle: University of

Washington Press, 1995), s. 31.
51.J. Conrad, Chance: A Tale in Two Parts (Garden City, N.Y.: Doubleday, Page

&Company, 1926), s. 183.
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benzer sorunlarin hayatin bir noktasinda herkese isabet ettifi agik-
tir. Eger insan, hayal bile edilemeyecek kadar can sikici, paylasa-
cak hi¢cbir umudunun, kaybedecek hi¢bir sevdiginin olmadif: bir
hayat siirmiiyorsa, hayat1 dofumundan 6liimiine dek diinyanin dert-
lerine teget bile gecmeden bir fanusun icine hapsolmamagsa, kimi-
leri i¢in Oliim “sebebi” haline gelen aym keder ve sikintilar1 yagar.
Bagka binlerce insan intihari tetikler gibi goriinen her sikint1 ve ke-
deri, aym derecede kotii, belki de daha kotii durumlan yasar, ama
kendini dldiirmez. Normal akil kayiptan ve yikici olaylardan biiyiik
Olciide etkilenir, fakat intihar olasiligina kapahdir.

New York Eyalet Psikiyatri Enstitiisii'nden John Mann ve mes-
lektaslari, intihara biyolojik yatkinlik ve onu tetikleyen etmenler
arasindaki iligkiyi aciklamak igin bir “Zorlanma-Yatkinlik [Stress-
Diathesis]” modeli onerdiler.” Intihara yatkinlig birkag faktor etki-
ler ve bu faktorler birlikte hareket ederek bir intihar davranis1 esigi
olusturur. Bunlar arasinda aile ge¢misi ve beyindeki diigiik seroto-
nerjik faaliyet gibi genetik yatkinliklar; kronik alkol ve madde kul-
lammzy; saldirganlik ve diirtiisellik gibi mizag¢ degiskenleri; kronik
tibbi durumlar; ve ana babanin erken 6liimii, toplumsal tecrit, ¢o-
cukluktaki fiziksel veya cinsel istismar gibi belli toplumsal faktor-
ler vardir. Intihar davramg: esii dini inanglar, ailede ¢ocuklarin
varlig1, mali giivence, giiclii toplumsal destek ya da iyi bir evlilik
tarafindan bir yere kadar yiikseltilebilir (yani belli bir yere kadar in-
tihara karsi tedbir alinabilir). Ancak giiclii bir intihar yatkinlifinin
varli1 karsisinda bu onleyici faktorler igse yaramayabilir.

Daha cok “tetikleyici” olarak bilinen ve intihan tetikleyen et-
menler arasinda psikiyatrik hastaliklar, akut madde ve alkol sarhos-
luklar, kigisel veya mali krizler, bagka bir intiharin tesiri altinda
kalma gibi stres yiikleyiciler vardir. Esik faktorleri ve tetikleyiciler
arasindaki etkilesimler haliyle karmagiktir. Genetik manik depres-
yon egilimiyle dogmus, serotonerjik faaliyeti zayif olan ve intihar
gecmisi olan bir aileden gelen bir kiginin kendini 6ldiirme riski

52. J. J. Mann, C. Waternaux, G. L. Haas ve K. M. Malone, “Toward a Clinical
Model of Suicidal Behavior in Psychiatric Patients,” Amerlcan Journal of Psychi-
atry, 156 (1999): 181-189.
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yiiksektir. Fakat depresif veya manik haldeyken alkol de kullanirsa
bu risk daha da yiikselebilir, ¢iinkii bu, isi ve iligkilerinde sorun ya-
sama olasiligin1 kuvvetlendirecektir. Ayrica hastaliginin kotiiye git-
mesine, tedavinin etkisinin azalmasina ve serotonin faaliyetinin
olumlu etkisinin daha da azalmasina yol agacaktir.

Etkileyen ya da hizlandiran olsun bir faktor tek basina kisinin
kendini 6ldiirme ihtimalini sadece bir nebze yiikseltebilir. Ne var ki
genetik ve diger biyolojik yatkinliklar gibi baz:1 faktorler, ozellikle
agir bir psikiyatrik bozuklukla birlestifinde son derece tehlikeli
olabilir. Esik dogustan algak olursa ve tetikler ¢ekilirse olasilik ka-
cimlmaz bir gsekilde yiikselir. Ufak bir hakaret ya da kayip, biitiin
bu unsurlarin 6liimciil karisimindan siiratle bir patlama noktasi ya-
ratabilir. Yanginda oldugu gibi olur: Kuru ot ve sert riizgarlar ken-
di iclerinde tehlikeli olasiliklar ve tutusturucular olarak kalirlar.
Ama otun iistiine yildinm diiserse, yangin ihtimali g6z kamagtinci
bir hizla yiikselir: Azdan kagimilmaza sigrar.

AKUT psikiyatrik hastalik intihann en yaygin ve en tehlikeli tetik-
leyicisidir. Depresyon, manik depresyon, alkolizin ve sizofreniden
mustarip insanlarin pek ¢ogu kendini Oldiirmez, ancak ¢ok biiyiik
bir kismi1 da Oldiiriir. Kimileri i¢in intihar esigi hastaligin kendine
has ozelliklerinden dolay: algalir —omegin, karma hallerle iligkilen-
dirilen asin1 sinirlilik ve diirtiisellik ya da agir depresyon kotiiles-
meye veya diizelmeye bagladif1 zamanlarda ortaya ¢ikan zihinsel
ve bedensel heyecan— fakat iyiyken dahi BOS 5-HIAA seviyeleri
riskli olacak kadar algak olanlarla yaradiligtan gozii kara ve saldir-
gan olanlarda ruhsal hastalik temeldeki kronik intihar egilimini te-
tikleyebilir. Buna karsin ¢evredeki pek ¢ok sey ya da bazi davranig-
lar psikiyatrik hastalif1 hizlandirabilir veya kotiilegtirebilir. Psiko-
lojik stresin hassas bireylerde ne kadar 6nemli bir rol oynayabile-
cegini daha 6nce gormiigtiik.

Biiyiik olasilikla uyku kaybi manik evreyi tetikleyen en giiclii
unsurlardan biridir, buna bagli olarak da mani bireyi bir hayli yiik-
sek depresyon, karma haller ve ardindan intihar riskine maruz bira-
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kir. Stres, iiziintii, yolculuk sonrasi zaman farkindan kaynaklanan
uyku diizensizligi, uyku diizeninde ani degisiklikler gerektiren (as-
keri egitim, vardiya, savas veya tip staj1 gibi) isler, giin 1s1g1ndaki
ciddi mevsimsel degisiklikler ve alkol veya madde kotiiye kullani-
mindan kaynaklanan ani uyku azalmasi beyinde biiyiik biyolojik
degisikliklere yol acar. Antidepresan ve steroitler gibi ilaglar ve ti-
roit bozukluklari, Cushing sendromu,” kalp kasi iltihabi, ameliyat
sonras! ortaya ¢ikan durumlar, hemodiyaliz, AIDS, bag travmasi,
felc ve enfeksiyonlar gibi pek ¢ok tibbi durum biiyiik ruh hali degi-
sikliklerine, hassas bireylerdeyse heyecanli ve huzursuz hallere yol
acabilir. Ne derece onemli oldugu pek acik olmadig: halde diisiik
kolesterol seviyelerine yol acan ya da omega-3 temel yag asitleri
bakimindan yetersiz bir beslenme bigimi de intihar esigini etkileye-
bilir. Yaklasik yiiz y1l once Emil Kraepelin'in tarif ettigi gibi “ma-
nik depresyon nobetleri sasirtici derecede dis etkilerden bagimsiz
olabilir,”* ancak baslica ruhsal hastaliklar, davramslar ve fiziksel
cevre arasinda karmagik bir nedensel iligki oldugu siiphe gétiinmez.
Bu iliski ise biyolojik ve mizactan kaynaklanan inshar egilimleri
(izerinde biiyiik ol¢iide etkilidir.

Intiharietkileyen baska onemli faktorler de vardir. Ozellikle yas
tnemli faktorlerden biridir. On iki yas altindakilerin nadiren intihar
ettifini biliyoruz.* Intiharlarin % 17 hayatin ilk on beg yili, %
* Kortikosteroit hormonlarin, 6zellikle de kortizolun kronik, agin salgilanmasiyla
lligkili olarak ortaya ¢ikan bir dizi belirti. (¢.n.)

63. E. Kraepelin, Manic-Depressive Insanity and Paranoia, ¢ev. R. M. Barclay,
der. G. M. Robertson (New York: Arno Press, 1976; ilk basim, 1921), s. 181.

64. D. Shaffer, “Suicide in Childhood and Early Adolescence,” Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 15 (1974): 275-291; D. Shaffer ve P. Fisher, “The
Epidemiology of Suicide in Children and Young Adolescents,” Journal of the
American Academy of Child Psychiatry, 20 (1981): 545-565; C. R. Pfeffer, R.
Plutchik, M. S. Mizruchive R. Lipkins, “Suicidal Behavior in Child Psychiatric In-
patients and Outpatients and in Nonpatients,” American Journal of Psychiatry,
143 (1986): 733-738; H. M. Hoberman ve B. D. Garfinkel, “Completed Suicide in
Youth,” Canadian Journal of Psychiatry, 33 (1988): 494-504; R. Harrington, H.
Rudge, M. Rutter, A. Pickles ve J. Hill, “Adult Outcomes of Childhood and Ado-
lescent Depression,” Archives of General Psychiatry, 47 (1990): 465-473; M. Ko-
vacs, D. Goldston ve C. Gatsonis, “Suicidal Behaviors and Childhood-Onset
Depressive Disorders: A Longitudinal Investigation,” Journal of the American

Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 32 (1993): 8-20; U. Rao, M. M.
Weissmar, J. A. Martin ve R. W. Hammond, “Childhood Depression and Risk of
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25’iyse ikinci on besg yil1 iginde meydana gelir. Intihar oranlarinda-
ki bu ani yiikseligin sebebi nedir?

Bazi aragtirmacilar, ¢ok kiiciik ¢cocuklarin 6liim kavraminin son
derece gercekdisi olmasindan dolay: —alti-on bir yas arasindakile-
rin yaridan fazlasi 6liimiin, tersine gevrilebilir bir sey olduguna ina-
niyor”— intihar etinediklerini 6ne siiriiyor; yine de bdyle bir inancin
bir cocugun kendini oldiirmesini neden engelledidi acik degildir
(aslinda bu tiir bir 6liim diigiincesinin intihan daha muhtemel kila-
cag1 iddia edilebilir). Intihar1 planlama ve tatbik etienin biligsel
bakimdan olduk¢a karmagik olmasi ve kiiciik cocuklarin genellikle
bu beceriden yoksun olmasi daha 6nemli olabilir. En 6nemlisi ise
baslica psikopatolojilerin (ruh hali bozukluklari, alkol ve madde
kotiiye kullanimi ve psikotik hastaliklar) ¢ok kiiciik ¢ocuklar ara-
sinda nadir olmasidir. Agir ruhsal hastaliklar genellikle ergenlik ca-
81 sonrasinda goriiliir.

Genellikle on iki-on dort yas arasinda baslayan ergenlik cagi,
intihar oranindaki ilk dikkate deger artigla ayni zamana rastlar.
Bir hormon girdabini ve baslica psikiyatrik hastaliklarin yaygin-
ligindaki istikrarli artig1 da beraberinde getirir. Ortalama baglan-
gic yas1 manik depresyon icin on sekiz; alkol ve madde kotiiye
kullanimiyla sizofreni i¢in yirmi bir, agir depresyon i¢inse yirmi

Suicide: A Preliminary Report of a Longitudinal Study,” Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 32 (1993): 21-27; C. R. Pfeffer, S.
W. Hurt, T. Kakuma, J. R. Peskin, C. A. Siefker ve S. Nagabhairava, “Suicidal
Children Grow Up: Suicidal Episodes and Effects of Treatment During Follow-
up,” Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 33
(1994): 225-230; D. N. Klein, P. M. Lewinsohn ve J. R.Seeley, “Hypomanic Per-
sonality Traits in a Community Sample of Adolescents,” Journal of Affective Di-
sorders, 38 (1996): 135-143. Ancak XV. ve XVIII. yuzyillar arasinda Ingiltere'de
kiguk gocuklarin intihar oranlan son derece ylksekti; bkz. M. MacDonald ve T.
R. Murphy, Sleepless Souls: Suicide in Early Modern England (Oxford: Claren-
don Press, 1990), s. 248-252.

55. M. S. Mclintyre ve C. A. Angle, “The Child's Concept of Death,” Gezici Pedi-
atri Dernegi'nin Atlantic City'deki Metodoloji atélyesinde sunulan bildirge, New
Jersey, Nisan 1970; M. W. Speece ve S. B. Brent, “Children's Understanding of
Death: AReview of Three Components of a Death Concept,” Child Development,
55 (1984): 1671-1686; C. R. Pfeffer, The Suicidal Child (New York: Guilford,
1986); D. Gothelf, A. Apter, A. Brand-Gothelf, N. Offer, H. Ofek, S. Tyano ve C.
R. Pfeffer, “Death Concepts in Suicidal Adolescents,” Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 37 (1998). 1279-1286.
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altidir.*® Agir ruhsal hastaliklar ve intihardaki artis ilerleyen yasi
kayda deger bir risk faktorii haline getirecek kadar paralellik gos-
terir.

Yasin yam sira cinsiyetin de intiharda belirleyici rolii vardir.”
Kadinlarin ve erkeklerin intiharlar: arasindaki farklarin bazilari da-
ha once ele alinds; kadinlarin depresif hastaliklara egilimi ve inti-
har tesebbiisii oranlan erkeklere nazaran daha yiiksek olmasina rag-
men, kadmlarin gergekten kendini 6ldiirme oram erkeklerinki ka-
dar yiiksek degildir. Bu bir yere kadar erkeklerin kendilerindeki
depresyonu fark etme ve tedavi olmaya gayret etme ihtimallerinin
daha zayif olmasindan kaynaklanir, ancak bu aym1 zamanda erkek-
lerin ruhsal hastaliklardan mustaripken ¢ok i¢meye ve kendilerini
oldiirmek icin atesli silahlara ya da bagka yiiksek derecede oldiirii-
cii araglara erismeye daha meyilli olmalarindan da ileri gelir. Iki
cins arasindaki serotonerjik faaliyet farki ayrintili bir bicimde aras-
tirilmadigx halde intihara zemin hazirlayan diirtiisellik ve siddetin
daha ¢ok erkeklere 6zgii nitelikler oldugu bilinmektedir.

Hamilelik esnasinda kan serotonin seviyelerinin® yiikseldifine
dair bulgular mevcuttur, bu da bu donemde intihar oranlannin
diigiik olmasii” kismen agiklayabilir. (Beyindeki serotonerjik fa-

56. F. K. Goodwin ve K. R.Jamison, Manic-Depressive lliness (New York: Oxford
University Press, 1990); L. N. Robins ve D. A. Regier, Psychiatric Disorders in
America: The Epidemiologic Catchment Area Study (New York: Free Press, 1991).
57. Cinsiyet farkliliklarinin intihar oranlarindaki dogast ve boyutu Ikinci Bélimde;
yontem segimindeki farkliliklar Beginci Bélimde ele alindi; ayrica bkz. C. L. Rich,
J. E. Ricketts, R. C. Fowler ve D. Young, “Some Differences Between Men and
Women Who Commit Suicide,” American Journal of Psychiatry, 145 (1988): 718-
722; S. S. Canetto ve D. Lester, der., Women and Suicidal Behavior (New York:
Springer, 1995); S. S. Canetto, “Gender and Suicidal Behavior: Theories and Evi-
dence,” R. W. Maris, M. M. Silverman ve S. S. Canetto, Review of Suicidology,
1997 iginde, (New York: Guilford Press, 1997), s. 138-167.

58. S. O'Reilly ve M. Loncin, “Ceruloplasmin and 5-Hydroxindole Metabolism in
Pregnancy,” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 98 (1967): 8-14; M.
Uluitu, L. Dusleag, D. Constantinescu, G. Petcu, G. Catrinescu ve S. Pana, “Se-
rotonin Through Pregnancy: Comparative Researches in Different Species and
in Mankind,” Physiologie, 12 (1975): 275-280.

59. G. J. Kleiner ve W. M. Greston, der., Suicide in Pregnancy (Londra: John
Wright, 1984); A. L. Dannenberg, D. M. Carter, H. W. Lawson, D. M. Ashton, S.
F. Dorfman ve E. H. Graham, “Homicide and Other Injuries as Causes of Mater-
nal Death in New York City, 1987 through 1991,” American Journal of Obstetrics
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aliyeti 6lcen beyin-omurilik sivisindaki serotonin 6l¢iimlerinin ak-
sine kan serotonin seviyeleri beslenme ve diger faktorlerden biiyiik
olciide etkilenir.) Agir psikiyatrik hastalik ge¢cmisi olanlar diginda-
ki kadinlarda intihar riski dogumu takip eden yilda genellikle ¢cok
diisiiktiir.* (Psikiyatrik hastalik gecmisi olanlarda dogum sonrasi
intibar riski ¢cok daha yiiksektir.) Adet dongiisiiniin farkh evrelerin-
deki® intihar oranlanna dair bulgular biraz celigkilidir, fakat bircok
caligma adetten hemen onceki hafta ya da ddet esnasinda intihar, in-
tihara tegebbiis ve intihar 6nleme merkezlerine gelen telefonlarda
artis oldugunu saptamigr. Londra’da kendini oldiiren yirmi ii¢ ka-
dina yapilan otopsi ¢alismasindaki rahim i¢i incelemede biri digin-
daki hepsinin adet dongiilerinin liiteal evresinde (yani adet kanama-
sindan.onceki on dort giin icinde) olduklan tespit edilmistir.*> Uzer-
lerine gazyagi dokiip kendini yakarak intihar eden Hindu kadinla-
rn otopsileri yirmi iki kadindan on dokuzunun 6liim aninda adet
gormekte oldugunu ortaya gikarnimigtir.® Adet dongiisiiniin ilk haf-
tasindaki intihar tesebbiislerinin diisiik dstrojen seviyeleriyle iligki-
li olabilecegine dair kimi bulgular mevcuttur.*

Diinyadaki intiharlarda kesinlikle erkek hakimiyeti olmasina

and Gynecology, 172 (1995): 1557-1564; P. M. Marzuk, K. Tardiff, A. C. Leon, C.
S. Hirsch, L. Portera, N. Hartwell ve M. Irfan Igbal, “Lower Risk of Suicide During
Pregnancy,” American Journal of Psychiatry, 154 (1997); 122-123.

60. L. Aprleby, “Suicide During Pregnancy and in the First Postnatal Year" Bri-
tish Medical Journal, 302 (1991): 137-140; L. Appleby, P. B. Mortensen ve E. B.
Faragher, “Suicide and Other Causes of Mortality After Post-Partum Psychiatric
Admission,” British Journal of Psychiatry, 173 (1998): 209-211; L. Appleby ve G.
Turnbull, “Parasuicide in the First Postnatal Year,” Psychological Medicine, 173
(1998): 209-211.

61. A. J. Mandell ve M. P. Mandell, “Suicide and the Menstrual Cycle,” Journal of
the American Medical Association, 200 (1967): 792-793; R. D. Wetzel, T. Reich
ve J. N. McClure, “Phase of the Menstrual Cycle and Self-Referrals to a Suicide
Prevention Service,” British Journal of Psychiatry, 119 (1971): 523-524; E. Baca-
Garcia, A. Sanchez Gonzalez, P. Gonzéalez Diaz-Corralero, |. Gonzéalez Garcia
ve J. de Leon, “Menstrual Cycle and Profiles of Suicidal Behaviour,” Acta Psy-
chtatrica Scandinavica, 97 (1998): 32-35.

62. P. C. B. MacKinnon ve |. L. MacKinnon, “Hazards of the Menstrual Cycle,”
British Medical Journal, (1956): 555.

63. A. L. Ribeiro, “Menstruation and Crime," British Medical Journal | (1962): 640.
64. V. Fourestié, B. de Lignieres, F. Roudot-Thoraval, |. Fulli-Lemaire, D. Crem-
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ragmen bunun gegerli olmadig: baz iilkeler vardir, omegin Malta,
Maisir, Papua Yeni Gine, Bat1 Etiyopya ve Cin. 1990°da 180.000’den
fazla Cinli kadin intihar etti,* (ayn1 y1l 159.000 Cinli erkek kendi-
ni 6ldiirmiistii) ki bu say1 diinyadaki kadin intiharlannin yarisindan
fazlaydi. Her giin bes yiiz Cinli kadin kendini 6ldiiriiyor, bunlann
¢ofunlugu geng, yirmili yaslarinin baslarinda ve iilkenin kirsal ke-
simlerinde yasiyor.

Geng Cinli kadinlardaki bu yiiksek intihar oranm: hakkinda bir-
¢ok aciklama vardir ve bu agiklamalar tartismalidir. Tamamen agik-
layic1 olmamakla birlikte en mantiklis1 kirsaldale Cinli kadinlarin
Oldiiriicii bocek ilaglarma kolay erisebilmesidir. Yutulan madde tib-
bi ilag oldugunda ya da acil dururnda tibbi tedaviye kolaylikla ula-
sildiginda o kadar tehlikeli olmayan diirtiisel bir hareket bu kosul-
lar altinda 6liimciil bir hale biiriiniir. Diirtiisel intihar tegebbiisii sii-
ratle intihara doniisebilir.

Kimileri yiiksek intihar oramindan kismen piyasa ekonomisine
huizli gegisin sorumlu tutulabilecegini ileri siiriiyor, ancak bu ne
Gin’e 6zgii bir durumdur ne de bu tiirden bir degisikligin neden ka-
dinlan erkeklerden daha olumsuz etkiledigi aciktir. Bazilar da in-
tihara karg1 giiclii yaptirimlan olmayan Cin’in geng kadinlarin inti-
har etme karar1 vermesini psikolojik olarak kolaylastirdigina dair
kuramlar yiiriitmektedir. Sosyal bilimciler Cin toplumunun kadin-
lara deger vermedigini vurgulamaktadir, kadinin sosyal statiisiiniin
diisiik olduguna dair bu algilama bigimi dogru olsa da Cin’in bu tu-
tumu intihar oranlan ¢ok daha diisiik olan baska pek cok iilkeden
farkl degildir. Aile kavgalari, goriicii usulii evlilikler ve difer aile
i¢i sorunlar da onemli etkenlerdir, ancak bunlar ya da benzer geri-

65. C. Pritchard, “A Comparison of Youth Suicide in Hong Kong, the Developed
World, and the People’'s Republic of China,” Hong Kong Journal of Mental He-
alth, 22 (1993): 6-16; World Bank, World Development Report 1993: Investing in
Health (New York: Oxford University Press for the World Bank, 1993); C. J. L.
Murray ve A. D. Lopez, The Global Burden of Disease (Cambridge, Mass.: Har-
vard University Press, 1996); C. Pritchard, “Suicide in the People's Republic of
China Categorized by Age and Gender: Evidence of the Influence of Culture on
Suicide,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 93 (1996): 362-367; P. Brown, “No
Way Out,” New Scientist, 22 Mart 1997, s. 34-37; E. Rosenthal, “Women's Suici-
des Reveal Rural China's Bitter Roots,” New York Times, 24 Ocak 1999.
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lirn ve anlagmazliklar tiim toplumlarda mevcuttur. Bu etkenler inti-
han hizlandiric bir rol oynayabilir fakat intihann birincil nedeni
olmalan olanaksizdir.

Cin’deki intiharlarin ne derece ruhsal hastaliktan kaynaklandigi
halen siirmekte olan heyecanl: bir tartiymanin konusudur. Pekin’de
yasayan Kanadali psikiyatr Michael Phillips, en az % 90 olan diger
iilkelerdeki oranlarmm aksine Cin’deki intiharlarin sadece % 50’si-
nin psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldufuna inanmaktadir. Ona go-
re geriye kalanlann pek cogu diirtiiseldir. Caligmalarninda Tay-
van’daki intiharlarin % 95’inin ruhsal hastalikla yakindan iligkili
oldugu sonucuna varan —ve bulgulan diinyanin bagka yerlerinde
bildirilenlerle daha tutarli olan— Tayvanh doktor Andrew Cheng,
Phillips’e tamamen kars1 ¢ikinaktadir. Bu goriis aynliklan ¢oziiliin-
ceye degin biraz zaman gececektir, fakat bu arada bir seyler yapil-
masi gerektigi konusunda herkes hemfikir. Son zamanlarda Cinli
doktorlar depresyonun teshis ve tedavi edilmesi konularina yogun-
lagmaktadir; bocek ilaglarina erisitn sinirlandirilmakta, intihar n-
leme programlan baglatilmakta ve geng kizlara karsi kargiya gel-
dikleri stresle bas etmenin daha iyi yollan 6gretilmektedir.

DIGER CANLILARLA birlikte bizler de ritimlerini Diinya’nin
Giines, Ay’in da Diinya etrafinda doniisiine bor¢lu olan periyodik
yaratiklariz. Bedenimizin ve beynimizin kimyasmnda yeryiiziiniin
151 ve 151k degisikliklerine ve belki de elektromanyetik alanlarina
gore degisimler meydana gelir. Oteki memelilerde oldugu gibi bes-
lenme, uyuma ve difer bedensel etkinlik bi¢cimlerimiz mevsimler-
den etkilenir ve giinlerin uzunluguyla sicakliktaki degisikliklere
bagl olarak dalgalanir. Genetik olarak belirlenmis ana biyolojik sa-
atimiz beynimizdeki kimyasallanin dongiisiinii denetler, fiziksel
cevreye verdigimiz tepkileri sekillendirir.

Intihar, diinyanm giinliik ritmlerinin ve mevsimsel dongiilerinin
etkilerine kapali degildir. Intiharlarin gogu 07.00 ile 16.00 arasinda
meydana gelir,”® (cok sayida Avrupa iilkesinde benzer bir izlegi

66. E. Morsalli, Suicide: An Essay on Comparative Moral Statistics (Londra: Ke-
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gozlemleyen) bir XIX. yiizyil bilim adami bunu g6yle agikliyor:
“Sok ve aksiliklere ¢cogunlukla giiniin en yogun saatlerinde rastla-
nir ve hayatin sikintilarindan, dertlerinden ¢oktan bezmis olanlar
icin oncekilerden daha parlak olmayacak bir giine baglamak ¢ogu
kez kaldiramayacaklari kadar agir bir yiiktiir.”* Hastane intiharlar
genellikle ¢ok erken saatlerde, en ¢ok da sabah 05.00 ile 07.00 ara-
sinda vuku bulur.® Bunlardan bazilari bu saatler arasinda koguslar-
daki faaliyetin ve saglik personelinin azliinin sonucu olabilir; an-
cak ruh hallerindeki giinliik degisimleri 6zellikle de agir depresyon

gan Paul, 1881); C. P. Seager ve R. A. Flood, “Suicide in Bristol,” British Journal
of Psychiatry, 11l (1965): 919-932; D. R. Nalin, “Epidemic of Suicide by Malathion
Poisoning in Guyana: Report of 264 Cases,” Tropical Geographical Medicine, 25
(1973): 8-14; J. R. Aston ve S. Donnan, “Suicide by Burning as an Epidemic Phe-
nomenon: An Analysis of 82 Deaths and Inquests in England and Wales in 1978-
9,” Psychological Medicine, | (1981): 735-739; D. De Maio, F. Carpenter ve C.
Riva, “Evaluation of Circadian, Circsepten and Cirannual Periodicity of Attemp-
ted Suicides,” Chronobiologia, 9 (1982): 185-193; D. W. Johnston ve J. P. Wad-
dell, “Death and Injury Patterns: Toronto Subway System,” Journal of Trauma, 24
(1984): 619-622; P. Williams ve M. Tansella, “The Time for Suicide,” Acta Psychi-
atrica Scandinavica, 75 (1987): 532-535; R. Hanzlick, K. Masterson ve B. Wal-
ker, “Suicide by Jumping from High-Rise Hotels: Fulton County, Georgia, 1967-
1886,” American Journal of Forensic Medicine and Pathology, Il (1990): 294-297;
Y. Motohashi, “Circadian Variation in Suicide Attempts in Tokyo from 1978 to
1985," Suicide and Life-Threatening Behavior, 20 (1990): 352-361; G. Maldona-
do ve J. F. Kraus, “Variation in Suicide Occurrence by Time of Day, Day of the
Week, Month, and Lunar Phase,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 21
(1991): 174-187; I. O'Donnell ve R. D. T. Farmer, “Suicidal Acts on Metro Sys-
tems: An International Perspective,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 86 (1992):
60-63; M. Gallerani, F. M. Avato, D. Dal Monte, S. Caracciolo, C. Fersini ve R.
Manfredi, “The Time for Suicide,” Psychological Medicine, 26 (1996): 867-870; L.
B. Lerer ve R. G. Matzopoulos, “Fatal Railway Injuries in Cape Town, South Af-
rica,” American Journal of Forensic Medicine and Pathology, 18 (1997): 144-147;
C. Altamura, A. VanGastel, R. Pioli, P. Mannu ve M. Maes, “Seasonal and Circa-
dian Rhythms in Suicide in Cagliari, Italy,” Journal of Affective Disorders, 53
(1999): 77-85.

687. S. A. K. Strahan, Suicide and Insanity: A Physiological and Sociological
Study (Londra: Swan Sonnenschein & Co., 1893), s. 158.

68. G. R. Jameison ve J. H. Wall, “Some Psychiatric Aspects of Suicide,” Psychi-
atric Quarterly, 7 (1933): 211-229; L. S. Lipschutz, “Some Administrative Aspects
of Suicide in the Mental Hospital,” American Journal of Psychiatry, 99 (1942):
181-187; A. D. Pokorny, “Characteristics of Forty-Four Patients Who Subsequ-
ently Committed Suicide,” Archives of General Psychiatry, 2 (1960): 314-323; A.
R. Beisser ve J. E. Blanchette, “A Study of Suicides in a Mental Hospital,” Dise-
ases of the Nervous System, 22 (1961): 365-369; P. H. Salmons, “Suicide in High
Buildings,” British Journal of Psychiatry, 145 (1984): 469-472.
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ve manik depresyondan mustarip olanlannkinde mevcut olan giin-
lik degisiklikleri® yansitiyor olmasi daha muhtemeldir. Ruh hali
ozellikle de manik depresyon hastalannda sabahlar1 epey kotii olur
ve giin ilerledik¢e diizelir. Dikkat, hafiza, konsantrasyon, tepki sii-
resi ve bedensel giicii kapsayan biligsel zayiflama da ruh hali bo-
zukluklari olanlarda son derece istikrarsiz bir giinliik alus sergiler.”
Ruh hali degisiklikleri, biligsel degisiklikler ve bunlarin intihar
davranmisinin giinliik bigimleriyle iligkisi beyin kimyasindaki giin-
liik ritimler baglaminda etraflica ele alinacaktir. Modem aydinlat-
ma yontemlerinin kullanilmasindan 6nceki devirlerde™ ay belki de
ruhsal durum ve davranig iizerinde daha giiglii bir etkiyi haizdi, fa-
kat ayin dongiisii ile inshar arasindaki iligkiye dair herhangi bir
bulgu yoktur.” Ayrica dogum giinleri ya da Siikran Giinii ve Noel
gibi ulusal tatil giinleriyle intihar arasinda da bir iligki yoktur.” (in-

69. G. Winokur, P. J. Clayton ve T. Reich, Manic Depressive lliness (St. Louis: C.
V. Mosby, 1969); T. A. Wehr ve F. K. Goodwin, der., Circadian Rhythms in Psychi-
atry (Pacific Grove, California: Boxwood Press, 1983); F. K Goodwin ve K R. Ja-
mison, Manic-Depressive lllness (New York: Oxford University Press, 1990); A. P.
R. Moffott, R. E. O'Carroll, J. Bennie, S. Carroll, H. Dick, K. P. Ebmeier ve G. M.
Goodwin, “Diurnal Variation of Mood and Neuropsychological Function in Major
Depression with Melancholia,” Journal of Affective Disorders, 32 (1994): 257-269.
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(1985): 1098-1104.
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MacMahon, “Short-Term Temporal Cycles in the Frequency of Suicide, United
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Maldonado ve J. F. Kraus, “Variation in Suicide Occurrence by Time of Day, Day
of the Week, Month, and Lunar Phase,” Suicide and Life-Threatening Behavior,
21(1991): 174-187.
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giltere’de yapilan bir caligma Sevgililer Giinii'nde intihar tegebbiis-
lerinde artig oldufunu saptamustir.) Bununla birlikte pazartesi giin-
leri meydana gelen intiharlarda oldukga tutarl bir artig vardir.”* Ki-
mileri bunu psikolojik bir baglangi¢ olmasi gereken yeni haftanin
baglangicimin kendisinden 6nce gelen giinlerden higbir farki olma-
dif1 anlagildifinda hissedilen bir ¢esit umutsuzluk veya ihanet duy-
gusu olan “tutulmamis s6z”” etkisine atfeder. Ciddi bir bicimde
depresif ve kaygihi olanlar ise yeni haftanin masanin iistiindeki ya
da randevu defterindeki igleri baski altina alabilir.

Intihardaki mevsimsel degisiklikler literatiirdeki en saglikli ve
tutarh bulgulardir. XIX. yiizyilin sonunda Enrico Morselli on sekiz
Avrupa iilkesindeki intiharlar iizerinde ¢alismig ve bu iilkelerden on
yedisindeki en yiiksek intihar oranlannin ilkbahar ve yaz aylarina
tekabiil ettigini ortaya koymugtur.” (Hemen her iilkede en diisiik
oranlar kig aylarina tekabiil ediyordu.) Birka¢ yil 6nce intiharin
mevsimsel dagilimlar1 hakkindaki altmistan fazla ¢aliymayi incele-
dim ve benzer bir dagilim saptadim.” Istisnalarla birlikte intiharm
zirve aylar ilkbahar sonu ve yazdi Aym sekilde en diigiik oranlar
her zaman kig aylarinda gézleniyordu. Bu ilkbahar sonu-yaz zirve-
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si benim inceleme ¢alismamdan sonra Belgika, Finlandiya, Ameri-
ka Birlesik Devletleri ve Cin’de yapilan bir dizi ¢alismada da tes-
pit edildi. Intiharda mevsimsel degisim karanlik ve kasvetli aylar
yerine ilkbahar ve yaz aylarindaki giines 1s1gmin parlakligi ve uzun
siiresiyle korelasyon icindedir. Giiney Yarikiire’de ~Avustralya, Si-
li, Uruguay, Giiney Afrika’da- yiiriitiilen caligmalar bununla tutar-
11 bir bicimde intiharin oralardaki yaz ve ilkbahar aylarinda doruga
ulasgtigim1 gostermektedir.”™ Kuzey Yarikiire’de erkeklerin tek bir
intihar zirvesi var”” —nisan, mayis ve yaz aylarn- kadinlar bu zirve-
yi paylastyor ancak ekim ve kasimda kiigiik bir zirveleri daha var.

Intiharm ilkbahar ve yazda doruga ¢ikmasi son birkag yilda top-
lanmug verilerle oldugu kadar XV. yiizyildan itibaren toplanmusg ve-
rilerle de ispatlanabilir. Sayfa 263’teki sekil intiharin birkag¢ top-
lumdaki aylik dagilimlarim gostermektedir: Ingiltere, 1485-1715;
Avrupa (Fransa, Italya, Belcika), 1840-1876; Ingiltere, 1865-1884;
on bes Diinya Saghk Orgiitii iilkesi, 1951-1959; Amerika Birlesik
Devletleri, 1980-1995. Tiim zaman dilimlerinde ve tiim iilkelerde
ilkbahar-yaz zirvesi ve kis diisiisii saptanmigtir.

Sekilde mevsimsel etkinin onceki yiizyillarda ornegin Ingilte-
re’te 1485-1715 arasinda ve Avrupa’da 1840-1876 arasinda, on bes
Diinya Saghk Orgiitii iilkesinde 1951-1959 arasindaki ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1980-1995 arasindaki etkileer kiyasla daha
78. M. B. Trucco, “Suicidios en el Gran Sanriago: Il. Variacion Estacional,” Re-
vista Clinica Espafiola, 105 (1977): 47-49; G. Parker ve S. Walter, “Seasonal Va-
riation in Depressive Disorders and Suicidal Deaths in New South Wales,” British
Journal of Psychiatry, 140 (1982): 626-632; K S. Y. Chew ve R. McCleary, “The
Spring Peak in Suicides: A Cross-National Analysis,” Social Science and Medici-
ne, 40 (1995): 223-230; A. J. Flisher, C. D. H. Parry, D. Bradshaw ve J. M. Juritz,
“Seasonal Variation of Suicide in South Africa,” Psychiatry Research, 66 (1979).
13-22,

79. S. M. Kevan, “Perspectives on Season of Suicide: A Review,” Social Scien-
ce and Medicine, 14 (1980): 369-378; R. Meares, F. O. Mendelsohn ve J. Milg-
rom-Friedman, “A Sex Difference in the Seasonal Variation of Suicide Rate: A
Single Cycle for Men, Two Cycles for Women” British Journal of Psychiatry, 138
(1981): 321-325; S. Nayha, “The Biseasonal Incidence of Some Suicides,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 67 (1983): 32-42; R. Micciolo, C. Zimmerman-Tansel-
la, P. Wiliams ve M. Tansella, “Seasonal Variation in Suicide: Is There a Sex Dif-
ference?” Psychological Medicine, 19 (1989): 199-203; H. Hakko, P. Rdsdnen ve

J. Tiihonen, “Seasonal Variation in Suicide Occurrence in Finland,” Acta Psychi-
atrica Scandinavica, 98 (1998): 92-97.
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$ekil 5: Intiharlarin mevsimsel dagilimi.**

belirgin oldugu da agiktir. Mevsimsel etkinin zaman i¢inde azalma-
s1, 1835-1955 arasinda Danimarka’daki mevsimsel dagilimlan in-
celeyen onemli bir ¢alismada ve Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada,
Finlandiya, Macaristan, Isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri’nde

80. Grafik igin yararlanilan kaynaklar: Morselli, Suicide; Strahan, Suicide and In-
sanity, E. Takahaski, “Seasonal Variation of Conception and Suicide,” Tohoku Jo-
urnal of Experimental Medicine, 84 (1964). 215-227; M. MacDonald ve T. R.
Murphy, Sleepless Souls: Suicide in Early Modern England (Oxford: Clarendon
Press, 1930); A.B.D'deki 1980 ve 1995 arasindaki intiharlarla ilgili veriler Atlan-
ta'daki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinden Dr. Alex Crosby ve Maryland,
Hyatttsville'deki Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi Hayati istatistikler Sube-
s'nden Ken Kochanek’den alinmigtir.
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yiiriitiilen daha sonraki ¢aligmalarda da goze carpar.** Almanya’nin
Max Planck Enstitiisii'nden Jiirgen Aschoff’un tarif ettigi gibi,
“mevsimselligin azalmasii” agiklama cabalari, dogal cevreye bi-
yolojik olarak verdigimiz tepkilerde bir azalma oldugu ve bu azal-
maya suni aydinlatma, merkezi 1s1tma, sanayilesme ve kentlesme-
nin yol actig1 fikirlerinde yogunlagmaktadir. Son zamanlardaki
azalmanin bir kismi, antidepresan ilaglarin biiyiik oranda mevsim-
sel unsurlar tagiyan intiharlan onlemede daha etkili olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.*

Emile Durkheim gectigimiz yiizyilda kirsal bolgelerde kentsel
bolgelere gore daha yiiksek bir mevsimsellik oldugunu gozlemle-
mistir, ayn1 bulgu bu yiizyilin baslarinda Amerika Birlesik Devlet-
leri’'nde ve gectigimiz birkag¢ yil icinde Giiney Afrika’da yinelen-
mistir** Kentlesme dogal diinyanin 11k ve 1s1 ritimlerinden bir hay-
li uzaklasmay1 da beraberinde getirdi. Elektrik, suni aydinlatma,

81. K. Dreyer, “Comparative Suicide Statistics: Il. Death Rates from Suicide in
Denmark Since 1921, and Seasonal Variations Since 1835,” Danish Medical Bul-
letin, 6 (1959): 75-81; W. R. Lyster, “Seasonal Variation in Suicide Rates,” Lan-
cet, | (1973): 725; S. M. Kevan, “Perspectives on Season of Suicide: A Review,”
Social Science and Medicine, 14 (1980): 369-378; R. Meares, F. A. D. Mendel-
sohn ve J. Milgrom-Friedman, “A Sex Difference in the Seasonal Variation of Su-
icide Rate: A Single Cycle for Men, Two Cycles for Women,” British Journal of
Psychiatry, 138 (1981): 321-325; H. Hakko, P. Rasanen ve J. Tiihonen, “Secular
Trends in the Rates and Seasonality of Violent and Nonviolent Suicide Occuren-
ces in Finland During 1980-1995,” Journal of Affective Disorders, 50 (1998): 49-
54; Z. Rihmer, W. Rutz, H. Pihigren ve P. Pestality, “Decreasing Tendency of Se-
asonality in Suicide May Indicate Lowering Rate of Depressive Suicides in the
Population,” Psychiatry Research, 81 (1998): 233-240, P. S. F. Yip, A. Chao ve
T. P. Ho, “A Re-Examination of Seasonal Variation in Suicide in Australia and
New Zealand,” Journal of Affective Disorders, 47 (1998). 141-150; Z. Rihmer,
“Education of Primary Care Providers in the Reduction of Suicide Risk: Does the
Gotland Model Work in Hungary Too?” Sponsorlugunu Ulusal Ruh Saghgi Ensti-
tislt ve Amerikan Intihart Onleme Kurumu’nun yaptigi Intihara Egilimli Hastalar
icin Tedavi Aragtirmalar Toplantisi'nda sunulan bildirge, Washington, D.C., Mart
1999.

82. J. Aschoff, “Annual Rhythms in Man,” J. Aschoff, der., Handbook of Behavi-
oral Neurobiology, C. 4: Biological Rhythms iginde, (New York: Plenum, 1981), s.
475-487.

83. Emile Durkheim, Suicide: A Study in Sociology (New York: Free Press, 1951:
ilk basim 1897); L. I. Dublin ve B. Bunzel, To Be or Not to Be: A Study of Suici-
de (New York: Smith and Hass, 1933); A. J. Flisher, C. D. H. Parry, D. Bradshaw
ve J. M. Juritz, “Seasonal Variation of Suicide in South Africa,” Psychiatry Rese-
arch, 66 (1997): 13-22.
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(toplam uyku siiresinin azalmasi dahil) kesintili uyku diizeni ve
merkezi 1sitma mevsimlerin beyin ve viicut iizerindeki etkisini
azaltt1. Fakat mevsimsel etki hala giicliidiir.

Neden intihar mevsimlere gore azalip artiyor? Neden kigin kas-
vetli, yagmurlu aylar: yerine giinesli aylarda daha ¢ok intihar edili-
yor? Giinliik dinlenme-faaliyet dongiisiiniin giin 15181 ve sicaklikta-
ki degisikliklerden epeyce etkilendigini elbette biliyoruz. Hayvan-
larmn kis uykusu bu iliskinin en a¢ik 6megidir. Isiktaki mevsimsel
degisikliklere kargilik davranislarda, viicut salgilarinda ve bagka
fizyolojik siireclerde biiyiik degisikliklere sik¢a rastlanur. Insanlar-
daki ruhsal durum, enerji, uyku ve davranig farklilagmalar: mev-
simlerden biiyiik 6l¢iide etkilenir, fakat bu etki ruh hali bozukluk-
larindan mustarip hastalarda ¢ok daha belirgindir.* Aslinda ruh hali
bozukluklariyla ve muhtemelen intiharla da ilgisi olan nérobiyolo-
Jik sistemler belirgin mevsimsel gidisatlar gosterir; bunlar sinir ile-
tici seviyelerini, uyku ve sicaklik diizenleyicilerini, melatonin, tes-
tosteron, dstrojen ve bagka hormonlar1 kapsar. Sozgelimi en diigiik
intihar oranlarmin gozlendigi kis boyunca plazma L-triptofan® (se-
rotoninin ilk sekli), melatonin, tiroit hormonlar ve biiyiik ihtimal-
le kolesterol en yiiksek seviyelerine ¢ikar. Bunlarin hepsinin ruhsal
84. M. R. Eastwood, J. L. Whitton, P. M. Kramer ve A. M. Peter, “Infradian
Rhythm: A Comparison of Affective Disorders and Normal Persons,” Archives of
Qeneral Psychiatry, 42 (1985): 295-299; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-
Dapressive lliness (New York: Oxford, 1990).

86. L. Wetterberg, D. Eriksson, Y. Friberg ve B. Vango, “Melatonin in Humans:
Physiological and Clinical Studies,” Clinica Chimica Acta, 86 (1978): 169-177; T.
M. Oddie, A. H. Klein, T. P. Foley ve D. A. Fisher, “Variation in Values for lodothy-
ronine Hormones, Thyrotropin, and Thyroxine-Binding Globulin in Normal Umbi-
llcal Cord Serum with Season and Duration of Storage,” Clinical Chemistry, 25
(1979): 1251-1253; P. R. Perez, J. G. Lopez, |. P. Makeos, A. D. Escribano ve M.
L.. S. Sanchez, “Seasonal Variations in Thyroid Hormones in Plasma,” Revista
Clinica Espariola, 156 (1980): 245-247; K. M. Behall, D. J. Scholfield, J. G. Hallf-
rlsch, J. L. Kelsay ve S. Reiser, “Seasonal Variation in Plasma Glucose and Hor-
mone Levels in Adult Men and Women,” American Journal of Clinical Nutrition,
40 (1984): 1352-1356; D. J. Gordon, D. C. Trost, J. Hyde, F. S. Whaley, P. J. Han-
nan, D. R. Jacobs ve L.-G. Ekelund, “Seasonal Cholesterol Cycles: The Lipid Re-
aearch Clinics Coronary Primary Prevention Trial Placebo Group,” Circulation, 76
(1987): 1224-1231; M. Maes, S. Scharpé, R. Verkerk, P. D'Hondt, D. Peseters, P.
Cosyns, P. Thompson, F. De Meyer, A. Wauters ve H. Neels, “Seasonal Variati-

on in Plasma L-Tryptophan Availability in Healthy Volunteers: Relationship to Vi-
olen! Suicide Occurrence,” Archives of General Psychiatry, 52 (1995): 937-946.
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durumun, hareketin ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesiy-
le yakindan ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Mevsim degisikliklerinin
serotonin ve diger ileticiler iizerindeki etkisiyse acik degildir.*
Bununla birlikte, baglica psikiyatrik hastaliklar olan depresyon,
mani ve sizofreni vakalarindaki yogun mevsimsel degiskenligin,
intihardaki mevsimsel dagilimlarin ele alinmasinda ayrn bir énemi
vardir. Iki bin yildan uzun bir siire once Hipokrat melankolinin ilk-
bahar ve sonbaharda vuku bulma olasiliginin daha yiiksek oldugu-
nu gozlemlemisti; diger antik Yunanlilar mani nGbetlerinin yaz ay-
larinda ortaya ¢ikma egiliminin giiclii olduguna dikkat ¢ekmisler-
dir. Bu gozlemler giiniimiiz bilim adamlarinin daha sistemli ¢alig-
malarinda da yinelenmistir. Bir¢ok arasgtinanin gosterdigi iizere
manik hastalarin hastaneye yatirilmasina ilkbahar sonunda ve yazin
daha sik rastlanir.” Aymi gekilde sizofreninin yaz aylannda meyda-

86. A. Carlsson, L. Svennerholm ve B. Winblad, “Seasonal and Circadian Mono-
amine Variations in Human Brains Examined Post Mortem,” Acta Psychiatrica
Scandinavica, 280 (1979): 75-83; J. Aschoff, “Annual Rhythms in Man,” J. Asc-
hoff, der., Handbook of Behavioral Neurobiology; C. 4: Biological Rhythms igin-
de, (New York: Plenum, 1981), s. 475-487; M. F. Losonczy, R. C. Mohs ve K. L.
Davis, “Seasonal Variations of Human Lumbar CSF Neurotransmitter Metabolite
Concentrations,” Psychiatry Research, 12 (1984): 79-87; E. Souétre, E. Salvati,
J. L. Belugou, P. Douillet, T. Braccini ve G. Darcourt, “Seasonal Variation of Se-
rotonin Function in Humans: Research and Clinical Implications,” Annals of Cli-
nical Psychiatry, | (1989): 153-164; V Lacoste ve A. Wirz-Justice, “Seasonal Va-
riation in Normal Subjects: An Update of Variables Current in Depression Rese-
arch,” N. Rosenthal and M. Blehar, der., Seasonal Affective Disorders and Pho-
totherapy iginde, (New York: Guilford Press, 1989), s. 167-229; M. J. Sarrias, F.
Artigas, E. Martinez ve E. Gelpi, “Seasonal Changes of Plasma Serotonin and
Related Parameters: Correlation with Environmental Measures,” Biological
Psychiatry, 26 (1989): 695-706; |. Modai, R. Malmgren, L. Wetterberg, P. Ene-
roth, A. Valevski ve M. Asberg, “Blood Levels of Melatonin, Serotonin, Cortisol,
and Prolactin in Relation to the Circadian Rhythm of Platelet Serotonin Uptake,”
Psychiatry Research, 43 (1992): 161-166; D. S. Pine, P. D. Trautman, D. Shaf-
fer, L. Cohen, M. Davies, M. Stanley ve B. Parsons, “Seasonal Rhythm of Plate-
let [3H] Imipramine Binding in Adolescents Who Attempted Suicide,” American
Journal of Psychiatry, 152 (1995): 923-925; R. J. Verkes, G. A. Kerkhof, E. Beld,
M. W. Hengeveld ve G. M. J. van Kempen, “Suicidality, Circadian Activity
Rhythms and Platelet Serotonergic Measures in Patients with Recurrent Suicidal
Behaviour,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 93 (1996): 27-34; K. B. Zajicek, C.
S. Price, S. E. Shoaf, P. T. Mehiman, S. J. Suomi, M. Linnoila ve J. Dee Higley,
“Seasonal Variation in CSF 5-HIAA Concentrations in Male Rhesus Macaques,”
Neuropsychopharmacology, baskida.

87. P. Pinel, A Treatise on Insanity, gev. D. D. Davis (New York: Hafner, 1806; ilk
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na cikmasi ya da niiksetmesi daha olasidir.®
Depresif evreler daha farkli bir mevsimsel dagilim sergiler.*

basim, 1801); E. Esquirol, A. Treatise on Insanity, gev. E. K. Hunt (Philadelphia:
Lea and Blanchard, 1845; ilk basim 1838); D. H. Myers ve P. Davies, “The Se-
asonal Incidence of Mania and Its Relationship to Climate Variables,” Psycholo-
gical Medicine, 8 (1978): 433-440; A. C. Pande, “Light-Induced Hypomania,”
American Journal of Psychiatry, 142 (1985): 1146; T. A. Wehr, D. A. Sack ve N.
E. Rosenthal, “Sleep Reduction as a Final Common Pathway in the Genesis of
Mania,” American Journal of Psychiatry, 144 (1987): 201-204; P. A. Carney, C. T.
Fitzgerald ve C. Monaghan, “Seasonal Variations in Mania,” C. Thompson ve T.
Silverstone, der., Seasonal Affective Disorderiginde, (Londra: CNS, 1989), s. 19-
27; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive lllness (New York: Oxford
University Press, 1990); R. T. Mulder, J. P. Cosgriff, A. M. Smith ve P. R. Joyces,
“Seasonality of Mania in New Zealand,” Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 24 (1990): 187-190; H. K. Sayer, S. Marshall ve G. W. Mellsop, “Ma-
nia and Seasonality in the Southern Hemisphere,” Journal of Affective Disorders,
23 (1991): 151-156; N. Takei, E. O'Callaghan, P. Sham, G. Glover, A Tamura ve
R. Murray, “Seasonality of Admissions in the Psychoses: Effect of Diagnosis,
Sex, and Age at Onset,” British Journal of Psychiatry, 161 (1992): 506-511; K.
Kamo, S. Tomitaka, S. Nakadaira, T. Kno ve K. Sakamoto, “Season and Mania,”
Japanese Journal of Psychiatry and Neurology, 47 (1993): 473-474; J. L. Pio-Ab-
reu, “Seasonal Variation in Bipolar Disorder,” British Journal of Psychiatry, 170
(1997): 483-484.

88. E. Meier, “Die periodischen Jahresschwankungen der internierung Geistes
kranker in der Heilanstatt Birghélzli-Zurich 1900 bis 1920,” Zeitschrift fur die Ge-
samte Neurologie und Psychiatrie 76 (1922): 479-507; K. Abe, “Seasonal Fluc-
tuation of Psychiatric Admissions, Based on the Data for Seven Prefectures of
Japan for a Seven-Year Period 1955-61, with a Review of the Literature,” Folia
Psychiatrica et Neurologica Japonica, 17 (1963): 101-112; E. H. Hare ve S. D.
Walter, “Seasonal Variation in Admissions of Psychiatric Patients and Its Relati-
on to Seasonal Variation in Their Birth,” Journal of Epidemiology and Community
Health, 32 (1978), 47-52; M. R. Eastwood ve A. M. Peter, “Epidemiology and
Seasonal Affective Disorder,” Psychological Medicine, 18 (1988): 799-806; N. Ta-
kei, E. O'Callaghan, P. Sham, G. Glover, A Tamura ve R. Murray, “Seasonality
of Admissions in the Psychoses: Effect of Diagnosis, Sex, and Age at Onsat,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 161 (1992): 506-511; M Clarke, P. Moran, F. Keogh,
M. Morris, A. Kinsella, D. Walsh, C. Larkin ve E. O'Callaghan, “Seasonal Influen-
ces on Admissions in Schizophrenia and Affective Disorder in Ireland,” Schizoph-
renia Research, 34 (1998): 143-149.

89. E. H. Hare ve S. D. Walter, “Seasonal Variation in Admissions of Psychiatric
Patients and Its Relation to Seasonal Variation in Their Births,” Journal of Epide-
miology and Community Health, 32 (1978): 47-52; E. Frangos, G. Athanassenas,
S. Tsitourides, P. Psilolignos, A. Robos, N. Katsanou ve C. Bulgaris, “Seasona-
lity of the Episodes of Recurrent Affective Psychoses: Possible Prophylactic In-
terventions,” Journal of Affective Disorders, 2 (1980): 239-247; Z. Rihmer, “Se-
ason of Birth and Season of Hospital Admission in Bipolar Depressed Female
Patients,” Psychiatry Research, 3 (1980): 247-251; G. Parker ve S. Walter, “Se-
asonal Variation in Depressive Disorders and Suicidal Deaths in New South Wa-
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Depresyon yiiziinden hastaneye yatinlmalarin genellikle iki genig
zirvesi vardir: ilkbahar ve sonbahar. Depresyon yiiziinden hastane-
ye yatinlmalar depresif evrenin baglangicindan ziyade —intihar egi-
limi dahil- depresyonun siddetini yansitir. Aslinda depresif evrele-
rin ¢cogu kisin baslar, ancak azami giddet ve vahamete ilkbaharin
baglarinda ulagir. Ote yandan mani yiiziinden hastaneye yatirilma
tarihleri, maninin hizla meydana ¢ikan dogasi geregi dogrudan ma-
nik evrenin gercek baslangicina baghdir.

Agir ruhsal hastaliklarin ve intiharin mevsimselliginde birkag
seyin pay1 vardir. Giin 1s181mn siiresinden ve 1s1daki degisiklikler-
den kaynaklanan biyolojik degisiklikler her iki olgunun da temel
nedeni olabilir. Beyindeki kimyasallarin 6zellikle serotoninin mev-
simsel dalgalanmasinin, temeldeki intihar yatkinlifinm yani sira
mani, siddet, depresyon ve psikoz gibi psikopatolojik durumlar
iizerinde de giiclii etkisi olabilir. Bu kimyasallar intihar iizerinde de
aym sekilde etkilidir. Siddet iceren intiharlar siddet icermeyenlere
kiyasla daha kesin bir mevsimsel dagilim sergiler; cinayet ve diger
siddet eylemleri gibi bunlarin da ilkbahar sonunda ve yaz aylarin-
da meydana gelmesi daha muhtemeldir.” Bilim adami Joseph Hib-

les,” British Journal of Psychiatry, 140 (1982): 626-632; T. D. Brewerton ve D.
Mclaughlin, “Circannual Cyclicity of Affective llinesses in Hawaii,” 1986 Duygula-
nim Bozukluklarindaki Son Geligmeler Konferansrnda sunulan bildirge; M. R.
Eastwood ve A. M. Peter, “Epidemiology and Seasonal Affective Disorder,”
Psychological Medicine, 18 (1988): 799-806; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison,
Manic-Depressive lliness (New York: Oxford University Press, 1990); M. Maes,
P. Cosyns, H. Y. Meltzer, F. DeMeyer ve D. Peeters, “Seasonality in Violent Su-
icide but Not Nonviolent Suicide or Homicide,” American Journal of Psychiatry,
150 (1993): 1380-1385; T. Silverstone, S. Romans, N. Hunt ve H. McPherson, “Is
There a Seasonal Pattern of Relapse in Bipolar Affective Disorders? A Dual Nort-
hern and Southern Hemisphere Cohort Study,” British Journal of Psychiatry, 167
(1995): 58-60; C. P. Szabo ve M. J. Terre-Blanche, “Seasonal Variation in Mood
Disorder Presentation: Further Evidence of This Phenomenon in South African
Sample,” Journal of Affective Disorders, 33 (1995): 209-214; K. Suhail ve R.
Cochrane, “Seasonal Variations in Hospital Admissions for Affective Disorders by
Gender and Ethnicity,” Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 33 (1998): 211-
217.

90. R. P. Michael ve D. Zumpe, “Sexual Violence in the United States and the
Role of the Season,” American Journal of Psychiatry, 140 (1983): 883-886; R. A.
Goodman, J. L. Herndon, G. R. Istre, F. B. Jordan ve J. Kelaghan, “Fatal Injuri-
es in Oklahoma: Descriptive Epidemiology Using Medical Examiner Data,” Sout-
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beln omega-3 temel yag asitleri seviyelerini degistirebilecek etken-
ler iizerinde —meyve ve sebzenin mevsime bagh olarak daha az ya
da daha ¢ok bulunur olmasi ve kig giindoniimiine denk gelen do-
nemdeki bayramlarda yagl yiyecek tiiketiminin arttnasi gibi— mev-
simsel bir ethiden soz etmektedir.

Yaz aylarindaki manik ve sizofrenik evreler intihar gibi diirtiisel
ve siddet iceren davraniglara yol agabilen son derece degigken, he-
yecanli ve paranoid durumlara neden olur. Mani dncesi veya sonra-
sinda depresyona giren manik kisilerin bircogunun bu donemlerde
intihar etme riski yiiksektir. Ayrica karma hallerin yani depresyon
ve maninin bir arada olmasi halinin artrnast bu donemde daha muh-
temeldir ve psikopatolojik durumlarin en tehlikelilerinden biridir.
Bunlar depresyonla mani arasindaki gecis siirecinin bir pargasi ola-
rak ya da maniden normal psikolojik faaliyete geciste bagimsiz ola-
rak meydana gelebilir. Ilkbahar ve sonbahar aylarinda depresyon
ile maninin tepe noktalarinda bir ortiigme goriiliir ki yine aym za-
manda intihar olaylarinin doruga ¢iktif1 saptanmaktadir.

Depresyon yalmz en agir safhasinda degil, uzun siiren ve ¢o-
gunlukla galkantili iyilesme doneminde de ¢ok yiiksek intihar riski-
ni beraberinde getirir. Depresyonun en kotii kisminin sonunda ruh-
sal durum diizelir ve enerji normale doner gibi oldugunda da inti-
har nadir olmadig: gibi umutsuzluga kapilmamn ilk agamalarinda
da nadir degildir. Depresyon ¢ogu kez maninin kaygi verici belirti-
leriyle kolay algilanamayacak bir bicimde karisir, baglangicta dep-

hern Medical Journal, 82 (1989): 1128-1134; G. Roitman, E. Orev ve G. Schre-
iber, “Annual Rhythms of Violence in Hospitalized Affective Patients: Correlation
with Changes in the Duration of the Daily Photoperiod,” Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 82 (1990): 73-76; P. Linkowski, F. Martin ve V. De Maertelaer, “Effect of
Some Climatic Factors on Violent and Non-Violent Suicides in Belgium,” Journal
of Affective Disorders, 25 (1992): 161-166; M. Maes, P. Cosyns, H. Y. Meltzer, F.
De Meyer ve D. Peeters, “Seasonality in Violent Suicide but Not in Nonviolent
Suicide or Homicide,” American Journal of Psychiatry, 150 (1993): 1380-138S; J.
Tiihonen, P. Rasénen ve H. Hakko, “Seasonal Varation in the Occurrence of Ho-
micide in Finland,” American Journal of Psychiatry, 154 (1997): 1711-1714; H.
Hakko, P. Rasénen ve J. Tiihone, “Seasonal Variation in Suicide Occurrence in
Finland,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 98 (1998): 92-97; A. Preti ve P. Miotto,
“Seasonality in Suicide: The Influence of Suicide Method, Gender and Age on
Suicide Distribution in ltaly,” Psychiatry Research, 81 (1988): 219-231.
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resif teghisi konan hastalarin aslinda karma hal yagadigi daha yakin
klinik degerlendirmeler sonunda ortaya cikar.

Agir depresyon, manik depresyon ve sizofreni genetik bakim-
dan intihara yatkin olanlara ek olarak “ikinci darbeyi vurur, yani
psikozun istirabr ve heyecani, sebep oldugu biyolojik olaylar, bir
kez daha hastalanmanin acis1 ve hiisram hassas bir biinyeyi 6liim-
ciil bir sekilde etkileyebilir. Ilkbahar ve yaz yaniltici kavramlardir
ve kista daha nadir olan intihar kapasitesini banndirirlar. Edward
Thomas’m inandig1 gibi belki de kista kendisinin dtesinde siiriip gi-
den bir mevsim vardir:*

Iste bunlari da bahar getiriyor—

Uzun siiredir soluk olan

Yol kenarindaki ¢imenlik

Simdi biitiin kig oldugundan daha soluk;

Kiiciik bir salyangozun kabugu
Cimenlikte beyazladh,

Cakmaktag yongasi, kiregtagi pargasi;
Kiiciik kuglarin pisligi en berrak sularda:

Tiim beyaz geyleri

Ik menekgelere benzerir

Kigin yikinnlari arasinda

Kigin borcunu ddeyecek bir sey arayan biri,

Kuzey riizgar eserken sigircik siiriileri
Durup dinlenmeden gevezelik ederek
Yukarida sisin iginde negelerini siirdiiriir,
Iste Bahar, Kig da gitmis degil heniiz.

91. Edward Thomas, “iBut these things also are Spring’s,” R. George Thomas,
der., The Collected Poems of Edward Thomas (Oxford: Oxford University Press,
1978), s. 127.
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Olaylarin rengi:
Meriwether Lewis’in 6liimii

Uygar insamin heniiz ayak basmadigi en az 3.200 kilometre geniglikte-
ki bir iilkeye girmek iizereydik; bizim igin hazirladigi hayir ve serden
bihaberdik... Yine de icinde bulundugumuz haleti ruhiye yasayacagi-
nuz olaylarin rengi hakkinda ipuglari veriyordu... Ama o ayrilig daki-
kasi hayatimin en mutlu anlarindan biriydi.

Meriwether Lewis, 7 Nisan, 1805

Kizil sacli Virginiali geng, adamlarinin yanlarina almasi gereken
erzak iizerinde iyice diigiinmiistii, yine de planlama kolay olmamis-
ti. Birka¢ diizine erkek, haritasi ¢ikarilmamis Amerika kirsalina
dogru yaklagik 13.000 kilometrelik bir yolculuga ¢ikmak iizereydi.
Topragin ani degiskenligini kestirmek ve genislifini kavramakta
kullanabilecekleri pek bir seyleri yoktu. Bu uzun yolculuk, olagan
hesap ve deneyimlerden ¢ok uzak olacakti, ancak tam da bu yiiz-
den, sonunda iilke, sakinleri ve kaynaklar1 hakkinda kesfedilenler
bakimundan emsalsiz olacakti.
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Yolculuk tehlikeli ve getin olacakti, iki yildan fazla siirecekti,
fakat bu uzun yolculugun liderine herkes itaat ediyordu. Ona bu go-
revi veren bagkanin giivenini kazanmisti, kendisi de insanlara ko-
muta etme ve bu yolculugun asil misyonu olan bilimsel ¢aligmayi
gerceklestirme yetenegine dair sarsilmaz bir inanca sahipti. Yolcu-
Iuga 6zenle ve zekayla hazirlandi, bilinmeyen topraklan kesfetme
ve haritasini ¢ikarma sansina sahip oldugu i¢in ¢ok keyifliydi.

Ulkesinin topraklan bir gece i¢inde iki katina ¢ikmigti. 4 Tem-
muz 1803 'te Amerika Birlesik Devletleri Kongresi Louisiana Bol-
gesi’'ni Napolyon’dan satin almigti. Hiikiimet doniimii ii¢ sente
Mississippi Irmagi’'ndan Rocky Daglari’'na kadar uzanan genis, si-
nirlan belirsiz topraklan elde etti. Amerika Birlesik Devletleri’nin
batidaki dag siralanmn Gtesine gecip iilkenin Pasifik Okyanusu’na
uzanan smirlarin da almasinin an meselesi oldugu kimileri i¢in asi-
kardu. Bu siire zarfinda iilkenin bilgiye ihtiyaci vardi.

Bat1 yolculugunun planlarim hazirlayan geng Virginiali, bu ug-
suz bucaksiz bolgenin simirinda yasamig ve Kizilderili kiiltiirlerine
oldukca asina olan Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’'ndan yiiz-
bas1 Meriwether Lewis’ti. Boyu 1.80 metreydi. Yerinde durama-
yan, cesur, her seyi derinlemesine merak eden biriydi. Sadece sinir-
daki hayat1 degil, son zamanlarda bagkanin evinin icindeki hayati -
da biliyordu. Thomas Jefferson Subat 1801’ de resmi olarak goreve
basglamasindan iki hafta 6nce Lewis’e, “ailenin 6zel meselelerine”
yardimci olmasini ve daha da gagirtici olaniysa “yonetimin ilgisini
ceken bilgileri edinmesine katkida bulunmasini” isteyen bir mek-
tup yazmigt1.”? Lewis’in “iilkenin batisi, ordu ve onun tiim ¢ikar ve
iligkileri hakkindaki bilgisi” bagkana 6zel selreteri olarak hizmet
etmesini cazip hale getirdi.

Meriwether Lewis bu konumu sevingle derhal kabul etti, arala-
rinda neredeyse otuz yag fark olan bu iki Virginial iki yil boyunca
beraber yemek yedi, birbirlerine itimat etti ve hemen her giin bir-
likte birkag saat gegirdi. Ikisi de fevkalade merakliyd: ve iilkenin

92. Thomas Jefferson’dan Meriwether Lewis’e Mektup, 23 Subat 1801, D. Jack-
son, der., Letters of the Lewis and Clarks Expedition, with Related Documents:
1783-1854, iginde, 2. baski. (Urbana: University of lllinois Press, 1978), C. |, s. 2.
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engin topraklanmn kesfi konusunda hirshiydi —geng¢ subay kesfin
kendisi icin, bagkan da bu kesiften 6grenilebilecek seyler igin.
1802°de Jefferson, Lewis’in Pasifik Okyanusu istikametinde yapi-
lacak yolculu@a komuta etmesine karar verdi, ardindan geng subay
icin cografyadan tabiat tarihi, tip, botanik ve astronomiye uzanan
konularda genis kapsamh bir 6grenim plani tertipledi.

Jefferson bat1 yolculugundan ¢ok sey bekliyordu, binlerce soru-
su ve oOnerisi vardi: Haziran 1803’te yazdif1 mektupta, Lewis’e
“Senin vazifen,” diyordu,” “Missouri Nehri’ni ve belli basli kolla-
nm kesfetmektir, onun seyri ve Pasifik Okyanusu’na dokiilen diger
sularla baglantis1 bu kitanin ticaretine en dolaysiz ve elverigli su
ulagimumi saglayacaktir.” Lewis, “enlem ve boylamlar hakkmn-
da...itinayla dogru bilgiler edinecekti,” ve tiim not ve gozlemlerinin
hasar ve kaybolaya karsi birkag niishas1 olacakti, biri normal ka-
#1da kiyasla rutubete dayanikli olan hug agacindan yapilna kagida
yazilacakt.. Lewis, Kizilderili kabilelerin isimlerini, “sayilarni,
mallarimin boyutunu ve simrlarne..dil, gelenek ve anitlarini; tanm,
balik¢ilik, aveilik, savas ve zanaatlardaki giinliik islerini...sik rast-
lanan hastaliklarini ve kullandiklan ilaglan, yasa, gelenek ve yara-
dilislarindaki acayiplikleri” tespit edecekti.

Lewis ve adamlar ayrica “iilkenin toprak ve yiizeyini, gelisme-
sini, bitkisel iiretimini...hayvanlarim...her tiirden mineral iiretimle-
rini... Volkanik goriiniigiinii,” yazacakti. “Yagmurlu, bulutlu ve bu-
lutsuz giinlerin oram, dolu, kar, buz, ayaz ve aydinhigim baglangi¢
ve bitisi, farkli mevsimlerin riizgarlar, belli bitkilerin ¢i¢ek actig,
yapraklandif ve cigeklerini doktiigii tarihler, belli kus, siiriingen ve
boceklerin meydana ¢ikma zamanlari” dahil iklimle ilgili her sey
Ozenle not edilecekti.

Jefferson’un Lewis’e yazdifi tiirden direktifleri bagka hi¢ kim-
se yazamazdi. Lewis ve Clark yolculugunun mektup ve belgelerini
derleyen Donald Jackson’un ortaya koydugu gibi: “Bu direktifler
yillarin ¢alisma ve merakim, hiikiimetteki arkadaslarmin ve Phila-
delphia’daki dostlarmin tecriibesini kapsar; Stony Daglari, nehirle-

93. Thomas Jefferson'un Meriwether Lewis'e Direktifleri 20 Haziran, 1803,
a.g.y. s.61-66.s
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rin seyri, vahgi Kizilderili kabileleri, ayak basilmamis topraklarin
hayvan ve bitkileri hakkinda zayif tahminler yerine sonunda ger-
cekleri ogrenecek oldugunu anlaymca hissettifi heyecam gizle-
mekte zorluk c¢eker.”*

Isteklerinin yerine getirilmesinde bagkanin giivenebilecegi biri
varsa bu kuskusuz Meriwether Lewis’ti. Jefferson, yolculukta
adamlarina bakabilmesi icin Lewis e tibbi bilgiler 6gretecek olan
Philadelphia 1 tananmis hekim Benjamin Rush’a yazdig1 mektupta,
“Yiizbag1 Lewis cesur, Ongoriilii, ormanlara ahigkin ve Kizilderilile-
rin tore ve karakterlerine aginadir,” diyordu.” “Muntazam bir egi-
tim almamig, fakat burada kendini gosteren tiim tabiat meseleleri
hakkinda muazzam bir gézlem yapma yetenegine sahip ve bu ne-
denle yeni giizergdhinda yeni olan geyleri kolayca ayirt edecektir.”
Lewis oldiikten sonra Jefferson dostunun mizag ve kisiligini daha
ayrintili betimlemigti:*® “Hicbir mevsim ya da kosul onu amacina
ulagsmaktan alikoyamazds,” diye yazmigt1 Jefferson. “G6z kamasti-
ric1 ugraglara” tutkundu; “girisimci, cesur, sagduyuluydu,” “korku-
suzdu,” “kararliyd: ve dyle azimliydi ki imkansizliklar diginda hig-
bir gey onu yolundan dondiiremezdi.” Dogruluktan hi¢ ayrilmaya-
cak kadar “vicdanliyd1.”

Lewis’e verdigi olagandis1 ve ayrintil direktiflerin son paragra-
finda, Jefferson, yolculukta 6lmesi durumunda Lewis’in sorumlu-
luklarim1 devralacak bir ikinci komutan tayin etmesini istiyordu.
Lewis ikinci bir komutan yerine kendisiyle egit konumunda olacak
birini atamaya karar verdi ve bu konum i¢in ¢ok takdir ettigi, sev-
digi ve onceden komutas: altinda bulundugu Williain Clark’1 segti.

1803 yaz sonunda yolculuk baglamigti. Liderler ve adamlan ol-
ta ve cadirlarla; sivrisinek cibinligi, viski ve tuzlanmis domuz etiy-

94. D. Jackson, Thomas Jefferson and the Stony Mountains: Exploring the West
from Monticello (Urbana: University of lllinois Pess, 1981) s. 139; aktaran Step-
hen Ambrose, Undaunted Courage: Meriwether Lewis, Thomas Jefferson, and
the Opening of the American West (New York: Simon & Schuster, 1996), s. 96.
95. Thomas Jefferson’dan Benjamin Rush’a Mektup, 28 Subat 1803, Jackson,
Letters of the Lewis and Clark Expedition, iginde, C. 1, s. 18-19.

96. Thomas Jefferson, “Life of Captain Lewis,” 18 Agustos 1813, M. Lewis, The
Lewis and Clark Expedition, the 1814 Edition iginde, (Philadelphia: J. B. Lippin-
cott, 1961), C. 1, s. xvi, xviii-xix.
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le; Pennsylvania tiifekleri ve baltalariyla; sekstant” ve teleskoplar-
la; lamba, ¢aydanlik ve testerelerle yola ¢cikmisti. Akla gelecek tiim
olasiliklara karsi tedbirli bir bigcimde aynlmglards, yanlarina karsi-
lagacaklan Kizilderililerle takas edebilecekleri seyler de almiglardu:
sandik sandik kumas ve parlak seyler —bes yiiz bros, yetmis iki yii-
ziik, on iki diizine ayna, bir buguk kilo boncuk— savag baltalar1 ve
bigaklar, renkli ipek seritler, patiska gomlekler ve yiiz otuz rulo tii-
tiin. Yoldaki kagimlmaz ateslenme ve yaralanmalar icin sargi bez-
leri, nester ve tedavi edici caylar vardi. Her hastaliga iyi gelen af-
yon tentiiriiniin yani sira ¢abucak yapilmig bira ve toniklerin eksi
tadim bastirmada kullanilacak olan karanfil ve kiigiik hindistan ce-
vizleri de giizelce kutulanmigti. Kinin ihtiva eden kinakina agaci
kabugu da sitmayla miicadele i¢in ekleninisti.

Bu adamlar ellerindeki malzemeler ve bildikleriyle nehir ve
ovalar gegebilir, sandal yapabilir, daglarda yasayabilirdi. Egyalan
takas edebilir, kendilerini savunabilirlerdi. Ancak i¢lerinden ikisi,
Lewis ve Clark gozlemlediklerini ve yolculugun onlarn nereye go-
tiirdiigiinii 6lcebilir, anlatabilir ve kagida dokebilirdi. Tarih yazmak
icin gerekli donamimlar1 vardi —yiiz tiiy kalem, yarim kilo miihiir
mumu, alt1 paket miirekkep tozu, alt1 piring yazi sehpasi. Tiiy ka-
lemlerini ve miirekkeplerini kullanarak kirmizi mesin ciltli giince-
leri ve geyik derisinden bir arazi kitabmi Amerika Kitasi’'nin bir
ucundan difer ucuna yaptiklar yirmi sekiz aylik yolculugun titiz,
¢arpici ve sisternli bilimsel kayitlariyla doldurdular.

Kesif Miifrezesi —Lewis, Clark ve onlarin asker, ormanci, de-
mirci, aggl ve marangozlardan olugan kiigiik birligi— {ilkenin harita-
s1 ¢ikarilmamig bolgelerine gitti ve haritalanm ¢ikardi; nehir ve
daglarim kesfetti; kavak agaglarindan kanolar yapti; Kizilderililer-
le ticaret yapti ve ara sira onlarla kaldi. Balik yakalayip avlandilar.
Durmadan yiiriiyiip, gectikleri toprak ve nehirlerin olgiilerini aldi-
lar; yon bulmak icin ihtiyag duyduklari seyleri yildizlara bakarak
6grendikten sonra yolculugun liderleri yazmaya baglardi. Giincele-
rini kesfettikleri bitki ve agacglann, kargilastiklar1 yeni hayvanlarin,
sularin akimlarinin, daglarin yapilarinin ve adamlarina uyguladik-

* Gemicilikte bir gokcisminin yiksekligini éigen alet. (¢.n.)
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lan tedavi ve disiplinin betimlemeleriyle doldurdular.

Lewis ve Clark’in giincelerinin dili etkili ve dolaysizdir, okuyu-
cuyu kesfedilmemis kitanin ve Amerika’'nin vahsi yasarmmin igine
ceker. Sozgelini burada Lewis hava kogullari, kunduz kuyrugunun
tad: ve oklukirpinin yiiriiyiigiinden bahsediyor. Tarih Mayis 1805
ve yolculuk Missouri Nehri'nin yukarisina dogru devam ediyor:

2 Mayis Pergembe, 1805.
Riizgar gece boyunca ¢ok siddetli esti ve bu sabah da giddetinden bir
sey kaybetmedi, giindogumunda ona, sabah 10.00’a kadar yagan ve
yaklagik ii¢ santimetre kalinhiga ulagan kar eglik etti ve epeyce gelis-
mig olan bitkilere kargithk olugturdu. Ovalarda baz gigekler filizlendi
ve kavaklarin yapraklar: bir dolar genigliginde. Ava génderilen avci-
lar 2 geyik, 3 Kanadageyigi, birka¢ da sigir 6ldiirdii; aksam yolda biz
de ti¢ kunduz vurduk,; bu hayvanlar avlanmadiklarindan agir1 uysal ve
avlandiklari yerde giindiiz asla inlerinden ¢ikmuyorlar, aramizda kun-
duzetinin lezzeti takdir ediliyor,; bence en lezzetli par¢asi olan kuyruk
kaynatildiginda taze dil ve morina baligi tadi veriyor ve iki adama §6y-
le berekerli bir 6giin yedirecek kadar biiyiik.

3 Mayis Cuma, 1805.
Cok sayida sigwr, Kanadageyigi, cogunlukla uzun kuyruklu olan geyik-
lerden, antilop ya da kegi, kunduz, kaz, érdek, bagka bir kaz tiirii daha
ve birkag kugu gordiik. Bugiiniin onuncu rotasinda adi gecen nehrin
girigine yakin bir yerde aligilmadik miktarda oklukirpi gordiik ve bu
nehri bu hayvamin ismiyle anmaya karar verdik, boylece ona Porcupi-
ne Nehri adini verdik.... ‘
Kisa bir mesafe yiiriidiim ve kiyt boyunca bolca yetigen kérpe ségiitler-
den biriyle beslenen iki oklukirpi gordiim; bu ¢cok hantal bir hayvan ve
¢cok sakingan degil, birine o kadar yaklagnim ki o beni fark edene de-
£in ben ona kiigiik baltamla dokunmugtum. Nehirde sularin siiriikledi-
§i agag dallar1 arasinda bir yabani kaz yuvas: bulduk ve ti¢ yumurta
aldik. Bu, nehrin siiriikledigi agag dallari arasinda buldugumuz ilk yu-
vaydi, genelde kirik bir agacin tepesinde, bazen de biiyiik bir agacin
catalinda ama her zaman yerden beg alti metre yiiksekte olurdu.—"'

97. Meriwether Lewis ve William Clark’in guncelerinden, 2 ve 3 Mayis 1805'te
Meriwether Lewis'in yazdigi kisimlar, G. E. Moulton ve T. W. Dunlay, der., The
Journals of the Lewis and Clark Expedition, c. 4, iginde, (Lincoln: University of
Nebraska Press, 1987), s. 100-104.
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Ne Lewis ne de Clark profesyonel doga bilimci ya da cografyaciy-
di, fakat gittikleri yerlerin ve gordiikleri vahsi yasamin ol¢iim ve
betimlemelerini yaparken titizdiler. Yol boyunca bagkan Jefferson’a
ve Philadelphia’daki bilim adamlarina zamanlanmn ay taglanni
gonderdiler: pek ¢ogu o zamana degin baglica botanikgiler tarafin-
dan bilinmeyen yaklasik iki yiiz farkl1 agac¢ ve bitki drmegi —ovalar-
dan ¢imenler, kusiiziimleri, yabani cicekler, Artemisia,” keten, Ma-
riposa zambagy, ladin ve ak¢aagag. Gelincik, kir kurdu, sincap, por-
suk, kus, antilop, yabani kog ve ¢ok sayida baska hayvan iskeletle-
rinin yam sira kok, tohum ve cicek soganlariyla dolu sandiklar yol-
ladilar. Bir yazar, “Pek az kagif boyle biiyiik bir vazifeyi iistlenmis
ve boyle muazzam bir bagar1 kazanmustir,” demisti.*® “Yer 6l¢iimii
notlan titizlikle kaydedilmisti ve kesfedilen yerlerin haritalan elli
yil boyunca mevcudun en iyileri oldu.”

Kesif Miifrezesi, Eyliil 1806’da yolculugunu tamamladi. Jeffer-
son’un Atlatik’i Pasifik’e baglayan bir Kuzeybat: Bogaz: bulma
urnudu ger¢eklesmedi, 6te yandan kesif yaratici insanoglunun ha-
yal edemeyecegi kadar basarili olmustu. Lewis, Clark ve oOtekiler
St. Louis’e varinca gemilerinden bir 6vgii, sosyete balolar1 ve ulu-
sal kutlamalar girdabmna adim attilar. Thomas Jefferson, “Birlesik
Devletler tarihinde benzer hicbir olay boyle bir seving yaratmamig-
tir,” dedi.”® Ne var ki heniiz otuz iki yasinda olan Meriwether Le-
wis, hayatmin son derece ¢alkantil son ii¢ yilma basliyordu.

Meriwether Lewis’in Nashville’e yetmis kilometre uzakliktaki bir

* Amerika kitasina mahsus bir gesit kokulu ¢ali. (¢.n.)

98. R. D. Burroughs, “The Lewis and Clark Expedition’s Botanical Discoveries,”
Natural History75 (1966): 57-62, s. 58. Ayrica bkz. J. H. Beard, “The Medical Ob-
gervations and Practice of Lewis and Clark,” The Scientific Monthly, 20 (1925):
606-526; H. W. Setzer, “Zoological Contributions of the Lewis and Clark Expedi-
tion,” Journal of the Washington Academy of Sciences, 44 (1954): 356-357; D.
W. Will, “The Medical and Surgical Practice of the Lewis and Clark Expedition,”
Journal of the History of Medicine, 14 (1959): 273- 297; P. R. Cutright, Lewis and
Clark: Pioneering Naturalists (Urbana: University of lllinois Press, 1969); P. R.
Cutright, “Contributions of Philadelphia to Lewis and Clark History,” We Proce-
eded On, 6 (1982): 1-43.

99. Jefferson, “Life of Captain Lewis,” 18 Agustos 1813, Lewis, The Lewis and
Clark Expedition, C. 1, s. xxvi.
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kuliibede kendini vurarak 6lmesinin iizerinden yaklasik iki yiiz yil
gecti. Intihar ettigi kesin gibi goriindiigii halde oliimii hakkindaki
tartigma ve karmaga siirmektedir. Intihar, halkin goziindeki kahra-
manlik imajiyla geligir. Iki y1l boyunca Lewis’le yasayan ve onu
oglu gibi seven Thomas Jefferson, bir o kadar da onunla liderligi,
sikint1 ve zaferi paylagan William Clark ve hayatinin son giinleriy-
le saatlerinde yaninda olanlar Lewis’in kendini o6ldiirdiigiinden
sliphe etmiyor. Ancak onunla bir kere bile karsilagmamig olanlar
icin Lewis’in kendini 6ldiimmiis olabilecegi akillara durgunluk ve-
recek bir ihtimaldir. Hayatinin sonuna dogru Lewis’in ruhsal duru-
munu gozlemleyen kimilerinin tarif ettifi delilik, birgoklarina gore
yigitlik, onur ve iistiin basarlarla bagdagmaz. Kasifin lekelenen na-
mun “korumak” igin cinayet olduguna dair komplo teorileri ve spe-
kiilasyonlar iiretildi. Intiharin kanitlar1 var miydi? Bir giin Lewis’in
namini korumak gerekecegi kimin aklina gelirdi? Neden intihar tra-
jikten ziyade onur kirici bir son olarak goriiliir?

Anlatilanlara gore Lewis oliimiinden hemen 6nceki haftalarda
cok icen, mantiksizca para harcayip yatirim yapan, etrafindaki in-
sanlar1 giivenligi ve sagligi hakkinda endiselendirecek bir bicimde
davranan, son derece kaygili ve tedirgin bir adam portresi ¢izmigti.
Batidan dondiikten sonra Louisiana bolge valilifine getirilmisti,
ama valilik donemi catigmalarla gecti, kararlari tartigma konusu ol-
du. Yolculuk giincelerini diizenlemede ¢ok gecikmisti. Jefferson
bariz bir sekilde cileden ¢ikmigt:: “Eserimizin ne zaman meydana
cikacagini merak ediyorum,” diye yaamist: Lewis’e.'® “Yazistifim
Fransiz dostlarima birkag niisha gonderecegimi soylememin iistiin-
den o kadar uzun zaman gecti ki adeta gozlerinden diistiim. Bu ko-
nudaki diigiincelerini 6grenmekten memnun olacagim.” Dort gozle
beklenen yolculuk bilgilerini bir tiirlii hazirlayamamasi, Lewis’in
yaz1 yazamaz hale geldigi donemlerin ilki degildi. ilging bir sekilde
bircogu benzer bir mevsimsel gidigatla agustos ve/veya eyliilde olu-
yor; lmisi de giiz sonu ya da kig bagina kadar siiriiyordu (Lewis
1809’da ekim ayinin baginda 61dii). Yilin aym1 doneminde, Agustos

100. Thomas Jefferson'dan Meriwether Lewis'e Mektup, 16 Agustos 1809, Jack-
son, Letters of the Lewis and Clark Expedition, C. 2, s. 459.
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1805°te, Lewis giincesine kendi duygu ve diisiincelerini dile getiren
ve bir hayli melankolik olan yegane boliimii yazmuigti:

Bugiin otuz birinci yagimi doldurdum ve su fani diinyada gegirecegim
zamanmin yarisina geldigimi idrak ettim. Insan neslinin mutlulugunu
arurmak, gelecek nesillerin bilgi diizeyini yiikseltmek icin az, gergek-
ten ¢ok az gey yaptiginu diigiindiim. Tembellikle gecirdigim saatleri
esefle hanrladim, simdi, akillica gegirilmig olsalardi o saatlerin bana
vermig olacag bilginin eksikligini derinden hissediyorum. Ne ¢are ki
bunlar gegmigte kaldi ve ge¢cmig geri ¢cagrilamaz, bu yiizden bu hiiziin-
lii diigiinceyi kafamdan anp daha fazla gayrer géstermek, en azindan
insan varolugunun iki temel hedefine dogamn ve kaderin bana bahge:-
tigi yeteneklerle ulasmaya ¢abalamak igin yiiziimii gelecege donmek
istiyorum. Nasil simdiye kadar kendim igin yagadiysam gelecekie de
insanlik igcin yagayacagim.

1809 Eyliil baglarinda yani 6liimiinden 6nceki ayda Lewis mali me-
selelerini halletmek ve yolculuk giincelerinin yayunlanmasiyla il-
gilenmek i¢in Washington ve Philadelphia’ya yola ¢ikt1. Lewis’e
gider hesaplarina ¢6ziim bulmasinda yardimci olmaya ¢alisan Wil-
liam Clark, Lewis’in ruhsal durumu konusunda agik¢a endiseliydi:
“Baz1 faturalarina [hiikiimet tarafindan] itiraz edilmigti, yolculuga
¢ikacag siralarda iigiisen alacaklilari onu ¢ok iizmiistii ve bunu ba-
na heniiz bitmemis bir sempatiye sebep olacak bicimde anlatmigti
—Louisiana’da Vali Lewis’ten daha diiriist ve namuslu birisi oldu-
guna inanmyorum. Kafasi rahat olsaydi ondan neseyle ayrilmig
olurdum.”*

St. Louis’den ayrilmasindan bir hafta sonra Lewis vasiyetini ha-
zirlady, birkag giin sonra da Pickering Kalesi’ne (Memphis) ulasti.
Kalenin komutan: Yiizbag1 Gilbert Russell, Lewis’in gemisindeki
tayfalardan Lewis’in iki kez kendini 6ldiirmeye kalkistig1 haberini
aldi. Russell, Lewis’in ¢ok igtigini ve kaleye geldiginde “akli den-
gesinin yerinde olmadigini” gozlemlemisti. Lewis’in canma kiy-

101. Meriwether Lewis, giince, 18 Agustos 1805, Moulton and Dunlay, The Jour-
nals of the Lewis and Clark Expedition, C. 5, s. 118.s

102. William Clark'tan Jonathan Clark'a mektup, Eyldl 1809, J. J. Holmberg, “ ‘I
Wish You to See & Know All': The Recently Discovered Letters of William Clark
to Jonathan Clark,” iginde yayimlanmigtir, We Proceeded On, 18 (1992): 10.
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masimdan korkan komutan kacamasin diye Lewis’in gemisinin yii-
kiinii bosalttirdi,' onu birkag giin siirekli gozetim altinda tuttu:

Higbir bedensel degisim gegirmeden bes giin bu durumdakaldi, bu sii-
re zarfinda onu yeniden canlandirmak i¢in en miinasip ve tesirli gare-
lere bagvuruldu, altinci veya yedinci giinde deliligin tiim belirtileri
kayboldu. Akli tamamen bagindaydi, on-on iki giin bdyle devam etti....
Ug dort giin iginde tekrar ayni ruh hastaliginin etkisi altina girdi. Ya-
ninda onu gekip gevirecek, zaaflarim denetim altinda tutacak kimse
yoktu, Bay Grinder’in hanina ulagana degin giin gegtikge kotiilesti...
Orada kendi miithis hayal giicii diginda hi¢bir gergekligi olmayan diis-
manlar tarafindan oldiiriillecegi evhami igindeyken handa biisbiitiin
yalmz brrakildig: bir anda kendini alabildigine serinkanh bir gbzii don-
miisliikle, barbarlar gibi 6ldiirdii.'*

Yasarmumn son ii¢ haftasinda Lewis’in yaninda olan Amerika Birle-
sik Devletleri'nin Chickasaw kabilesi temsilcisi James Nelly, Le-
wis’in Oliimiiniin hemen ardindan Bagkan Jefferson’a soyle yazi-
yordu: “Yukan Louisiana Valisi Ekselanslar1 Meriwether Lewis’in
bu ay1n on birinci giiniiniin sabahinda son nefesini verdigini iiziile-
rek bildiririm, yine iiziilerek bildiririm ki bu bir intihardi.””** Rus-
sell gibi o da Lewis’in bir siiredir zaman zaman “akli dengesini yi-
tirdigini” bildirmistir,

Lewis’in intihannin ayrintilar1 sonradan iinlii omitolog arkadagi
Alexander Wilson tarafindan genis bir bicimde yazildi. Anlatisini
Lewis’in 61diigii hanin sahibesiyle yaptig1 goriigmeden sonra yazdi:

Vali Lewis buraya giinbatimunda yalmz geldi, geceyi burada gegirip
gegiremeyecegini sordu; atindan indi ve eyerini igeriye getirdi, dedi
hanin sahibesi. Ustiinde beyaz iizerine mavi gizgili, dokiimlii bir ciippe
vardi. Yalniz olup olmadig: sorulunca arkadan gelen iki usag oldugu-
nu ve birazdan burada olacaklarini soyledi. Sert bir igki istedi ve gok
azim igti. Usaklar geldiginde... barutunu sordu... kapinin 6niinde ken-

103. James Howe'den Frederick Bates'e mektup, 28 Eyll 1809, Missouri Histo-
rical Society Collections, 4 (1923): 474.

104. Yuzbagi Gilbert C. Russell'dan Thomas Jefferson’a mektup, 26 Kasim 1811,
Jackson, Letters of the Lewis and Clark Expedition, iginde, C. 2, s. 573-574.
105. James Nelly’den Thomas Jefferson’a mektup, 18 Ekim 1809, Jackson, Let-
ters of the Lewis and Clark Expedition, iginde, C. 2, s. 467-468.
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di kendine konusarak ileri geri yiiriidii.

Bazen sanki bana dogru yiiriiyordu, diyerek devam etti ev sahibesi,
birdenbire doniiyor ve miimkiin oldugunca hizli geri gidiyordu. Aksam
yemegi hazir olunca masaya oturdu, fakat yalniz birkag lokma yedi,
sert bir tavirla kendi kendine konuguyordu... Bir siire pipo i¢ti, ancak
oturdugu yerden kalkt1 ve yeniden bahgede bir ugtan 6biir uca yiiriidii.
Tekrar piposuna dondii, kendine gelmis gibi goriiniiyordu, hasret dolu
bakiglarimi batiya gevirerek o giizel aksami seyretti. Bayan Grinder
onun yatagini hazirhyordu, fakat Lewis yerde uyuyacagini soyledi,
usaktan ay1 postunu ve sigir derisi battaniyeyi getirmesini istedi, bun-
lar hemen yere serildi; artik alacakaranlikti, kadin mutfaga, usaklar da
yaklagik iki yiiz metre uzakliktaki ambara gitti.

Mutfak, Lewis’in bulundugu odadan sadece birkag adim dtedeydi, mi-
safirinin davramislarindan dehsete kapilan kadin uyuyamadi, birkag sa-
attir ileri geri yiiriiyen ve onun deyimiyle “bir avukat gibi” yiiksek ses-
le konugan misafiri dinledi. Sonradan silahin sesini ve bir geyin biitiin
agirhigiile yere diigtiigiinii ve “Ah Tannim!” kelimelerini igitti. Hemen
ardindan bir silah sesi daha isitti, birka¢ dakika sonra mutfagin kapisi-
na gelip kendisine seslendigini duydu: “Ah hamimefendi! Bana biraz
su verin ve yaralarimi iyilegtirin.”

Kalaslarin arasindaki bogluktan Lewis’in sendeleyerek gittigini, oda
ve mutfak arasindaki kiitiige carpip diistiigiinii gordii. Bir siire siiriin-
dii, bir dikmenin yaninda dogruldu ve orada yaklasik bir dakika otur-
du. Odaya vards; sonra tekrar mutfak kapisina geldi, ama konusmadi;
elindeki kapla bir kovanin dibinde su aradiginm1 duydu, ne yazik ki &l-
mek iizere olan adamdan bu serinletici element esirgenmisti.

Kadin dyle korkmustu ki Lewis’i iki saat bu i¢ler acis1 durumda birak-
t1, giin agarir agarmaz kocasi evde olmadigindan iki ¢ocugunu amba-
ra, usaklan gagirmaya gonderdi; geldiklerinde onu yataga uzanmig
buldular. Yiiziinii agt1 ve kursunun nerden girdigini gosterdi; alninin
bir lusm1 u¢gmus ve beynini ortaya ¢ikarmisti, pek kanamamigti.
Tiifegini alip beynini patlatmalar i¢in yalvardi, sandigindaki paranin
tamamini onlara verecekti. Sik sik, “Korkak degilim, ama dlmeyecek
kadar kuvvetli ve dayanikliyim,” diyordu. Usagindan korkmamasini
rica etti, onu incitmeyecekti. Yaklagik il saat i¢inde, giines agaglarin
iistiinden yiikselir yiikselmez son nefesini verdi.'®

106. Alexander Wilson'dan Alexander Lawson'a mektup, 28 Mayis 1811, E. Co-
ues, der., History of the Expedition Under the Command of Lewis and Clark igin-
de, (New York: Dover Reprint, 1965; ilk basim 1893), C. |, s. xliv-xIvi. '
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Yiizbag1 Russell’in Lewis’in son saatleriyle ilgili anlattiklar1 daha
da korkunctu. Russell s$6yle anlatiyor; Lewis kendine iki el ates et-
tikten sonra “cantasindan her nasilsa orada olan iki usturasim almig
ve sabah usaklarindan biri onu buldugunda yataga oturmus, tiim
viicudunu kesmekle meggulmiis.”

William Clark arkadagimin 6liim haberiyle sarsildi, fakat Le-
wis’in kendini oldiirdiigiine pek fazla sasirmadi. Lewis’in 6liimiin-
den iki hafta sonra kardesine soyle yazmisti: “Korkarim kafasimnm
icinde olup bitenlere yenik diistii,””” Thomas Jefferson ise Meri-
wether Lewis hakkinda yazdig kisa biyografide soyle diyordu:

Vali Lewis, eskiden beri bir buhran igindeydi. Bu, baba tarafindaki tiim
yakin akrabalaninda mevcut olan biinyesel bir egilimdi ve Lewis’e de
dogrudan dogruya babasindan gegti. Gergi digerlerinin buhranlar1 ai-
leye ac1 verecek kadar siddetli olmamigt. Washington’da benimle ya-
sad1g1 miiddetge zaman zaman hissedilir depresyonlar gézlemledim:
fakat biinyesel kaynagim bildigim igin ailede gordiiklerimle bunlarin
neticesini tahmin ettim. Bat1 yolculugu boyunca bedenin ve zihnin tiim
yeteneklerini gerektiren siirekli gaba bu depresyonlar: bir siireligine
uzaklastirdy; ne var ki St. Louis’deki masa bagi islere baglamasinin ar-
dindan depresyonlar siddetini artirarak geri geldi ve arkadaslarim cid-
di olarak korkutmaya baslad. Isleri dolayisiyla Washington’a gitmek
durumunda kaldiginda bu krizlerden birini yasiyordu...

Gece ii¢ civarinda arkadaglarini yasa bogan ve yurdunu ¢ok degerli bir
vatandagindan yoksun birakan fiili isledi... Kendi yazacag faydal 6y-
kiiden de mahrum kaldik... Bu 6ykiide bilimin sinirlarini genisletme ve
ogullanmizin sanat, bilim, 6zgiirliik ve mutlulukla dolduracag: genis,
bereketli topraklan halkinin bilgisine sunma gayretinin getirdigi sitkin-
tilan ve bagarilar: okuyacaktik.'”

Arkadaginin oliimiine iligkin Jefferson’un soyledikleri ben dahil
bir¢ok kisiye yiirekli bir adamin 6liimiiniin nazik ve sevecen bir
tasviri gibi goriinmiistiir. Oysa bagkalar1 farkh diigiindii.'® Bazilar

107. William Clark’tan Jonathan Clark’a mektup, 28 Ekim 1809, Jackson, Letters
of the Lewis and Clark Expedition, iginde, C. 2, s. 727.

108. Thomas Jefferson, “Life of Captain Lewis,” 18 Agustos 1813, Lewis, The Le-
wis and Clark Expedition,iginde C. I. s. xxvii-xxviii. .
109. O. D. Wheeler, F. W. Seymour, R. Dillon, C. Skinner ve A. Furtwangler, Inti-
har veya cinayet oldugunu iddia eden pek gok kisi vardi: D. A. Phelps, “The Tra-
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Lewis’in hayatinin digardan goriinen gercekliklerini onun bu haya-
t1birakip gitme arzusuyla bagdastirarnadilar. Tarihgi ve editor Olin
Dunbar Wheeler bunlardan biriydi. “Otuz bes yasinda geng bir ada-
mun, Louisiana Bolgesi valisinin,”diye yazmisti, “kendi bagkentin-
den nam ve vazifesinden dolay: hiirmet ve saygiyla karsilanacagi-
n1 bildigi iilkesinin bagkentine giderken canina kiymasi miimkiin
degildir.”** Biyografi yazan Flora Seymour 1937’de intiharin Yiiz-
bas1 Lewis’'in karakterine uymadigini yazmisti: “Bir¢ok insan has-
ta, keyifsiz ve adaletten umudu kesmis Vali Lewis’in kendini 61diir-
diigiinii diisiindii....Ancak uzun bati yolculugunda yiirekli geng
yiizbasiyla birlikte olanlar Lewis’in boyle bir careye bagvurmus
olacagina inanmadi. Onlarin tamdigl Meriwether Lewis zor giinler-
de cesaretini ve aklim yitirmezdi.”*"

Daha yakin zamanlarda ise Lewis’in adim intihar “ciiriimiiniin”
lekesinden temizlemeye kararli biyografi yazan Richard Dillon,
Seymour’un iddiasim daha da ileri gotiiriir:

Lewis’in 8liim sebebinin intihar olmas1 miimkiin miidiir? Asla. Intihar
etmeyecek tek bir insan varsa o da Meriwether Lewis’tir. O, dogustan
savagegrydi, gabuk yilacak biri degil... Duygusalds, sinir hastasi degil.
Lewis, Amerikan tarihindeki en iyimser sahsiyetlerden biriydi.

Kendi hayatina son vermis olamayacagini gosteren etmenler animsan-
madu. Yiirekliligi; hevesleri; gengligi (otuz bes yagindaydu); planlarr...
Annesini gordiikten ve Washington’da iglgrini yoluna koyduktan son-
ra St. Louis’e donecek, kardesi Reuben ve en iyi dostu Will Clark’la
kiirk ticaretine girecekti.

Bizim gibi demokrasilerde —ki Merlwether Lewis kendini bu demok-
rasiye adamugti— adil mahkemelerde sugu ispat edilene degin zanlnin

glc Death of Meriweather Lewis,” William and Mary Quarterly, 13 (1956): 305-
318; V. Fisher, Suicide or Murder: The Strange Death of Governor Meriwether
Lewis (Chicago: Sage Books, 1962); P. R. Cutright, “Rest, Rest, Perturbed Spi-
th," We Proceeded On, 12 (1986): 7-16; E. G. Chuinard, “How Did Meriwether
Lewis Die? It Was Murder” (bélum 1), We Proceeded On, 17 (1991): 4-11; E. G.
Ctuinard, “How Did Meriwether Lewis Die? It Was Murder” (bélum 2). We Pro-
ceded On, 18 (1991) 4-10.

110. O. D. Wheeler, The Trial of Lewis and Clark, 1804-1904 (New York: G.P.
Putnam's Sons, 1904), s. 193.

111. F. W. Seymour, Meriwether Lewis (New York: D. Appleton—Century, 1937),
8. 237-238.
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masum oldugu varsayilir. Meriwether Lewis’in itham edildigi 11 Ekim
1809°da sabahin erken saatlerinde Grinder Ailesi’nin igyerinde kendi-
ni dldiirmek sugu ispat edilmemistir. O nedenle intihar sugunu isleme-
mis oldugunu ve SUCSUZ oldugunu teslim edelim.***

2299113

Bazilar1 Lewis’in Oliimiine bir bicimde “golge diisiiriildiigiin
ya da “onursuzlukla lekelendigini™* ifade etti; Lewis’in oldiiriildii-
giine inanan kimileri intihar ettifi sonucuna varan Jefferson’un dii-
riistliifiinden siiphe etti: “Bana Oyle geliyor ki Jefferson, Lewis’in
intihar ettifini kolaylikla kabullenerek onun itibarini zedelemis-
tir,”'"’ birkag yi1l once uzinan hekim ve tarih¢i E. G. Chuinard boy-
le yazmigti. Pulitzer 6diillii gazeteci David Leon Chandler, Jeffer-
son’u karmagik bir komplonun merkezine yerlestirdi (Chandler’in
kitabinin adi The Jefferson Conspiracies: A President’s Role in the
Assassination of Meriwether Lewis) ve bagka seylerle birlikte sun-
lar1 da s6yledi: “Thomas Jefferson’in su¢ ortakligi somut bir ger-
cektir ve bu sug ortaklifi intihar yalaninin onayim da kapsar... Da-
ha biiyiik bir skandaldan korktugu icin intiharin insanlar iizerinde
yarattigi olumsuz etkiye razi oldu.”*¢ Willima Clark’in oglu Meri-
wether Lewis Clark daha acik ve sade birifadeyle “tasimaktan onur
duydugum diiriist ismin iistiinde” hicbir leke istemedigini sdyledi.
Intihar-cinayet tartigmalarimin altinda birkag diigiince yatmakta-
dir: Intihar sonucu 6lmek yiiz kizartici bir durumdur; Lewis kendi-
ni 6ldiirmeyecek kadar geng ve bagariliyd: (elbette bunlarin ikisi de
intihara engel degildir); intihar 6ziinde korkak bir fiildir, o nedenle
boyle biiyiik ve yiirekli bir insan o tiir bir sey yapmis olamaz. Ki-
mileri de aslinda Jefferson’un Lewis’te ya da ailesinde ruhsal istik-
rarsizlik oldugunu bilmedigini, bilseydi onu bati yolculuguna ko-

112. R. Dillon, Meriwether Lewis: A Biography (New York: Coward McCann,
1965), s. 344, 350.

113. C. Skinner, en azindan intihar iddiasinin artik onun ismine gélge digtrme-
digini yazmigti. C. Skinner, Adventures in Oregon (New Haven, 1920), s. 70.
114. A. Furtwangler, Acts of Discovery: Visions of America in the Lewis and Clark
Journals (Urbana: University of lllinois Press, 1993).

115. E. G. Chuinard, “How Did Meriwether Lewis Die? It Was Murder” (bélim 3),
We Proceeded On, 18 (1992): 4-10, s. 4.

116. D. L. Chandler, The Jefferson Conspiracies: A Presidents Role in the Assas-
sination of Mervwether Lewis (New York: Morrow, 1994), s. 325-326.
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muta etme gorevine atamayacagin iddia etmektedir. Bu iddia, iki
yil birlikte yagadiklar: ve tahmin edilecegi iizere ikisinin de kagida
dokmedigi bir¢cok samimi sohbetleri oldugu halde Jefferson’un Le-
wis’in ruhsal hastalifindan haberdar olmasinin miimkiin olmadigi
savlartyla daha da desteklenmektedir. Esasinda kendileri ve aileleri
hakkinda neler paylagtiklarini bilmemiz olanaksizdir. Karmagik bir
komplo hazirlamak gdyle dursun, Jefferson’in Lewis ve babasinin
ailesi hakkinda yazdiklarini, dogruluguna inanmis olmasaydi yine
de yazmis olabilecegini diigiinmek bile giigtiir. (Isin ilging yanu, ai-
lenin hem ana hem de baba tarafinda ruhsal istikrarsizlik yaganmig
olabilir.'” Lewis’in annesinin ikinci evlilifinden olan iivey kardesi
Dr. John Marks bir keresinde “ruhsal sorunlarmdan” dolay: hasta-
nede tutulmugtu; ayrica bu iki aile pek cok evlilikle de birbirine
baglanmgtir; Meriwether ve Lewis aileleri arasinda sayilar bir dii-
zineye varan evlilikler vardir.)

Jefferson, Lewis’in melankolik egilimlerinin mesgul ve beden-
sel olarak hareketliyken ertelendifini fakat daha sonra hareketli ve
mesgul olmadifi zamanlarda su yiiziine ciktifini varsaymistir.
Onun bu varsaymu zekice ve c¢arpicidir, iistelik madalyonun oteki
yiiziinde umutsuzlu@a diisme egilimi tasityan hareketli, enerjik, fev-
ri mizaglar hakkinda bildigimiz her seyle tutarlilik icindedir. Step-
hen Ambrose, Meriwether Lewis 'in miikkemmel bir biyogrofisi olan
Undaunted Courage adli kitabinda, Meriwether Lewis’in degisken
mizacindan epeyce soz etrnistir: “Dort kez kendini kaybetti, iki kez
oldiirmekle tehdit etti. Davraniglan istikrarsiz ve yolculugun gele-
cegi acisindan tehlikeliydi....Hemen parliyor, 6fkeyle hareket edi-
yordu... ‘Firtinali’ 6fkesine hakim olmayi bagsaramadi.”"*

117. S. M. Drumm, Luttig's Journal of the Fur Trading Expedition on the Upper
Missourt, 1812-1815 (St. Louis; Missouri Historical Society, 1920), s. 150-151.
Meriwether Lewis’in annesi Lucy Meriwether Lewis, Lewis'in babasinin 6limun-
den sonra yeniden evlendi. Dr. John Marks’in ruhsal hastaliginin ailenin Meriwet-
her tarafindan mi, Marks tarafindan mt yoksa ikisinden birden mi geldigi belli de-
Qlldir. Ailenin Meriwether tarafindan geldiyse ve Lewis tarafinda da ruhsal istik-
rarsizlik varsa Meriwether Lewis'in agir bir ruhsal hastaliktan mustarip olmasi sa-
girtici degildir.

118. S. E. Ambrose, Undaunted Courage: Meriwether Lewis, Thomas Jefferson,
and the Opening of the American West (New York: Simon & Schuster, 1996), s.
358, 481-482.

285



O halde Lewis’in hem ailevi hem de kisisel bir depresyon gec-
misi, degisken ve hareketli mizaci ve ¢ok icme egilimi vardi. Ha-
yatimin sonuna dogru mali sorunlar vardi ve isiyle ilgili sorumlu-
luklarmi anlagilmas: gii¢ bir bigimde yerine getirmiyordu. Iki kez
intihara tesebbiis etmisg, bir subay arkadasi tarafindan gézetim altin-
da tutulmustu. Yakin dostlar1 William Clark ve Thomas Jefferson,
son giin ve saatlerine taruklik etmis kisilerin Lewis in intihar ettigi-
ne dair anlattiklarma inanmyordu.

O zaman neden 6liim “sebebi” olarak komplo, sitma, frengi id-
dialan ileri siiriildii? “Jefferson komplosu™ i¢in giivenilir kamtlar
yok; cinayet iddias1 (biiyiik bir kistm tanik ifadelerindeki kaginil-
maz tutarsizliklarin abartilmasina dayaniyor) icin sadece ihtimal
dis1 spekiilasyonlar var; frengili olmasi miimkiin ama buna dair hig¢
kanit yok. Smura 6zgii bir hastalik olan sitmaya yakalanmig olabi-
lir; kimilerine gore “deliliginin” agiklamas1 buydu.' Diirtiisel ve
kendine zarar vermeye yonelik davraniglara sebep olan serebral sit-
maya pek sik rastlanmaz. (XIX. yiizyilda kayitlara gecen sitma va-
kalariyla 1. ve IL. Diinya Savaslar1 ve Vietnam Savagi’ndaki on bin-
lerce miifrezedeki sitma vakalanmn sadece % 2’den az1 serebral
sitmaydi ve bunlar arasinda da intihar ¢ok nadirdi.) Irrasyonel dav-
ranislarin tibbi sebeplere baglanmasi kimi tarihgilere daha hos go-

119. A. T. W. Forrester, “Malaria and Insanity,” Lancet, | (1920): 16-17; W. K. An-
derson, Malarial Psychoses and Neuroses (Londra: Oxford University Press,
1927); C. C. Turner, “The Neurologic and Psychiatric Manifestations of Malaria,”
Southern Medical Journal, 29 (1936): 578-586; D. H. Funkenstein, “Tertian Ma-
laria and Anxiety,” Psychosomatic Medicine, Il (1949): 158-159; R. B. Daroff, J.
J. Deller, A. J. Kastl ve W. W. Blocker, “Cerebral Malaria,” Journal of the Ameri-
can Medical Association, 202 (1967): 119-122; D. W. Mulder ve A. J. Dale, “Bra-
in Syndromes Associated with Infection,” A. M. Freedman ve H. |. Kaplan, der.,
Comprehensive Textbook of Psychiatry iginde, (Baltimore: Williams & Wilkins,
1967), s. 775-786; W. W. Blocker, A. J. Kastl ve R. B. Daroff, “The Psychiatric
Manifestations of Cerebral Malaria,” American Journal of Psychiatry, 125 (1968).
192-196; A. J. Kastl, R. B. Daroff ve W. W. Blocker, “Psychological Testing of Ce-
rebral Malaria Patients,” Journal of Nervous and Mental Disease, 147 (1968):
553-561; R. M. Wintrob, “Malaria and the Acute Psychotic Episode,” Journal of
Nervous and Mental Disease, 156(1973): 306-317; P. D. Marsden ve L. J. Bru-
ce-Chwatt, “Cerebral Malaria,” R. W. Hornabrook, der., Topics on Tropical Neuro-
logy iginde, (Philadelphia: F. A. Davis, 1975); D. A. Warrell, “Cerebral Malaria,” R.
A. Shakir, P. K. Newman ve C. M. Poser, der., Tropical Neurology (Londra: W. B.
Saunders, 1996), s. 213-245.
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riinebilir, ancak daha makul degildir.

Oregon Tarih Kurumu’'ndan Douglass Adair ve Dawson Phelps
bence en kritik soruyu soruyor: “Goriiniige bakilirsa Lewis’i iyi ta-
myanlarin...pek ¢cogu ya onun kendini 6ldiirdiigiinii 6grenince hig
sagirmiyor ya da Oliimiiniin intihar olduguna dair son derece ikna
edici kanitlar1 var. Yoksa bu cinayet iddialar1 Amerikan entelektii-
ellerinin Lewis gibi onemli bir adamin.. kendini oldiirebilecek ka-
dar ruhen perisan ve zihnen hasta olabilecegini kabul etmedeki is-
teksizliklerini mi gosteriyor?”'*

Zannedersem bu sorunun cevabi evet; hem entelektiieller hem
de siradan insanlar 6nemli bir insanin akli dengesinin bozulmus,
yiirekli bir adamin kendini 6ldiirmiig olabileceini kafalarina sok-
makta zorlamyorlar. Ne care ki boyle seyler yasaniyor. Jefferson’in
geng Meriwether Lewis’te gordiidii o korkusuz ve yerinde durama-
yan mizag, pekila huzursuz ve oliimciil bir umutsuzlugun obiir yii-
ziinii olugturmug olabilir. Insan dogasinin onca karmagikliini anla-
yabilmis olmasi Jefferson’in biiyiikliigiinii gosterdigi gibi, arastir-
ma gezisinin diger lideri ve kagif olarak William Clark’1, yani ken-
disini tamamlayacak sekilde daha dengeli mizaca sahip bir adami
secmis olmasi da Lewis’in biiyiikliigiinii gosterir.

Son birkag yildir Meriwether Lewis’in cesedini gomiildiigii yer-
den ¢ikarma patirtis: siirlip gidiyor. Bu yapilirsa 6liimii hakkindaki
gerceklerin sonunda agiklifa kavusacagimi savunuyorlar, belki de
ise yarar. SOzgelimi bir Washington Post okuru Meriwether Le-
wis’in Oldiiriildiigii kanitlanabilirse “kasifin ismindeki lekenin sili-
necegini” yazdi.'* Buna yanit olarak gazeteye bir mektup yazdim.
Intihann “leke” olarak goriilmesini tuhaf buluyorum. Lewis’in ma-
nik depresyondan mustarip oldugu ve kendini oldiirdiigii; ne sekil-
de 0lmiis olursa olsun olaganiistii cesaret, bagar1 ve dngoriilerle do-
lu bir hayat siirdiigii inkir edilemez gerceklerdir. Intihar insanmn
adindaki leke degil, bir #rajedidir. Bir¢oklar1 gibi ben de mezan
a¢ilmadan huzur i¢inde yatmasina miisaade edilmesi gerektigine

120. Aktaran V. Fisher, Suicide or Murder: The Strange Death of Governor Meri-
wether Lewis (Chicago: Sage Books, 1962), s. 231.

121. E. Foxwaell, editére mektup, Washington Post, 29 Haziran 1996; K. R. Jami-
son, editére mektup, Washington Post, 6 Temmuz 1996.
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inaniyorum. Huzuru hak etmisti. Sonunda bize kalan nasil yasadi-
g1dir, nasil 61diigii degil. Ambrose’nin dedigi gibi o, her seyden 6n-
ce bir kigsifti ve hep dyle kalacak:

Son derece kuvvetli bir insandi; zaman zaman fevri hareketleri olurdu,
fakat muazzam i¢ disipliniyle bunlan yatighrmayi bilirdi. Bitkin dii-
slinceye kadar galisir, ardindan giiniin olaylarim1 yazmaya ve gokyiizii-
nii gézlemlemeye birer saat ayirirdi.

Yetenek ve marifetleri her konuda bilgi sahibi olmasina miisaitti. Bir
geminin tasanmi ve yapimindan vahsi diinyada ise yarayacak tiim us-
taliklara kadar pek ¢ok sey bilirdi. Dogal bilimlerin gesitli dallarimin
birgoguna biraz olsun aginayd:. Bir hayvam tammlayabilir, bir bitkiyi
simflandirabilir, yildizlarin adim s6yleyebilir, sekstant: ve bagka arag-
lan kullanabilir, bir imparatorluk diisii kurabilirdi.

Essiz, hakikaten yetenekli ve gergek bir kasifti, tiim becerileri vazge-
¢ilmezdi. En 6nemlisi o bir liderdi. Lider dogmus, o sekilde yetistiril-
mis, ordu kariyerinde 8grenimini grmiis ve yolculukta uygulamsgti.”

* %k *

Meriwether Lewis miikemmel bir insand1 ve 6liim sekli dayamimaz
derecede ac1 vericiydi. Shakespeare Mark Antonius’un intiharimn
yazarken bunu en iyi bigcimde ifade etmigtir: “Bu kadar biiytik bir
haberin / Getirdigi ses de onca giddetli olmal1 / Yer yerinden oyna-
mali / Aslanlar caddelere firlamali, / Insanlar inlere kagigmaliy-
du?

122. Ambrose, Undaunted Courage, s. 482.

123. William Shakespeare, Antony ve Cleopatra, V. Bolum, |. sahne, 13-16. sa-
tirlar arasi (Londra: J. M. Dent, The Temple Shakespeare, 1896), s. 146. [Anto-
nius ve Kleopatra, gev. Bulent Korkmaz, Remzi Kitabevi, 2002}
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Dérdiincii boliim

Intihara kars1 durmak
Intiharin 6nlenmesi

119ON Erken Géken Karanhik



F19ARKA/Erken C6ken Karanhk



Intihar edenlerin kendilerine has bir dili vardir
Hangi aletler diye sorarlar marangozlar gibi.
Asla nedenini sormazlar.

Anne Sexton



Anne Sexton (1928-1974) burada alintilanan siirin de yer aldigi Live or Die kita-
biyla 1967 Pulitzer Oduli'nd ald. Birkag kez intihara kalkigti ve sonunda 1974'te
karbonmonoksit zehirlenmesinden 6ldu. Kiz kardesi ve teyzesi de intihar etmis-
ti.



VIl
Miitevazi biiyiilii meziyetler
Tedavi ve Onlem

Melankoli i¢in higbir koyunu siismemis bir kog¢ bas1 alin...yiinii ve de-
risiyle birlikte iyice kaynatin... beynini ¢ikarin ve tar¢in, zencefil, hin-
distancevizi ve karanfil katin...
Yumurta veya et suyu igine konup ekmekle de yenebilir.'

Robert Burton
Lityum... kat1 elementlerin en hafifidir, bu sebeple bazi miitevazi ve
biiyiilii meziyetlere sahip olmasi sagirtici degildir.

G. P. Hartigan

1. Robert Burton, The Anatomy of Melancholy, C. 2. Robert Burton'un (1577-
1640) The Anatomy of Melancholy adl kitabi 1621'de yayimland ve hala bu ko-
nu hakkindaki en énemli kitaplardan biridir. Yazar kitapta kendisinin de melanko-
liden mustarip oldugunu kabul etmigtir; dayisinin “melankoliden 6ldugu” séylen-
mektedir. Burton 1640'ta 6lduginde Oxford'daki kimi 6grencileri kendi aralarinda
Burton'un “bogazina bir kesik atarak ruhunu cennete génderdigini” konusuyor-
lardu.

Ayni dénemde Oxford'da bulunan bir bagkast da Burton'un “o odada kendini asa-
rak hayatina son verdigini” s6yluyordu. Intihara kargl olanlar kendini 6ldirduga-
ne dair kesin kanitlar olsaydi Burton igin Hiristiyan cenaze téreni yapilmazdi, di-
yor, fakat hakikat ne olursa olsun kendi mezar tag! igin yazdigi manzume etkile-
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KADIFEGICEGI “melankoliye iyi gelir,” diye yazmist1 Robert
Burton 1621’ de; karahindiba, disbudak agaci, s6giit, 11gin, giil, me-
nekse, tath elma, sarap, tiitiin, haghas surubu, kasimpati ve defne de
oyle. Bir esegin sag 6n ayagimn toynagindan yapilmig bir yiiziik
“biisbiitiin geri cevrilmemelidir” ve “bir cuma gecesi Jiipiter saatin-
de toplanrmug St. John otu da...epey faydal olur.”

Ilgin ve kasimpatindan bu yana melankoli tedavisi ve intiharin
onlenmesi ilerleme kaydetti, fakat intihara kars1 en etkili tedavi
olarak gosterebilecegimiz —periyodik cetveldeki iigiincii element
olan, hafif metal- lityumu hald dogadan c¢ikarniyoruz. Ruh halini
dengede tutan, psikozla miicadele eden, kaygi, heyecan ve diirtii-
selligi bastiran bagka ilaglar da kegfettik. Cogunlukla intihara yol
acan depresyonlari etkili bir bicimde tedavi eden antidepresan ilag-
lannmiz var. Delilik ve cana kiymaya karg1 sifinak olsunlar diye
hastaneler insa ettik, ac1y1 dindirmek ve intihara egilimli olanlara
hayatlarinin en karanlik doneminde yonlerini bulmalarina yardim
etmek igin psikoterapiler gelistirdik. Intihar1 6nleme konusunda
¢ok sey biliyoruz, ama yeterli degil. Bildiklerimizi elimizden geldi-
gince iyi ya da yaygin kullanmiyoruz.

Intiharin nedenleri, ¢ogunlukla kisinin mizacinda, genetik egi-
limlerinde, agir psikiyatrik hastaliklarda ve akut psikolojik streste
yatar. Digerlerini dikkate almayip bunlardan sadece birini ele al-
mak intihan koseye sikigtirmaya yetmez. Oliimciil potansiyel tagi-
yan psikiyatrik bir hastalig1 yanlsg teshis etmek ya da yetersiz teda-
vi etmek, intihar riskinin vahametini 6nemsememek trajik sonugla-
ra yol agabilir, aslinda sik sik da yol agiyor. Doktorlar, hastalar ve
aileler intihar ihtimalini miimkiin oldugunca azaltabilir, fakat bu
zor, dolambagh ve sinir bozucu bir maceradir. Degeri apagik orta-

yici: “Melankolinin yagam ve 6lim verdiklerine.” Michael O'Connell, Robert Bur-
ton (Boston: Twayne Publishers, 1986), s. 31-33; ayrica bkz. Lawrence Babb,
Sanity in Bedlam: A Study of Robert Burton's Anatomy of Melancholy (East Lan-
sing: Michigan State University Press, 1959); Bergen Evans, George J. Mohr da-
nismanhginda, The Psychiatry of Robert Burton (New York: Octagon Books,
1972); Ruth A. Fox, The Tangled Chain: The Structure of Disorder The Anatomy
of Melancholy iginde, (Berkeley: University of California Press, 1976).

2. Robert Burton, The Anatomy of Melancholy, C. 2, Pt. 2, B6l. 5 (Londra: J. M.
Dent, 1951; ilk basim 1621), s. 248-251.
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da, ancak bagarina yollar1 o kadar agik degildir. Intihar umutsuzlu-
gundan geri donmenin rahat bir yolculuk oldugunu ileri siirenler bu
yolculuga hi¢ ¢ikmarmis olanlardir.

Intihar edenlerin ¢ogu kendini 6ldiirme niyetlerini etrafindakile-
re —doktorlarna, aile veya arkadaglarina— agikc¢a, cogu kez de defa-
larca iletir.’ Birgogu hi¢ belli etmez: Diirtiisel davranir ya da plan-
larim gizler; kendilerine ve bagkalarina hig sans vermezler. Olme
arzularim agik¢a ifade edenler sanshidir; en azindan tedavi ve On-
lem olanakli hale gelir. St. Louis’deki Washington Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden Eli Robins ve meslektaglari yiiz otuz dort intihar
tizerinde yaptiklar1 ve bu alanda bir doniim noktasi olan ¢aligmala-
rinda su sonuca vardilar:

Intiharin her zaman diirtiisel, 5nceden tasarlanmayan, iyi tanimlanmis
klinik sinirlar1 olmayan bir fiil oldugunu saptasaydik, halihazirda eli-
mizde olan klinik kriterleri kullanarak intihar1 6nleme meselesi iiste-
sinden gelinemez siluntilar yaratird. Intihara yénelik diigiincelerin ge-
nellikle dile getiriliyor olmasi intihar vakalarinin ¢ogunda bunun kisi-
nin gerekli ikazlar1 yaptig1 dnceden tasarlanmis bir eylem oldugunu
gosterir.*

3 E. S. Shneidman ve N. L. Farberow, “The Logic of Suicide,” E. S. Shneidman
ve N. L. Farberow, der., Clues to Suicide iginde, (New York: McGraw-Hill, 1957);
E. Robins, S. Gassner, J. Kayes, R. H.Wilkinson ve G. E. Murphy, “The Commu-
nication of Suicidal Intent: A Study of 134 Consecutive Cases of Successful
(Completed) Suicide,” American Journal of Psychiatry, 115 (1959): 724-733; T. L.
Dorpat ve H. S. Ripley, “A Study of Suicide in the Seattle Area,” Comprehensive
Psychiatry, | (1960): 349-359; P. G. Yessler, J. J. Gibbs ve H. A. Becker, “On the
Communication of Suicidal Ideas: |. Some Sociological and Behavioral Conside-
rations,” Archives of General Psychiatry, 3 (1960): 612-631; K. E. Rudestam,
*Stockholm and Los Angeles: A Cross-Cultural Study of the Communication of
Suicidal Intent.” Journal of Consulting and Clinical Psychology, 36 (1971):82-90;
B. M. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sainsbury, “A Hundred Cases of
Suicide: Clinical Aspects” British Journal of Psychiatry, 125 (1974). 355-373; J.
Beskow, “Suicide and Mental Disorder in Swedish Men,” Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 277 (Ek) (1979):1-138; C. L. Rich, R. C. Fowler, L. A. Fogarty ve D. Yo
ung “San Diego Suicide Study: (ll. Relationships Between Diagnoses and Stres-
sors,” Archives of General Psychiatry, 45 (1988): 583-594; E. T. Isometsd, M. M.
Henriksson, H. M. Aro, M. E. Heikkinen, K. |. Kuoppasalmi ve J. K. Lénnqvist,
“Suicide in Major Depression” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 530-
636; E. T. Isomets&, M. M. Henriksson, H. M. Aro ve J. K. Lénnqvist, “Suicide in Bi-
polar Disorder in Finland,” American Journal of Psychiatry, 151 (1994): 1020-1024.
4. E. Robins, G. E. Murphy, R. H. Wilkinson, S. Gassner ve J. Kayes, “Some Cli-
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Klinik ortamda psikiyatrik hastalif tedavi etmeye baglamadan ve-
ya intihan 6nlemeye girigmeden 6nce intihar riski degerlendirmesi
mutlaka yapilmahdir. Hastaya dogrudan intihara yonelik diisiince
veya planlarim sormak intihar gegmisini 6grenmenin bilinen ve te-
mel bir kismidir. Bireyin beyan ettigi intihar planlannin yam sira
degerlendirilmesi gereken bagka risk faktorleri vardir: ciddi kaygi,
heyecan veya iiziintiiniin mevcut olup olmamasi; psikopatolojinin
sikligy, tiiri ve giddeti; umutsuzlugun derecesi; ciddi uyku bozuk-
lugu ya da karma hallerin mevcut olup olmadig; alkol veya madde
kotiiye kullammu; Oldiiriicii araglara 6zellikle atesli silahlara erigim
kolayliy; iyibir tibbi ve psikolojik tedaviden faydalanma imkanin-
dan yoksunluk; bosanma, isini kaybetme, aileden binnin 6liimii gi-
bi yakin zamanda yaganmug ciddi stres gerekgeleri; ailenin intihara
egilinli ya da siddet iceren davranig gecmisi; depresyon, mani ve-
ya sizofrenin ilk evrelerine yakinlik; son zamanlarda psikiyatrik bir
hastaneden taburcu olma.’

Potansiyel olarak intihara egilimli bir hastanin siddet ve diirtii-
sellik gecmisini etrafli ve eksiksiz bir sekilde 6grenmek zordur, fa-
kat gereklidir, ¢iinkii siddet ve diirtiisellik psikiyatrik hastalikla bir-
lestiginde hastay: siiratle intihara gotiirebilir. Ozellikle kadinlar ol-
mak iizere hastalarin pek ¢ogu bu tiirden davraniglar hakkinda bil-
gi vermek istemez. Siddet kimilerinin duygularinin ve iligkilerinin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir ve siddet iceren davramslari-
nn doktor ya da terapiste bildirilecek kadar olagandisi oldufunun
farkina bile varmazlar. Hastalara, hemen siddete bagvurabilen bir
mizaglarn olup olmadig; kendilerini hangi siklikta firtinah bir ilig-
kinin ortasinda bulduklar ya da igneleyici sozlerin yinelendii sah-
nelere hangi siklikta dahil olduklari; sik ve belirgin alinganliklar
yasaylp yasamadiklar1 ya da sosyal ortamlardan kagmak, hareket
eden otomobillerden atlamaya kalkigmak gibi diirtiisel davraniglar

nical Considerations in the Prevention of Suicide Based on a Study of 134 Suc-
cessful Suicides,” American Journal of Public Health, 49 (1959): 888-899, s. 897.
5. E. S. Shneidman ve N. L. Farberow, der., Clues to Suicide (New York:
McGraw-Hill, 1957); J. Fawcett, K. A. Busch, D. Jacobs, H. M. Kravitzve L. Fogg,
“Suicide: A Four-Pathway Clinical-Biochemical Model,” Annals of the New York
Academy of Sciences, 836 (1997): 288-301.
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sergileyip sergilemedikleri sorulmalidir.

Tedavi kararlar intihar riski ve psikiyatrik teshisin klinik deger-
lendirmesinin sonucuna gore verilir. Bir klinik tedavi uzmammn bi-
rincil sorumlulugu eli kulaginda bir intihar riskini degerlendirmek
ve gerekliyse hastanin hastaneye yatirilmasin saglamaktir. Bu tiir-
den bir sonuca varmak zaman zaman kolay olsa da her zaman de-
gildir. Intihara son derece egilimli olan yiiksek risk altindaki hasta-
lar koruyucu onlem almak, agir ruhsal hastaligi teshis ve tedavi et-
mek, hastanin psikolojik durumunu ve toplumsal olanaklarini de-
gerlendirmek amaciyla hastaneye yatinlmalhdir.

Psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatmilmak intihara egilimli
hastalar1 genellikle korkutur ve endiselendirir. Bu durum birgok ki-
si icin agir bir damga tagimaya, kisisel, ekonomik ve mesleki so-
runlar yaratmaya devam eder. Daha 6nce gordiigiimiiz gibi hastane-
ye yatmak tiim intiharlar1 engelleyemez. Fakat yine de hastaneler
pek cok hayat kurtarir, sadece hastalar1 degil, onlanin ailelerini ve
arkadaslarmi kendi hayatindan ya da bir bagkasinin hayatindan so-
rumlu hissetmekten kurtanr. Hastaneye yaurilma ¢ogu zaman hem
hastalar hem de doktorlar tarafindan ciddi bir sorunu ¢ozmek i¢in
arada sirada kullamlabilecek bir yontem olarak degil simgesel bir
yenilgi ve bagvurulan son ¢are olarak goriiliir. Bagka tibbi sorunla-
11 olan hastalarin hastaneye yatirilma kararlari verilirken s6z konu-
su olmayan bu inanglar yaygin ve tehlikelidir, iistelik iyi bir klinik
bakimin 6niinde engeldir.

Intihara egilinli depresyon nedeniyle hastaneye yatiriligin bir
“ara istasyon, araf” olarak tarif eden William Styron, doktorunun
kendisini psikiyatrik kogusa yatirma konusundaki isteksizligine bir
hayli hayiflanmugti:

Hastanin yasadig: 1stirabin dogasimi ve derinligini kavrayamayan psi-
kiyatrlar ilaglann eninde sonunda ige yarayacagi, hastanin ilaglara
cevap verecegi ve kasvetli hastane ortamindan uzak durulacag: inan-
ciyla ilaglara baghliklanm inatla siirdiiriiyorlar.... Haftalar 6ncesinden
hastaneye yatirilmig olmam gerektigini diigiiniiyorum. Hastane benim
kurtulugsumdu, aslinda kapilarin kilitli ve telli, koridorlarin 1ss1z ve ye-
sil oldugu, on kat agagida ambulanslarin gece giindiiz tiz ¢igliklar atti-
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81 bu rahatsiz yerde sessiz ¢iftlik evimde bulamadigim huzuru bulmam
ve beynimdeHhi firtinanin dinmesi bir paradokstur.

Hastaneye yatirilsin yatinhnasin intihar riski yiiksek hastalarin yo-
gun bakima ihtiyacglan vardir; bu hastalar klinik tedavi uzmanlari-
nin daha fazla zamanma ve icten baglilifina; ilaclarin titiz ve etki-
li kullanimmina; yogunlastirilmig psikoterapi ve diger klinik goriig-
melere; doktorlary, aileleri ve arkadaglar1 arasindaki yakn igbirligi-
ne gereksinim duyarlar. Psikoterapi, aile egitimi ve katilimi konu-
larin1 daha sonra ele alacagiz. Burada ise degisik ila¢ tedavilerinin
etkisini inceleyecegiz.

Intihar genellikle biyolojik yatkinlik, agir psikiyatrik hastahk,
son derece agir bir stres gibi cok yonlii “darbeler” gerektirir, ancak
bu “darbelerden” sadece bazilar1 degistirilebilir. Ornegin bir dokto-
run hastanin hayatindaki biiyiik stresleri denetim altina almaya yo-
nelik yapabilecegi gorece az sey vardir; boyle stresler fazlasiyla
rastlantisaldir, o nedenle ongoriilmeleri zor, kontrol altina alinma-
lan daha da zordur. Fakat intihar davranislariyla yakindan iligkili
ruhsal hastaliklara ve biyolojik intihar egilimlerine tesir edecek ya
da bunlan tedavi edecek bir seyler yapulabilir.

Lityummevcut intihar 6nleyici ilaclar arasinda en etkili, en kap-
samli aragtirilmig ve en iyi sekilde belgelenmig olandir. 1949 yilin-
dan beri manik depresyonla iligkilendirilen tehlikeli ani ruh hali de-
gisimlerini, istikrarsiz davraniglar1 dengede tutmak ve 6zellikle Av-
rupalilar tarafindan da niikseden depresyonlan 6nlemek igin kulla-
milmaktadir. Intihan 6nlemedeki tesiri muhtemelen iki giiglii intihar
risk faktorii iizerindeki etkisinden ileri gelmektedir: (diger sinir ile-
ticiler iizerindeki etkilerinin yani1 sira) beyindeki serotonin devrini
artirarak saldirganlik, heyecan ve diirtiiselligi azalttigi varsayil-
maktadir;” pek cok manik depresyon hastasinda mani ve depresyo-

6. W. Styron, Darkness Visible: A Memoir of Madness (New York: Random Ho-
use, 1990), s. 68-69.

7. M. H. Sheard, J. L. Marini ve C. |. Bridges, “The Effect of Lithium on Impulsive
Aggressive Behavior in Man,” American Journal of Psychiatry, 133 (1976): 1409-
1416; E. A. Wickam ve F. V. Reed, “Lithium for the Control of Aggressive and
Self-Mutilating Behavior,” International Clinical Psychopharmacology, 2 (1977):
181-190; A. J. Mandell ve S. Knapp, “Asymmetry and Mood, Emergent Properti-
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nu azaltir ya da sona erdirir.?

Harvard Yiiksek Tip Okulu’nda aragtirmaci olan Leonardo Ton-
do ve Ross Baldessarini’yle birlikte agir depresyon veya manik
depresyondan mustarip on yedi binden fazla hastay1 kapsayan ya-
yimlanmig yinmni sekiz tedavi ¢caligmasini inceledik. Lityunla teda-
vi edilmemig hastalarin intihara tesebbiis ve intihar etme oranlan

os of Serotonin Regulation,” Archives of General Psychiatry, 36 (1979): 909-916;
S. L. Treiser, C. S. Cascio, T. L. O'Donohue, ve d., “Lithium Increases Serotonin
Release and Decreases Serotonin Receptors in the Hippocampus,” Science,
213 (1981): 1529-1531; F. N. Johnson, der., The Psycbopharmacology of Lithi-
um (Londra: Macmillan, 1984); M. H. Sheard, “Clinical Pharmacology of Aggres-
sive Behavior,” Clinical Neuropharmacology, 11 (1988): 483-492; L. H. D. S. Pri-
ce, P. L. Charney, P. L. Delgado ve G. R. Heninger, “Lithium and Serotonin Func-
tion: Implications for the Serotonin Hypothesis of Depression,” Psychopharma-
cology, 100 (1990): 3-12; H. K. Les, T. B. Reddy, S. Travin ve H. Bluestone, “A
Trial of Lithium Citrate for the Management of Acute Agitation of Psychiatric In-
patients: A Pilot Study,” Journal of Clinical Psychopharmacology, 12 (1992): 361-
362; J. F. Dixon ve L. E. Hokin, “Lithium Acutely Inhibits and Chronically Up-Re-
gulates and Stabilizes Glutamate Uptake by Presynaptic Nerve Endings in Mo-
use Cerebral Cortex,” Proceedings of the National Academy of Sciences USA,
85 (1998): 8363-8368; P. E. Harrison-Read, “Lithium Withdrawal Mania Sup-
ports Lithium's Antimanic Action and Suggests an Animal Model Invofving Sero-
tonin,” British Journal of Psychiatry, 172 (1998): 96-97.

8. R. W. Cowdry ve D. L. Gardner “Pharmacotherapy of Borderline Personality
Disorder,” Archives of General Psychiatry, 45 (1988): 111-119; T. Kastner, R. Fi-
nesmith ve K. Walsh, “Long-Term Administration of Valproic acid in the Treatment
of Affective Symptoms in People with Mental Retardation,” Journal of Clinical
Psychopharmacology, 13 (1993): 448-451; C. L. Bowden, A. M. Brugger, A. C.
Swann, J. R. Calabress, P. G. Janicak, F. Petty, S. D. Dilsaver, J. M. Davis, A. J.
Rush, J. G. Small, E. S. Garza-Trevino, S. C. Risch, P. J. Goodnick ve D. D. Mor-
ris, “Efficacy of Divalproex vs. Lithium and Placebo in the Treatment of Mania,”
Journal of the American Medical Association, 271 (1994): 918-924;M. Horne ve
S. E. Lindley, “Divalproex Sodium in the Treatment of Aggressive Behavior and
Dysphoria in Patients with Organic Brain Syndromes,” Journal of Clinical Psychi-
atry, 56 (1995): 430-431; E. M. Zayas ve G. T. Grossberg, “Treating the Agitated
Alzheimer Patient” Journal of Clinical Psychiatry, 57 (Ek 7) (1996): 46-51; D. L.
Fogelson ve H. Sternbach, “Lamotrigine Treatment of Refractory Bipolar Disor-
der,” Journal of Clinical Psychiatry, 58 (1997): 271-273; S. L. McElroy, C. A. So-
utullo, P. E. Keck ve G. F. Kmetz, “A Pilot Trial of Adjunctive Gabapentin in the
Treatment of Bipolar Disorder,” Annals of Clinical Psychiatry, 9 (1997): 99-103;
R. S. Ryback, L. Brodsky ve F. Munasifi, “Gabapentin in Bipolar Disorder,” Jour-
nal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience, 9 (1997): 301; C. B. Schaffer
ve L. C. Schaffer, “Gabapentin in the Treatment of Bipolar Disorder,” American
Journal of Psychiatry, 154 (1997): 291-292; J. Sporn ve G. Sachs, “The Anticon-
vulsant Lamotrigine in Treatment-Resistant Manic-Depressive lliness,” Journal of
Clinical Psychopharmacology, 17 (1997): 185-189.
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lityumla tedavi edilenlerden dokuz kat fazlaydi.’ (Ayn bir aragtir-
mada Tondo ve meslektaglan lityum tedavisinin kesilmesini takip
eden bir yil icinde intihara yonelik davraniglarin on alt1 kat arttii-
m saptadi)® 1999°da isveg’te yapilan bir caligma lityum tedavisi-
nin intihar riskini % 77 azalttig1 sonucuna varmigtir." Yazarlar, bir-
ka¢ yildir lityum almaya devam eden hastalarin bu tercihi kendi
baslarina yaptif1 uyarisinda bulunarak hastalarin lityum almadikla-
11 zamanda kendilerini 6ldiirme olasilifimn aldiklar1 zamana kiyas-
la bes kat fazla olduguna dikkat celamektedirler.

Lityum mani ve depresyonun niiksetmesini énlemede bu kadar
ise yariyorsa, intihara yonelik davraniglar1 azaltmada boyle giiglii
bir etkiye sahipse neden baglica ruh hali bozukluklanndan mustarip
herkes lityum almiyor? Daha dofrusu neden intihara egilimli her-
kes lityum almiyor? Cevap, psikiyatrik ilagclarin vaatlerinin yam si-
ra sorunlarim da yansitir. Oncelikle lityum herkeste aymi etkiyi ya-
ratmaz. Lityum alan bazi kisiler ya sadece kismi bir cevap verir ya
da hi¢ cevap vermez ki iMincisi daha nadirdir. Kimileri tibbi neden-
lerden dolay1 kullanamaz ya da yan etkilerine dayanamaz. ileride
gorecegimiz gibi bir¢oklar1 da sadece inatgidir yani regeteye yazil-
dig1 halde ilaci kullanmazlar. Sebebi ne olursa olsun lityum pek ¢cok
hasta tarafindan utang verici bir tedavi ya da zehirli bir madde ola-
rak goriiliir. Bu tutuma tibbi ¢evrelerdeki bir¢ok kisinin tutumlari
ve uygulamalan da katkida bulunur. Bu zorluk Lancet dergisi edi-

9. L. Tondo, K. R. Jamison ve R. J. Baldessarini, “Effect of Lithium Maintenance
on Suicidal Behavior in Major Mood Disorders,” Annals of the New York Aca-
demy of Sciences, 836 (1997): 339-351.

10. L. Tondo, R. J. Baldessarini, G. Floris, F. Silvetti ve N. Rudas, “Lithium Main-
tenance Treatment Reduces Risk of Suicidal Behavior in Bipolar Disorder Pati-
ents,” V. S. Gallicchio ve N. J. Birch, der., Lithium Biochemical and Clinical Ad-
vances iginde, (Cheshire, Conn.: WeidnerPublishing Group, 1996), s. 161-171.
Ayrica bkz. R. J. Baldessarini, L.Tondo, G. Floris ve N. Rudas, “Reduced Morbi-
dity After Gradually Discontinuing Lithium in Bipolar | and Il Disorders: A Replica-
tion Study,” American Journal of Psychiatry, 154 (1997): 548-550; R. J. Baldes-
sarini, L. Tondo ve J. Hennen, “Effects of Lithium Treatment and Its Discontinu-
ation on Suicidal Behavior in Bipolar Manic-Depressive Disorders,” Journal of
Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 77-84.

11. A. Nilsson, “Lithium Therapy and Suicide Risk,” Journal of Clinical Psychiatry,
60 (Ek 2) (1999): 85-88; B. Ahrens, B. Muller-Oerlinghausen ve P. Grof, “Length
of Lithium Treatment Needed to Eliminate the High Mortality of Affective Disor-
ders” British Journal of Psychiatry, 163 (Ek 21) (1993): 27-29.
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torlerine yazilan bir mektupta ele alinmistir: “Psikiyatrlar ve diger
doktorlar lityum kullanirum sir gibi saklanmasi gereken, zor ve uy-
gulayacak uzman digindaki herkes igin potansiyel olarak tehlikeli
bir sey olarak goriiyorlar.”> Bu mektubu yazan duyarli doktorlar
ayrica “resmi kaynaklardaki lityum bilgilerinin kalite ve giivenilir-
liklerinin diisiik” olduguna, pek ¢ok doktorun salik verdigi plazma
lityum konsantrasyonlannin genellikle ¢ok yiiksek olduguna ve bu-
nun da giiniimiiziin gereksinimlerini kargilamayan, on bes-yirmi yil
oncesinden kalma klinik uygulamalar: yansittifina isaret etmigler-
dir. Bu tutumlar klinik uygulamada ozellikle Amerika Birlegik
Devletleri’nde goze carpmayacak bir bicimde yaygindir ve bir cok
faktoriin sonucudur; lityum kullanmmi zehirlenmenin 6nlenmesi
icin kan seviyelerinin izlenmesini gerektirir ve hislerin korelmesi,
yavas diisiinme, esgiidiim sorunlar gibi yan etkileri bircok hastaya
tesir eder.

Lityum kullaniminin azalmasi kismen tiptaki bagka 6nemli iler-
lemelerden kaynaklanmaktadir. Ruh hali bozukluklarinm tedavisin-
de kullamlan pek ¢ok yeni ilag pratisyen hekimler, stajyerler ve psi-
kiyatrlar tarafindan litynmdan ¢ok daha kolay uygulanmaktadir. Bu
yeni ilaclar arasinda (ilk baslarda epilepsi tedavisinde kullamlan fa-
kat simdi manik depresyon tedavisinde de kullanilan) antikonviil-
san ilaglar ve yeni antidepresanlar 6megin sitalopram, fluvoksa-
min, paroksetin, floksetin, setralin (sirasiyla Celexa, Luvox, Paxil,
Prozac ve Zoloft) gibi segici serotonin gerialim engelleyiciler yer
almaktadir. Uygulanmasi ya da hakkiyla denetlenmesi aslinda o ka-
dar da gii¢ olmayan lityumn gibi son derece etkili ve gorece ucuz
ilaglarin daha iyi pazarlananlar lehine pas gecilmesine yol agtifi
halde bu uygulama kolaylif1 biiyiik ol¢iide faydalidir. Ancak lityum
gibi ruh halini dengeleyen ilaglardan daha ¢ok yararlanabilecek ve
esasinda antidepresanlarla daha kotiilesebilecek (yani manik ve
depresif evrelerinin siklig1 ve yogunlugu artabilir, agir heyecanl ya
da kamma haller yaganabilir) hastalara bu daha popiiler ve uygulan-
mas! kolay antidepresanlarin veriliesi ihtimali de artar. Tedaviden

12. N. J Birch ve D. F. Srinivasan, “Prevention of Suicide,” Lancet, 340, (1992):
1233; R. Colgate, “Ranking of Therapeutic and Toxic Side-Effects of Lithium Car-
bonate,” Psychiatric Bulletin, 16 (1992 ): 473- 475.
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en iyi sonuglar elde etmek i¢in antidepresanlarla ruh halini denge-
leyici ilaglarin genellikle beraber kullanilmasi gerekir.

Son yillarda psikiyatrik aragtimmalardaki ilerlemeler son derece
karh olan ruh halini degigtiren ilaglar piyasasindaki rekabeti alabil-
digine artird1. Lityuma tepki vermeyen ya da onu kullanmaya go-
niilsiiz olan hastalarin artik iyi alternatifleri var. Bunlarin ticari ola-
rak en bagaril1 olam antikonviilsan valporat (Depakote) manik dep-
resyon i¢in en yaygm sekilde regete edilen, ¢cogunlukla da ilk rece-
te edilen ilag olarak lityumu gegcti. Son bes y1ldir depresyon ve ma-
nik depresyon icin yazilan recetelerin toplam sayisinda da belirgin
bir artig (bu egilim antidepresan regetelerinde daha da carpicidir)
gozlenmektedir. Bu, kamu ve medyanin ruh hali bozukluklannda et-
kili tedaviden yararlanma olanaklarindan daha fazla haberdar oldu-
gunu; hastalar1 savunan gruplarin egitim faaliyetlerinin sonug verdi-
gini; belli bagh ila¢ firnalanmn finanse ettifi pazarlama kampanya-
lannin hekimleri ve kamuyu bir hayli etkiledifini gosterir.

Bununla birlikte antikonviilsan ilaglarm (valporat, karbamaze-
pin, gabapentin, lamotrijin ve topiramat) intihar1 6nleme giicii ka-
mtlanmamigtir.” Ruh halini dengelediklerinden, heyecanl ve sal-
dirgan hallere tesir ettiklerinden intihar oranlarina da tesir ettikleri-
ni varsaymak gerekir. Ancak lityum ve bir antikonviilsanin (Karba-
mazepin, yani Tegretol) dogrudan kargilagtirilmasinda boyle olma-
dig1 ortaya ¢ikti. Alman doktorlar akut agir depresyondan mustarip-
ken hastaneye yatinlmg 378 hastay: incelediler (yarist manik dep-
resyondan mustaripti), taburcu edilirlerken rastgele kimisine lit-
yum, kimisine karbamazepin kimisine de amitriptilin (bir antidep-
resan) verdiler. Takip eden iki buguk yil icinde bes hasta kendini 61-
diirdii, dordii de ¢ok ciddi intihar tesebbiislerinde bulundu. Bu has-
talarin hepsi karbamazepin veya antidepresan grubundaydi. Lityum
alan grupta tedavi 6ncesinde intihar tesebbiisleri oldugu halde lit-
yum aldiklan tedavi siirecinde bu hastalarin hicbiri intihar tesebbii-
siinde bulunmamusg, intihar etmemisti. Caliymamin yazarlari, aragtir-
malarinin lityumun “koruyucu etkisini 6nemli derecede asan kendi-

13. F. K. Goodwin, “Anticonvulsant Therapy and Suicide Risk in Affective Disor-
ders,” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 89-93.
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ne Ozgii olabilecek intihar 6nleyici etkilere sahip oldugunu ve bun-
larin karbamazepin ve antidepresanlarin intihara egilimli davranig-
lar iizerindeki etkisinden daha kuvvetli oldugunu’™ gosterdigi so-
nucuna varmigtir. .

Ayni aragtirmacilar lityumun, ilaca kars1 iyi bir ruh hali denge-
lenmesi cevabi vermeyen hastalarda bile intihar1 6nledigine inani-
yorlar. Giincel bir ¢aligmada, en az bir kere intihara tesebbiis etmis
hastalar agir depresif evreleri onlemek igin verildifinde lityuma
verdikleri cevaba gore miikkemmel, siipheli ve zayif olarak siniflan-
dinldi. Niiksetme oranlanindaki degiskenlige ragmen her bir grupta
da intihar tesebbiislerinin sayisinda kayda deger diisiisler vardi. Ba-
gimsiz Berlin Universitesi’nden Bruno Miiller-Oerlinghausen ken-
di grubundaki bulgulan §oyle 6zetledi: “Hastanin goriiniiste cevap
vermedigi durumlarda lityumu birakmamn ya da bagka ilaglara
gecmenin ilaglarin en iyi sekilde kullammi agisindan atilacak akal-
c1 bir adim oldugu diisiiniilebilir, ne var ki bu hastanin liimiine yol
agabilir.”"*

Ilerdeki aragtirmalar antikonviilsan ilaglarn da intihan 6nleyici
etkileri oldugunu ortaya c¢ikarabilir. Bu ilaglar bir¢ok hasta igin lit-
yuma gergek ve onemli bir alternatif tegkil etmektedir. Ancak lityu-
mun yiiksek risk tagiyan hastalarda intihar1 6nleme giiciinii ortaya
koyan ¢aligmalarin 1g1inda ve aym $eyi antikonviilsanlar icin bel-
geleyecek caliymalann mutlak yoklugunda tedbiri elden birakima-
mak gerekir. Ote yandan isin klinik boyutu da karmagiktir. Her dep-
resyon ya da manik depresyon hastasi intihara egilimli degildir.
Hasta lityum almayi reddettiginde ya da lityuma cevap vermedigin-
de antikonviilsanlar 5nemli ve cogunlukla daha iyi bir tedavi alter-
natifi teskil eder. Lityum, intihan onlemede hasta lityum almaya

14. K. Thies-Flechtner, B. Miiller-Oerlinghausen, W. Seibert, A. Walther ve W.
Greil, “Effect of Prophylactic Treatment on Suicide Risk in Patients with Major Af-
fective Disorders: Data from a Randomized Prospective Trial,” Pharmacopsychi-
atry, 29 (1996): 103-107, s. 106; B. Muller-Oerlinghausen, B. Ahrens ve A. Berg-
hoefer, “Arguments for a Specific Antisuicidal Effect of Lithium,” Uluslararasi Lit-
yum Aragtirmalart Dernegi'nde sunulan bildirge, Lexington, Kentucky, Mayis
1999.

15. B. Muller-Oerlinghausen, aktaran M. J. Friedrich, “Lithium: Proving Its Mett-
le for 50 Years,” Journal of the American Medical Association, 281 (1999): 2271-
2273.
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16. Sekil igin kaynaklar: D. H. Myers ve C. D. Neal, “Suicide in Psychiatric Pati-
ents,” British Journal of Psychiatry, 133 (1978): 38-44; S. W. Gale, A. Mesnikoff,
J. Fine ve J. A. Talbot, “A Study of Suicide in State Mental Hospitals in New York
City,” Psychiatric Quarterly, 52 (1980): 201-213; J. Modestin, “Antidepressive
Therapy in Depressed Clinical Studies,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 71
(1985): 111-116; Z. Rihmer, J. Barsi, M. Araté ve E. Demeter, “Suicide in Subty-
pes of Primary Major Depression,” Journal of Affective Disorders, 18 (1990): 221-
225; G. Isacsson, U. Bergman ve C. L. Rich, “Antidepressants, Depression and
Suicide: An Analysis of the San Diego Study,” Journal of Affective Disorders, 32
(1994): 277-286; E. T. Isometsa, M. M. Henriksson, H. M. Aro, M. E. Heikkinen,
K. . Kuoppasalmi ve J. K. Lénnqvist, “Suicide in Major Depression,” American
Journal of Psychiatry, 151 (1994): §30-536; C. L. Rich ve G. Isacsson, “Suicide
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goniilli oldugu ve tedaviye cevap verdigi miiddetce etkili olur.
Herkes lityum alamaz. Herkes lityum tedavisine cevap vermez.

Bir¢ok hasta i¢in en iyi tedavi, intihar 6nleyici olarak kullanilan
lityumla birlikte bagka bir ruh hali dengeleyici, antipsikotik, anti-
depresan veya kaygi giderici ilacin kullanilmasi olabilir. Yeni anti-
depresan, antikonviilsan ve antipsikotik ilaclarin genellikle maliye-
ti diisiiktiir ve yaygin kullanim, artan giivenlik ve etkinliklerinden
dolay1 da klinik bakimdan garantilidir, fakat lityumun maliyeti val-
porattan ¢ok daha diisiik oldugundan ekonomik boyut da etkili
olmaktadir.

Antidepresan ilaglarin intihar oranlar iizerindeki kesin etkisini
gostermede bircok uygulama sorunu yasansa da (0rmegin intihara
egilimli hastalarin hemen her zaman klinik ila¢ denemelerinin di-
sinda birakilmasi bu uygulama sorunlarinin sebeplerinden biridir)”
bu ilaglarin intihar oranlarinin diismesinde lityum kadar etkili ol-
madid kesindir. Fakat yeni antidepresanlarin yani secici serotonin
gerialim engelleyicilerin (SSGE) depresyonu hafifletme ve onle-
menin yan sira ofkeli, saldirgan, diirtiisel davraniglar1 azalttifina
dair ikna edici bulgular vardir.”* Boyle tehlikeli intihar risk faktor-
leri iizerindeki bu etkiler olduk¢a onemlidir. Kimi epidemiyolojik
ve klinik aragtirmalar antidepresan alan hastalarda intihar ve ciddi
intihar tegebbiisleri sayisinda bir diigiis oldufunu gostermistir,”
17. C. M. Beasley, B. E. Dornsief, J. C. Bottomsworth, M. E. Sayler, A. H. Ram-

pey, J. H. Heiligenstein, V. L. Thompson, D. J. Murphy ve D. N. Masica, “Fluoxe-
tine and Suicide: A Meta-Analysis of Controlled Trials of Treatment for Depressi-
on,” British Medical Journal, 303 (1991): 685-692.

18. C. Salzman, A. N. Wolfson, A. Schatzberg, J. Looper, R. Henke, M. Albane-
se, J. Swartz ve E. Miyawaki, “Effect of Fluoxetine on Anger in Symptomatic Vo-
lunteers with Borderline Personality Disorder,” Journal of Clinical Psychopharma-
cology, 15 (1995): 23-29; E. F. Coccaro ve R. J. Kavoussi, “Fluoxetine and Im-
pulsive Aggressive Behavior in Personality-Disordered Subjects,” Archives of
General Psychiatry, 54 (1997): 1081-1088.

19. S. A. Montgomery, D. L. Dunner ve G. C. Dunbar, "Reduction of Suicidal Tho-
ughts with Paroxetine and Comparison with Reference Antidepressants and Pla-
cebo,” European Neuropsychopharmacology, 5 (1995): 5-13; G. Isacsson, U.
Bergman ve C. L. Rich, "Epidemiological Data Suggest Antidepressants Reduce
Suicide Risk Among Depressives,” Journal of Affective Disorders, 41 (1996): 1-
8;A. Ohberg, E. Vuori, T. Klaukka ve J. Lénnqvist, “Antidepressants and Suicide
Mortality,” Journal of Affective Disorders, 50 (1998): 225-233; R. J. Verkes, R. C.
Van der Mast, M. W. Hengeveld, J. P. Tuyl, A. H. Zwinderman ve G. M. J. Van
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ama bu diigiisiin boyutu muglaktir.

Bununla birlikte muglak olmayan bir sey varsa o da intihar eden
kisiler iizerinde yapilan her aragtirmada kamtlandig1 gibi depresyo-
nun teshis edilmedii ve antidepresanlarin recetelere geregince ya-
zilmadigidir. Yazildiklarinda dahi sonug¢ alinamayacak kadar yeter-
siz dozlarda ya da ethili sonug¢ almak icin gerekenden daha kisa sii-
reler icin verilmiglerdir. Depresyonun boyle goze carpan bir sekil-
de yetersiz tedavisi Sekil 6’da gosterilmistir; sekil, intihar ettigi si-
rada gercekten antidepresan kullanmakta olan depresyondan mus-
tarip kisilerin yiizdesinin hesaplandigi ABD’de ve Avrupa’da yapil-
mis yedi otopsi ve toksikoloji aragtirmasini 6zetlemektedir. Hasta-
larin ¢ogunlugunun hi¢ antidepresan almadigi, tedavici edici bir
miktarda alanlarin ise ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Yetersiz
depresyon tedavisi genelde doktorlarin lityum ve antidepresanlari
faydalanabilecek hastalara gerektigi kadar vermedigini ortaya ko-
yan aragtirmalarla da tutarlilik icindedir.

Kempen, “Reduction by Paroxetine of Suicidal Behavior in Patients with Repe-
ated Suicide Attempts but Not Major Depression,” American Journal of Psychi-
atry, 155 (1998): 543-547; B. Mdller-Oerlinghausen ve A. Berghdfer, “Antidepres-
sants and Suicidal Risk,” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 94-99.
20. B. M. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sainsbury, “A Hundred Cases
of Suicide: Clinical Aspects,” Biritish Journal of Psychiatiy, 125 (1974): 355- 373;
P. Tyrer, “Drug Treatment of Psychiatric Patients in General Practice,” British Me-
dical Journal, 2 (1978): 1008-1010; M. G. Kaeller, G. L. Klerman, P. W. Lavori, J.
Fawcett, W. Coryell ve J. Endicott, “Treatment Received by Depressed Patients,”
Journal of the American Medical Association, 248 (1982): 1848-1855; P. K. Brid-
ges, “And a Small Dose of an Antidepressant Might Help,” British Journal of
Psychiatry, 142 (1983): 626-628; L. F. Prescott ve M. S. Highley, “Drugs Prescri-
bed for Self Poisoners” British Medical Journal, 290 (1985): 1633-1636; G. Isacs-
son, G. Boéthius ve U. Bergman, “Low Level of Antidepressant Prescription for
People Who Later Commit Suicide: 15 Years of Experience from a Population-
Based Drug Database in Sweden,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 85 (1992):
444-448; E. Isometsa, M. Henriksson ve J. Lénnqgvist, “Completed Suicide and
Recent Lithium Treatment,” Journal of Affective Disorders, 26 (1992): 101-104;
J. Modestin ve F. Schwarzenbach, “Effect of Psychopharmacotherapy on Suici-
de Risk in Discharged Psychiatric Inpatients,” Acta Psychiatrica Scandinavica,
85 (1992): 173-175; E. T. Isometsa, M. M. Henriksson, H. M. Aro ve J. K Lénng-
vist, “Suicide in Bipolar Disorder in Finland,” American Journal of Psychiatry, 15
(1994): 1020-1024; P. M. Marzuk, K. Tardiff, A. C. Leon, C. S. Hirsch, M. Stajic,
N. Hartwell ve L. Portera, “Use of Prescription Psychotropic Drugs Among Suici-
de Victims in New York City,” American Journal of Psychiatry, 152 (1995): 1520-
1522; S. Henriksson, G. Boéthius ve G. Isacsson, "The Prescription of Drugs to
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Birkag agiklama daha olasidir. Daha 6nceki aragtirmalarda inti-
har ettikleri sirada antidepresan alan depresyon hastalarinin sayisi
simdikinden daha fazlaydi. Bu onceki antidepresanlann daha az
etkili oldugunu ya da #cisiklik antidepresanlar modern SSGE’lerden
daha zehirli oldugundan intihara son derece egilimli kisilerin 6ldiir-
me riski daha yiiksek olan intihar araglarini kolay elde ettigini gos-
teriyor olabilir.

Antidepresanlarin intihara yonelik davranis modelleri iizerinde-
I kesin etkisini kanitlamada bagka sikintilar da yasganmaktadir. Bil-
digimiz gibi uzun depresyon donemleri ve daha hafif ve kisa mani
evreleriyle tamimlanan bagka bir manik depresyon tiinii olan bipolar
II hastalifindan mustarip kisilerde intihar oranlar1 yiiksektir.* Co-
8u kez bu hastalarin yalmz depresyondan mustarip oldugu sanilir
ve yanlis teshis konulur; bu kismen hastalarmn hafif manileri pato-
lojik bir bigcimde yasgamamasindan kismen de doktorlarin ayirici ta-
m yapabilecek kadar iyi egitilmemis olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Pek cok klinik tedavi uzmani ruh hali istikrarsizli1 ve sinirlili-
gin manik depresyon belirtileri oldugundan habersizdir ve tan1 koy-
mada 6nemli olan uyku, ruh hali ve davrans belirtileri hakkinda
ayrica bilgi toplamazlar. Doktorlarin bu tam hatasim yapmasinin
bir sebebi de insanlarn hafif mani evrelerinde degil depresyon do-
nemlerinde tibbi yardim almak icin harekete gecmesidir. Bipolar

Suicide Cases in a Swedish County, Jamtlénd, from 1985 Through 1995,” Ame-
rikan Intihar Bilimi Dernegi'nin Yillik Toplantis'nda sunulan veriler, Bethesda,
Maryland., Nisan 1998; K. Rost, M. Zhang, J. Fortney, J. Smith, J. Coyne ve G.
R. Smith, “Persistently Poor Outcomes of Undetected Major Depression in Pri-
mary Care,” General Hospital Psychiatry, 20 (1998): 12-20; K. H. Suominen, E.
T. Isometsa, M. M. Henriksson, A. |. Ostamo ve J. K. Lénnqvist, “Inadequate Tre-
atment for Major Depression Both Before and After Attempted Suicide,” Ameri-
can Journal of Psychiatry, 155 (1998): 1778-1780; G. Isacsson, P. Holmgren, H.
Druid ve U. Bergman, “Psychotropics and Suicide Prevention: Implications from
Toxicological Screening of 5281 Suicides in Sweden 1992-1994," British Journal
of Psychiatry, 174 (1999): 259-265; M. A. Oquendo, K. M. Malone, S. P. Ellis, H.
A. Sackeim ve J. J. Mann, “Inadequacy of Antidepressant Treatment for Patients
with Major Depression Who Are at Risk for Suicidal Behavior,” American Journal
of Psychiatry, 156 (1999): 190-194.

21. By, F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive lllness (New York:
Oxford University Press, 1990) iginde incelenmistir. Ayrica bkz. Z. Rihmer, J. Bar-
si, M. Araté ve E. Demeter, “Suicide in Subtypes of Primary Mujor Depression,”
Journal of Affective Disorders, 18 (1990); 221-225.
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manik depresif hastalifin bu sekilde yanlis teshis edilmesine sik¢a
rastlanir —belki de hastalarin iicte birine manik depresyon yerine
depresyon tanisi konulmaktadir- ve bu hastalifi giin gectikce ko
tiillestiren tedavilere yol acabilir. Antidepresanlar lityum veya anti-
konviilsanlar gibi ruh halini dengeleyici ilaglarla birlikte kullanil-
madiklarinda maniye ve zaman zaman da son derece heyecanl ve
potansiyel olarak intihara egilimli karma hallere yol agabilirler.
Psikiyatrik hastalifi olan ¢ocuk ve ergenlerin dogru teshisi ve
uygun tedavisi de onemli sorunlar arasindadir. Cocuk ve aile dok-
torlar1 arasinda 1999°da yapilan bir anket ¢ocuklara antidepresan
yazan doktorlardan sadece % 8 inin ¢ocukluk depresyonunu tedavi
etmede yeterli egitim aldiklarm diisiindiikleri sonucunu ortaya ¢i-
karmigtir.”® Erken manik depresyon baslangicindan mustarip bircok
cocuga yanhslikla hiperaktif dikkat eksikligi tamsi konuyor; bunun
bir sebebi doktorlarin manik depresyon belirtilerini bilmemesi, di-
ger bir sebebi de yine doktorlarin, dikkat eksikliginin biiyiik bir psi:
kiyatrik hastalifa kiyasla daha az damgalandigina inanan ana baba
ve ogretmenlerden gelen gizli baskiya agin duyarli olmasidir. Hipe-
raktiflik, zihin dagimkhig ve sinirlilik gibi benzer belirtiler* vardir
ve ayirici tan1 koymak gii¢ olabilir, yine de bir¢ok ayirt edici 6zel
lik vardir: manik depresif ¢ocuklarda, ailede manik depresyon ve

22. S. N. Ghaemi, E. E. Boiman ve F. K. Goodwin, “Bipolar Disorder and Antidep-
ressants: A Diagnostic and Treatment Study,” Amerikan Psikiyatri Dernegi Top-
lantisrnda sunulmustur, Toronto, Mayis 1998.

23. Bu, Chapel Hill'deki Kuzey Carolina Universitesi'nden gocuk hastaliklan uz-
mani Jerry Rushton’un bagkanlik ettigi bir anket galismasiydi. Sonuglar Mayis
1999'da San Francisco'da yapilan Akademik Pediatri Dernekleri Yillik Konferan-
srda sunuldu ve Amerikan Tip Dernegi Dergisi, 281 (1999): 1882'de 6zetlendi.

24. J. Biederman, S. V. Faraone, E. Mick, J. Wozniack, L. Chen, C. Ouellette, A
Marrs, P. Moore, J. Garcia, D. Mennin ve E. Lelon, “Attention Deficit Hyperacti
vity Disorder and Juvenile Mania: An Overlooked Comorbidity?” Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35 (1996): 997-1008; J
Biederman, R. Russell, J. Soriano, J. Wozniak ve S. V. Faraone, “Clinical Featu-
res of Children with Both ADHD and Mania: Does Ascertainment Source Make a
Difference?” Journal of Affective Disorders, 51 (1998): 101-112; G. A. Carlson.
“Mania and ADHD: Comorbidity or Confusion,” Journal of Affective Disorders, 51
(1998): 177-187; B. Geller, M. Williams, B. Zimerman, J. Frazier, L. Beringer ve
K. L. Warner, “Prepubertal and Early Adolescent Bipolarity Differentiate from
ADHD by Manic Symptoms, Grandiose Delusions, Ultra-Rapid or Ultradian
Cycling,” Journal of Affective Disorders, 51 (1998): 81-91.
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ya depresyon gec¢misi; istikrarsiz ruh halleri, agir1 zindelik, kendini
begenmislik, hiperseksiialite, uykuya az gereksinim duyma, hizli
diigiince akig1 ve intihar egilimi olma olasili1 yiiksektir. Hastalik
oncesinde genellikle akademik ve toplumsal bakimdan basarilidir-
lar ve hastalikla beraber normal etkinlik diizeyleri aniden diiger.”
Dikkat bozuklugunun birincil tedavisi (genellikle lityum ve anti-
konviilsan gibi ruh halini dengeleyici ilaglar gerektiren bir hastalik
olan) manik depresyondan mustarip bir ¢cocufun durumunu kotii-
lestirebilecek uyaricr ilaglar oldugundan dogru teshis ¢cok onemli-
dir. Cocuk ya da ergenin antidepresan ve uyaricilari bir arada kul-
lanmasinin uzun vadeli etkileri tam olarak bilinmemektedir ve siip-
helidir.

Antidepresanlarin intihar davranigimi hizlandirmadaki rolii tar-
tismal1 ve belirsizdir.** Genis bir klinik ve halk sagh@1 perspektifin-
den bakildiginda antidepresanlann intihar tesebbiisii ve intihar sa-
yilarim artirmadigina dair giiclii kanitlar vardir”’ Bilakis. Ancak an-

25. D. Quackenbush, S. Kutcher, H. Robertson, C. Boulos ve P. Chaban, “Pre-
morbid and Postmorbid School Functioning in Bipolar Adolescents: Description
and Suggested Academic Interventions™ Canadian Journal of Psychiatry, 41
(1996): 16-22; S. Kutcher, H. A. Robertsonve D. Bird, “Premorbid Functioning in
Adolescent Onset Bipolar | Disorder: A Preliminary Report from an Ongoing
Study,” Journal of Affective Disorders, 51 (1998): 137-144.

26. F. Rouillon, R. Phillips, E. Serrurier, E. Ansart ve M. J. Gerard, “Prophylactic
Efficacy of Maprotiline on Relapses of Unipolar Depression.” L 'Encéphale, 15
(1989): 527-534; M. H. Teicher, C. Glod ve J.O. Cole, “Emergence of Intense Su-
icidal Preoccupation During Fluoxetine Treatment,” American Journal of Psychi-
atry, 147 (1990): 207-210; A. C. Power ve P. J. Cowen, “Fluoxetine and Suicidal
Behaviour: Some Clinical and Theoretical Aspects of a Controversy,” British Jo-
urnal of Psychiatry, 161 (1992): 735-741; M. H. Teicher, C. A. Glod ve J. O. Co-
le, “Antidepressant Drugs and the Emergence of Suicidal Tendencies,” Drug Sa-
fety, 8 (1993): 186-212; D. Healy, “The Fluoxetine and Suicide Controversy: A
Review of the Evidence,” CNS Drugs, | (1994): 223-231.

27. S. A. Montgomery ve R. M. Pinder, “Do Some Antidepressants Promote Su-
icide?” Psychopharmacology, 92 (1987): 265-266; C. M. Beasley, B. E. Dornse-
if, J. C. Bosomworth, M. E. Sayler, A. H. Rampey, J. H. Heiligenstein, V. L.
Thompson, D. J. Murphy ve D. N. Masica, “Fluoxetine and Suicide: A Meta-
Analysis of Controlled Trials of Treatment for Depression,” British Medical Jour-
nal, 303 (1991): 685-692; P. N. Jenner, “Paroxetine: An Overview of Dosage,
Tolerability, and Safety,” International Clinical Psychopharmacology, 6 (Ek. 4)
(1992): 69-80; G. D. Tollefson J. Fawcett, G. Winokur, C. M. Beasley J. H. Pot-
vin, D. E. Faries, A. H. Rampey ve M. E. Sayler “Evaluation of Suicidality During
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tidepresan almalarn sonucunda heyecanli, huzursuz olan ve ciddi
bicimde uykusuzluk ¢eken kisilerden olusan bir alt grubun oldugu
da muhakkaktir. Cok sik rastlanmayan bir reaksiyon olmakla bera-
ber tehlike potansiyeli tasir; tiim hastalar antidepresan kullanmadan
once bu yan ethilerin varliga ve yan etkiler meydana geldigi takdir-
de doktorlarina bildirmeleri gerektigi konusunda uyarilmalidir.
(Antidepresan iireticileri genellikle Doktorun El Kitabi’ndaki iiriin
tamtimlanna bu etkiyle ilgili bir uyar1 dahil ederler: “Intihar teseb-
biisii depresyonun tabiatinda vardir ve kayda deger iyilesme mey-
dana gelene de@in devam eder. Yiiksek risk altindaki hastalarin si-
ki gozetim ve denetimi ila¢ tedavisiyle bir arada yiiriitiilmelidir.
Asin doz riskini azaltmak icin recetelere...hastay: iyilestirebilecek
en kiigiik doz yazilmalidir.”*® Ureticiler istenmeyen etkiler listesine
kaygi, sinirlilik, uykusuzluk, heyecan, akatizi® ve merkezi sinir sis-
temi uyarilmasim da ekliyorlar.)

Yeni secici serotonin gerialim engelleyiciler, eski trisiklik anti-
depresanlardan daha etkili degildir, ancak bunlarin (zaman zaman
meydana gelen uykusuzluk, heyecan, mide bulantis1 ve cinsel so-
runlar gibi) yan etkileriyle yasamak trisiklik antidepresanlarm (agiz
kurulugu, kan basinci degisiklikleri, peklik, bag donmesi gibi) yan
etkileriyle yasamaktan daha kolay oldugu icin hastalar bunlar1 daha
iyi tolere ederler.” Segici serotonin gerialm engelleyiciler, alkol

Pharmacologic Treatment of Mood and Nonmood Disorders,” Annals of Clinical
Psychiatry, 5 (1993): 209-224; S. Kasper, S. Schindler ve A. Neumeister, “Risk of
Suicide in Depression and Its Implication for Psychopharmacological Treatment,”
International Clinical Psychopharmacology, || (1996): 71-79; J. F. Wernicke, M.
E. Sayler, S. C. Koke, D. K. Pearson ve G. D. Tollefson, “Fluoxetine and Conco-
mitant Centrally Acting Medication Use During Clinical Trials of Depression: The
Absence of an Effect Related to Agitation and Suicidal Behavior,” Depression
and Anxiety, 6 (1997): 31-39; A. C. Leon, M. B. Keller, M. G. Warshaw, T. |. Mu-
eller, D. A. Solomon, W. Coryell ve J. Endicott, “Prospective Study of Fluoxetine
Treatment and Suicidal Behavior in Affectively Il Subjects,” American Journal of
Psychiatry, 156 (1999): 195-201.

28. Doktorun El Kitabi (Monvale, N.J.: Medical Economics Company, 1996), s.
921.

* Oturamamayla veya oturmaktan kaginmayla tanimlanan bir kayg tepkisi. (¢.n.)
29. H.-J. Moller ve E. M. Steinmeyer, “Are Serotonergic Reuptake Inhibitors Mo-
re Potentin Reducing Suicidality?: An Empirical Study on Paroxetine,” European
Neuropsychopharmacology 4 (1994): 55-59; D. C. Steffens, K. R. R. Krishnan
ve M. J. Helms, “Are SSRIs Better than TCAs? Comparison of SSRIs and TCAs
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bagimlis1 olan intihara egilimli hastalarin tedavisinde de kullanil-
maktadir.¥ En 6nemli klinik avantajlan ise daha az zehirli olmala-
nidir, o nedenle kasten yiiksek dozda alindiklarinda bile 6liime se-
bebiyet verme olasiliklar1 zayiftir. Ornegin ingiliz kadinlarin 6liim-
le sonuglanan yiiksek doz alimlari, 6liimle sonuglanmayan yiiksek
doz alimi oranlarindaki artisa ragmen gectigimiz yirmni yil icinde
iicte bir oraninda azaldi.* Bu diisiig biiyiik oranda yeni. daha az ze-
hirli antidepresanlarin yaygin kullanimina atfedilebilir.

Bagka depresyon tedavileri de vardir. Mevcut bazi ilaglar birin-
cil olarak serotonerjik sinirsel iletime etki ederken kimileri de no-
repinefrin ve serotonin gerialimini etkilemektedir. Bircok yeni an-
tidepresan ilag gelistirilmektedir. (Amerika ilag Aragtrmalan Birli-
8i, 1998 sonu itibariyla seksen bes psikiyatrik ilacin aragtirilmakta
oldugunu bildirdi: yirmi ii¢ii Alzheimer hastalif1 i¢in, on dokuzu
madde bagimlilig: igin, on sekizi depresyon i¢in, on besi sizofreni
icin, onu da diger hastaliklar i¢in.) Bu ilaglardan bazilar1 mevcut
secici serotonin geriahm engelleyiciler gibi beyindeki serotonerjik
yollar etkilemek i¢in tasarlanms; kimileri sadece serotonine degil
oOteki sinir ileticilere de yonelik olarak gelistirilinig; kimileri de no-
repinefrin dahil farkh nérokimyasal sistemleri hedef almigtir. Orne-
gin arastirma altindaki bir ilag, beynin ruh hali ve duygu diizenlen-
mesiyle karmagik bir baglant: icindeki bolgeleri olan amigdala ve

A Meta-Analysis,” Depression and Anxiety, 6 (1997): 10-18; O. Benkert, M. Bur-
kart ve H. Wetzel, “Existing Therapies with Newer Antidepressants—Their
Strengths and Weaknesses,” M. Briley ve S. A. Montgomery, der., Antidepres-
sant Therapy at the Dawn of the Third Millennium iginde, (St. Louis: Mosby,
1998), s. 213-230; B. Muller-Oerlinghausen ve A. Berghéfer, “Antidepressants
and Suicidal Risk,” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 94-99; Treat-
ment of Depression-Newer Pharmacotherapies, HCPR Publication No. 99-
EO14(Rockville, Maryland.: Agency for Health Care Policy and Research, 1999).
30. J. R. Cornelius, I. M. Salloum, M. D. Cornelius, J. M. Perel, M. E. Thass, J.
G. Ehler ve J. J. Mann, “Fluoxetine Trial in Suicidal Depressed Alcoholics,”
Psychopharmacology Bulletin, 29 (1993): 195-199; J. R. Cornelius, |. M. Sallo-
um, J. G. Ehler, P. J. Jarrett, M. D. Cornelius, J. M. Perel, M. E. Thase ve A.
Black, “Fluoxetine in Depressed Alcoholics: A Double-Blind, Placebo-Controlled
Trial,” Archives of General Psychiatry, 54 (1997): 700-705; |. M. Salloum, J. R.
Cornelius, M. E. Thase, D. C. Daley, L. Kiriscive C. Spotts, “Naltrexone Utility in
Depressed Alcoholics,” Psychopharmacology Bulletin, 34 (1998): 111-115.

31. D. Gunnell, H. Wehner ve S. Frankel, “Sex Differences in Suicide Trends in
England and Wales,” Lancet, 353 (1999); 556-557.

311



hipotalamusta yiiksek derecede yogunlagan bir kimyasali, “P mad-
desi™ seviyesini diigiinnektedir.

Intihara yonelik davraniglar iizerinde etkisi olan bagka ilaglar da
gelistirilmektedir. Bazilan sinir iletici glutamata odaklanmaktadir
ve bagimli insanlarin alkol ve uyusturucuya duydugu siddetli arzu-
yu azaltacaklar1 umulmaktadir. CRH alici antagonistleri olarak bi-
linen kimi ilaglar, siddetliyken ve hassas kisilerde meydana gel 'i-
ginde intihan tetikleyebilecek olan stres tepkisini azaltmak igin ge-
ligtirilmistir.

Bazi arastirmacilann (katiyen hepsi degil) depresyon ve intihar-
la iligkilendirdigi omega-3 yag asitleri Harvard’da devam eden kli-
nik caligmalarda tahlil edilmektedir.” Psikiyatrik hastaneden tabur-
cu edilen manik depresyon hastalarina normal lityum ve valporat
dozajlarinin yam sira ya omega-3 yag asitleri ya da plasebo verildi.
Dort ay sonra yag asitlerini alanlarin % 64’iiniin remisyonda
kaldig1 goriiliirken plasebo alanlarin % 19’u iyiydi. Sonuglar 6yle
anlamliydi ki aragtirmacilar deney kosullanni plasebo alanlar ome-
ga-3 yag asitleriyle tedavi edilebilir seklinde “degistirmek” zorun-
da kaldi. Arastirmalar baslangi¢ diizeyinde olmakla birlikte bugiine
degin caligmada hastalara verilen yag asitlerinin ciddi olumsuz et-
kileri olmadi. 265.000 yetigkin Japon iizerinde balik tiiketimiyle il-
gili olarak yiiriitiilen-omega-3 yag asitleri bakimindan zengin ba-
liktan bol miktarda tiiketenlerin intihar oraninda % 19 diisiis oldu-
gunu saptayan --on yedi yillik bir epidemiyolojik ¢alisma depres-
yon-yag asidi hipotezine anlamli bulgular katar.** Yine de aragtir-

32. M. S. Kramer, N. Cutler, J. Feighner, R. Shrivastava, J. Carman, J. J. Sra-
mek, S. A. Reines, G. Liu, D. Snavely, E. Wyatt-Knowles, J. J. Hale, S. G. Mills,
M. MacCoss, C. J. Swain, T. Harrison, R. G. Hill, F. Hefti, E. M. Scolnick, M. A.
Cascieri, G. G. Chicchi, S. Sadowski, A. R. Williams, L. Hewson, D. Smith, E. J.
Carlson, R. J. Hargreaves ve N. M. J. Rupniak, “Distinct Mechanism for Antidep-
ressant Activity by Blockade of Central Substance P Reeeptors,” Science, 281
(1998): 1640-1644.

33. A. L. Stoll, E. Severus, M. P. Freeman, S. Rueter, H. A. Zboyan, E. Diamond,
K. K. Cress ve L. B. Marangell, “Omega-3 Fatty Acids in Bipolar Disorder: A Do-
uble-Blind Placebo-Conrolled Trial,” Archives of General Psychiatry, 56 (1999):
407-412.

34. T. Hirayama, Life-Style and Mortality: A large Census-Based Cohort Study in
Japan (Basel: Karger, 1990).
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ma bulgular: tekrarlanana kadar teori ispatlanmig degildir.

Sar ¢igekli bir bitki olan Hypericum’dan ¢ikarilan orta kuvvet-
te bir antidepresan olan St. John otu halen Duke Universitesi Tip
Merkezi tarafindan koordine edilen biiyiik bir klinik arastirmada
tetkik edilmektedir. Avrupa’da ve son zamanlarda da Amerika’da
antidepresan olarak yaygin bir bigimde kullanilmaktadir, fakat inti-
han onlemede faydasi olup olmadif bilinmemektedir. ilag sayil-
madigindan saflig1 ve etkisi Besin ve Ilag Idaresi tarafindan kontrol
edilmez. Kugkusuz kimi depresif kisilere faydaldir, ne var ki ge-
nellikle klinik gozetim olmaksizin kullanildif: igin birkag olasi so-
run vardir. Birgok kimse St. John otunu ve diger bitkisel tedavileri
sirf “dogal” maddeler (aslinda lityum ve arsenik de eklenmeli) ol-
duklarindan giivenli farz ediyor, ancak az da olsa bitkilerin sebep
oldugu hizhi ruh hali degisikliklerini, mani ve intihara yonelik dii-
stinmeyi bildiren raporlar vardir.” (Bu istenmeyen reaksiyonlar bir
bagka kontrol dis1 depresyon tedavisi olan hafif terapide de nadiren
gozlenmektedir.) Agir depresyon gibi 6liimle sonuglanma olasilif
olan tibbi durumlar i¢in doktor izni olmaksizin ila¢ kullanmak te-
davi yanilsamasina yol agabilir, boylece depresyon ve intihar dii-
siinceleri azalmadiginda kisinin daha etkili ilaglar arayip bulmasim
engeller.

Sizofreni ve zaman zaman da manik depresyon tedavisinde kul-
lanilan antipsikotik ilaglar karsilagilan bazi sorunlar ve intihari 6n-
leme acisindan antidepresanlarla ayni dururndadir. Uygunsuzca ya
da yeterli klinik gozetim ve denetim olmaksizin kullanildiklarinda
son derece rahatsiz edici bir heyecan, kas agris1 ve (hastalarin “de-
rilerinden disant firliyorlarmig” gibi bir his olarak tanimladiklari)

35. N. Praschak-Reider, A. Neumeister, B. Hesselmann, M. Willeith, C. Barnas
ve S. Kasper, “Suicidal Tendencies as a Complication of Light Theraphy for Se-
osanal Affective Disorder: A Report of Three Cases,” Journal of Clinical Psychi-
atry, 58 (1997): 389- 392; Y. Meesters ve C. A. J. van Houwselinger, “Rapid Mo-
od Swings After Unmonitored Light Exposure,” American Journal of Psychiatry,
155 (1998): 306; A. M. O'Breasail ve S. Argouarch, “Hypomania and St. Johns
Wort,” Canadian Journal of Psychiatry, 43 (1998): 746-747. St. John out hakkin-
da miukemmel bir inceleme igin bkz. N. Rosenthal, St. John's Wort (New York:
HarperCollins, 1998).
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hareketsiz oturma zorlugu olan akatiziye neden olabilir.** Gergi an
tipsikotik ilaglar —0zellikle de klozapin, risperidon ve olanzapin gi
bi (sirastyla Clozaril, Risperdal ve Zyprexa) daha az yan etkisi olan
yeni gelistirilenler— dikkatlice, orta dozlarda kullanildiginda psi
kozlu hastalarin intihar oranim diisiirebilir.”

“Sok terapi” olarak da bilinen elektrokonviilsif terapi (EKT)
ciddi derecede intihara egilimli hastalarin tedavisinde yillardir kul
lanilmaktadir.® intihar iizerindeki uzun vadeli etkisine dair pek faz

36. R. DeAlarcon ve M. W. P. Carney, “Severe Depressive Mood Changes Follo-
wing Slow-Release Intramuscular Fluphenazine Injection,” British Medical Jour
nal, 3 (1969): 564-567; D. E. Raskin, “Akathisia: A Side-Effect to Be Remembe-
red,” American Journal of Psychiatry 129 (1972): 121-123; K. Shear, A. Frances
ve P. Weiden, “Suicide Associated with Akathisia and Depot Fluphenazine Treat-
ment,” Journal of Clinical Psychopharmacology, 3 (1983): 235-236; R. E. Drake
ve J. Ehrlich, “Suicide Attempts Associated with Akathisia,” American Journal of
Psychiatry, 142 (1985): 499-501; R. E. Drake, S. J. Bartels ve W. C. Torrey, “Su-
icide in Schizophrenia: Clinical Approaches,” R. Williams ve J. T. Dalby, der,
Depression in Schizophrenics iginde, (New York: Plenum Press, 1989), s. 171-
183; P. Sachdev, Akathisia and Restless Legs (Cambridge, ingiltere: Cambridge
University Press, 1995).

37. H. Warnes, “Suicide in Schizophrenics,” Diseases of the Nervous System, 29
(Ek 5) (1968): 35-40; D. A. W. Johnson, G. Pasterski, J. M. Ludlow, K. Street ve
R. D. W. Taylor, “The Discontinuance of Maintenance Neuroleptic Therapy in
Chronic Schizophrenic Patients: Drug and Social Consequ?nces," Acta Psychi
atrica Scandinavica, 67 (1983): 339-352; T. J. Taiminen, “Effect of Psychophar-
macotherapy on Suicide Risk in Psychiatric Inpatients,” Acta Psychiatrica Scan
dinavica, 87 (1993): 45-47; H. Y. Meltzer ve G. Okayli, “Reduction of Suicidality
During Clozapine Treatment of Neuroleptic-Resistant Schizophrenia: Impact on
Risk-Benefit Assessment,” American Journal of Psychiatry, 152 (1995): 183-190;
T. P. Hoganve A. G. Awad, “Pharmacotherapy and Suicide Risk in Schizophre-
nia,” Canadian Journal of Psychiatry, 28 (1983): 277-281; A. M. Walker, L. L. Lan-
za, F. Arellano ve K. J. Rothman, “Mortality in Current and Former Users of Clo-
zapine,” Epidemiology, 8 (1997): 671-677; D. D. Palmer, |. D. Henter ve R. J.
Wyatt, “Do Antipsychotic Medications Decrease the Risk of Suicide in Patients
with Schizophrenia?” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 100-103.
38. M. T. Tsuang, G. M. Dempsey ve J. A. Fleming, “Can ECT Prevent Prematu-
re Death and Suicide in ‘Schizo-affective’ Patients?” Journal of Affective Disor
ders, | (1979): 167-171; B. L. Tanney, “Electroconvulsive Therapy and Suicide,”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 16 (1986): 199-222; D. W. Black, G. Wi-
nokur, E. Mohandoss, R. F. Woolson ve A. Nasrallah, “Does Treatment Influence
Mortality in Depressives? A Follow-up of 1076 Patients with Major Affective Di-
sorders,” Annals of Clinical Psychiatry, | (1989): 165-173; American Psychiatric
Association Task Force on ECT, The Practice of ECT: Recommendations for
Treatment, Training and Privileging (Washington, D.C.: American Psychiatric
Press, 1990); E. T. Isometsd, M. M. Henriksson, M. E. Heikkinen, ve d., “Comp-
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la kanit mevcut olmamakla birlikte son derece depresif hastalarin
intihara egilimli ruh hallerinde gozle goriiliir ve siiratle ortaya ¢ikan
kisa vadeli diizelmeler sik¢a gozlenmistir. Siddetli bir intihar krizi
boyunca hastayr hayatta tutabilmek en 6nemli klinik Onceliktir;
EKT hayat kurtarinakla kalmaz, en iyi uzun vadeli tedavileri bul-
mak i¢in zaman kazandinr.

EKT en etkili ve hizli agir depresyon tedavisidir, fakat hala tar-
tisilan bir konudur ve bu tedaviden 6zellikle de Amerika Birlesik
Devletleri’'nde olmak iizere yeterince faydalamlmamaktadir. Bu
kismen medyanin son derece olumsuz tutumundan (ki birkag on yil
once sok terapinin dizginsizce kullanimimn kotii sonuglari nede-
niyle medyadaki baz1 yaynlar hakliydi), fakat daha ¢ok alternatif
depresyon tedavilerinin ulagilabilir ve kolay kullamlabilir olmasin-
dan ileri gelmektedir. Birgok doktora gore EKT intihara son derece
egilimli hastalarda bile bagvurulacak son caredir. Bu Pittsburgh
Universitesi’'nden Jonathan Himmelhoch’u sunlar1 yaamaya sevk
etmistir: “Politik giindemleri klinik deneyimlerinin yerini alan psi-
kiyatrlarin narsisist diisiincelerinin 1stirabin en agirii ¢ceken hasta-
lan caresiz birakmasina izin verilmemelidir.””® EKT hakkindaki
tartigmalarin bitmesi imkansizdir, ne var ki bu ciimlede kimi dog-
rular vardir. Yeni bir noninvazif tedavi teknolojisi olan ve kafa de-
risine kiigiik, giiclii bir elektromanyetik halka yerlestirmeyi ve be-
yine yinelenen yiiksek yogunluklu dalgalar gondermeyi gerektiren
transkranyal manyetik uyarma halen depresif hastalarda denen-

leted Suicide and Recent Electroconvulsive Therapy in Finland,” Conwulsive
Therapy, 12 (1996): 152-155; J. Prudic ve H. A. Sackeim, “Electroconvulsive
Therapy and Suicide Risk,” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 104-
110.

39. J. M. Himmelhoch, “Lest Treatment Abet Suicide,” Journal of Clinical Psychi-
atry, 48 (1987): 44-54.

40. M. S. Georgs, E. M. Wassermann, W. A. Williams, A Callahan, T. A. Ketter,
P. Basser, M. Hallett ve R. M. Post, “Daily Repetitive Transcranial Magnetic Sti-
mulation (rTMS) Improves Mood in Depression,” Neuroreport, 6 (1995): 1853-
1856; A. Pascual-Leone, B. Rubio, F. Pallardo ve M. D. Catala, “Beneficial Effect
of Rapid-Rate Transcranial Magnetic Stimulation of the Left Dorsolateral Prefron-
tal Cortex in Drug-Resistant Depression,” Lancet, 348 (1996): 233-237; R. H.
Belmaker, N. Grisaru, D. Ben-Sharar ve E. Klein, “The Effects of TMS on Animal
Modes of Depression, Beta-Adrenergic Receptors and Brain Monoamines,”
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mektedir.* Transkranyal manyetik uyarmanin antidepresan kapasi-
tesi mevcuttur, fakat halen klinik fayda ve giivenlik ¢alijmalarmin
ilk agamalan yiiriitiilmektedir. EKT’nin aksine anestezi gerektir-
mez, felce yol agmaz ve bellek zayiflamasi en azindan gimdiye ka-
dar istenmeyen etki olarak bildirilmemistir. Intihara yonelik diisiin-
ce ve davrams iizerinde etkisi olup olmadigiysa heniiz bilinmiyor.
Ilaglar ve diger tibbi tedaviler intiharla en fazla iligkilendirilen
baglica psikiyatrik hastaliklarin acisini ve 1stirabini 6nlemede ya da
azaltmada —¢ofu zaman dikkate deger bir selilde— etkilidir. Lit-
yurn, antidepresanlar ve yeni antipsikotikler digindaki ilaglarin ki-
sinin kendini 6ldiime ihtimalini azaltti1 pek agik degildir. Ilaglar,
hastaneye yatirilma ve EKT pek ¢ok hayat kurtanr ama hepsini de-
gil. Psikoterapi ya da doktorla kurulan giiclii bir sagaltic iligki ki-
mi hastalarin yasayip yasamayacagini belirler. Psikofarmakolojinin
ciddi ruhsal hastaliklar: tedavi etmedeki basarisinin psikoterapinin
hastalar iyilestirme ve hayatta tutmadaki roliiniin 6nemsenmeme-
sine yol agmak gibi talihsiz bir etkisi oldu. S6zgelimi sigorta sirket-
lerinin ¢ogu ilagla tedavi vizitelerini kargiliyor; 6te yandan ¢ogun-
lukla ¢ok kisa olanlari karsilasa da psikoterapi igin ise yarar mik-
tarlar tedarik etmiyor. Yale Universitesi’nden Myma Weissman ve
Gerald Klerman'in yiiriittiigii kapsaml ve kusursuz bir dizi arastir-
ma depresyon tedavisinde psikoterapi ve antidepresanlarin birlikte
kullanilmasinin tek bagina kullanilmalarindan daha etkili oldugunu
gostermig* ve birgok grubun Amerika Birlesik Devletleri ve Ingil-

CNS Spectrums: International Journal of Neuropsychiatric Medicine, 2 (1997):
26-30; M. S. George, E. M. Wassermann, T. A. Kimbrell, J. J. Little, W. E. Willi-
ams, A. L. Danielson, B. D. Greenberg, M. Hallett ve R. M. Post, “Mood Impro-
vement Following Daily Left Prefrontal Repaetitive Transcranial Magnetic Stimula-
tion in Patients with Depression: A Placebo-Controlled Crossover Trial,” Ameri-
can Journal of Psychiatry, 154 (1997): 1752-1756; M. S. Georgs, S. H. Lisanby
ve H. A. Sackiem, “Transcranial Magnetic Stimulation: Applications in Ne-
uropsychiatry,” Archives of General Psychiatry, 56(1999); 300-311.

41.G. L. Klerman, A. De Mascio, M. M. Weissman, B. A. Prusoff ve E. S. Pay-
kel, “Treatment of Depression by Drugs and Psychotherapy,” American Journal
of Psychiatry, 131 (1974): 186-191; A. S. Friedman, “Interaction of Drug Therapy
with Marital Therapy in Depressed Patients,” Archives of General Psychiatry, 32
(1975): 619-637; M. M. Weissman, “The Psychological Treatment of Depression:
Evidence for the Efficacy of Psychotherapy Alons, in Comparison with, and in
Combination with Pharmacotherapy,” Archives of General Psychiatry, 36 (1979):
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tere’de yaptig1 ikna edici giincel ¢alismalar da yalniz ilaglardan ¢ok
ilag tedavisiyle psikoterapiden ayni anda yararlanan manik depresif
ve sizofrenik hastalarda daha iyi sonuglar alindiini ortaya koy-
mus* olmasina ragmen psikiyatri ve arastirma cevrelerinde yalmz

1261-1269; M. M. Weissman, B. A. Prusoff, A. De Mascio, C. Neu, M. Goklaney
ve G. L. Klerman, “The Efficacy of Drugs and Psychotherapy in the Treatment of
Acute Depressive Episodes,” American Journal of Psychiatry, 136 (1979): 555-
558; D. S. Janowsky ve R. J. Neborsky, “Hypothesized Common Mechanism in
the Psychotherapy and Psychopharmacology of Depression,” Psychiatric An-
nals, 10 (1980): 356-361; |. M. Blackburn, S. Bishop, A. |. M. Glen, L. J. Whalley
ve J. E. Christie, “The Efficacy of Cognitive Therapy and Pharmacotherapy, Each
Alone and in Combination,” British Journal of Psychiatry, 139 (1981): 181-189;
G. E. Murphy, A. D. Simons, R. D. Wetzel ve P. J. Lustman, “Cognitive Therapy
and Pharmacotherapy: Singly and Together in the Treatment of Depression,”
Archives of General Psychiatry, 41 (1984): 33-41; E. Frank ve D. J. Kupfer, “Ma-
intenance Treatment of Recurrent Unipolar Depression: Pharmacology and
Psychotherapy,” D. Demali ve G. Racagni, der., Chronic Treatments in Ne-
uropsychiatry iginde, (New York: Raven Press, 1985), s. 139-151.

42. S. Cochran, “Preventing Medical Noncompliance in the Outpatient Treatment
of Bipolar Affective Disorders,” Journal of Consulting and Clinical Psychology, 52
(1984): 873-878; K. Jamison, “Manic-Depressive lliness: The Overlooked Need
for Psychotherapy,” B. Beitman ve G. Klerman, der., Integrating Pharmacothe-
rapy and Psychotherapy iginde, (Washington, D.C.: American Psychiatric Asso-
ciation, 1991), s. 409-420; E. Frank, D. Kupfer, C. Ehlers, T. Monk, C. Cornes, S.
Carter ve D. Frankel, “Interpersonal and Social Rhythm Therapy for Bipolar Dis-
order: Integrating Interpersonal and Behavioral Approaches,” Behavior Thera-
pist, 17 (1994): 143-149; A. F. Lehman, “Vocational Rehabilitation for Schizoph-
renia,” Schizophrenia Bulletin, 21 (1995): 645-656; J. Scott, “Psychotherapy for
Bipolar Disorder,” British Journal of Psychiatry, 167 (1995): 5681-588; M. Basco
ve A. J. Rush, Cognitive-Behavioral Therapy for Bipolar Disorder (New York: Gu-
ilford, 1996); |. R. H. Falloon, J. H. Coverdale ve C. Brooker, “Psychosocial Inter-
ventions in Schizophrenia: A Review,” International Journal of Mental Health, 25
(1996): 3-23; D. Miklowitz, “Psychotherapy in Combination with Drug Treatment
for Bipolar Disorder,” Journal of Clinical Psychopharmacology, 16 (Ek) (1996):
56-66; D. Miklowitz, E. Frank ve E. George, “New Psychosocial Treatments for
the Outpatient Management of Bipolar Disorder,” Psychopharmacology Bulletin,
32 (1996): 613-621; D. L Penn ve K T. Mueser, “Research Update on the
Psychosocial Treatment of Schizophrenia,” American Journal of Psychiatry, 153
(1996): 607-617; E. Frank, S. Hlastala, P. Houck, X. M. Tu, T. Monk, A. Mallinger
ve D. Kupfer, “Inducing Lifestyle Regularity in Recovering Bipolar Disorder Pati-
ents: Results from the Maintenance Therapies in Bipolar Disorder Protocol,” Bi-
ological Psychiatry, 41 (1997): 1165-1173; J. M. Harkavy-Friedman ve E. A. Nel-
son, “Assessment and Intervention for the Suicidal Patient with Schizophrenia,”
Psychiatric Quarterly, 68 (1997): 361-375; |. R. H. Falloon, R. Roncone, U. Maim
ve J. H. Coverdale, “Effective and Efficient Treatment Strategies to Enhance
Recovery from Schizophrenia: How Much Longer Will People Have to Wait Be-
fore We Provide Them?” Psychiatric Rehabilitation Skills, 2 (1998): 107-127.
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ila¢ tedavisinin ciddi ruhsal hastaliklarin iistesinden gelmek icin
yeterli olacagina dair yaygin bir inang vardur.

Depresyon, manik depresyon ve agir kisilik bozukluklari hasta-
lanmn tedavisinde psikoterapinin etkin kullammim tegvik etmede-
ki bu isteksizligin bir kismini anlamak miimkiindiir. Psikoterapi
yapmak ve iizerinde ¢aligmak masrafl, zor ve vakit alan bir ugras-
tir, istelik psikoterapi cevrelerinde hangi terapi tiirlerinin hangi
hasta ve hastalhiklarda ige yaradig, klinik egitimin nasil olmasi ge-
rektigi ve psikoterapinin ne kadar siirmesi gerektigi konusunda kes-
kin fikir ayrihiklar1 vardir. Psikiyatrlar ile klinik psikologlar arasin-
da, kimin hangi alanda ehliyet sahibi oldugu konusunda siiregiden
anlagmazhigin yan sira ekonomik cekigmeler de meshurdur ve
¢ofu zaman da karsihkli giivensizlik ve kiiskiinliik duygulariyla
doludur. Ruhsal hastaliktaki psikolojik ve biyolojik faktorler arasi-
na keyfi sinirlar ¢izmek kolay olagelmistir ve bu ikilik intihara yo-
nelik davranislarin nedenlerinin ve tedavilerinin kavramsallagtiril-
masina verdigi zarar bagka hicbir seye vermemistir.

Intihara egilimli bir insan zihni de beyninin karmagiklig1, teda-
visi icin de aym karmagiklik, geligkinlik diizeyinde klinik diigiince
ve girigimleri gerektirir. Temeldeli psikopatoloji ve biyolojik egi-
limlere yonelmeksizin ve onlari tedavi etmeksizin kullanildiginda
tek bagina psikoterapinin intihara son derece egilimli kisilerin ken-
dini oldiirmesini engellemesi pek olast degildir. Psikopatolojiyi
dogru teshis edebilmek ve hastayr gerektifinde ila¢ tedavisi i¢in
meslektaglara havale edebilmek dogru klinik uygulamanin tartigil-
maz esaslarindan biridir. Bunu yapmamak mesleki bir hatadir.

Intihara egilimli hastalarin dogru tedavisi hakkindaki fikir ayri-
lhiklan, kisiyi intihar etmekten alikoymak i¢in “zorlayic1” yontem-
lerin kullanimina inatla karsi ¢ikmamn yam sira ruhsal hastalik
kavramini da siddetle elestiren hatir1 sayilir psikiyatr Thomas Szasz
aleyhinde 1994°de agilan bir davada dikkat ¢ekti. Szasz’in intiharin
“zorlayic1” yontemlerle onlenmesine karsi ¢ikigi kismen sebatla
siirdiirdiigii intihar ve ruhsal hastalik arasinda hicbir iligki olmadi-
81 diisiincesine dayanmaktadir ki bu diisiince ne klinik ve bilimsel
literatiir ne de Szasz’in ortaya koydugu veriler tarafindan destek-
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lenmektedir. 1960 ve 1970’lerde mesleki ¢evrelerde ve kamuoyun-
da ragbet goren ve halen de adindan s6z ettiren goriigleri en iyi ken-
di sozleriyle ifade edilebilir:

Neden psikiyatrlara intihara egilimli kisilere miidahale etmek gibi ay-
ricaliklar tamyoruz? Ciinkii daha dnce de belirttigim gibi psikiyatrik
bakis agisina gore intiharla tehdit eden ya da intihar eden insanlar ir-
rasyoneldir ya da akil hastasidir, bu da psikiyatrlarin doktor rolii oyna-
masina ve boylelikle de diger doktorlar gibi hayat kurtarmasina miisa-
ade eder. Ancak intihann evlenmek, bosanmak, kutsal tatil giinlerinde
calismak, karides yemek ya da tiitiin icmekten temelde farkl bir eylem
olarak diisiiniilmesinin ne felsefi ne de deneysel dayanag: vardir. Bun-
lar ve insanlarin yaptig1 bagka birgok sey kisisel kararlarin sonucudur...
Hem psikiyatr hem de hasta intiharin psikiyatrik bir sorun hatta psiki-
yatrik bir acil durum tegkil ediyormusgasina ele alinmasinin yarattig
varolugsal ve yasal labirentte kaybolur. Zora dayali intihar1 6nleme
draminda rol almay: reddedecek olursak, bu sefer de psikiyatr ile inti-
hara egilimli hastasinin, tam da birbirinin dengi oldugu, birbirlerine
vermeye hazir ve istekli goriindiikleri eziyetin her ikisine de miistehak
oldugu gibi bir sonucu ac1 bigimde kabul etmek zorunda kaliyoruz.*

1994’de Szasz’in manik depresyondan mustarip olan ve sonunda
kendini 6ldiiren doktor hastasinin dul esine 650.000 dolar 6demek
zorunda kaldigim okumak Szasz’la aym goriiste olmayanlarin, ki
ben kesinlikle onlardan biriyim (ve psikiyatrim da onunla aym go-
riiste olmadig icin siikrediyorum) ve intiharin karides yemek ya da
kutsal tatil giinlerinde caligmakla biisbiitiin aym sey olmadifina
inananlann ilgisini ¢ekmigti. Davada Szasz 1990 Haziran ayinda
hastasina lityumu birakima talimat ve tavsiyesini vermekle itham
edildi.* Aym yilin arahik ayinda doktor kendi kafasina gekigle vur-
duktan ve boynunda yariklar actiktan sonra akii kablolariyla ken-
dini asmist1. Szasz ayrica “saglik hizmetlerinin olagan ve yerlesik
standartlarina uygun psikiyatrik bakim ve tedaviyi uygulamay1”,

43. T. S. Szasz, “A Moral View on Suicide,” D. Jacobs ve H. N. Brown, der., Su-
icide: Understanding and Responding iginde, (Madison, Connecticut.: Internati-
onal Universities Press, 1989), s.437-447, s. 442-446.

44. New York Eyaleti, Onondaga Bolgesi, Thomas Szasz, tip doktoru, aleyhinde
Hilde Klein tarafindan agilan dava, Agustos 1994; Mahkeme Bagkant: Sn. Parker
J. Stone, J.S.C., Dosya No. 92-660, RJI No. 33-92-640.
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“dogru teshis ve tedavi etmeyi”, “manik depresyon tedavisine uy-
gun terapiler yapmay1” ve “yeterli ve kurallara uygun tibbi kayitlar
tutmayr” ihmal etmekle itham edildi. Szasz’in avukati hastanin lit-
yumu kendi iradesiyle biraktigim iddia ettigi ve Szasz mesleki ha-
ta yapmadigim ileri siirdiigii halde mahkeme dul ese 650.000 dolar
O0denmesine karar verdi. Psikiyatrik kurumlara nefretine karsin
Szasz, Amerikan Psikiyatri Demnegi'nin iiyesiydi ve sonunda taz-
minati 6deyen dermegin mesleki hata sigortasi oldu.

Intiharin nedenlerine dair felsefi goriigler ve varsayimlar hara-
retle savunulduklary, ister istemez ve can alici bir bigimde tartigil-
diklar1 halde intihar hakkindaki genis kapsamli ve giivenilir tibbi,
psikolojik ve bilimsel arastirma literatiiriinii gozardr etmeye yet-
mezler. Intihara egilimli davranigin biyolojik ve psikopatolojik ne-
den ve tedavilerini goz ardi etmek klinik ve etik agidan savunula-
maz. Aym sekilde intiharm psikolojik ve toplumsal kokenlerine ka-
yitsiz kalmak, faydali olabilecek psikolojik ve toplumsal tedavilere
bog vermek de savunulamaz. intihar egiliminin yol agtif1 istirap da-
yanilmazdr, insam girdap misali igine ¢ekip yutar. Harvard Uni-
versitesi’'nden Ned Cassem’in isaret ettifi gibi terapistler “intihara
egilimli kisinin dile getirdifi umutsuzluk, depresyon, keder, ofke,
yalmzlik, bosluk ve anlamsizlik duygularini sonuna kadar sabirla
dinlemelidirler. Hasta terapistin kendisini ciddiye aldifindan ve an-
ladigindan emin olmak ister.”* Klinik tedavi uzmammn tedavi yon-
teminin, tedavi siiresi ve iyilesme doneminde cikabilecek sorunlar
hakkindaki beklentilerin ve acil durumlarda terapiste ulasma yolla-
rinin hastaya acgikea iletimi gibi konulardaki diiriistliigii cok 6nem-
lidir.

Siddetli ve siirekli yinelenen psikozdan mustarip olan Ingiliz
yazar Morag Coate hayatinin kurtarilmasinda doktorunun oynadifi
rolii soyle tarif etmigtir:

Doktorlar beni umursadig ve i¢lerinden biri ben higbir seye inanmaz-
ken bana inandig: i¢in hayattayim ve bu hikdyeyi anlatabiliyorum.

45. N. H. Cassem, “Treating the Person Confronting Death,” A. M. Nicholi. der.,
Harvard Guide to Modern Psychiatry iginde, (Cambridge, Mass.: Belknap Press
of Harvard University Press, 1978), s. 579-606, s. 595.
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Elindeki terazide yagsam ve O6liimii tartanlar sadece riskli ameliyatlar
yapan, kimi acil durumlarda hayat kurtaran ilaglar veren doktorlar de-
gildir. Goriigme odasinda sessizce oturup biriyle konugmak insanlara
kahramanca ve yiice bir sey gibi goriinmeyebilir. Tipta pek ¢ok hayat
kurtarma yolu vardur. Iste bu da onlardan biridir.*

Psikoterapi ya da ilag tedavisiyle psikoterapinin birlesimi hakkin-
daki bircok arastirma psikiyatrik hastaliklarin tedavisine yogunlas-
mugstir, pek azi intihara yonelik diisiince ve davranigtaki degisiklik-
leri 6lgmekle ugragmigtir. Kisa bir siire once Washington Universi-
tesi’'nde psikolog olan Marsha Linehan, yiiksek intihar riski tagtyan
hastalara farkli psikoterapilerin uygulandif1 yirmi adet kontrollii
klinik deneyi inceledi.*” Caligmalarin bircogunda en az bir kere in-
tihara tegebbiis etmis hastalar secilmisti. Ozellikle siurda kigilik
bozuklugu hastalarinda ¢ok etkili oldugu goriilen psikoterapik mii-
dahaleler intihara yonelik belirli davranig ve diisiincelerin degisti-
rilmesine odaklanir. Bu terapiler, 6zellikle de uyumsuz diisiince ve

46. M. Coate, Beyond All Reason (Londra: Constable, 1964), s. 214.

47. P. M. Salkovskis, C. Atha ve D. Storer, “Cognitive-Behavioral Problem Sol-
ving in the Treatment of Patients Who Repeatedly Attempt Suicide: A Controlled
Trial,” British Journal of Psychiatry, 157 (1990): 871-876; M. M. Linehan, H. E.
Armstrong, A. Suarez, D. Allmon ve H. L. Heard, “Cognitive Behavioral Treat-
ment of Chronically Parasuicidal Borderline Patients,” Archives of General
Psychiatry, 48 (1991): 1060-1064; M. M. Linehan, H. L Heard ve H. E. Armst-
rong, “Naturalistic Follow-up of a Behavioral Treatment for Chronically Parasuici-
dal Borderline Patients,” Archives of General Psychiatry, 50 (1993): 971-974; C.
Van Heeringen, S. Jannes, W. Buylaert, H. Henderick, D. De Bacquer ve J. van
Remoortel, “The Management of Non-Compliance with Referral to Outpatient Af-
ter-Care Among Attempted Suicide Patients: A Controlled Intervention Study,”
Psychological Medicine, 25 (1995): 963-970; M. M. Linehan, “Behavioral Treat-
ments of Suicidal Behaviors: Definitional Obfuscation and Treatment Outcomes,”
Annals of the New York Academy of Sciences, 836 (1997): 302-328; R. van der
Sande, E. Buskens, E. Allart, Y. van der Graaf ve H. van Engeland, “Psychoso-
cial Intervention Following Suicide Attempt: A Systematic Review of Treatment
Interventions,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 96 (1997): 43-50; K. Hawton, E.
Arensman, E. Townsend, S. Bremner, E. Feldman, R. Goldney, D. Gunnell, P.
Hazell, K. van Heeringen, A. House, D. Owens, |. Sakinofsky ve L. Traskman-
Bendz, “Deliberate Self-Harm: Systematic Review of Efficacy of Psychosocial
and Pharmacological Treatments in Preventing Repetition,” British Medical Jour-
nal, 317 (1998): 441-447. Pittsburgh Universitesi'nden alinan én bilgiler uyku ve
diger biyolojik diizenlemelerle sekillendirilmis psikoterapinin akdif intihar digin-
cesini azaltabilecegini ortaya koymaktadir, (Ellen Frank, Dr., gérisme, 15 Nisan
1999).
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davraniglarin tanimlanmasina ve degistirilmesine dayananlar, kas
ten kendine zarar verme davramiglarini azaltmada oldukga ise ya-
ramaktadir. Oxford Universitesi'nden Keith Hawton da ilag tedavi-
si ve psikoterapinin etkilerinin aragtirildig1 calismalarn iceren kap-
samh incelemesinde intihara yonelik davramsin degistirilmesiyle
ilgiliurnut verici sonuglara ulasti. Aragtimalarin bazilarinda hasta-
lara pek cogunun intihar tesebbiisiinden hemen dnce yasamis oldu-
gu tiirden bireyler arasi ¢catisma durumlariyla daha etkili bas etme
yollannin 6gretilmesi ozellikle vurgulanmgtir.*® Bu terapilerin inti-
har1 mz yoksa intihar tesebbiisiinii mii 6nledigi net degildir.

Psikoterapi, hastalar1 korkung psikolojik 1stirap donemlerinde
ayakta tutmanin ve intihar krizleriyle basa ¢ikmamin yollarim 6g-
renmeye tesvik etmenin yani sira kritik bir sorun olan tedavi uyum-
suzlugu sorununun iistesinden gelmelerine de yardimci olur. Psiko-
terapiye veya tibbi randevulara devam etmeye ya da ilaglan salik
verildigi sekilde kullanmaya razi olmama sik rastlanan ve hayati
tehlike igeren bir sorundur.

Hastalarin ¢ogu ila¢ almak istemediklerinden ya da almaya ma-
li giicleri yetmediginden baslangig regetelerindeki ilaglari bile kul-
lanmaz. Pek ¢ogu da ilacin yan etkilerinden, kendini daha iyi his-
settifinden ve tedaviye devam etmeyi anlamsiz buldugundan, ilag
alma vakitlerini karigik buldugundan ya da psikiyatrik bir hastalif:
olduguna inanmadifindan tedavinin baglangicindan birkag giin,
birkag hafta ya da birkag ay sonra ila¢ almayi birakir. Uzun siireli
ila¢ kullanan tibbi hastalarin tahmini % 20’si “tatile” ¢ikiyor (yani
bir siireliine ilaclarini birakiyor), bu 6zellikle lityurn gibi viicuttan

48. J. Birtchnell, “Some Familial and Clinical Characteristics of Female Suicidal
Psychiatric Patients,” British Journal of Psychiatry, 138 (1981): 381-390; K. Haw-
ton, D. Cole, J. O'Grady ve M. Osborn, “Motivational Aspects of Deliberate Self-
Poisoning in Adolescents,” British Journal of Psychiatry, 141 (1982): 286-291; K.
Hawton ve J. Catalan, Aftempted Suicide: A Practical Guide to Its Nature and
Management (Oxford: Oxford University Press, 1982); D.James ve K. Hawton,
“Explanations and Attitudes in Self-Poisoners and Significant Others,” British Jo-
urnal of Psychiatry, 146 (1985): 481-485; B. C. McLeavey, R. J. Daly, J. W. Lud-
gateve C. M. Murray, “Interpersonal Problem-Solving Skills Training in the Tre-
atment of Self-Poisoning Patients,” Suicide and Life-Threatening Behavior,
24(1994): 382-394.
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siiratle atilan ilaglarda felaketle sonuglanabilir.”

Kronik hastaliklardan mustarip kisilerde tedaviye tam uyum soz
konusu degildir. (Epilepsi, lronik akciger hastaliklari, yiiksek tan-
siyon, glokom gibi hastaliklarda karsilagtirma yoluyla elde edilen
tedaviye uyum oram % 50 ila % 75 arasinda degisir.)* Antidepre-
san alan hastalarda uyum orani % 65 ila % 80 arasindadir, antipsi-
kotik ilaglarda yaklagik % 55 ve lityumda yaklagik % 60’tir.* (Dog-
rudan lityumnla valporat oranlanm kiyaslayan bir ¢aligma lityum
icin % 59, valporat i¢in de % 48 uyum orani saptarmugtir.)” Intihara
tesebbiis etmis ve acil servis personeli tarafindan veya psikiyatrik
hastanelerin yatakli kisimlarinda hemsire, doktor ve sosyal hizmet

49. J. A. Urquhart, “A Call for a New Discipline,” Pharmacology Technology, |
(1987): 16-17.

60. D. L. Sacket, “The Magnitude of Compliance and Noncompliance,” D. L. Sac-
ket ve R. B. Haynes, der., Compliance with Therapeutic Regimens iginde, (Balti-
more: Johns Hopkins University Press, 1976), s. 9-25; J. A. Cramer ve R. Rosen-
beck, “Compliance with Medication Regimens for Mental and Physical Disor-
ders,” Psychiatric Services, 49 (1988): 196-201.

61. J. L. Young, H. V. Zonana ve L. Shepler, “Medication Noncompliance in Schi-
Zophrenia: Codification and Update,” Bulletin of the American Academy of
Psychiatry and the Law, 14 (1986): 105-122; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison,
Manic-Depressive lliness (New York: Oxford University Press, 1990); W. S. Fen-
ton ve T. H. McGlashan, “Schizophrenia: Individual Psychotherapy,” H. |. Kaplan
ve B. J. Sadock, der., Comprehensive Textbook of Psychiatry, 6. baski, C. 1, igin-
de, (Baltimore: William & Wilkins, 1995), s. 1007-1018; S. A. Montgomery ve S.
Kasper, “Comparison of Compliance Between Serotonin Reuptake Inhibitors and
Tricyclic Antidepressants: A Meta-Analysis,” /nternational Clinical Psychophar-
maology, 9 (Ek 4) (1995): 33-40; W. S. Fenton, C. R. Blyler ve R. K. Heinssen,
“Determinants of Medication Compliance in Schizophrenia: Empirical and Clini-
cal Findings,” Schizophrenia Bulletin, 23 (1997): 637-651; J. Garavan, S. Brow-
ne, M. Gervin, A. Lane, C. Larkin ve E. O'Callaghan, “Compliance with Neurolep-
tic Medication in Outpatients with Schizophrenia,” Comprehensive Psychiatry, 39
(1998): 215-219; E. Frank, R. F. Prien, D. J. Kupfer ve L. Alberts, “Implications of
Noncompliance on Research in Affective Disorders,” Psychopharmacology Bul-
letin, 21 (1985): 37-42.

52. P. E. Keck, S. L. McElroy, S. M. Strakowski, M. L. Bourne ve S. A. West,
“Compliance with Maintenance Treatment in Bipolar Disorder,” Psychopharma-
cology Bufletin, 33 (1997): 87-91. Daha dnce yapilan kisa streli bir galisma lit-
yum ve valporat uyum oranlan arasinda kayda deger bir fark saptayamamistir;
bkz. C. L. Bowden, A. M. Brugger, A. C. Swann, J. R. Calabrese, P. G. Janicak,
F. Petty, S. C. Dilsaver, J. M. Davis, A. J. Rush, J. G. Small, E. S. Garza-Trevi-
no, S. C. Risch, P. J. Goodnick ve D. D. Morris, “Efficacy of Divalproex vs. Lithi-
um and Placebo in the Treatment of Mania,” Journal of the American Medical As-
sociation, 271 (1994): 918-924.
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calisanlan tarafindan gelismeleri izleme randevularina ¢aginlmis
hastalarda uyum oranlan daha da diisiiktiir.”

Psikoterapi psikiyatrik hastalipy olan bircok kimsenin ilag
tedavisine uyumunu artirir.** Bazi programlar hastalarm etkin bir
bicimde katilmasini gerektirir, acil servis doktor ve hemsirelerinin
yam sira hastalar ve ailelerini intihar tegebbiislerinin ciddiyeti ve
tedaviye devam etmenin Onemi konusunda egitir; ev. ziyaretleri,
mektup ve telefon vasitasiyla iletigimi devam ettirerek gelismeleri
izleme tedavisini kolaylastirir. Gelismeleri izleme tedavisini kolay-
lastrmak amaciyla tasarlanmig bu programlar gelecekte intihar
etme riski altindaki ergen ve yetigkinlerin tedaviye girme —ve teda-
vi icinde kalma- olasiligin1 artirrmgtir.*

53. H. M. Bogard, “Follow-up Study of Suicidal Patients Seen in Emergency Ro-
om Consultation,” American Journal of Psychiatry, 126 (1970): 141-144; N. Kre-
itman, “Reflections on the Management of Parasuicide,” British Journal of
Psychiatry, 125 (1979): 275; H. G. Morgan, C. J. Burns-Cox, H. Pocock ve S.
Pottle, “Deliberate Self-Harm: Clinical and Socio-Economic Characteristics of
368 Patients,” British Journal of Psychiatry, 134 (1979): 335-342; |. F. Litt, W. R.
Cuskey ve S. Rudd, “Emergency Room Evaluation of the Adolescent Who At-
tempts Suicide: Compliance with Follow-up,” Journal of Adolescent Health Care,
4 (1983): 106-108; E. Taylor ve A. Stansfeld, “Children Who Poison Themselves:
l. A Clinical Comparison with Psychiatric Controls. Il. Prediction of Attendance for
Treatment,” British Journal of Psychiatry, 122 (1984): 1248-1257; G. O'Brien, A.
R. Holton, K. Hurren, L. Watt ve F. Hassanyeh, “Deliberate Self-Harm and Pre-
dictors of Outpatient Attendance,” British Journal of Psychiatry, 150 (1987): 246-
247; R. B. Vukmir, R. Kremen, D. A. Dehart ve J. Menegazzi, “Compliance with
Emergency Department Patient Referral,” American Journal of Emergency Me-
dicine, 10 (1992): 413-417; P. D. Trautman, N. Stewart ve A. Morishima, “Are
Adolescent Suicide Attempters Noncompliant with Outpatient Care?” Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 32 (1993): 89-94.
54. S. D. Cochran, “Preventing Medical Noncompliance in the Outpatient Treat-
ment of Bipolar Affective Disorders,” Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy, 52 (1984): 873-878; F. K. Goodwin ve K. R. Jamison, Manic-Depressive il-
ness (New-York: Oxford University Press, 1990); D. J. Miklowitz ve M. J. Golds-
tein, “Behavioral Family Treatment for Patients with Bipolar Affective Disorder,”
Behavior Modification, 14 (1990): 457-489; D. J. Miklowitz ve M. J. Goldstein, Bi-
polar Disorder: A Family-Focused Treatment Approach (New York: Guilford,
1997).

55. R. Allard, M. Marshall ve M. C. Plante, “Intensive Follow-up Does Not Decre-
ase the Risk of Repeat Suicide Attempts,” Suicide and Life-T hreatening Behavi-
or, 22 (1992): 303-314; C. Van Heeringen, S. Jannes, W. Buylaert, H. Henderick,
D. De Bacquer ve J. Van Remoortel, “The Management of Non-Compliance with
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Gecmigte intihara tesebbiis ettiklerinden ya da ciddi derecede inti-
hara egilimli olduklarindan dolay: kendini 6ldiimme riski tagtyan,
intiharla yakindan iligkili psikiyatrik hastaliklar olan, ailelerinde
ciddi bir intihar ge¢misi olan kisiler intihar riskini azaltmak icin ba-
z1 geyler yapabilir. Ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmak, kendi klinik bakim siirecine etkin bir bicimde katilmak ve
gordiikleri tibbi ve psikolojik tedavinin kalitesi hususunda dikkatli
olmak iyi bir baglangigtir.® Hastalar ve aileleri kitap ve konferans-
lardan, intihar1 6nleme, depresif ve psikotik hastaliklar, alkoliam ve
madde kotiiye kullanirm hakkinda bilgi veren destek gruplarindan
faydalanabilirler. Doktorlarina tanu, tedavi ve prognozlar hakkinda
sorular sormali, doktorun hastasiyla igbirligi yapmak i¢in gosterdi-
8i cabanin veya kendi klinik durumlarindaki ilerlemenin yetersiz
oldugundan endiselenirlerse baska bir goriise daha basvurmalidir-
lar.

Referral to Outpatient Aftercare Among Attempted Suicide Patients: A Controlled
Intervention Study,” Psychological Medicine, 25 (1995): 963-970; M. J. Rothe-
ram-Borus, J. Piacentini, R. Roosem Can, F. Grace, C. Cantwell, D. Castro-Bi-
anco, S. Miller ve J. Feldman, “Enhancing Treatment Adherence with a Speciali-
zed Emergency Room Program for Adolescent Suicide Attempters,” Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 35 (1996): 654-663;
A. Spirito, “Improving Treatment Compliance Among Adolescent Suicide Attemp-
ters,” Crisis, 17 (1996): 152-154; R. van der Sands, L. Van Rooijen, E. Buskens,
E. Allart, K. Hawton, Y. van der Graaf ve H. van Engeland, “Intensive Inpatient
and Community Intervention Versus Routine Care After Attempted Suicide: A
Randomised Controlled Intervention Study,” British Journal of Psychiatry, 171
(1997): 35-41; D. C. Daley, I. M. Salloum, A. Zuckoff, L. Kirisci ve M. E. Thase,
“Increasing Treatment Adherence Among Outpatients with Depression and Co-
caine Dependencs: Results of a Pilot Study,” American Journal of Psychiatry,
155 (1998): 1611-1613; R. Kemp, G. Kirov, B. Everitt, P. Hayward ve A. David,
“Randomised Controlled Trial of Compliance Therapy: 18-Month Follow-up,” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 172 (1998): 413-419; D. Spooren, C. Van Heeringen
ve C. Jannes, “Strategies to Increase Compliance with Outpatient Aftercare
Among Patients Referred to a Psychiatric Emergency Department: A Multi-Cent-
re Controlled Intervention Study,” Psychological Medicine, 28 (1998): 949-956.
56. Bu konular asagidaki eserlerde detayl bir bigimde ele alinmigtir: K. R. Jami-
son, “Psychotherapeutic Issues and Suicide Prevention in the Treatment of Bipo-
lar Disorders,” R. E. Hales ve A. J. Prances, der., American Psychiatric Associ-
ation Annual Review, C. 6 iginde, (Washington, D.C.: American Psychiatric
Press, 1987), s. 108-124; K. R. Jamison, “Suicide Prevention in Depressed Wo-
men,” Journal of Clinical Psychiatry, 49 (1988): 42-45; F. K. Goodwin ve K. R. Ja-
mison, Manic-Depressive lliness (New York: Oxford University Press, 1990).
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Mag tedavisi gorenler kullandiklan ilaglar, muhtemel yan etkile-
ri ve hangi yan etkilerin vakit kaybetmeden doktora bildirilmesi ge-
rektigi konusunda miimkiinse yazili bilgi istemelidir. Kimi yan et-
kiler ya da temeldeki psikiyatrik hastaliklarin aniden ortaya ¢ikan
belirtileri intihara egilimli olan birinde kritik 6nem arz eder; bu yan
etki ve belirtiler —heyecan, asir1 kaygi, belirgin uykusuzluk, hare-
ketsiz kalamama, sanrilar, siddet duygulan ve diirtiisellik— klinik
tedavi uzmanina agikg¢a ve siiratle iletilmelidir. Birka¢ yeni caligma,
hastalara hastaliklannin erken belirtilerini 6gretmenin ve hastalifin
niiksetmesi halinde atilacak acil durum adimlarim belirten planlar
cizmenin hastalifin hastaneye yatirilmay: gerektirecek derecede
ilerlemesini, is ve yahun iligkilerin kaybedilmesini veya intihara yol
acacak hastalik nobetlerini 6nlemede faydal oldugunu gostermis-
tir.S‘l

Evde intihara son derece egilimli biri varsa silahlar, tirag bicak-
lar, alkol, bigaklar, eski ilag siseleri ve zehirler evden uzaklastiril-
malidur. intihar etmede kullanilabilecek ilaglar simrh miktarlarda
verilmeli ya da yakindan denetlenmelidir. Alkol uykuyu kotiilesti-
rebilir, yerinde karar vermeyi engelleyebilir, karma ya da heyecan-
11 hallere yol agabilir ve psikiyatrik ilaclarin etkisini azaltabilir, bu
nedenle kullanimi durdurulmalidir.

Agr depresyon veya psikozdan ¢ikma siireci aldatici bir bigim-
de zor ve tehlikelidir. Bu son yillar igin 6zellikle dogrudur, ¢iinkii
psikiyatrik nedenlerle hastanede yatma siireleri y1l veya aylardan
giinlere diigmiistiir. Hastalar hastanenin gorece giivenli ortamn,
cogu zaman hala cok hastayken terk ediyor ve yipratici hayatlarina,

57. D. Miklowitz ve M. Goldstein “Behavioral Family Therapy Treatment for Pati-
ents with Bipolar Affective Disorder,” Behavioral Modification, 14 (1990): 457-
489; E. Van Gent ve F. Zwart, “Psychoeducation of Partners of Bipolar Manic Pa-
tients,” Journal of Affective Disorders, 21 (1991): 15-18; H. J. Moller, “Attempted
Suicide: Efficacy of Different Aftercare Strategies,” International Clinical
Psychopharmacology, 6 (Ek 6) (1992): 58-59; C. A. King, J. D. Hovey, E. Brand,
R. Wilson ve N. Ghaziuddin, “Suicidal Adolescents After Hospitalization: Parent
and Family Impacts on Treatment Follow-through,” Journal of the American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry, 36 (1997): 85-93; A. Perry, N. Tarrier,
R. Morriss, E. McCarthy ve K. Limb, “Randomised Controlled Trial of Efficacy of
Teaching Patients with Bipolar Disorder to Identify Early Symptoms of Relapse
and Obtain Treatment,” British Medical Journal, 318(1999): 149-153.
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kaotik ruh hallerine geri doniiyor.

Kirk yildan uzun bir siire once Sylvia Plath giincesine sunlari
yazmusti: “Hayatimiz c¢atladifinda, en giizel aynamiz kirildiginda
dinlenmek, bir kenara gekilip iyilesmek hakkimz degil mi?"**® Fa-
kat artik pek az kisi olmasi gerektigi gibi iyilesecek zamana ve ma-
li kaynaklara sahiptir. ilaglar istirapla gegen uzun bir siirede tesir
eder, iyilesme donemi sancili ve iiziiciidiir, asla kolay degildir. Ni-
hayet iyi hissettikten sonra yasanacak bir gerileme oliimle sonug-
lanmasa bile perisan edebilir. Bu donemin asabiligi ve zayifli1 tah-
min edilebilir, bunu tahmin edebilen klinik tedavi uzmanlan 1stira-
bin bir kismim alip gotiirebilir.

Arkadaglar ve aileler adeta kaginilmaz bir sekilde intihara egi-
limli kiginin kederli diinyasina siiriiklenir. Onlar da klinik durum
hakkinda egitilerek, hastalifn ve tedavi yontemlerini Ogrenerek,
makul iyilesme belirtilerini ve ortalama iyilesme siiresini arastira-
rak, hasta destek ve savunma gruplanndan bilgi ve yardim alarak
en iyi bicimde faydali olabilir, kendileri de faydalanabilirler. Aile-
den biri ya da bir arkadagin ciddi intihar egilitnleri varsa kredi kart-
larini, arabasinin anahtarini, ¢ek defterini saklamak, sevecen olmak
fakat onu bir acil servise ya da yakindaki bir klinie gotiirmeye de
kararh olmak gerekebilir. Kisi tehlikeliyse polisi aramak gerekebi-
lir. Bunlar yapilmasi zor seylerdir ama ¢ofu zaman gerekir.

Chicago’da kurulan ve hastalarin yiiriittiigii ulusal bir hasta sa-
vunmna ve destek grubu olan Ulusal Depresyon ve Manik Depres-
yon Dernegi, tanidiklari birinin intihar etmek iizere oldugunu diisii-
nen aile fertlerine ve arkadaglara asagidaki tavsiyelerde bulunu-
yor:*

« Arkadagimizi ya da aile bireyini ciddiye alin.
« Sakin olun, fakat hafife almayin.

58. Sylvia Plath, 6 Mart 1956, T. Hughes ve F. McCullough, der., The Journals of
Sylia Plath iginde, (New York: Ballantine Books, 1983), s. 125.

59. Ulusal Depresyon ve Manik Depresyon Dernegi, Suicide and Depressive Ifi-
ness (Chicago: NDMDA, 1996). Ruhsal hastaliklar, ilag tedavisi ve intihar hak-
kinda hem doctor ve hastalara hem de ailelere yararli olacak ayrintili bilgiler igin
bkz. R. J. Wyatt, Practical Psychiatric Practice, 2. baski (Washington, D.C.: Ame-
rican Psychiatric Association Press, 1998).
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« Baskalarina haber verin. Krizi yalmz ¢bozmeye calisarak sag-
Iiimz1 ve giivenliginizi tehlikeye atmayin. Gerekirse 911°i
arayin.

« Kisinin psikiyatrini, terapistini, lriz miidahale ekibini ya da
yardim etmek iizere egitilmis bagkalarini arayin.

« Ilginizi belirtin. Arkadasinizin [veya aile ferdinizin] intiharin
esifinde olduguna inanmaniza yol agan seylerden somut 0r-
nekler verin.

« Dikkatle dinleyin. Goz temasmni koruyun. Uygun diiserse kisi-
nin yanina giderek ya da elini tutarak viicut dili kullanin.

« Dolaysiz sorular sorun. Kisinin belli bir intihar plan1 olup ol-
madigin 6grenin. Miimkiinse ne tiir bir intihar yontemi dii-
siindiigiinii belirleyin.

* Duygularim onaylayin. Empatik olun, yargilamayin. Onu dav-
raniglarinin sorumlulugundan kurtarmayin.

» Siiphelerini gidermeye ¢aligin. Intiharin gegici sorunlara kali-
c1 bir ¢odziim bulmak oldugunu vurgulayin. Umut verin. Care
oldugunu ve her seyin yoluna girecegini hatirlatin.

» Aranizda kalaca@ina soz vermeyin. Sevdiginiz kisinin korun-
masl icin bunlar1 doktoruna anlatmaniz istenebilir. Sevdiginiz
kisinin hayatim tehlikeye atacak sozler vermeyin.

» Miimkiinse profesyonellere teslim etmeden kisiyi yalmz bi-
rakmayin.

Bir¢cogunda aile ve hasta destek gruplar1 bulunan epeyce savun-
ma ve arastirma kuruluslan vardir ve bu kuruluslarn hepsi intihar
ve ruhsal hastalif1 6nlemeyle iligkili meselelerle aktif bir sekilde il-
gilenir. (Bu gruplarla ilgili daha fazla bilgi Ek’te verilmistir.)

Intihara egilimli kisi iyilesme yolunda ilerlediginde ya da iyiles-
tiginde doktoru veya terapisti ile aile fertleri ve arkadaslarini kap-
sayan bir olasilik plani toplantist yapmak ¢ogu zaman yararh olur.
Risk altindaki kisi artik ihtiyath ya da saskin degildir, hatta agik ve
son derece kendine has tedavi isteklerini daha iyi ifade edebilir; ki-
minle ve nasil temasa gegilecegini, diferlerinin yapabilecegi fayda-
I seyleri ve yapmamasi gereken zararh seyleri belirtebilir. Rasyo-
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nel diisiindiikleri zaman tekrar intihara egilimli bir hale gelirlerse
hastaneye yatirilmaya, antipsikotik ilaglar almaya ya da elektro-
konviilsif terapi gormeye karar veren, fakat hastalandiklar1 zaman
bunlara razi1 olmayabileceklerini de bilen hastalar iilkenin kimi bol-
gelerinde “Odysseus” diizenlemeleri yapabilir. Mitteki karakterin
Siren’lerin kag¢milmaz ¢agrisindan kagabilmek i¢in kendisini gemi-
sinin diregine baglatma arzusuna dayanan Odysseus diizenlemeleri
(ya da ileriye yonelik talimatlar) hastanin 6nceden bazi tedavilere
riza gostermesini saglar.

Ailede ruhsal hastalik ya da intihar gec¢misi varsa anne babalar
risk altindaki ¢ocuklarina yardimci olabilir. Anne babalar ailenin
psikiyatrik gecmisini, ruhsal hastaligin belirtilerini ve mevcut teda-
vilerini 6grenerek ve bu meseleleri ¢ocuklariyla agikga ve gergekei
bir iislupla konusarak ¢ocuklarinin depresyona girdiklerinde ya da
alkol veya madde kullanmaya basladiklarinda yardim isteme olasi-
ligin artirabilirler. Ozellikle yiiksekokul ¢cagimdaki ¢ocuklar ruhsal
hastalik ve intihar riski altindadir, ¢iinkii depresyon ve sizofrenin
ilk evreleri daha ¢ok bu yaslarda baslar; evden ilk kez uzaklasirlar
ve yeni streslere maruz kalirlar; daha fazla alkol ya da madde kul-
lanabilirler veya sonradan psikotik hallere yol acabilecek radikal
uyku diizeni degisiklikleri yapabilirler.

Bir yiiksekokulun sosyal ve sportif olanaklarim gézden gegiren,
kiitiiphane ve yurtlari ziyaret eden, mezunlarimn hukuk ve tip okul-
larina, doktora programlarina girmedeki basar1 oranlarim gérmek
isteyen ana babalardan ne kadar azmin §grenci saglik hizmetlerinin
kalitesini ve bu hizmetlerden yararlanma olanaklarim sordugunu
goriince ¢ofu zaman hayrete diiserim. Danismanlik ve psikiyatri
hizmetlerinin kalitesi okuldan okula agin derecede degisir ve 6g-
renci saglik merkezlerinin ruhsal hastaliklardan mustarip 6grenci-
lerle nasil ilgilendigi konusunda aragtirmalar yapmak faydali olabi-
lir. En yakin egitim hastanesi ya da tip fakiiltesinin psikiyatri bolii-
miinden psikiyatrik rahatsizliklarda uzman ve ehil klinik tedavi uz-
manlarmin bir listesini edinmek de iyi bir fikirdir. Ruh Hastalan
Ulusal Birligi ve Ulusal Depresyon ve Manik Depresyon Dernegi
gibi ruh saglif1 savunma gruplari da yerel klinik tedavi uzmanlariy-
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la destek gruplar1 hakkinda bilgi vererek yararl olabilir. Higbir za-
man kullanilmasa da listenin 6nceden edinilmesi mantikhidir. Co-
cuklarinin AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve madde kullani-
m1 konusunda egitilmelerini saflayan aym anne babalar sik rastla-
nan, oliim potansiyeli tasiyan ve biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilir bir
hastalik olan depresyonun belirtilerinden ¢ogu zaman bahsetmez.
Ne care ki bu hassas yas grubunda sadece kazalar intihardan daha
fazla oliime sebep olabilir.

Neyse ki dgrenciler bu isi arkadaslarin ruhsal hastaliklar hak-
kinda bilgilendirmek amaciyla kendileri iistlenmeye bagliyorlar.
(Universite ve yiiksekokul yonetimleri artik d6grenci ve mezunlann-
da ruhsal hastalipin ne kadar yaygin oldugunu daha iyi biliyor ve
fazlasiyla sik meydana gelen geng intiharlarinin etkisiyle giderek
artan bir gekilde harekete geciyorlar. Fakat yeterince bilingli ve ak-
tif degiller.) Ulke ¢apinda yiizlerce 6grenciyle kargilasma zevkKini
ve ayricalifini yasadim ve bu dgrencilerin bir¢ogu uzun yillar bo-
yunca agir depresyon, manik depresyon veya alkolizmle miicadele
etmisti. Onemli bir kismi ciddi intihar tegebbiislerinden sag ¢ikmug-
ti. Anne babalarmin ve hocalarinin bu genglerin istiraplarinin boyu-
tu, nasil derse gelip, sinavlara girdikleri ve ddevlerini nasil yazdik-
lar1 hakkinda en ufak bir fikirleri yoktur.

Gegenlerde Harvard Universitesi'nde yerleskedeki dgrencilere
yonelik bir ruhsal hastalik bilinci programi hazirlayan bir 6grenci
topluluguyla tamstim. Konferanslar diizenliyor, aym zamanda da-
msmaliklarimi da yapan psikiyatri boliimiinden bir profesorle bera-
ber caligtyor, bir web sayfasini siirdiiriiyor ve ruhsal hastaliklardan
mustarip 6grenciler i¢in destek gruplar olusturuyorlar. Toplulugun
kurucusu Allison Kent kendi manik depresyon 1stirabim bagkalar:
icin muazzam bir umut ve destek kaynagina doniistiimneyi bagar-
mus, yiirekli, neseli ve sevgi dolu geng bir kadin. Ogrenciyken biz-
zat yasadiklarim tarif etti:

Ruhsal bir rahatsizligim var. Okuldaki ilk yiimda hastalandigimda

Harvard'da Yagam Rehberi’ni ve diger yaymlan firlatip attigim ve
¢ilgina donmiig bir sekilde ruhsal hastaliklara hitap eden bir grenci
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toplulugu aradigimi hatirliyorum. Harvard’da her sey igin bir topluluk
oldugunu sanmigtim. Yani Ozgiir Diisiince Toplulugu, Teksas Kuliibii
ve Anime’ Toplulugu’nun oldugu bir yerde ruh saglig: gibi temel bir
konuyla ilgili bir topluluk olmamasi1 imkansizdi. Yamlmistim. Bulabil-
digim tek sey ruhsal hastaliklara toplumun genelinde vurulan damga-
nin Harvard’da da aym sekilde egemen ve yaygin olduguydu.®

Bir giin etrafimzdaki 6grencilere bir bakin. Acayip olmadigimi anla-
yin. Bizler, ruhen hasta olanlar, ¢ogunlukla gizleniriz, ancak hem ev-
sizlerin bannaklarinda hem de Harvard’da gizleniriz. Kendinizi ve ar-
kadaglarimzi ruhsal hastaligin yayginliga hakkinda egiterek ve nasil
basanli bir sekilde tedavi edilebildigini 6grenerek yiikiimiizii azaltin.
Biz kendi hassasiyetlerimizi anliyoruz ve bagkalarinin hassasiyetlerini
de kabul ediyoruz, diinyay: sadece ruhsal hastalifi olanlar igin degil
hepimiz igin yaganabilir kiliyoruz. Kimse yatakta kendi kendine agla-
mak zorunda kalmasin.®

* Japonya'da ortaya ¢ikan bir animasyon gesidi. (¢.n.)

60. A. Kent, “Perspectives,” Diversity & Distinction, 2 (1996): 23.

61. A. Kent, “Balancing Act: A Battle with Manic Depression Inspires One Student
to Lead a Crusade for Mental Health Awareness,” Harvard Independent, 25 Mart
1999.
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IX
Toplum ve intihar
Halk saglhigi

Toplum olarak intihardan s6z etmekten hoslanmiyoruz.'
David Satcher, Tip Doktoru,
Amerika Birlegik Devletleri Halk Saghig: Hizmetleri Bag Hekimi

1993 yili mayis ayinda John Wilson'un cenaze torenine ii¢ binden
fazla kigi katildi, binlerce insan da gecerken tabutunu gorebilmek
icin yol kenarlarma dizilmigti. Wilson'un 6liimii, miithis zekasiyla
Columbia Bolge Konseyi bagkam olarak hizmet ettifi bagkenti sas-
kina cevirdi. Washington’da yasayan ve bir giin belediye baskani
1. D. Satcher, “Bringing the Public Health Approach to the Problem of Suicide,”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 28 (1998): 325-327, s. 326. David Satc-
her, 1998'de Bagkan Clinton tarafindan Saglik Bakani yardimcisi ve Amerika Bir-
lesik Devletleri Halk Saghg Hizmetleri Bag Hekimi gérevierine getirildi. Hekim ve

bilimadami olan Dr. Satcher daha 6nce Atlanta'daki Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri'nin bagkanligini yapmigti.
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secilecegini umut edenlerimiz sadece kirk dokuz yasindaki diiriist,
karizmatik Wilson’nun kendini astifin1 duyunca dehgete diistii. Bir-
denbire ofkelendifi ve istikrarsiz davramglar sergiledigi sdylentile-
1i aylarca siirdii, fakat bu intihar bir goktu. Kentin trafigin hizla ak-
t181 yollannda olagandis1 bir durgunluk yaratmis, birkag saat icinde
sorularn yigilmasina yol agmisgtr: Bu kadar hayran olunan ve sevi-
len —zanf, hayat dolu, keskin zekli- biradamboyle caresiz bir se-
yi nasil yapar? Intihariun temsil ettigi insanlanin yasamlar1 ve
umutlar iizerinde yikici bir etki yapacagim biliyor muydu, yoksa
bildigi halde bunu umursamamis miydi? Intihan ozellikle sehirde-
ki difer siyahi insanlar tarafindan model alinacak miydi1? Tedavi
goriiyor muydu? Ila¢ kullaniyor muydu? Hangi ilaglar1 kullaniyor-
du? Toplum -ya da saglik hizmetleri— Wilson un intiharini 6nleye-
bilir miydi? En ¢ok da bu son soru soruluyordu.

John Wilson depresyona yabanci degildi. Hastalik ailesinde var-
d1 ve en az dortkez intihara kalkigmist: —bileklerini kesmis, Rus ru-
leti oynamus, antidepresan ilaglarindan agir1 dozda almig ve kendi-
ni asmaya c¢aligmigti. En son hastalandifinda psikiyatri, ailesi ve
yakm dostlan hastaneye yatmasim istemisti, fakat Wilson reddet-
misti. Belki hicbir seyin fayda etmeyecegini diisiiniiyordu; aynca
bir giin belediye bagkani olmayr umuyordu ve hastaneye yatmasi-
mn siyaseten intihar olacagina inamyordu. Her hallikirda Wilson
kent farkli renklerini gosteremeden kendini oldiirmiigtii.

Wilson’un son haftalan hakkinda anlatilanlar i¢indeki umutsuz-
lugu yavas yavag diga vuran bir adami gozler oniine serer. Peter Perl
Washington Post’ta Wilson’un son giinlerini soyle betimlemisti:*

Dostlan, degismeyen bir gey varsa o da yavag yavas benligine sizan ve
onu ele gegiren tekdiize bir grilikti, diyor. “John’u gevreleyen gey...be-
lediye bagkanligy” ya da diger kariyer segenekleri igin “gaba gostermek-
ten daha biiyiik bir sorundu.” “Her gegen giin daha da depresif ol-
du...Gittikge kederlendi ve depresyonun pengesinden kurtulamaz oldu.”
Wilson depresyonunun 1stirabr hakkinda sadece bir kez alenen konug-
tu. 7 Mayis’ta Columbia Bolgesi Ruh Saghig Demegi’nin toplantisin-

2. P. Perl, “ABridge He Could Not Cross,” Washington Post Magazine, 14 Kasim
1993.
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da [kendini dldiirmesinden neredeyse iki hafta once] ¢ocuklar ve sid-
det hakkinda 6nceden hazirlanmig konugsma metnini bir kenara birakt:
ve psikiyatrlardan ve bagka profesyonellerden olusan bir topluluga
kendi hastaligindan bahsetmeye bagladi. “Benden bir siyasetgi olarak
50z edebiliriz, fakat aym1 zamanda benden....muazzam bir kaybolma ve
bedeninizde bir bogluk hissine yol agan, gok 1stirap veren ve zor bir
hastalik olan depresyonla miicadele eden birisi olarak da soz edebili-
riz,” dedi. Onlara hastaligin insanlarin hayatlariyla “Rus ruleti”” oyna-
dig siyahi toplulukta dzellikle tehlikeli oldugunu anlatt1 ve “Insanla-
rin AIDS, kalp hastalig, yiiksek tansiyon ve digerlerinden gok depres-
yondan 6ldiigiinii diisiiniiyorum, ¢iinkii biitiin bu hastaliklara depres-
yon sebep oluyor,” dedi. Dinleyiciler ¢ok sasirmist:, fakat dernek bas-
kam Anita Sheldon’a bakilirsa sonradan Wilson’un yanina gelen hig
kimse hastalig1 hakkinda konugsmamasti.

Wilson kalabalik oniine ¢iktiginda gittikge tuhaf ve somurtkan olmus-
tu, ancak pek ¢ok kisi bunu onun aligtlmig karamsarligina yordu. Co-
lumbia Bolgesi kablolu televizyonunda sunuculugunu iistlendigi prog-
ramin son bant kaydinda Wilson giiliiyor, kekeliyor ve konudan konu-
ya gegiyordu....ayda bir yayimlanan programi “Sanirim haftaya yine
burada olacagiz,” diyerek bitirdi.

12 Mayis’ta Capitol Hill'deki Columbia Bolgesi biitgesi hakkindaki
oturumda dnceden hazirlanmis olan konusma metnini birakt1 ~“oku-
mazsam bunu yazanlar oliir, o halde olecekler,” dedi— ve Columbia
Bolgesi Hiikiimet Meclisi 6denek komitesi 6niinde konudan konuya
gegerek konugmaya bagladi: “Sayin Bagkan, siyasi kariyerimin sonun-
dayim, bu hiikiimete on sekiz yildir sanirim iyi bir sekilde hizmet et-
tim....Iste byle Sayin Baskan, bugiin karsimzda saglar1 dokiilen, Co-
lumbia Bolgesi’nin mali durumunun bozulmasindan son derece kor-
kan, yorgun, bitkin ve yash bir adam olarak duruyorum....Korkuyo-
rum. Artik ne yapacagimi bilmiyorum.”

Wilson intiharindan bir giin 6nce kalabalik bir sehir oturumuna
bagkanlik etti; kimi zaman mantikli davraniyor, kimi zaman parl-
yordu. Bir ara televizyon kameralar1 ve bir oda dolusu insanin
oniinde birdenbire 6fkelendi ve oturum odasini terk etti. Sonradan
geri dondii, fakat konuyu dagitiyor, anlagilmaz seyler soyliiyordu.
Buna karsin yakin bir dostu “diinya umurunda degilmig gibi” iyim-
ser ve neseli goriindiigiinii soyledi. Ertesi giin ise gitineyince sofo-
rii ve karis1 Wilson’un evine gitti, bodrum katta kendini asmuistu.
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Muhtegem bir siyaset¢i ve tamnmug bir vatandaglik haklarn sa-
vunucusu, Baltimore ve Ohio Demiryollar: 'nda vagon gorevlisi bir
babanin alabildigine hirsh ve bagarili oglu canina kiymigti. Wilson,
depresyon nedeniyle 61dii, ruhsal hastali1 ya da o nedenle hastane-
ye yatirildigi 6@renilirse halkin nasil tepki verecegine dair endige-
leri yiiziinden 6ldii. Oldii, ¢iinkii hastalig1 digerlerinin ona ulagma-
st gii¢lestirmigti: Hig kimse sinirleri bozuk, ne yapacag kestirile-
meyen, halka mal olmus biriyle nasil basa ¢ikilacagini bilmiyordu.
Oldii, ¢iinkii gerekli oldugunda zorunlu psikiyatrik tedavi 6ngoren
yasalar yurttag haklarm koruyacak gekilde diizenlenmigti ama mut-
laka insan yagamim koruyacak gekilde degil. Oldii, giinkii toplum
olarak bizler ciddi ruhsal hastaliklar, bagimlilik ya da intihara kar-
s1 hosgoriilii ve bilgili bir sekilde davranmayi beceremiyoruz.

Toplum hastaneye yatmayi olagan bir sey haline getirmek icin
ne yapabilirdi? Bir borudan ipi sallandirmayi gereksiz ve imkinsiz
kilmak i¢in ne yapabilirdi?

TOPLUMA yardim edebilmek icin en iyi dururnda olmalar1 gere-
ken doktorlar birbirlerine ya da kendilerine faydali olamiyorlar.
Oncelikle kendilerini dldiirme olasiliklan diger insanlarmn iki kati-
dir? Psikiyatrlar ve anestezi uzmanlar1 6zellikle tehlikede,* kadin

3. K. D. Rose ve |. Rosow, “Physicians Who Kill Themselves,” Archives of Gene-
ral Psychiatry, 29 (1973): 800-805; C. L. Rich ve F. N. Pitts, “Suicide by Male
Physicians During a Five-Year Period,” American Journal of Psychiatry, 136
(1979): 1089-1090; A. H. Rimpeld, M. M. Nurminen, P. O. Pulkkinen, M. K. Rim-
peld ve T. Valkonen, “Mortality of Doctors: Do Doctors Bensfit from their Medical
Knowledge?” Lancet, 1 (1987): 84-86; S. Lindeman, E. Laara, H. Hakko ve J.
Loénnqvist, “A Systematic Review on Gender-Specific Suicide Mortality in Medi-
cal Doctors,” British Journal of Psychiatry, 168 (1996): 274-279; K. Juel, J. Mos-
bech ve E. S. Hansen, “Mortality and Cause of Death Among Danish Physicians,
1973-1992." Ugeskrift for Laager, 159 (1997): 6512-6518.

4. D. L. Bruce, “Causes of Death Among Anesthesiologists: A 20-Year Survey,”
Anesthesiology, 29 (1968): 565-569; A. G. Craig ve F. N. Pitts, “Suicide by Physi-
cians,” Diseases of the Nervous System, 29 (1968): 763-772; D. E. DeSole, P.
Singer ve S. Aronson, “Suicide and Role Strain Among Physicians,” International
Journal of Social Psychiatry, 15 (1969): 294-301; C. L. Rich ve F. N. Pitts, “Suici-
de by Psychiatrists: A Study of Medical Specialists Among 18.730 Consecutive
Physician Deaths During a Five-Year Period, 1967-1972" Journal of Clinical
Psychiatry, 41 (1980): 261-263; B. B. Arnetz, L. G. Hérte, A. Hedberg, T. Theorell,
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doktorlar daha da tehlikededir; esasinda kadin doktorlarin kendini
Oldiirme olasiligx difer insanlardan ii¢ ila bes kat daha fazladir.’
(Kadin 6gretmenler degil, ama kadin psikolog ve kimyagerler aym
sekilde yiiksek intihar oranlarina sahiptir.® Bu aynm1 mesleklerdeki
erkekler icin gecerli degildir. Son derece rekabetci ve erkek ege-
men alanlara giren ve basarili olan kadinlar i¢in —yiiksek enerji, de-
giskenlik ve bunlarla beraber bir ruh hali bozuklugu gibi- bir ayik-
lanma faktoriiniin varlifindan s6z edilebilir. Kadinlar ayrica ¢ocuk
yetistirme, meslektaslariyla hastalarinin onyargilan ve 6zel hayat-

E. Allander ve H. Malker, “Suicide Patterns Among Physicians Related to Other
Academics as Well as to the General Population,” Acta Psychiatrica Scandinavi-
ca, 75 (1987): 139-143; L M. Carpenter ve A. J. Swerdlow, “Mortality of Doctors
in Different Specialties: Findings from a Cohort of 20.000 NHS Hospital Consul-
tants,” Occupational and Environmental Medicine, 54 (1997): 388-395; S. Linde-
man, E. L&arg, J. Hirvonen ve J. Lonnqvist, “Suicide Mortality Among Medical
Doctors in Finland: Are Females More Prone to Suicide Than Their Male Colle-
agues?” Psychological Medicine, 27 (1997): 1219-1222.

5. R. C. Steppacher ve J. S. Mausner, “Suicide in Male and Female Physicians,”
Journal of the American Medical Association, 228 (1974): 323-328; F. N. Pitts, A.
B. Schuller, C. L. Rich ve A. F. Pitts, “Suicide Among U.S. Women Physicians,
1967-1972," American Journal of Psychiatry, 136 (1979): 694-696; F. Pepitone-
Arreola-Rockwell, D. Rockwell ve N. Core, “Fifty-Two Medical Student Suicides,”
American Journal of Psychiatry, 138 (1981): 198-201; W. Simon, “Suicide Among
Physicians: Prevention and Postvention,” Crisis, 7 (1986): 1-13; S. M. Schilicht, I.
R. Gordon, J. R. B. Ballve D. G. S. Christie, “Suicide and Related Deaths in Vic-
torian Doctors,” Medical Journal of Australia, 153 (1990): 518-521; C.-G. Ste-
fansson ve S. Wicks, “Health Care Occupations and Suicide in Sweden 1961-
1985," Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 26 (1991): 269-264; S.
Lindeman, E. Laara, H. Hakko ve J. Lonnqvist, “A Systematic Review on Gen-
der-Specific Suicide Mortality in Medical Doctors,” British Journal of Psychiatry,
168 (1996): 274-279; L M Carpenter ve A. J. Swerdlow, “Mortality of Doctors in
Different Specialities: Findings from a Cohort of 20.000 NHS Hospital Consul-
tants,” Occupational and Environmental Medicine, 54 (1997): 388-395; S. Linde-
man, E. Laar4, J. Hirvonen ve J. Lénnqvist, “Suicide Mortality Among Medical
Doctors in Finland: Are Females More Prone to Suicide Than Their Male Colle-
agues?” Psychological Medicine, 27 (1997): 1219-1222.

6. P. H. Blachly, H. T. Osterud ve R. Josslin, “Suicide in Professional Groups,”
New England Journal of Medicine, 268 (1963): 1278-1282; F. P. Li, “Suicide
Among Chemists,” Archives of Environmental Health, 19 (1969): 518-520; H.
King, “Health in the Medical and Other Learned Professions,” Journal of Chronic
Disease, 23 (1970): 257-281; J. S. Mausner ve R. C. Steppacher, “Suicide in
Professionals: A Study of Male and Female Psychologists,” American Journal of
Epidemiology, 98 (1973): 436-445; J. Walrath, F. P. Li, S. K. Hoar, M. W. Mead
ve J. F. Fraumeni, “Causes of Death Among Female Chemists,” American Jour-
nal of Public Health, 75 (1985): 883-885.
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laniyla kariyerleri arasinda kalmak gibi daha air streslere de maruz
kalirlar.” Diger yandan tip ve fen bilimlerinde ¢aliganlann oldiirme
ihtimali yiiksek olan intihar yontemlerine hem aginalifi hem de ko-
lay ulagma imkam vardir.)

Doktorlar pek ¢ok durumda kendi acilariyla tek baslarina miica-
dele etmek zorunda kalirlar. Bir¢ogu yardim istemekte, hatta yardi-
ma muhta¢ oldugunu kabullenmekte gii¢liik ¢eker: Ciinkii onlara
bagimsiz olmak, hayata mal olan ya da hayat kurtaran kararlardan
sorumlu olmak ve bagkalarinin acilannin biiyiik bir kismini iistlen-
mek Ogretilmistir. Doktorlar genellikle tedavi arama cesaretini ki-
ran aym zamanda doktorluk lisanslarini ve hastane imtiyazlarm
reddetme ya da feshetmeye, hasta sevk akigini etkilemeye muktedir
kapali bir sistem iginde ¢aligirlar. Bagimlilik yapma ihtimali ¢ok
yiiksek ve oldiiriicii ilaglara kolayca erigebilirler, doktorlarda stres
ve depresyona sik rastlanir® ve —rihsal hastalifi baglatma potansi-
yeli tagiyan, bitkin diigmeye sebep olan ve dogru diisiinmeyi engel-
leyen— uykusuzluk® da yaygindir. Alkol, madde ya da ruh halini de-
gistiren ilaglarla kendini tedavi etmeye caligmak ¢ogu zaman fela-
kete yol acabilir ve agmaktadir.

Doktorlar tedavi ettikleri hastalarinkilerin yam sira kendilerinin
ve meslektaglarinin sorunlarinin da farkina varmali ve caresine
balemalidir. Ruhsal hastalik ve intiharla ilgili derinlere kok salmig
olumsuz tutumlarin ve 6nyargilarn iistesinden gelmelidirler. Oteki
tibbi hastaliklann hizmetine sunduklan sefkat ve bilimsel bilgi her
zaman ruhen hasta olanlar1 tedavi etmenin bir pargas: olmaz. Inti-
hara egilimli davranig veya intiharla karg1 kargiya gelen doktorlar
bunu akil almaz ve yildiric1 bulurlar. Yale’de cerrah olan Nulan
Sherwin bu konu hakkinda soyle diisiiniiyor: Kendini 6ldiiren biri-

7. J. Firth-Cozens, “Sources of Stress in Women Junior House Officers,” British
Medical Journal, 301 (1990): 89-91.

8. K. Hsu ve V. Marshall, “Prevalence of Depression and Distress in a Large
Sample of Canadian Residents, Interns, and Fellows,” American Journal of
Psychiatry, 144 (1987): 1561-1566.

9. T. A. Wehr, D. A. Sack ve N. E. Rosenthal, “Sleep Reduction as a Final Com-
mon Pathway in the Genesis of Mania,” American Journal of Psychiatry, 144
(1987): 201-204; D. E. Duncan, Residents: The Perils and Promise of Educating
Young Doctors (New York: Scribner, 1996).
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nin ailesi ve arkadaslarina gore “olanlar anlagilmazdir....Fakat cese-
di ilk goren olaylarin disindaki saglik personeli icin hesaba katil-
mas! gereken, merhamet gostermeyi engelleyen bagka bir etken
vardir. Kendini yok etme eylemi, yasamim hastaliklarla miicadele-
ye adamis bir erkek ya da kadimin hayat dolu aklinda Oyle bir mu-
ammadir ki empatiyi azaltir, hatta yok eder. Boyle bir eylem bu in-
sanlar sersemletir, hiisrana ugratir, bu eylemin faydasizligi, bosu-
na olusuysa kizdirir, o nedenle saglik personeli intihar etrnis bir ki-
sinin cesedini gordiigiinde pek de iiziiliiyormus gibi goriinmez. Is-
tisnalarin varligma bizzat sahit oldum, fakat pek azdilar. istenme-
yen bir 6liim duygusal sagkinlik, hatta acima duygusu uyandirabi-
lir, ama iiziintii hissi uyandirmaz.”

Intihar edenlerin yaklagik iigte biri intihardan onceki bir hafta
icinde, yarisindan fazlasi da onceki bir ay icinde doktora gider."
Cogu intihar etmek istediginden bahsetmez, coguna da boyle bir

10. S. B. Nuland, How We Die: Reflections on Life's Final Chapter (New York:
Alfred A. Knopf, 1994), s. 151.

11. B. Barraclough, J. Bunch, B. Nelson ve P. Sainsbury, “A Hundred Casss of
Suicide: Clinical Aspects,” British Journal of Psychiatry, 125 (1974): 355-373; K.
Hawton ve E. Blackstock, “General Practice Aspects of Self-Poisoning and Self-
Injury,” Psychological Medicine, 6 (1976): 5§71-575; J. Bancroft, A. Skrimshire, J.
Casson, O. Harvard-Watts ve F. Reynolds, “People Who Deliberately Poison or
Injure Themselves: Their Problems and Their Contacts With Helping Agencies,”
Psychological Medicine, 7 (1977): 289-303; D. H. Myers ve C. D. Neal, “Suicide
in Psychiatric Patients,” British Journal of Psychiatry, 133 (1978): 38-44; J. Bes-
kow, “Suicide and Mental Disorder in Swedish Men,” Acta Psychiatrica Scandi-
navica, 277 (Ek) (1979); S. E. Borg ve M. Stahl, “Prediction of Suicide: A Pros-
pective Study of Suicides and Control Among Psychiatric Patients,” Acta Psychi-
atrica Scandinavica, 65 (1982): 221-232; R. M. Turner, “Parasuicide in an Urban
General Practice, 1970-1979,” Journal of the Royal College of General Practice,
32 (1982): 273-281; K. Petrie, “Recent General Practice Contacts of Hospitalized
Suicide Attempters,” New Zealand Medical Journal, 102 (1989): 130-131; E. T.
Isometsa, M. E. Heikkinen, M. J. Marttunen, M. M. Henriksson, H. M. Aro ve J.
K. Lénnqvist, “The Last Appointment Before Suicide: Is Suicide Intent Communi-
cated?” American Journal of Psychiatry, 152 (1995). 919-922; L. Appleby, T.
Amos, U. Doyle, B. Tomenson ve M. Woodman, “General Practitioners and Yo-
ung Suicides: A Preventive Role for Primary Care,” British Journal of Psychiatry,
168 (1996): 330-333; A. L. Beautrais, P. R. Joyce ve R. T. Mulder, “Psychiatric
Contacts Among Youths Aged 13 Through 24 Years Who Have Made Serious
Suicide Attempts,” Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 37 (1998): 504-511; J. Pirkis ve P. Burgess, “Suicide and Recency of
Health Care Contacts: A Systematic Review,” British Journal of Psychiatry, 173
(1998): 462-474.
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soru sorulmaz. Gordiigiimiiz gibi ruh saghig1 profesyonelleri igin
bile intihara egilimli bir hastay: fark etmek ve uygun bir sekilde te-
davi etmek kolay degildir. Kimi doktorlar pratisyen hekimlerin in-
tihara egilimli hastalar1 muayene ve tedavi pozisyonlarina getirile-
bileceginden ya da getirilmesi gerektiginden kusku duymaktadir;
kimileri de hastalarina intihar etmeyi diisiiniip diisiinmediklerini
sorarlarsa onlan tegvik etmis olacaklari gibi yanhs bir diisiincede
israr etmektedir.” Bununla birlikte simdiye kadar elde edilen bul-
gular doktorlar depresyonun teshis ve tedavisi konusunda egitme-
nin intihar oranlarim etkileyecegine isaret etmektedir.

1980’lerin baglarinda Isve¢ Depresyonu Onleme ve Tedavi Ko-
mitesi, Isveg’in Gotland adasindaki tiim pratisyen hekimler igin bir
egitim programi hazirladi.”® Doktorlar depresyonun nedenleri, si-
niflandinlmasi ve tedavisi hakkinda kapsamli konferanslara kati-
ldilar, cocuk, ergen ve yaghlarda teshis ve tedavi gibi daha detayl
klinik konular1 da 6grendiler. Gelismeleri izleme ¢aligmalan yogun
egitim programina katilmis olan doktorlarnin depresyon hastalarini
daha iyi tespit ettigini, tavsiye ettikleri tedavinin daha yerinde ol-

12. R. F. W. Diekstra ve M. van Egmond, “Suicide and Attempted Suicide in Ge-
neral Practice, 1979-1986,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 79 (1989): 268-275;
A. Macdonald, “The Myth of Suicide Prevention by General Practitioners,” British
Journal of Psychiatry, 163 (1293): 260; H. G. Morgan ve M. O. Evans, “How Ne-
gative Are We to the Idea of Suicide Prevention?” Journal of the Royal Society
of Medicine, 87 (1994): 622-625; K. Power, C. Davies, V. Swanson, D. Gordon
ve H. Carter, “Case-Control Study of GP Attendance Rates by Suicide Cases
with or Without a Psychiatric History,” British Journal of General Practice, 47
(1997): 211-215.

13. W. Rutz, L. von Knorring ve J. Walinder, “Frequency of Suicide on Gotland
After Systematic Postgraduate Education of General Practitioners,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 80 (1989): 151-154; W. Rutz, J. Walinder, G. Eber-
hard, G. Holmherg, A.-L. von Knorring, L. von Knorring, B. Wistedt ve A. Aberg-
Wistedt, “An Educational Program on Depressive Disorders for General Practiti-
oners on Gotland: Background and Evaluation,” Acta Psychiatrica Scandinavica,
79 (1989): 19-26; A. Macdonald, “The Myth of Suicide Prevention by General
Practitioners,” British Journal of Psychiatry, 163 (1993): 260; H. G. Morgan ve K.
Hawton, “Suicide Prevention,” British Journal of Psychiatry, 164 (1994): 126-127;
J. M. G. Williams ve R. D. Goldney, “Suicide Prevention in Gotland,” British Jo-
urnal of Psychiatry, 165 (1994): 692-698; Z. Rihmer, W. Rutz ve H. Pihigren,
“Depression and Suicide on Gotland: An Intensive Study of All Suicides Before
and After a Depression-Training Program for General Practitioners,” Journal of
Affective Disorders, 35 (1995): 147-152.
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dugunu gosterdi. Isve¢’in geneline kiyasla adadaki genel intihar
orani, ozellikle de depresyondan kaynaklanan intiharlarin oram
diigmiigtii. Intibar oranlarindaki degisikliklerin belirlenmesinde
kullanilan yontemlerin giivenilirligi kimi aragtirmacilar tarafindan
tartigilsa da degisimin siirekliligi ve sonuglar halk saglig1 doktorla-
i sagirtt. Bir egitim programimn degisime karsi diger belli bagh
olim sebeplerinden daha fazla direnen bir soruna bu sekilde tesir
etmesi onlan yiireklendirdi.

Intihara egilimli hastalarla dogrudan ve daha sik temas eden
doktorlar intihar1 6nlemede pratisyen hekimlerden daha etkili bir
konumdadir. Omegin acil servislerdeki saglik personeli intihara te-
sebbiis etmis ve bundan dolay1 daha yiiksek intihar riski altinda
olan hastalar1 tedavi eder. Amerikan Intihar1 Onleme Vakfi, Ameri-
ka Birlesik Devletleri ¢apinda acil servislere asilmak iizere bir pos-
ter hazirladi. Poster hem psikiyatrlar hem de uzman olmayanlar
icin intiharin baglica klinik belirtilerinin ve gerceklesme ihtimalini
azaltmak icin klinik tedavi uzmanlarinin almasi gereken tedbirlerin
altmi ¢iziyordu. Doktorlara ve hastalara bu yolla ulagsmanin hepsi-
ni olmasa da kimi hayatlar1 kurtaracagi umulmaktadir.

Hastalarin daha genel tibbi konularda etraflica muayene edilme-
sinin Ozellikle etkili oldugu goriilmedi; bunu ne Amerika Birlesik
Devleri'ndeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ne de bu tiir-
den bir muayene programinn fizibilite raporunu hazirlamak icin
kurulmug olan Kanada Gegici Igbirligi tavsiye ediyor.** Yine de
benzer bir program gelecekte bilgisayarlarin yiiriittiigii otomatik
goriismelerle pekala diizenli olarak kullanilabilir.” Bu otomatik g6-

14. Periyodik Saglik Taramalan igin Kanada Gegici isbirligi, Canadian Guide to
Clinical Preventive Health Care (Ottawa: Canada Communication Group, 1994),
s. 450-455; United States Preventive Services Task Force, “Screening for Dep-
ression,” Guide to Clinical Preventive Services, 1996; C. P. Schade, E. R. Jones
ve B. J. Wittlin, “A Ten-Year Review of the Validity and Clinical Utility of Depres-
sion Screening,” Psychiatric Services, 49 (1998): 55-61.

15. J. H. Greist, D. H. Gustafson ve F. A. Strauss, “A Computer Interview for Su-
icide-Risk Prediction,” American Journal of Psychiatry, 130 (1973): 1327-1332;
H. P.Erdman, J. H. Greist, D. H. Gustafson. J. E. Taves ve M. H. Klein, “Suicide
Risk Prediction by Computer Interview: A Prospective Study,” Journal of Clinical
Psychiatry, 48 (1987): 464-467; S. Levine, R. J. Ancill ve A P. Roberts, “Assess-
ment of Suicide Risk by Computer-Delivered Self-Rating Questionnaire: Prelimi-
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BUGUNUN iNTiHAR TESEBBUSU
YARININ iINTIHARI OLABILIR

KLINIK DEPRESYON

BELIRTILERI ARAYIN

Ruh hali genellikle depresif

Olagan etkinliklere ilgi duymama,
keyifsizlik

Kilo alma ya da verme

Uyuyamama ya da gok uyuma

Hareketli ya da durgun

Degersiz ve suglu_hissediyor

Kendine saygisi azald, kendinden
umudu kesmis

Gelecekten umutsuz

Yogunlasamiyor, kararsiz

Yinelenen 6lim dusinceleri

Sinirli, klguk seylere tzullyor

DEPRESYONLA BIRLESMIS MANi

YA DA HIPOMANI BELIRTILERI

ARAYIN

Sevingli, cogkulu ve sinirli ruh hali

Artan 6zsaygi, kendini begenmislik

Azalan uyku gereksinimi

Her zamankinden daha konugkan,
zorla konugma

Hizla degigen duglnceler

Konusurken aniden konu degigtirme

Dikkati gabuk dagilir

Gok yonlu etkinliklere agin katilma

Heyecanli ve hareketli

Hiperseksuel, savurganca para
harcar, s6zUnd sakinmaz

Acil servis posteri

(Amerikan intihari Onleme Vakfrndan alinmistir.)



riigmeler pratisyen hekimlerin sinirli zamanlarina agir bir yiik getir-
meyecektir ve aragtirnalarin gosterdigi gibi intihar diisiincesi ve al-
kol tiiketimi hakkinda klinik tedavi uzmanlannin hazirladiklarina
kiyasla daha dogru raporlarin hazirlanmasim saglayacaktir.

Yiiksek intihar riski altindaki insanlari tespit ve tedavi etinek el-
bette sadece doktorlan degil bagka bir¢ok kisiyi, kurumu ve miida-
hale stratejileri hazirlayan ve uygulayanlan da ilgilendirir. Massac-
husetts’teki yerel bir hastanede pilot uygulama olarak baglatilan
Ulusal Depresyon Muayene Giinii, 1991 den beri halk icinde daha
cok kendi istegiyle programa bagvuran kisilerden olusan bir gruba
ulagt1.'* Her yil ekim ayimnda Amerika Birlesik Devletleri capindaki
binlerce klinik, hastane, kiitiiphane, igyeri ve aligveris merkezinde
insanlar kisa bir depresyon kontrol formu dolduruyor. Tedavi icin
sevk talebinde bulunurlarsa veya depresyon puanlan bir klinik te-
davi uzmani tarafindan esash bir gekilde degerlendirmeleri gerekti-
gine isaret ederse ve kendileri de isterse muayene ediliyorlar. (Mu-
ayene edilenlerin % 20’si ciddi bir sekilde depresiftir, fakat sadece
her on kiside bir kisi tedavi gonmektedir.) Bagladifindan beri mu-
ayene programina bircogu yiiksek intihar riski altinda olan
400.000’den fazla kisi katildi. Gegenlerde iilke ¢apinda dagitim
yapilan Parade dergisinde benzer bir depresyon kontrol formu bir
irtibat telefon numarasiyla birlikte yayimlandiginda iki hafta icinde
numaray! 100.000°den fazla kisi aradi. Arayanlarin sadece kiiciik
bir kismui tedavi gérmekteydi.

Gelecekte biiyiik olasilikla intihar riskini degerlendiren biyolo-
jik tahliller olacaktir.” Bu tahliller —belli genetik gostergeler, sero-

nary Findings,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 80 (1989): 216-220; K. A. Ko-
bak, L. v. H. Taylor, S. L. Dottl, J. H. Greist, J. W. Jefferson, D. Burroughs, J. M.
Mantle, D. J. Katzelnick, R. Norton, H. J. Henk ve R. C. Serlin, “A Computer-Ad-
ministered Telephone Interview to Identify Mental Disorders,” Journal of the Ame-
rican Medical Association, 278 (1997): 905-310.

16. D. G. Jacobs, “Depression Screening asan Intervention Against Suicide,” Jo-
urnal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 42-45.

17. V. Arango, M. D. Underwood ve J. J. Mann, “Postmortem Findings in Suici-
de Victims: Implications for in Vivo imaging Studies,” Annals of the New York
Academy of Sciences, 836 (1997): 269-287; J. J. Mann, M. Oquendo, M. D. Un-
derwood ve V. Arango, “The Neurobiology of Suicide Risk,“ Journal of Clinical
Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 7-11; A. Roy, D. Nielsen, G. Rylander, M. Sarchi-
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tonerjik faaliyet 6l¢iimii veya yiiksek intihar riskiyle iligkili néro-
kimyasal ve anatomik degisiklikleri saptamak amaciyla tasarlanmg
beyin goriintiileme ¢aligmalari olsun— en iyi ihtimalle kismi tah-
minler yapabilir. Bunlarin beraberinde pek ¢ok klinik ve etik sorun-
lan getirmesi de miimkiindiir. Ka¢imlmaz olarak tahlil sonuglarin-
da ve sonuclarin yorumlanmasinda belirsizlik ve yanlighklar ola-
caktir. Tahlil edilen kisiler ve aileleri icin (belki de is ve sigortalan
da etkilenecektir) psikolojik sonuglar dogacak, tahlillerin maliyeti
ve adil bir sekilde yararlanma imkAnlar gibi meseleler ortaya ¢ika-
caktir. Yine de bu biyolojik tahliller olanakh hale gelirse ve intiha-
n ongorme veya yiiksek risk altindakileri saptama becerilerimize
katkida bulunursa simdi yapabildiklerimizden ¢ok daha ileri gitmig
olacagiz.

Simdilik baz: kisilerin intihar etme olasihifinin daha yiiksek ol-
dugunu biliyoruz: 6nceden ciddi intihar tesebbiislerinde bulunmusg
olanlar; depresyon, manik depresyon, alkolizm, sizofreni ve kisilik
bozukluklarindan mustarip olanlar; psikiyatrik hastanelerden heniiz
taburcu olmus hastalar; hapishane ve cezaevlerindeki geng erkek-
ler, ozellikle ruhsal hastalifl olanlar, tecrit halindekiler ya da ¢ok
kalabalik mekanlarda yagayanlar;'® polis memurlan;” kumarbaz-

apone ve N. Segal, “Genetics of Suicide in Depression,” Journal of Clinical
Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 12-17.

18. Hapishane ve cezaevlerindeki intihar orani genel ortalamanin g ila bes ka-
tidir: J. E. Smialek ve W. U. Spitz, “Death Behind Bars,” Journal of the American
Medical Association, 240 (1978): 2563-2564; D. O. Topp, “Suicide in Prison,” Bri-
tishJournal of Psychiatry, 134 (1979): 24-27, R. L. Bonner, “Isolation, Seclusion,
and Psychosocial Vulnerability as Risk Factors for Suicide Behind Bars,” R. W.
Maris, A. L. Berman, J. T. Maltsberger ve R. I. Yufit, der.,, Assessment and Pre-
diction of Suicide iginde, (New York: Guilford, 1992), s. 398-419; A. R. Felthous,
“Preventing Jailhouse Suicides,” Bulletin of the American Academy of Psychiatry
and Law, 22 (1994): 477-488; E. Blaauw, A. Kerkhof ve R. Vermunt, “Suicides
and Other Deaths in Police Custody,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 27
(1997): 153- 163; J. F. Cox ve P. C. Morschauser, “A Solution to the Problem of
Jail Suicide,” Crisis, 18 (1977): 178-184; L. M. Hayes ve E. Blaauw, “Prison Su-
icide: A Special Issue,” Crisis, 18 (1997): 145-192; M. Joukamaa, “Prison Suici-
de in Finland, 1969-1992," Forensic Science International, 89 (1997): 167-174;
N. H. Polvi, “Assessing Risk of Suicide in Correctional Settings,” C. D. Webster
ve M. A. Jackson, der., Impulsivity: Theory, Assessment, and Treatment iginde
(New York: Guilford, 1997), s. 278-301; F. Butterfield, “Prisons Replace Hospitals
for the Nation's Mentally Ill,” New York Times, 5 Mart 1998.

19. P. Friedman, “Suicide Among Police: A Study of Ninety-Three Suicides Among
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lar;” igsizler; (intihardan ziyade intihar tesebbiisii riski altinda olan)
homoseksiiel ve biseksiiel erkekler;* Amerika Yerlileri;** Alaskali
ergenler;> gittikce artan bir sekilde siyahi erkekler.** Diinya ¢apin-
daysa Cinli gen¢ kadinlar ve Mikronezyal ergen erkekler” 6zellik-
le yiiksek risk altindadir.

Okullar, topluluklar ve hiikiimetler genel niifusun yam sira bu
yiiksek risk altindaki gruplarin intiharim 6nleme problemiyle bag

New York Policemen, 1934-1940,” E. Shneidman, der., Essays in Self-Destruc-
tion iginde, (New York: Science House, 1968), s. 414-449; C. H. Cantor, R.
Tyman ve P. J. Slater, “A Historical Survey of Police Suicide in Queensland, Aust-
ralia, 1843-1992," Suicide and Life-Threatening Behavior, 25 (1995): 499-507; J.
M. Violanti, Police Suicide: Epidemic in Blue (Springfield, lll.: Charles C. Thomas,
1996

20. D) P. Phillips, W. R. Welty ve M. M. Smith, "Elevated Suicide Levels Associ-
ated with Legalized Gambling,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 27
(1997): 373-377.

21. C. L. Rich, R. C. Fowler, D. Young ve M. Blenkush, “The San Diego Suicide
Study: Comparison of Gay to Straight Males,” Suicide and Life-Threatening Be-
havior, 16 (1986): 448-457; D. Shaffer, P. Fisher, R. Hicks, M. Parides ve M. Go-
uld, “Sexual Orientation in Adolescents Who Commit Suicide,” Suicide and Life-
Threatening Behavior, 25 (Ek) (1995): 64-70; C. Bagley ve P. Tremblay, “Suicidal
Behaviors in Homosexual and Bisexual Males,” Crisis, 18 (1997): 24-34; G. Re-
mafedi, S. French, M. Story, M. D. Resnick ve R. Blum, “The Relationship Bet-
ween Suicide Risk and Sexual Orientation: Results of a Population-Based
Study,” American Journal of Public Health, 88 (1998): 57-60.

22. J. Fox, D. Manitowabi ve J. A. Ward, “An Indian Community with a High Suici-
de Rate-5 Years After,” Canadian Journal of Psychiatry, 29 (1984): 425-427; L. J.
D. Wallace, A. D. Calhoun, K. E. Powell, J. O'Neil ve S. P. James, Homicide and
Suicide Among Native Americans, 1979-1992 (Atlanta, Ga.: Centers for Disease
Control and Prevention), 1996; M. EchoHawk, “Suicide: The Scourge of Native
American People,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 27 (1997). 60-67.

23. B. D. Gessner, “Temporal Trends and Geographic Patterns of Teen Suicide in
Alaska, 1979-1993," Suicide and Life-Threatening Behavior, 27 (1997): 264-273.
24. J. T. Gibbs, der., Young, Black, and Male in America: An Endangered Speci-
es (Westport, Conn.: Greenwood Press, 1988); D. Shaffer, M. Gould ve R. C.
Hicks, “Worsening Suicide Rate in Black Teenagers,” American Journal of
Psychiatry, 151 (1994): 1810-1812; R. L. Taylor, der., African-American Youth:
Their Social and Economic Status in the United States (Westport, Conn.: Pra-
eger, 1995); “Suicide Among Black Youths-United States, 1980 1995,” Morbidity
and Mortality Weekly Report, 47 (1998): 193-196.

25. D. H. Rubinstein, “Epidemic Suicide Among Micronesian Adolescents,” Soci-
al Science and Medicine, 17 (1983): 657-665; D. H. Rubinstein, “Suicide in Mic-
ronesia and Samoa: A Critique of Explanations,” Pacific Studies, 15 (1992): 51-
75; D. H. Rubinstein, “Suicidal Behaviour in Micronesia,” K. L. Peng ve W.-S.
Tseng, der., Suicidal Behaviour in the Asia-Pacific Region iginde, (Kent Ridge,
Singapore: University of Singapore Press, 1992), s. 199-230.

344



etmeyi cesitli bicimlerde denemiglerdir. Sonuclar farklidir. Kesin-
likle iyi niyetle tasarlanmis olmakla beraber okullardaki intihar bil-
gilendirme programlarinin ¢ogu etkili olamamig, kimi zamansa
yanlig, yaniltic1 ve hatta zararl olmugtur.>* Bazi aragtirmacilar ¢o-
cuklarin intihar hakkindaki bilgi ve inanclarinda ilerleme oldugu-
nu, kimileri de intihar davraniglarinda azalma oldugunu one siir-
mektedir”” Avustralya, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri hii-
kiimetleri tarafindan yaptirilan ¢alismalar intihar ve intiharin On-
lenmesi konularinda bilinglendirmek amaciyla tasarlanmis ve halen
kullanilmakta olan programlarin ise yararlifini aragtirmistir. Sozge-
limi, Avustralya’da yapilan incelemede, verilerin “miifredat kapsa-
mindaki intihar 6nleme programlarinin artirilmasim ve bu tiir prog-
ramlarin ortadgretim kurumlarinda uygulanmasim kesinlikle des-
teklemedigi” sonucuna varilmigtir.”®* Ayni sekilde Kanadalilar “bul-
gularin miifredat kapsamindaki intihar énleme programlarini yete-
rince desteklemedigini™® tespit etmigler, Amerika’da yapilan ve
genclerde intihar 6nleme programlarini ele alan kapsaml bir aras-

26. J. C. Overholser, A. H. Hemstreet, A. Spirito ve S. Vyse, “Suicide Awareness
Programs in the Schools: Effects of Gender and Personal Experience,” Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 28 (1989): 925-
930; V. Vieland, B. Whittle, A. Garland, R. Hicks ve D. Shaffer, “The Impact of
Curriculum-Based Suicide Prevention Programs for Teenagers: An 18-Month
Follow-up,” Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 30 (1991): 811-815; A. F. Garland ve E. Zigler, “Adolescent Suicide Preven-
tion;, Current Research and Social Policy Implications,” American Psychologist,
48 (1993): 169-182; J. J. Mazza, “School-Based Suicide Prevention Programs:
Are They Efective?” School Psychology Review, 26 (1997): 382-396.

27. J. Ciffone, “Suicide Prevention: A Classroom Presentation to Adolescents.”
Social Work, 38 (1993): 197-203; J. Kalafat ve M. Elias, “An Evaluation of Scho-
ol-Based Suicide Awareness Intervention,” Suicide and Life-Threatening Behavi-
or, 24 (1994): 224-233; L L Eggert, E. A Thompson, J. R. Herting ve L. J. Nic-
holas, “Reducing Suicide Potential Among High-Risk Youth: Tests of a School-
Based Prevention Program,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 25 (1995):
276-296; F. J. Zenere ve P. J. Lazarus, “The Decline of Youth Suicidal Behavior
in an Urban, Multicultural Public School System Following the Introduction of a
Suicide Prevention and Intervention Program,” Suicide and Life- Threatening Be-
havior, 27 (1997): 387-403.

28. P. Hazell ve R. King, “Arguments for and Against Teaching Suicide Preventi-
on in Schools,” Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 30 (1996):
633-642, s. 640.

29. J. Ploeg, D. Ciliska, M. Dobbins. S. Hayward, H. Thomas ve J. Underwood,
“A Systematic Overview of Adolescent Suicide Prevention Programs,” Canadian
Journal of Public Health, 87 (1996): 319-324.
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tirrnada® ise bu tiir programlarin uygulanmasi i¢in “higbir gerekge”
bulamamugtir.

Sonuglar neden bu kadar karamsar? Sorun mevcut programlar-
da my, yoksa bu yag grubunu hedef alan egitim yontemlerinde mi?
Mevcut programlarda saptanabilen sorunlar, ayrica basariyla so-
nuclanan 6meklerin de varlifi, okul ortaminda miidahale ¢abalar-
nin sonug verme potansiyeli tagidifim diigiindiirmektedir.

Birkag yil 6nce The American Psychologist dergisinde yayimla-
nan, okul bazli programlarm kapsamli ve elestirel analizi belli bir-
kac¢ noktaya odaklanmugti:

Miifredat kapsamindaki pek ¢ok program ergen intihari risk faktorleri-
nin giincel deneysel bilgisi iistiine kurulmamugtir. Intihar eden birgok
ergenin ruhen hasta oldugu gergegini 6nemsiz gostererek ya da yadsi-
yarak gergekleri garpitmaktadirlar. Bu gekilde intiharin damgalanmasi-
m engelleme gabalariyla aslinda davranisi1 normallestiriyor ve potansi-
yel olarak koruyucu olan tabular1 azaltiyor olabilirler... Intihar1 nleme
programlarinin hedeflerinden biri soruna dair bilinci yiikseltmek ve
alikay artirmak oldugundan bu programlarda kimi zaman ergen inti-
har1 vakalar: abartilir... Abartmanin tehlikesiyse Ggrencilerin intihari
daha yaygin, o nedenle de daha kabul edilir bir davranis olarak algila-
yabilecek olmalaridir... Sorunun biiyiitiilmesi miifredat kapsaminda
uygulanan programlar1 gelistirenlerin ergen intiharindaki taklit etme
ya da bulagma etkisi hakkindaki muazzam literatiirii dikkate almadik-
larinin bir gostergesidir. Bir bagka sorun ise intihara tegebbiis etmis ve-
ya intihar etmis ergen orneklerini teshir etmede yazil1 ve gorsel aragla-
rin yaygin kullanimidir. Amag 6grencilere intihar riski altinda olabile-
cek arkadaglarini saptamayi 6gretmektir. Ne var ki bu yontemin para-
doksal bir etkisi olabilir, ¢iinkii grenciler kendi sorunlarim1 vaka 6r-
neklerinde tarif edilen sorunlarla 6zdeslestirebilir, intihar1 kendi sorun-
lan i¢in de mantikli bir ¢6ziim olarak gorebilirler... Son olarak en pra-
tik diizlemden bakarsak intihar 6nleme programlan hedef kitlelerine
yani en yiiksek intihar riski altindaki ergenlere asla ulagmayabilir.
Ciinkii okulu birakanlarin yani sira hapistekiler ve kagak gengler son
derece yiiksek intihar oranlari sergilemektedir.*

30. A. Metha, B. Weber ve L. Dean Webb, “Youth Suicide Prevention: A Survey
and Analysis of Policies and Efforts in the 50 States.” Suicide and Life-T hreate-
ning Behavior, 28 (1998): 150-164.

31. A . F. Garland ve E. Zigler, “Adolescent Suicide Prevention: Current Research
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Diger aragtirmacilar ve klinik tedavi uzmanlar: okul bazli program-
lar1 ulasmay1 amagladiklar kitlenin heterojenligi (en yiiksek risk
altindakiler yerine tiim 6grenciler) ve intihar hakkinda verilen bil-
ginin hatali olusu bakimindan elestirmektedirler. Ergenler igin ge-
ligtirilmig yiiz on bes okul bazli intihar 6nleme programini incele-
yen kapsamli bir calisma pek ¢ogunun iki saat ya da daha az siirdii-
giinii ve programlarin ¢ogunun Ozellikle intiharin “stres modeli”
iizerinde yogunlastigmi ortaya ¢ikarrugtir. Bu model intiharin asin
strese bir tepki oldugunu ve aslinda boyle stres altinda olan herke-
sin intihar edebilecegini varsayar. Incelenen programlarin sadece %
4’ii intiharin genelde ruhsal hastaliklann bir sonucu oldugu pers-
pektifini sunmaktadir. Bu ¢aligmay: yapanlar “intihar girisiminde
bulundugunu belirten 6grencilerin (6rneklemin yaklagik % 11°’i) in-
tihar1 6nleme programlanna genellikle daha olumsuz tepkiler gos-
terdigini de tespit etmistir. Daha biiyiik bir kismi programai sikici ve
yararsiz bulmug ve programdan sonra kafasi karigmugtir...Intihara
tesebbiis etmis 6grencilerden boyle bir programa katilmis olanlarm
programa katilmayanlara gore ¢ok daha yiiksek bir oram intihara
yonelik diisiincelerini lamseye soylemek istemedigini, ruh saglif
profesyonellerinin kendilerine yardim edebilecegine inanmadigini
ve intihann sorunlaramantikli bir ¢6ziim oldugunu ifade etmistir.”*

Bu tiir programlarin sonuglarn pek i¢ agic1 olmasa da ¢dziilme-
si. gereken kimi sorunlara igaret eder. Tip camiasindaki meshur
“Oncelikle incitmekten kaginin” soziiniin intihar1 énlemek ama-
ciyla tasarlanmis okul programlarimin diisturu olmasi gerektigi
aciktir. Ayrica okul idarelerinin intihar1 romantiklestirmekten ka-
cimasi, editsel ve muayene c¢abalarinda birincil vurguyu ruhsal
hastaliklarin ve madde kotiye kullamminin teshis ve tedavisine
yapmasi da onemlidir.

New York Columbia Universitesi'nden David Shaffer ve mes-
lektaglar1 lise 6grencilerini bilinen intihar belirtileri i¢in sistemli bir

and Social Policy Implications,” American ‘Psychologist, 48 (1993): 169-182, s.
174-175.

32. A. Garland, D. Shaffer ve B. Whittle, “A National Survey of School-Based,
Adolescent Suicide Prevention Programs,” Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 28 (1989): 931-934, s. 933.
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sekilde tarayan umut verici bir program gelistirdi.** (Intihar hakkin-
da konferanslar yok, dgrencilere ve dgretmenlere “ruh sagligi uz-
manlar gibi” davranmak gibi bir sorumluluk yiiklenmiyor.) Ogren-
ci kendisi haklanda sorular soran lasa bir anketi doldurdugunda ya-
nitlar risk altinda oldugunu gosterirse o zaman 6grenci bilgisayarli
teshis muayenesine alinir. Bilgisayar klinik tedavi uzmanina veril-
mek iizere bir teshis izlenimi iiretir, iigiincii ve son asamada uzman
Ogrenciyle sahsen goriisiir ve goriismeye dayanarak 6grencinin te-
davi icin sevk edilip edilmeyecegini belirler. Tedavi gerekliyse bir
vaka yoneticisi, anne babayla temasa gecer ve izlemeli bir tedavi
saglanmasina yardim eder.

Columbia programu intihar riski altindaki 6grencilerin belirlen-
mesi ve tedavi altina alinmasinda ¢ok etkilidir. (Tarama siirecinde
agir depresyondan mustarip oldugu tespit edilen 6grencilerin sade-
ce iigte biri tedavi gérmekteydi. Intihara tegebbiis etmis olanlarin
sadece yaris1 tedavi altindaydi.) Tarama sistemi, simdi Amerika
Birlesik Devletleri’'ndeki okullarin yani sira Giiney Afrika ve
Avustralya’daki okullar dahil diinya ¢capinda yetmigsten fazla yerde
kullanilmaktadir.

ingiltere’deki Samaritanlar ve Amerika’daki Intihar Onleme
Merkezleri gibi toplum bazli intihar 6nleme programlar: intihar
oranlan iizerinde gozle goriiliir bir ethi yaratmamigtir. Eski bir ca-
lisma* Intihar Onleme Merkezleri olan toplumlarda intihar oranla-
rinm diisebilecegini 6ne siirmiigtii, ancak o zamandan beri yapilan
hemen her aragtirma® bunun ¢ok az etkili oldugunu ya da hig etki-

33. R. Beamish, “Computers Now Helping to Screen for Troubled Teen-Agers,”
New York Times, 17 Aralik 1998; D. Shaffer ve L. Craft, “Methods of Adolescent
Suicide Prevention,” Journal of Clinical Psychiatry, 60 (Ek 2) (1999): 70-74.

34. C. R. Bagley, “The Evaluation of a Suicide Prevention Schema by an Ecolo-
gical Method,” Social Science and Medicine, 2 (1968): 1-14.

35. |. Weiner, “The Effectiveness of a Suicide Prevention Program,” Mental Hygi-
ene, 53 (1969): 357-363; D. Lester, “The Myth of Suicide Prevention,” Compre-
hensive Psychiatry, 13 (1972). 555-560; B. Bleach ve W. L. Clairborn, “Initial Eva-
luation of Hot-Line Telephone Crisis Centers,” Community Mental Health Journal,
10 (1974): 387-394; D. Lester; “Effect of Suicide Prevention Centers on Suicide
Rates in the United States (Health Services Report, No.89), 1974, s. 37-39; R.
Apster ve M. Hodas, “Exaluating Hotlines with Simulated Calls,” Crisis interven-
tion, 6 (1976): 14-21; T. P. Bridge, S. G. Potkin, W. W. K. Zung ve B. J. Soldo,
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li olmadigini gostermistir. Bu etkisizlik bir ¢ok bakimdan beklenti-
nin digindadir, fakat biisbiitiin sagirtic1 da degildir: Intihar Onleme
Merkezleri ve kriz yardim hatlar1 pek ¢ok kisiye faydali olmakla
beraber fazlasiyla depresif ve intihara egilimli kisiler tarafindan
pek kullamilmazlar. Dahast intiharlarin biiyiik bir kismu diirtiiseldir
ki bu da biriyle temasa gegmeyi imkansiz hale getirir. Intihar Onle-
me Merkezleri’ni arayan ve bagvuran hasta tiplerinin analizi ¢ogun-
lugun yardima muhta¢ oldugunu ama intihara egilimi olmadigini
ortaya koymustur.

Intihar1 6nleme sadece klinik bir mesele degildir. Toplum 6zel-
likle gencler arasinda vuku bulan intiharin bulasicilik potansiyeliy-
le miicadele etmeli ve kigisel trajedilerin bagkalarmn 6liimiine yol
agmasini bir yolunu bulup engellemelidir. Intiharm bulagici niteligi
ya da intiharlarin gruplar halinde vuku bulma egilimi yiizyillardir
gozlenmis olup kismen de olsa intihara kargi uygulanan ¢ok eski
yaptirimlarin sebebi budur. Viking topluinlarinda Odin’e tapinan-
larda oldugu gibi Yunan ve Roma donemlerinde vatandaglar ve as-
kerler arasinda intihar salginlar1 yasanmustir. Zaman zaman liderle-
rin kati kanunlari bu salginlarinfelakete doniigmesini engellemigtir.

Sozgelimi milattan once VL yiizyillda Roma imparatoru intihar
edenlerin cesetlerinin ¢armiha c¢ivilenip halka teshir edilecegini
ilan ederek askerler arasindaki intihar salginini sona erdirdi. Milat-
tan once IV. yiizyilda mahalli bir yargi¢ gen¢ Yunan kadinlan ara-
sindaki intihar salginim durdurmak igin “kendini asan her geng ka-
dimin cesedi bu fiili igledigi iple ¢iplak vaziyette sokaklarda siiriik-
lenecektir,”® buyrugunu verdi. Salgin ¢ok ge¢cmeden sona erdi.
Yiizyillar sonra Marsilya’da geng kadinlar arasindaki intihar salgi-
nin1 durdurmak igin benzer bir kanun ¢ikti. Aym gekilde halka tes-
hir edilme ve ¢iplaklik korkusu intihar dalgasinm oniinii kesmisti.

“Suicide Prevention Centres-Ecological Study of Effectiveness,” Journal of Ner-
vous and Mental Diseases, 164 (1977): 18-24; C. Jennings, B .M Barraclough ve
J. R. Moss, “Have the Samaritans Lowered the Suicide Rate?—A Controlled
Study,” Psychological Medicine, 8 (1978): 413-422; H. Hendin, Suicide in Ameri-
ca (genisletilmis yeni baski) (New York: W. W. Norton, 1995).

36. F. B. Winslow, The Anatomy of Suicide (Boston: Longwood Press, 1978; ilk
basim 1840), s. 179.
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Napolyon Bonapart’in ordusunda bir nefer kendini 6ldiirdii ve
ardindan biri daha aym geyi yapti. Napolyon, askerleri arasinda in-
tihann yayilmasim onlemek igin siiratle harekete gecti ve bir tali-
mat verdi:

Nefer Groblin agkta hayal kinkligina ugradigindan dolay: intihar etti.
Diger yonlerden saygideger bir erkekti. Bu, bir ay iginde bu kolordu-
da yasanan bu tiir olaylann ikincisidir. Bas Komutan bir askerin tutku-
larinin sebep oldugu keder ve melankolinin iistesinden nasil gelecegi-
ni bilmesi gerektigini emreder; ruhsal hastalifa katlanmada batarya
atesi altinda kipirdamadan durmakta oldugu gibi gergek bir yigitlik
vardir. Direnmeksizin kedere teslim olmak ve ondan kagmak i¢in ken-
dini 6ldiirmek savag alanim zapt edilmeden terk etmek gibidir.”

Emir ige yarads; ondan sonra uzunca bir siire intihar vakasi bildiril-
medi.

Intiharin taklit etmeyi tegvik etme egilimi ozellikle de oliim ka-
muya ¢ok fazla duyuruldufunda ve romantiklestirildifinde siiriip
gider. 1774’te Goethe bir kadinin agki yiiziinden kendini vuran
genc bir adami anlatan The Sorrows of Young Werther’i [Geng
Werther’in Acilari, cev.: Arif Gelen, Sosyal Yay., 2002] yayimladi.
Kitap hem sati rekorlar1 kirdi hem de ¢ok sayida intihar 6zendir-
di: Mavi redingot ve sar1 yelek giyinmis gen¢ adamlar yani bagla-
rinda Goethe’nin romaniyla kendini vurmus olarak olii bulundu. In-
tihar salgimni durdurmak amaciyla Kitap italya, Almanya ve Dani-
marka’da yasaklandi. 1974’te sosyolog David Phillips intihar salgi-
m olgusunu tarif etmek icin “Werther etkisi” terimini tiiretti.

Intihar yabancilar ve tanidiklar arasinda oldugu gibi aile birey-
leri arasinda da bulagicidir. Olive Anderson bunu Suicide in Victo-
rian and Edwardian England adli kitabinda anlatiyor:

Belli bir intihar yonteminin bir aile i¢inde siiriip gitmesinin birgok 6r-
negi vardir. Tecriibeli sorgu gorevlileri bir intiharin aym tiirden bir bag-
kasina sebep olacagim bilirlerdi. Kimileri intiharda kullanilan ustura,
bardak veya silahi hatira olarak saklamak istediklerini sdylediklerinde
bile akrabalara iade etmemeyi prensip haline getirmislerdi, ¢iinkii inti-

37. Napolyon Bonapart, aktaran F. B. Winslow, The Anatomy of Suicide, s. 178.
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harda kullanilan aracin tehlikeli bir cazibesi vardi. Civarda egzotik bir
yontemle ya da sira dig1 bir yerde vuku bulan bir intihara gosterilen ka-
mu ilgisini de dizginlemeye galisirlardi. Intihar fiilinin “duygusal bir
salgindan” ileri gelebilecegine dair farkl goriigler vardi, fakat segilen
yontem ve yerin ¢ogunlukla taklit sonucu oldugu konusunda herkes
aym goriisteydi. Basinin nerede olursa olsun sansasyon veya “insani
merak” Oykiilerine kazandirdig: iilke ¢apindaki gohretin zararh ve
liziintii verici oldugu tekrar tekrar belirtilirdi.*®

Intihar salgmlarinda son yillarda bir azalma goriilmedi:® intihar
salginlan psikiyatrik hastanelerde ve kliniklerde; Amerikan banli-
yolerinde —Plano, Teksas; Leominster, Massachusetts; Clear Lake,
Teksas; Mankato, Minnesota; Bucks ilgesi, Pennsylvania; Fairfax
Ilgesi, Virginia; Giiney Boston; New Jersey; Giiney Dakota— ve
yiiksekokul yerleskelerinde (6rnegin Michigan Eyalet Universite-
si’nde ii¢ ay i¢inde alt: kisi intihar etmisti) meydana geldi. Alas-
ka’daki Eskimo koylerinde, Kanada’da Kizilderili arazilerinde, Ja-
ponya’da, ingiltere’de ve bu tiir dliimlerin kaydini tutan hemen her
iilkede intihar salginlar oldu. intihar salgini birincil olarak ama ke-
sinlikle biitiiniiyle degil genglife 6zgii bir olgudur. Isleyisleri gesit
cesit ve tartismalidir. Taklidin elbette dnemli bir rolii vardir, ancak

38. O. Anderson, Suicide in Victorian and Edwardian England (Oxford: Claren-
don Press, 1987), s. 372-373.

39. A. L. Kobler ve E. Stotland, The End of Hope: A Social-Clinical Study of Su-
icide (New York: Free Press of Glencos, 1964); J. A. Ward ve J. Fox, “A Suicide
Epidemic on an Indian Reserve,” Canadian Psychiatric Association Journal, 22
(1977): 423-426; D. H. Rubinstein, “Epidemic Suicide Among Micronesian Ado-
lescents,” Social Science and Medicine, 17 (1983): 657-665; S. Fried, “Over the
Edge,” Philadelphia Magazine, Ekim 1984; L. Coleman, Suicide Clusters (Bos-
ton: Faber and Faber, 1986); J. W. Farrell, M. E. Petrone ve W. E. Parkin, “Clus-
ter of Suicides and Suicide Attempts—New Jersey,” Journal of the American Me-
dical Association, 259 (1988): 2666-2668; M. S. Gould, S. Wallenstein ve L. Da-
vidson, “Suicide Clusters: A Critical Review,” Suicide and Life-Threatening Beha-
vior, 19 (1989): 17-29; T. Taiminen, T. Salmenpera ve K. Lehtinen, “A Suicide Epi-
demic in a Psychiatric Hospital,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 22
(1992): 350-363; N. Jans, “What Makes a Kid Happy One Day, Kill Himsslf the
Next?” USA Today, 16 Temmuz 1997; S. Rimer, “For Old South Boston, Despa-
ir Replaces Hope,” New York Times, 17 Agustos, 1997; J. Ritter, “Six Suicides
Rattle Campus in Michigan,” USA Today, 10 Temmuz 1997; P. Belluck, “In Little
City Safe from Violence, Rash of Suicides Leaves Scars,” New York Times, 5 Ni-
san 1998; M. Jordan, “Overcome with Grief: Japanese Teens Distraught at Rock
Star's Death,” Washington Post, 8 Mayis 1998.
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bir intihar zaten egilimli olan kisideki intihar davranigim agiga ¢i-
karir ya da tetikler. (Omegin Teksas’ta yasanan iki intihar salgmi-
nn birinde ayn1 okula kayith sekiz ergen on beg aylik siire zarfin-
da intihar etti, digerinde ise alti ergen iki ila ii¢ aylik siire zarfinda
kendini oldiirdii. Intihar edenlerin ge¢mislerinde intihar tesebbii-
siinde bulunmus, intihar tehdidi ya da kendine zarar verme davra-
mig1 gostermis olnasi kontrol grubuna kiyasla daha olasiydi.*) Isin
icine mantiga aykm diisiinceler de girer. Ergenler cogu zaman ha-
yattayken kendilerinden esirgenen ilginin 6liim sayesinde gelecegi-
ni ya da oliim vasitasiyla o¢ alabileceklerini veya iinlii ya da basa-
il kigilerin intihar etinesinin intihar1 makul bir gey haline getirdi-
gini diisiiniirler.

Bir¢ok arastirmaci intihara medyada fazlasiyla yer ayrilmasinin
intihar davraniglarinda artiga yol agtifimi diigiinmektedir.* Pek ¢o-

40. L. E. Davidson, M. L. Rosenberg, J. A. Mercy, J. Franklin ve J. T. Simmons,
“An Epidemiologic Study of Risk Factors in Two Teenage Suicide Clusters,” Jo-
urnal of the American Medical Association, 262 (1989): 2687-2692.

41. J. A. Motto, “Suicide and Suggestibility—The Role of the Press,” American Jo-
urnal of Psychiatry, 124 (1967): 2562-256; D. P. Phillips, “The Influence of Sug-
gestion on Suicide: Substantive and Theoretical Implications of the Werther Ef-
fect,” American Sociological Review, 39 (1974): 340-354; D. L. Altheide, “Airpla-
ne Accidents, Murder, and the Mass Media: Comments on Phillips,” Social For-
ces, 60 (1981): 593-596; K A Bollen ve D. P. Phillips, “Imitative Suicides: A Na-
tional Study of the Effects of Television News Stories,” American Sociological Re-
view, 47 (1982): 802-809; |. M. Wasserman, “Imitation and Suicide: A Reexami-
nation of the Werther Effect,” American Sociological Review, 49 (1984): 427-436;
J. N. Baron & P. C. Reiss, “Same Time, Next Year: Aggregate Analyses of the
Mass Media and Violent Behavior,” American Sociological Review, 50 (1985):
347-363; L. Eisenberg, “Does Bad News About Suicide Beget Bad News?” New
England Journal of Medicine, 315 (1986): 705-707; S. J. Ellis ve S. Walsh, “So-
ap May Seriously Damage Your Health,” Lancet, 1 (1986): 686; B. P. Fowler,
“Emotional Crisis Imitating Television,” Lancet, 1 (1986): 1036-1037; M. S. Gould
ve D. Shaffer, “The Impact of Suicide in Television Movies,” New England Jour-
nal of Medicine, 315 (1986): 690-694; D. P. Phillips ve L. Cartensen, “Clustering
of Teenage Suicides After Television News Stories About Suicide,” New England
Journal of Medicine, 315 (1986): 685-689; D. A Sandier, P. A Connell ve K
Waelsh, “Emotional Crises Imitating Television,” Lancet, 1 (1986): 856; A. L Ber-
man, “Fictional Depiction of Suicide in Television Films and Imitation Effects,”
American Journal of Psychiatry, 145 (1988): 982-986; A. Schmidtke ve H. Haf-
ner, “The Werther Effect After Television Films: New Evidence for an Old Hypot-
hesis,” Psychological Medicine, 18 (1988). 665-676; L. Davidson ve M. S. Gould,
“Contagion as a Risk Factor for Youth Suicide,” Report of the Secretary's Task
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Ju bundan en ¢ok 13-19 yas arasindaki genglerin etkilendiginde ve
oOykiiniin icerigiyle ~gazete, radyo, televizyon ya da filmle olsun—
aktarilma tarzinin iyi ya da kotii bir etkisi oldugunda hemfikirdir-
ler. Avusturya’da medya mensuplariun intihar uzmanlariyla goriis-
mesinden sonra intihar salginlarina medyada sansasyonel bir sekil-
de yer verilmesi aniden azaldi. Macaristan’da medya 1980’lerden
baslayarak sansasyonel intiharlara ve iinlii kigilerin intiharlarina
daha az, intiharla ruhsal hastaliklar arasindaki baglantiyaysa daha
cok yer ve zaman ayiumaktadir; Alman medyas! da daha ¢ok inti-
har ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiye yogunlagmakta-
dir®?

1994°te Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri intihar salgini
olasiligim en aza indirmek amaciyla medyaya tavsiyeler yayimla-
d1.*® Tavsiyeler, “intiharin haber degeri tasidigini ve biiyiik ihtimal-
le de haber yapilacagim” kabul ederken “taraflarin intiharin med-
yada yer almasinin yeni intiharlara yol acabileceginin bilimsel da-
yanaklari oldugunu anlamasi gerektigini” ve “yetkililerle medyanin

Force on Youth Suicide, Vol. 2. Risk Factors for Youth Suicide iginde, (DHHS
Publication No ADM-89-1622), Washington, D.C.: U.S. Government Printing Of-
fice, 1989; R. C. Kessler, G. Downey, H. Stipp ve J. R. Milavsky, “Network Tele-
vision News Stories About Suicide and Short-Term Changes in Total U.S. Suici-
des,” Journal of Nervous and Mental Diseases, 177 (1989): 551-555; M. S. Go-
uld, “Suicide Clusters and Media Exposure,” S. J. Blumenthal ve D. J. Kupfer,
der., Suicide over the Life Cycle iginde, (Washington, D.C.: American Psychiatric
Press, 1990), s. 517-532; S. Stack, “Media Impacts on Suicide,” D. Lester, der.,
Current Concepts of Suicide iginde, (Philadelphia: Charles Press, 1990), s. 107-
120; K. Jonas, “Modelling and Suicide: A Test of the Werther Effect,” British Jo-
urnal of Social Psychology, 31 (1992): 295-306; S. Simkin, K. Hawton, L. White-
head, J. Fagg ve M. Eagle, “Media Influence on Parasuicide: A Study of the Ef-
fects of a Television Drama Portrayal of Paracetamol Self-Poisoning,” British Jo-
urnal of Psychiatry, 167 (1995): 754-759; D. M. Velting ve M. S. Gould, “Suicide
Contagion,” B. W. Maris, M. M. Silverman ve S. S. Canetto, der., Review of Su-
icidology, 1997 iginde, (New York: Guilford, 1997), s. 96-137.

42. S. Fekete ve A. Schmidtke, “The Impact of Mass Media Reports on Suicide
and Attitudes Toward Self-Destruction: Previous Studies and Some New Data
from Hungary and Germany,” B. L. Mishara, der., The Impact of Suicide iginde,
(New York: Springer, 1995), s. 142-155. )

43. P. W. O’Carroll ve L. B. Potter, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, “Su-
icide Contagion and the Reporting of Suicide: Recommendations from a National
Workshop,” Morbidity and Mortality Weekly Record, 43 (1994): No. SS-6, 9-18,
s. 14-16.
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intiharlailgili ne sdylenip, aktarilacagini dikkatle diisiinmesi gerek-
tigini” vurguladi. Halk saghi$ hizmeti personeli intihar salginim ar-
tiracak haberlerin 6zellikle bazi noktalarini ana hatlanni ¢gizerek an-
latt1:

« Intihar icin basit nedenler sunmak. intihar asla tek bir et-
ken ya da olaym sonucu degildir, daha ziyade birgok etkenin
karmmagik bir etkilesiminden kaynaklanir ve genelde bir psi-
kososyal sorunlar gecmisi mevcuttur. Kamuya agiklama
yapan yetkililer ve medya intihardan hemen 6nceli olayin
s0z konusu intiharin tek sebebi olmadigini 6zenle agiklama-
lidir. intihar eden kisilerin pek gogunun yagadigi problemler
intiharlarmin hemen ardindan agiklanamayabilir. intiharda
nedensel bir rol oynamig sorunlar tek tek saymak gerekli de-
gildir, ancak bu sorunlarin bildirilmesi tavsiye edilir.

+ Intiharin haberlerde tekrar tekrar, siirekli veya kapsam-
i olarak aktarilmas. intihara tekrar tekrar, siirekli ya da go-
ze carpan bir sekilde yer verilmesi risk altindaki, ozellikle
15-24 yas arasindaki kisilerin zihinlerinin intiharla mesgul
olnasini ve megguliyetin siiresini artirir. Iste bu mesguliyet
intihar salgimyla iligkili goriinmektedir. Medyaya iletilen bil-
gi intihara bu sekilde yer verme ve potansiyel intihar salgini
arasindaki bagi da icermelidir. Yetkililer ve medya temsilci-
leri haber degeri tasiyan intiharlara yer verme konusunda al-
ternatif yaklagimlar gelistirmelidir.

« Intihar1 sansasyonel bir sekilde ele alma. Bir intihar vaka-
sinin haberlerde yer almasi dogal olarak kamunun intiharla
ilgili diisiincelerini ¢ogaltir. Bu reaksiyonun intihar salgnla-
n1 ve intihar gruplannin ortaya ¢ikisiyla ilintili olduguna ina-
nilmaktadir. Yetkililer intiharla ilgili kamuya agik tartigma-
larda iirkiitiicii ayrintilarin ele alinmasini sinirlandirarak san-
sasyonellestirmenin miimkiin oldugunca azalmasina katkida
bulunabilir. Medya yetkilileri haberin ¢arpiciligini azaltmaya
ve intiharla ilgili dramatik fotograflarin (cenaze toreni, dlen
kisinin odasi ve intihar yeri fotograflari gibi) kullanimini 6n-
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lemeye caligmalidir.

« Intiharmn “nasillarinin” tarif edilmesi. intihar yonteminin
teknik ayrntilarim tarif etmek sakincalidir. Ornegin, kiginin
karbon monoksit zehirlenmesi sonucu oldiigiinii aktarmak
zararh olmayabilir; fakat intihar eyleminin tamamina erdiril-
mesinde kullanilan mekanizma ve yontemlerin ayrintilanni
vermek risk altindakilerin intihara egilimli davranislarinin
harekete ge¢mesini kolaylagtirabilir.

« Intihar belli amaclara ulagmak icin kullamlan bir arag
olarak sunmak. Intihar genelde sorunlu ve depresif insanla-
nnnadir bir davramgidir. Intihar (bir iligkinin sona ermesi ya
da anne babanin uyguladig disipline misilleme yapmak gibi)
kisisel sorunlarla bas etme yontemi olarak sunmak intiharm
risk altindakiler tarafindan potansiyel bir bag etme mekaniz-
masi olarak algilanmasina sebep olabilir. Bu tiir etkenler in-
tihan tetikler gibi goriindiigii halde, hemen her zaman bagka
psikopatolojik sorunlar mevcuttur. Intihar belli bir amaca
ulagsmanmn etkili bir yontemi olarak sunulursa intihar potansi-
yeli tasiyan biri tarafindan cazip bir ¢dziim yolu olarak algi-
lanabilir.

o Intihar1 ya da intihar edenleri yiiceltmek. Ovgiiler, bay-
raklarin yariya indirilmesi, amt insa edilmesi gibi kamusal
iiziintii ifadeleri asgari diizeye indirildiginde bunlarmn haber-
lerde yer almasinin intihar salginina katkida bulunma olasili-
$1da diiser. Bu tiir davramislar egilimli kisilerin toplumun ki-
sinin Oliimiine iiziilmekten ziyade olenin intiharina saygi gos-
terdigini diisiinmesine yol agarak intihar salginina katkida
bulunabilir.

« Intihar edenin olumlu o6zelliklerini vurgulamak. Aile ve
dostlara duyulan empati intihar eden kisinin hayatindaki
olumlu yonlere yogunlagmaya neden olur. Omegin, arkadas-
larinin ya da 6gretmenlerinin dlen kisinin iiziintii ve sorunla-
rnndan bahsetmekten kaginarak “harika bir ¢cocuktu” ya da
“gelecegi parlakti” demesi aktarilabilir. Sonug olarak haber-
lerde ¢ofunlukla olen kisiyi saygiyla anan ifadeler aktarilr.

355



Bununla birlikte bu 6vgii dolu ifadelerin yani sira intihar ede-
nin sorunlar da bildirilmezse intihara yonelik davranig, risk
altindakilere 6zellikle de nadiren arzu edilen davraniglar ser-
gileyerek olumlu destek alanlara gekici gelebilir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri bu tiirden tavsiyeler ve
bagka girigimler yoluyla halk sagligi otoritelerinin etkin liderliginin
potansiyel faydalarimi gostermistir.

Toplumun intihar frenlemek i¢in bilhassa 6liimciil yontemlere
erigimi kisitlama gibi bagka yollar1 da vardir. Bizim gimdi almaya
cahistifimiz tedbirlerin ¢ogu bagka kiiltiirler tarafindan eskiden de
kullanilmistir. Olive Anderson modern intihar 6nleme yontemleri-
nin XVIIL ve XIX. yiizyilda kendini 6ldiirme riski altinda olanlara
yardim etmek amaciyla toplumsal kurumnlar agma girisimlerine da-
yanan izlerini takip etmektedir.* Omegin XVIIL. yiizy1l sonunda
Ingiliz polisi intihar girisimlerini 6nlemek amaciyla Londra’daki
park ve kopriilerde diizenli clarak devriye geziyordu. XIX. yiizy:-
Iin ortalarma gelindifinde zehirlerin ulagilabilirlifini smirlamay:
amagclayan —1851 Arsenik Yasasi, 1868 Zehirlerin Satis1 ve Eczane-
ler Yasasi gibi— yasalar yiiriirliife girmisti. Yeni teknolojilerin ge-
lismesi ka¢milmaz olarak —temizlik amagh fenollii asit, fotografci-
Iikta kullamlan potasyum siyaniir, gazlh ocaklar, yeni gelistirilen
hagarat ilaglan1 ve demiryollar gibi— yeni intihar yontemlerini de
beraberinde getirdi, yasalar da geri kalmamak icin daha fazla baski
yapt1. Atesli silahlar diizenlemelere tabi olabilirdi ve oldu da fakat
usturalar, ipler ve demiryolu hatlan olamazdi.

XX. yiizyil oliimciil yontemlere erisimi azaltmak icin pek ¢ok
girigime tanik oldu: evde kullanilan gazlarin karbon monoksit ora-
ninn biiyiik ol¢iide diisiiriilmesi, katalitik ¢eviricilerin kullanilma-
ya baglanmasi, uyku haplarinin ve diger 6ldiirme potansiyeli tasi-
yan ilaglarin regeteye yazilmasi konusunda biiyiik kisitlamalar ve
daha az zehirli olan antidepresan ilaglarin gelistirilmesi. Bu degi-
siklikler intihar yontemlerini degistirdi, fakat intihara egilimli insa-
nin bir yontemden yoksun kalirsa yapacagi tek seyin bagka bir yon-

44. O. Anderson, Suicide in Victorian and Edwardian England (Oxford: Claren-
don Press, 1987). :
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tem se¢cmek mi olacag konusundaki tartigmalar devam etmekte-
dir.* Bunun kesin bir cevabi yoktur. Kuskusuz evde kullanilan gaz-

45, E. Stengel, Suicide and Attempted Suicide (Harmondsworth, ingiltere: Pen-
guin, 1964); C. Hassall ve W. H. Trethowan, “Suicide in Birmingham,” British Me-
dical Journal, 1 (1972): 717-718; R. G. Oliver, “Rise and Fall of Suicide Rates in
Australia: Relation to Sedative Availability,” Medical Journal of Australia, 2
(1972): 1208-1209; A. Malleson, “Suicide Prevention: A Myth or a Mandate?” Bri-
tish Journal of Psychiatry, 122 (1973): 238-239; F. A. Whitlock, “Suicide n Bris-
bane, 1956 to 1973: The Drug-Death Epidemic,” Medical Journal of Australia, 1
(1975): 737-743; N. Kreitman, “The Coal Gas Story: United Kingdom; Sucide Ra-
tes, 1960-71; British Journal of Preventive and Social Medicine, 30 (1976): 86-
93; M. Boot, “Methods of Suicide and Implications for Suicide Prevention,” Jour-
nal of Clinical Psychology, 37 (1981): 70-75; J. A. Vale ve T. J. Meredith, Poiso-
ning: Diagnosis and Treatment (Londra: Update Publications, 1981); N. Kreitman
ve S. Platt, “Suicide, Unemployment, and Domestic Gas Detoxification in Brita-
in,” Journal of Epidemiology and Cummunity Health, 38 (1984): 1-6; P. Sains-
bury, “The Epidemiology of Suicide,” A. Roy, der., Suicide iginde, (Baltimore: Wil-
liams & Wilkins, 1986), s. 17-40; R. V. Clarke ve D. Lester, “Toxicity of Car Exha-
usts and Opportunity for Suicide: Comparison Between Britain and the United
States,” Journal of Epidemiology and Community Health, 41 (1987): 114-120: S.
A. Montgomery ve R. M. Pinder, “Do Some Antidepressants Promote Suicide?”
Psychopharmacology, 92 (1987): 265-266; S. A. Montgomery, M. T. Lambert ve
S. P. J. Lynch, “The Risk of Suicide and Antidepressants,” International Clinical
Psychopharmacology, 3 (1988): 15-24; P. W. Burrwill, “The Changing Pattern of
Suicide by Gassing in Australia, 1910-1987: The Role of Natural Gas and Motor
Vehicles,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 81 (1989): 178-184; C. H. Cantor ve
M. A. Hill, “Suicide from River Bridges” Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 24 (1990): 377-380: S. Donovan ve H. Freeman, “Deaths Related to
Antidepressants: A Reconsideration,” Journal of Drug Development, 3 (1990):
113-120; D. Lester, “The Effect of the Detoxification of Domestic Gas in Switzer-
land on the Suicide Rate,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 82 (1990): 383-384;
M. J. Kelleher, M. Daly ve M. J. A. Kelleher, “The influence of Antidepressants in
Overdose on the Increased Suicide Rate in Ireland Between 1971 and 1988,"
British Journal of Psychiatry, 161 (1992): 625-628; G. Kleck, Point Blank: Guns
and Violence in America (New York: Aldine de Gruvter, 1992); P. M. Marzuk, A.
C. Leon, K. Tardiff, E. B. Morgan. M. Stajic ve J. J. Mann, “The Effect of Access
to Lethal Methods of Injury on Suicide Rates,” Archives of General Psychiatry, 49
(1992): 451- 458: G. Isacsson, P. Holmgren, D. Wasserman ve U. Bergman,
“Use of Antidepressants Among People Committing Suicide in Sweden,” British
Medical Journal, 308 (1994): 596-599; P. W. O'Carroll ve M. M. Silverrnan, “Com-
munity Suicide Prevention: The Effectiveness of Bridge Barriers,” Suicide and Li-
fe-Threatening Behavior, 24 (1994): 89-99; J. G. Edwards, “Suicide and Antidep-
ressants,” British Medical Journal, 310 (1995): 205-206; S. S. Jick, A. D. Dean
ve H. Jick, “Antidepressants and Suicide,” British Medical Journal, 310 (1995):
215-218; A. Ohberg, J. Lénnqvist, S. Sarna, E. Vuori ve A. Pentilla, “Trends and
Availability of Suicide Methods in Finland: Proposals for Restrictive Measures,”
British Journal of Psychiatry, 166 (1995): 35-43; M. W. Battersby, J. J.
O'Mahoney, A. R. Beckwithve J. L. Hunt, “Antidepressant Deaths by Overdose,”
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daki zehrin azaltilmas: ve oldiiriicii ilaglara erisimin lsitlanmas:
baz iilkelerde intihar oranlarim diigiirdii. Insanlar otomatik olarak
yontemi degistirmez, ne var ki bunu yapanlar da var. Bir intihar
yontemini bir bagkasiyla degistirmenin boyutu tamamen belli de-
gildir ve intihar oranindaki artig ya da diisiis her zaman tek bir se-
ye baglanamaz. Omegin, Sovyet eski devlet bagkan1 Mikhail Gor-
bagov perestroyka doneminde alkol tiiketimini azaltmak amaciyla
kisa siireli de olsa biiyiik ¢capli bir kampanya baglatti, fiyatlarin bir-
denbire yiikseltilmesiyle alkollii icki satiglar1 hizla diistii.** Aym ge-
kilde intihar oranlan da 1984-1988 arasinda % 35 oraninda diistii.
Alkoliin depresyon ve diirtiisel davranig iizerindeki etkisi goz onii-
ne alindifinda intihar oranindaki diisiisiin bir noktaya kadar alkol-
lii igki tiiketimine getirilen kisitlanmalardan kaynaklanmasi sasirti-
c1 degildir. Ancak bu siire zarfinda eski SSCB’de —niifusun diger
kisimlarinda genel 6liim oranim artiran— olagandis1 toplumsal de-
gisikler de yasanmgti. Halk sagligin1 karmagik toplumsal degisik-
liklerin etkilerinden korumak ¢ok giigtiir.

Silah denetimi (ve bir yere kadar alkollii icki tiiketimi kisitlama-
s1) sert bir sekilde tartisilan ve kutuplagmalara yol acan meseleler-
dir. S6zgelimi ne zaman silah denetimi konusu giindeme getirilse

Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 30 (1996): 223-228; A. Carls-
ten, P. Allebeck ve L. Brandt, “Are Suicide Rates in Sweden Associated with
Changes in the Prescribing of Medicines™ Acta Psychiatrica Scandinavica, 94
(1996): 94-100; A. Ohberg, E. Vuori, |. Ojanpera ve J. Léngvist, “Alcohol and
Drugs in Sumde " British Journal of Psychiatry, 169 (1996): 75-80; M. Ostrém, J.
Thorson ve A. Eriksson, “Carbon Monomide Suicide from Car Exhausts,” Social
Science and Medicine, 42 (1996): 447-451; J. Neeleman ve S. Wessely, “Drugs
Taken in Fatal and Non-Fatal Self-Poisoning: A Study in South London,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 95 (1997): 283-287; K. Hawton, “Why Has Suicide
Increased in Young Males?” Crisis, 19 (1998): 119-124; E. T. Isometsé ve J. K.
Lonnqvist, “Suicide Attempts Preceding Completed Suicide,” British Journal of
Psychiatry, 173 (1998): 631-535; D. Gunnell, H. Wehner ve S. Frankel, “Sex Dif-
ferences in Suicide Trends in England and Wales,” Lancet, 353 (1999): 556-557.
46. |. M. Wasserman, “The Effect of War and Alcohol Consumption Patterns on
Suicide: United States, 1910-1933,” Social Forces, 68 (1989): 513-530; D. Was-
serman, A. Varnik ve G. Ekdund, “Male Suicides and Alcohol Consumption in the
Former USSR,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 83 (1994): 306-313; A. Varnick,
D. Wasserman, M. Dankowicz ve G. Eklund, “Marked Decrease in Suicide
Among Men and Women in the Former USSR During Perestroika,” Acta
Psychiatrica Scandinavica, 98 (Ek 394) (1998): 13-19.
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde ofke doruga cikar. Ancak 1996°da
bu iilkedeki intiharlarm % 60’inda atesli silahlar kullanilmisti, as-
linda atesli silahlarin kullanildig1 intiharlarin sayisi ategli silahlarla
islenen cinayetlerin sayisini agt1.*” Yapilan her aragtirma evde bulu-
nan bir silahin 6zellikle gencglerde olmak iizere daha yiiksek intihar
riskiyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur.*® Erigilebilir

47. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi, Vital Statistics
of the United States, Aylik Rapor, 45 (Washington, D.C.: U.S. Government Prin-
ting Office, 1997).

48. D. A. Brent, J. A. Perper, C. K. Goldstein, D. J. Kolko, M. J. Allan, C. J. All-
man ve J. P. Zelenak, “Risk Factors for Adolescent Suicide: A Comparison of
Adolescent Suicide Victims with Suicidal Inpatients,” Archives of General Psychi-
atry, 45 (1988): 581-588; M. Boor ve J. H. Bair, “Suicide Rates, Handgun Cont-
rol Laws, and Sociodemographic Variables,” Psychological Reports, 66 (1990):
923-930; D. Lester, “The Availability of Firearms and the Use of Firearms for Su-
icide: A Study of 20 Countries,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 81 (1990): 146-
147; J. H. Sloan, F. P. Rivara, D. T. Reay, J. A. J. Ferris ve A. L. Kellerman, “Fi-
rearm Regulations and Rates of Suicide: A Comparison of Two Metropolitan Are-
as,” New England Journal of Medicine, 322 (1990): 369-373; D. A. Brent, J. A.
Perper, C. J. Allman, G. M. Moritz ve M. E. Wartella, “The Presence and Acces-
sibility of Firearms in the Homes of Adolescent Suicides: A Case-Control Study,”
Journal of the American Medical Association, 266 (1991): 2989-2995; C. Loftin,
D. McDowall, B. Wiersema ve T. J. Cottey, “Effects of Restrictive Licensing of
Handguns on Homicide and Suicide in the District of Columbia,” New England
Journal of Medicine, 325 (1991): 1615-1620; A. L. Kellerman, F. P. Rivara, G. So-
mes, D. T. Reay, J. Francisco, J. G Banton, J. Prodzinski, C. Fligner ve B. B.
Hackman, “Suicide in the Home in Relation to Gun Ownership,” New England Jo-
urnal of Medicine, 327 (1992): 467-472; D. A. Brent, J. A. Perper, G. Moritz, M.
Baugher, J. Schweers ve C. Roth, “Firearms and Adolescent Suicide: A Commu-
nity Case-Control Study,” American Journal of Diseases of Children, 147 (1993):
1066-1071; M. Killias, “International Correlations Between Gun Ownership and
Rates of Homicide and Suicide,” Canadian Medical Association Journal, 148
(1993): 1721-1725; D. Hemenway, S. J. Solnick ve D. R. Azrael, “Firearm Tra-
ining and Storage,” Journal of the American Medical Association, 273 (1995): 46-
50; R. J. Blendon, J. T. Young ve D. Hemenway, “The American Public and the
Gun Control Debate,” Journal of the American Medical Association, 275 (1996):
1719-1722; P. Cummings, T. D. Koepsell, D. C. Grossman, J. Savarino ve R. S.
Thompson, “The Association Between the Purchase of a Handgun and Homici-
de or Suicide,” American Journal of Public Health, 87 (1997): 974-978; J. Hintik-
ka, J. Lehtonen ve V. Viinamaki, “Hunting Guns in Homes and Suicides in 15-24
Year-Old Males in Eastern Finland,” Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 31 (1977): 858-861; M. S. Kaplan ve O. Geling, “Firearm Suicides
and Homicides in the United States: Regional Variations and Patterns of Gun
Ownership,” Social Science and Medicine, 46 (1998): 1227-1233; M. Miller ve D.
Hemenway, “The Relationship Between Firearms and Suicide: A Review of the
Literature,” Aggression and Violent Behavior, 4 (1999): 569-75.
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ve Oldiiriicii bir yontemle bir araya gelen diirtiisellik bu yas grubun-
daki psikolojik ve psikiyatrik hassasiyetleri artirir.

Halk saglif yetkilileri, travma cerrahlari, acil servis doktorlari,
adli tabipler ve ruh saglif1 profesyonelleri tabanca ve saldin silah-
lannin ¢ogalmasina karst mesleklerinden kaynaklanan ofkelerini
dile getimnektedir. Ciinkii kursun yaralarindan akan kani durdura-
mayan onlardir, 6liim kagitlanm yazmak, anne babaya haber ver-
mek, otopsi raporlanni yazmak zorunda olan da onlardir. Amerikan
Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik Cerrahi Birligi ve Ameri-
kan Travma Dernegi baska kurumlarla da isbirligi yaparak atesli si-
lahlarin kullanildig intihar ve cinayetlerin sayisindaki hizli artigi
denetim altina almak i¢in ¢esitli politikalar benimsedi ve Onerdi.”
Bin cerrah ve dahiliye uzmaniyla yapilan ve 1998’de yayimlanan
anket ¢alismasi cerrahlarin % 84’i, dahiliye uzmanlarininsa %
72’sinin hekimlerin intihart onleme dabhil atesli silahlarla yaralan-
malarin 6nlenmesine etkin bir sekilde katilmas: gerektigini diisiin-
diigiinii saptamugtir.” Pek ¢cogu bu konuda ¢ok az egitim aldigini ya
da hi¢ almadigini belirtti, fakat neredeyse hepsi bu meselenin iiste-
sinden gelmelerine yardimci olacak bir egitim almak istedigini ifa-
de etti.

Amerikan halki bu kaygilarin pek ¢ogunu paylasiyor.® 1998°de
iilke capinda yetigkinlerle yapilan bir anket ¢calismasinda yetigkin-
49, L. Adelson, “The Gun and the Sanctity of Human Life: Or the Bullet as Pat-
hogen,” Archives of Surgery, 127 (1992): 171-176; T. L. Cheng ve R. A. Lowe,
“Taking Aim at Firearm Injuries,” American Journal of Emergency Medicine, 11
(1993): 183-186; J. J. Tepas, “Gun Control Legislation: A Major Public Health Is-
sue for Children,” Journal of Pediatric Surgery, 29 (1994): 369; C. W. Schwab ve

D. R. Kauder, “Trauma Surgeons on Violence Prevention,” Trauma, 40 (1996):
671-672.

50. C. K. Casssl, E. A. Nelson, T. W. Smith, C. W. Schwab, B. Barlow ve N. E.
Gary, ‘“Internists’ and Surgeons’ Attitudes Toward Guns and Firearm Injury
Prevention,” Annals of Internal Medicine, 128 (1998): 224-230.

51. Amerikan Pediatri Akademisi Ergenlik Komitesi, “Firearms and Adolescents,”
Pediatrics, 89 (1992): 784-787; P. Cummings, D. C. Grossman, F. P. Rivarave T.
D. Koepsell, “State Gun Safe Storage Laws and Child Mortality Due to Firearms,”
Journal of the American Medical Association, 278 (1997): 1084-1086; S. P. Teret,
D. W. Webster, J. S. Vernick, T. W. Smith, D. Leff, G. J. Wintemute, P. J. Cook,
D. F. Hawkins, A. L. Kellerman, S. B. Sorenson ve S. De Francesco, “Support for
New Policies to Regulate Firearms,” New England Journal of Medicine, 339
(1998): 813-818.
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lerin % 88’1 silahlan ¢ocuklarin kullanmasinin engellenmesini (te-
tik kilidi takiak ya da silah1 ¢ocuklarm erigemeyecegi bir yerde
saklamak gibi); % 71’i silahlarin kisiye 6zel bir duruma getirilme-
sini (ancak sahibinin parmak izini, elinin biiyiikliigiinii ya da bile-
ge takilan bir banttan gelen radyo dalgalarim “tamidiktan” sonra
ates eden sozde akilh silahlar); % 82’si (sarjor ya da mandal ¢ika-
nldiginda ateslemeyi engelleyen) sarjor emniyeti kullammmm; %
73’1l de silahin figek yataginin dolu olup olmadigim gosteren aygit-
larin kullanimmin: tercih etti. Bunlar asgari de olsa toplumun alabi-
lecegi zekice onlemlerdir. Bir ¢ocuk ya da ergenin kendini 6ldiir-
mesini kolaylagtirmann hig¢bir gerekgesi olamaz.

Isve¢ Intihar Onlemlerini Geligtirme Ulusal Programi’nda uz-
manlar, “intihar araglarimin” erisilebilirligini azaltmak amaciyla ba-
z1 oncelikler belirlediler.” Ulagimla ilgili olarak, yalniz siiriiciiniin
nefesinde alkol olmadifinda agilan gelistirilmis kontak kilitlerinin
iiretilmesini, karbon monoksit konsantrasyonu belli bir diizeyi gec-
tiginde rolantide ¢alisan motoru durduracak cihazlarin iiretilmesini,
egzoz emisyon denetimlerinin karbon monoksiti de kapsayacak se-
kilde genisletilmesini, karbon monoksit intiharlarim 6nlemek igin
daha iyi tasarlanmis egzoz sistemlerinin iiretilmesini, hava yastik-
larinin her otomobilde standart hale getirilmesini, aracin 6n kismi-
mn darbe aninda kisiyi cepheden iterek ezmek yerine yana itecegi
bir sekilde tasarlanmasmi, kaza ve intiharlarin sik yasandifi metro
istasyonlarinin ¢esitli koruyucu cihazlarla donatilmasim ve intihar
vakalannin sik¢a yasandig (yiiksek binalar, kopriiler gibi) yerlerde
(parmaklik ya da ag gibi) giivenlik 6nlemleri alinmasini ve’ imdat
telefonlan yerlestirilmesini tavsiye ediyorlar. Silahlarla ilgili olarak
tiifeklerde emniyet mekanizmasini, silah ve cephanenin farkl yer-
lerde muhafaza edilmesini, silah miilkiyeti diizenlemeleri yaparken
intihar riskinin goéz oniine alinmasini ve intihara egilimli kigilerin
silahlara erigiminin sinirlandiriimasini salik veriyorlar. Son olarak
da ilaglarla ilgili olarak zehirli madde oram diiiik ilaclarin, ilagla-

52. intihar araglarinin erigilebilirliginin azaltilmasiyla ilgili tavsiyeler dogrudan is-
veg Ulusal Intihar Onleme Konseyi'nden alinmistir, “Support in Suicidal Crises:
The Swedish National Program to Develop Suicide Prevention,” Crisis, 18
(1997): 65-72,s.71.
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n dogru kullanma yontemlerinin ve uygun paketleme bigimlerinin
gelistirilmesini, ilag igme diizenleri konusunda dikkatli olunmasini,
hastalarin dikkatle izlenimesini, zehirli recete ilaglarinmn intihara
egilimli Misiler tarafindan edinilmesinin kisitlanmasi igin ¢aba gos-
terilmesini oneriyorlar.

Norveg, Finlandiya, Yeni Zelanda ve Avustralya dahil birkag iil-
keyle birlikte Isveg intihar oranim diisiirmek igin kapsamli bir stra-
teji gelistirdi.” Bu ulusal stratejilerin ¢ogu halkin ve medyanin egi-
tilmesi, alkolizm, depresyon ve diger ruhsal hastaliklarin tedavisi
ve bunlar hakkinda toplumun bilinglendirilmesi, 6ldiiriicii yontem-
lere erigimin azaltilinasi ve saglik ve diger ilgili alanlardaki profes-
yonellerin yogunlagtirilmis egitimi konulanna odaklanmustir. Diin-
ya Saglik Orgiitii intihan 6nleme konusunda genelde yontemlerin
erisilebilirligini azaltmaya odaklanan alt1 temel adim belirtmekte-
dir* ruhsal hastaliklarin etkin tedavisi, silah miilkiyeti denetimi,
evde kullanilan gazlarin zehirlerden arndirilinasi, otomobil emis-
yonlarinin zehirlerden arindirilmasi, zehirli maddelerin erisilebilir-
liginin denetlenmesi ve medyadaki intihar haberlerinin makul bir
diizeye indirilinesi.

Birkag y1l once Britanya ulusal saglik kampanyasi i¢in 6zel bir
hedef belirledi:** 2000 yilina kadar intihar oranim % 15 diigiirmek.
Psikiyatrlar Birligi Britanya capinda aktif bir “Depresyonu Yenin”
kampanyasi yiiriittii.”* Hedefleri depresyon nedeniyle insanlarin

63. J. Lénnqvist, “National Suicide Prevention Project in Finland: A Research
Phase of the Project,” Psychiatrica Fennica, 19 (1988): 125-132; J. Lénnqvist, H.
Aro, M. Heikkinen, H. Heila, M. Henriksson, E. Isometsd, K. Kuurne, M. Mart-
tunen, A. Ostamo, M. Pelkonen, S. Pirkola, J. Suokas ve K. Suominen, “Project
Plan for Studies on Suicide, Attempted Suicide, and Suicide Prevention,” Crisis,
16 (1995): 162-175; J. Hakanen ve M. Upanne, “Evaluation Strategy for Finland’s
Suicide Prevention Project,” Crisis, 17 (1996): 167-174; S. J. Taylor, D. Kingdom
ve R. Jenkins, “How Are Nations Trying to Prevent Suicide?: An Analysis of
National Suicide Prevention Strategies,” Acta Psychiatrica Scandinavica, 95
(1997). 457-463.

54. Dunya Saghk Orgutu, “Consultation on Strategies for Reducing Suicidal
Behaviours in the European Region: Summary Report” (Cenevre: Dinya Saglk
Orgutd, 1990).

55. Sagitk Bakanligi, The Health of the Nation: A Strategy for Health in England
(Londra: HMSO, 1992).

56. E. S. Paykel, D. Hart ve R. G. Priest, “Changes in Public Attitudes to Depres-
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damgalanmasini azaltmak, halki depresyon ve tedavileri hakkinda
bilgilendirmek ve depresyon hastalarimi vakit kaybetmeden tedavi
olmaya tegvik etmekti. Baslangi¢ caligmalar1 halkin depresyon ve
psikolojik damismanlifa karsi tutumunda gelisme oldugunu fakat
halen pek ¢ok kisinin antidepresanlarin damigsmanlik kadar etkili ol-
madifini ya da bagimlilik yapabilecegini diisiindiigiinii géstermek-
tedir. Britanya yonetiminin ve Psikiyatrlar Birlifi’nin ¢abalannin
intihar orami iizerindeki etkisinin ne olacagim kestirmek i¢in heniiz
cok erken. Pek cok iilkede oldugu gibi Britanya’da da ruh saghig
hizmetlerinden yararlanma imkanlariyla halkin bu imkanlardan ha-
berdar olinasi arasinda bir ugurum vardir.”” 1999 yili nisan aymda
Londra’daki Ruh Saghig1 Vakfi ii¢ bin kisi iizerinde yapilan bir an-
ket calismasimin sonuglarim acikladi. Ankette insanlardan kendile-
ri ya da tamdiklan birinin acil psikiyatrik yardima ihtiyaci olursa
arayabilecekleri numarayi isaretlemeleri istenmisti. Cevap verenle-
rin % 50’si yerel veya ulusal yardim hattimn ya da onlarin yerel
sosyal hizmetlerinin irtibat telefonunu isaretleyememis, % 30’u da
Ulusal Saglik Hizmetleri'nin kendi yorelerindeki ruh saglig servi-
sinin nurnarasini saptayamamigt1.

Amerika Birlesik Devletleri XX. yiizyilin son aylarina degin iil-
ke capinda tutarli ve kapsamli bir intihar 6nleme stratejisi onerme-
di. Elbette iilke icinde cesitli yerlerde ¢ok iyi intihar onleme prog-
ramlarn yiiriitiiliiyordu, fakat birlestirici bir kavram ya da destekle-
nen ve fon saglanan ulusal bir liderlik yoktu. Nevada Eyaleti Sena-
torii Harry Reid —babasi kendini 6ldiirmniistii ve senatorii oldugu
eyalet iilkedeki en yiiksek intihar oranlarini sergilemektedir—
1997’ de Amerika Birlesik Devletleri Senatosu’na bir nerge sundu.
Oybirligiyle onaylanan 6nergede kismen sunlar yaziliydi:**

Senato;
1. intihan ulusal bir sorun olarak goriir ve intihar1 6nlemenin ulusal

sion During the Defeat Depression Campaign,” British Journal of Psychiatry, 173
(1998): 519-522.
57. J. McKerrow, “Community Care for Mentally |ll,” The Times (Londra), 24

Nisan 1999.
58. Amerika Birlesik Devletleri Senatosu, “Suicide in America,” Congressional

Record, 143(57) (1998): 1-2.
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bir 6ncelik oldugunu ilan eder;

2. tek bir intihar 6nleme programi ya da ¢abasimin tiim halklar ya da
toplumlar i¢in uygun olmayacagini kabul eder;

3. asagidaki hususlar1 amaglayan girigimleri tegvik eder;
A. intiharin 6nlenmesi;
B. intihar riski altindaki ya da intihara tegebbiis etmis kisilere yar-
dim etmek;
C. intihar riski altindal kisiler i¢in giivenli ve etkili tedaviler ge-
ligtirmek;
D. intihar sonucu bir yakinim kaybeden insanlar1 desteklemek;
E. etkili bir ulusal intihar Snleme stratejisi gelistirmek; ve

4. ruh saglig: hizmetlerinin ulagilabilirliginin ve ekonomikliginin ar-
tirilmasini ve intihar riski altindaki tiim insanlarin damgalanma
korkusu olmaksizin bu hizmetlerden yararlanmasinin saglanmasi-
ni1 dzendirir.

Senato karan etkili ve onemli bir baglangicti. Bircok kamu sagligi
kurulugunu, intihar1 6nleme programini, ruh sagligi destek grupla-
rin ve ¢cogunlugunu aile bireylerinden birini intihar yiiziinden kay-
betmis aktivistlerin olusturdugu yaratici1 ve aktif bir kitle Orgiitii
olan Intihar1 Onleme Destek Agi’n1 harekete gegirdi. Senator Re-
id’le birlikte calisan bu ag gecenlerde yapilan ve bir ulusal intihar
onleme stratejisi gelistiren konsensiis toplantisinin diizenlenmesin-
de ¢ok onemli bir rol oynadi. Bu gruplar Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezleri eski bagkani ve Amerika Birlesik Devletleri Halk
Saglig1 Hizmetleri Baghekimi David Satcher liderliginde bir araya
geldi.”” Satcher dogal bir liderdir, onun zekasi ve sevecenligi ulusal
bir intihar 6nleme stratejisi yaratmak igin gereken koalisyonun ku-
rulmasini kolaylagtirdi. Onun 1999 tarihli /ntihar Hakkinda Baghe-
kimin Raporu baglikl1 yazis1 bu makarmin iki yiizyillik gecmisinde
bu konu iizerine yayimlanan ilk eserdir.® Rapor, intihar ve risk
faktorleri hakkinda kamunun bilin¢lendirilmesi, toplumsal ve
klinik hizmetlerin gelistirilmesi ve intihar 6nleme biliminin iler-

59. D. Satcher, “Bringing the Public Health Approach to the Problem of Suicide,”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 28 (1998): 325-327.
60. Amerika Birlesik Devletleri Halk Saghg: Hizmetleri, The Surgeon General’s
Call to Action to Prevent Suicide (Washington, D.C., 1999).
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lemesine yatirim yapilmasi i¢in ¢agrida bulunmaktadar.

Federal hiikiinet intihar meselesine giizel bir giris yapti, fakat
bu ¢aba halkin destegi, Kongre ve eyalet meclislerinin mali yardi-
mu olmaksizin basarili olamaz. Milyonlarca Amerikali saglik gii-
vencesi olmadig veya yetersiz oldugu icin ruh sagligi hizmetlerin-
den yararlanamadigi, agir ruhsal hastaliklar1 olanlann hastanede
yatma siiresi haftalar yerine giinlerle sinirlandigi ve toplum bu in-
sanlarin cektigi 1stiraptan bihaber olmayi siirdiirdiigii miiddetce in-
tihar1 onlemede biiyiik bagar1 kazanmak gercekdisi bir hedef olarak
kalacaktir. Sokaklar ve hapishaneler ruh hastalarina gore degildir.*

Siyasette itiraz edilecek pek ¢ok nokta vardir. Bununla birlikte
bagarili yaklasim tarzlannin sayisindaki artig sistemnli halk eylemi-
nin 6nemli kazanglar olacagina igaret etmektedir. Intihan onleme
konusunda daha 6grenilecek ¢ok sey var. Fakat Baghekim'in rapo-
runun da inandirici bir sekilde one siirdiigii gibi simdi de yapilacak
¢ok sey var.

Kendini 6ldiirmesinden kisa bir siire nce Columbia Bolgesi Kon-
sey Bagkani John Wilson, Ruh Saghg1 Dernegi’'nde siyahi toplum-
da goriilen intihar ve ruhsal hastaliklar hakkinda konugstu. “Intihar
geng siyah insanlarin bir numaral katilidir, fakat biz ona silah sesi
diyoruz... Onun hakkinda konugmak bile istemiyoruz. Amerika nin
depresyona bakig agisim degistirmek zorundayiz,” dedi. Her za-

61. H. G. Morgan, “Suicide Prevention: Hazards in the Fast Lane of Community
Care,” British Journal of Psychiatry, 160 (1992): 149-153; M. Goldacre, V. Seag-
rott ve K. Hawton, “Suicide After Discharge from Psychiatric Inpatient Care,” Lan-
cet, 342 (1993): 283-286; P. B. Mortensen ve K. Juel, “Mortality and Causes of
Death in First Admitted Schizophrenic Patients,” British Journal of Psychiatry,
163 (1993): 183-189; A Bass, “DMH Sees Increase in Deaths,” Boston Globe,
11 Haziran 1995; R. McKeon, “The Impact of Managed Care on Suicidal
Patients,” Amerikan intihar Bilimi Dernegi Yillik Toplantisi'nda sunulan bildirge,
Bethesda, Maryland, Nisan 1998; J. Rabinowitz, E. J. Bromet, J. Lavelle, K. J.
Severance, S. L. Zariello ve B. Rosen, “Relationship Between Type of Insurance
and Care During the Early Course of Psychosis,” American Journal of Psychiatry,
155 (1998): 1392-1397, J. M. Zito, D. J. Safer, S. dos Reis ve M. A Riddle,
“Racial Disparity in Psychotropic Medications Prescribed for Youths with
Medicaid Insurance in Maryland,” Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 37 (1998): 179-184.
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manki gibi hakhiydi.

John Wilson’u ¢ok 6zlliyorum, heyecanli ve egsiz bir sesle soy-
le dedigini hila duyabiliyorum: “Her seyi Tanrv dan bekleyemeyiz.
Tanri cok megsgul.”
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X

Kapanmayan yara
Geride kalanlar

...Zaman yaralan iyilestirmez,
Yarisini diker, iz biralur
Tekrar agilir yara, ayni aciy1 yeniden duyarsin
Hem de o ilk andaki gibi.
Elizabeth Jennings

Birkag¢ ay once bir aksam ben, esim ve onun eski bir arkadagi ye-
mek yiyorduk. Esimin psikiyatr arkadasi yemegin sonuna dogru ne
iizerinde calighifum sordu. Intihar hakkinda bir kitap yazdigimi
soyledim, fakat bu her zamanki gibi zor bir isi bagariyorrmusum his-
sini uyandirmadi. Kisa bir sessizlik oldu. Sonra, zayif intihar anla-
yis1 otuz yillik kigisel deneyimle ortiilmiis birinin olaganiistii ken-
dinden eminligiyle, “On sekiz yasimdayken intihar etmek istemis-
tim. Fakat intihar edemeyecegime kanaat getirdim, ¢iinkii bu ailem
ve arkadasglanm icin felaket olurdu. Simdi de yapamam. Ben bir
doktorum. Hastalarimin ne hale gelecegini bir diigiiniin. Ne akil al-
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maz bir bencillik!” dedi. Bir ahlaki iistiinliik fikri asil1 kaldi hava-
da.

Hesabu istemesi icin masanin altindan egimin ayagina bir tekme
attim, ardindan arkadagina, c¢ok iyi bildigi gibi yillar 6nce kendimi
Oldiirmeye kalkistigimi, oliimden kil payr kurtuldugumu ama bu-
nun bencil bir sey olup olmadigini hi¢ diisiinmedigimi hatirlattim.
Yalnizca daha fazlasina dayanamayacak hale gelmistim, ertesi sa-
bah kalkip ahmak kafam ve karanlik diigiincelerimle bastan bagla-
may diisiinmek zorunda kaldigim son 6gleden sonraydi. Kotii bir
hastaligin, asla kurtulamayacagimi sandigim bir hastalifin son nok-
tastyds. ikisi de Oylesine coktu ama sevmek de sevilmek de kar et-
mezdi. Ne sevecen bir aile ne de harika bir is hissettigim 1stirap ve
umutsuzlugun iistesinden gelmeme yardimci olabilirdi. Ne kadar
derin olursa olsun tutkulu ve romantik bir agk hicbir seyi degistire-
mezdi. Canl1 ve sicak hicbir sey kabugumdan igeri giremezdi. Ha-
yatim yangin yeriydi, iistelik ailemin, dostlarimin ve hastalarimin
bensiz ¢cok daha iyi olacagina —kesinlikle— inantyordum. Benden
geriye bir sey kalmamuigti, 6liimiimiin benim i¢in harcanan ve bosa
giden enerjileri, iyi niyetli cabalar1 azat edecegini diigiiniiyordum.

Yine de meslektagimizin soyledikleri dogruydu. Intihar, hayati-
nm onun gerceklifiyle yiizleserek gecirenler icin anlatilamayacak
kadar berbattir. Hi¢cbir anne baba ya da ¢ocuk, kardes ya da arka-
das, doktor ya da hasta aksini iddia etmeyecektir. Cogu bunun go-
riiniigte bencil bir davrams oldugu konusunda esimin arkadagina
katilacaktir, cogu acgikca degilse bile icinden, “Bunu bana nasil ya-
pabildin?” diye haykumistir. Hepsi kendine tekrar tekrar, sonra bin
kere daha, Neden? diye sormustur, Neden? Bagka ne yapabilirdim?

Amold Toynbee'nin yazdigi gibi her zaman Oliimiin acisi,
“vlenden ¢ok geride kalan yash Kisiler i¢in keskindir.” Iste bu, de-
misti, “Oliimle yagam arasindaki iligkinin bag gergegidir. Oliimiin
verdigi 1stirabin iki taraf1 vardir; hayatta kalanin payina bu istirabin
en giddetli kism diiser.”

Intiharin ardindan geride kalanlar sugluluk ve kizginlikla baga

1. A. Toynbes, A. K. Mant, N. Smart, J. Hinton, S. Yudkin, E. Rhode, R. Heywood
ve H. H. Price, Man’'s Concern with Death (St. Louis: McGraw-Hill, 1968), s. 271.
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¢cikmak, iyi anilan kétiilerden ayirmak ve bu anlagilmaz eylemi an-
lamaya ¢alismak zorunda kalirlar. Dahasi, en basindan beri siki s1-
kiya baglandiklary, i¢ ice yasadiklar1 anne, baba ya da ¢ocugunu 6z-
ler; yatagini, sevgisini ve giivenini paylastigi esinin matemini tutar
ya da uzun dostluk giinlerini ve gecelerini beraber gecirdigi bir dert
ortagmin yokluguna iiziiliirler.

Bagka yasamlarin perspektifinden bakarak intihar1 son derece
hisisel, zalim ve diisiincesiz bir davranig olarak gormek miimkiin
miidiir? Gergi intihar akla ve diisiinceye teget gecer ve hemen her
zaman akildis1 bir ¢aredir; aciyi, bosunalifl, sesleri ve umutsuzlu-
gu sona erdirmenin en iyi yolu oldugu sanilir. Intihar kararlan bag-
kalarinin hayatlarina duyulan sayg yiiziinden silinip atilabilecek
ugucu diigiinceler degildir. Intihar biriken kederle kabarir, diirtiiyle
hizlamir; disg diinya intihar tetikleyebilir, ancak intihara egilimli
akil bagkalarinin iyiligini ya da gelecegini diisiinmez. Diisiinse de
onlar i¢in daha parlak bir gelecek tasarlar, ¢iinkii boyle hasta, dep-
resif, tahripkar ya da psikotik bir varlik hayatlarindan ¢ikip gide-
cektir. Geng bir kimyager intihar etmeden 6nce bunu kisa ve 6z bir
sekilde dile getirmigti: “Intihar ve yakin akrabalarla dostlara karsi
bencillik meselesi cevap veremeyecegim, hatta fikir bile beyan
edemeyecegim bir sorudur. Ancak kesin olan sudur ki uzun uzun
diisiindiim ve o6liince onlar1 canliyken incittifim kadar incitmeyece-
gime kanaat getirdim.”*

INTIHAR bagka higbir 6liime benzemez, geride kalanlarin gogiis
germesi gereken aci da baska hicbir aciya benzemez. Biiyiik bir
saskinlik ve bitmek tiikkenmek bilineyen “keskelerle,” 6fke ve sug-
lulukla, zaman zaman korkung bir avuntuyla bas basa kalirlar. Hem
sorulur hem de sorulinaz Neden diye; korkan, utanan, bir bas sag-
l1g1 ciimlesiyle mahcubiyeti veya bir yorumu bir araya getiremeyen
insanlarin sessizligi kalmigtir onlara. Digerlerinin —ve kendileri-
nin— daha fazlasi yapilabilirdi varsayimiyla bas basa kalirlar.

2. E. R Ellis ve G. N. Allen, Traitor Within: Our Suicide Problem (New York:
Doubleday, 1961), s. 176.
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Aile bireyleri ve dostlar kederli sorular sorarlar kendilerine: On-
suz ne yapacagim? Onsuz nasil yasayabilirim? Torununun 6liimiin-
den bir ay sonra, simdi iki yil gecti iistiinden, yasl bir kadin soyle
baslayan bir mektup yazmist1 bana: “Yirmi bir yasindaki torunum
kendini vurdu. Birbirimize ¢ok yakindik ve onu her seyden ¢ok se-
viyordum. Tedaviye ¢ok ge¢ baglamist1 ve ilaglarimi almiyordu...
Oliimii yiiregimde hi¢bir zaman doldurulamayacak bir bogluk bi-
rakt1.” O kadar korkung olan yiirekteki bu bosluktur iste. Saskinlik
hafifledikten, suclulukla miicadele edildikten ve dinginlife kavu-
sulduktan sonra yiirekteki bu bosluk, gidene duyulan 6zlem kalir.
Intiharin difer o6liimlerle ortak yani budur.

Bagka tiirliiymniig gibi goriinse de intihardan sonraki matem
donemi, ailesinden birini ya da bir dostunu kronik hastalik, kaza ya
da cinayet gibi bagka bir sekilde kaybedenlerin tepkilerinden pek
de farkh degildir.’ Hepsinde de sok, yadsima, 6fke, depresyon, de-
rin yalmizlik ve her seye sinen bir kayip hissi vardir. Fakat intihara
Ozgii kimi geyler onu fakl kilar. Belki intiharlarin en azindan yari-
s1 biraz beklenti dahilindedir (sozgelimi bir kigi aragtirmacilardan
birine soyle demisti: “Beni arayip haber verdiklerinde aklimdan ge-
cen diisiince suydu: Sonunda yapti iste.”) ancak 6liim her zaman ol-
masa da ¢ogunlukla ani, beklenmedik bir sey oldufundan ailelerin
Oliim ihtimaline alisma, 6ziir dileme ya da vedalasma sansi olmaz.

Cogu kez oliimle birlikte gelen ilk yadsima sik sik 6liim nede-
ninin yadsinmasiyla birlesir. Sonunda cocuklarimn oldiigiinii ka-
bullenen anne babalar oliimiin intihar oldugunu yadsimaya devam
edebilirler. Bu, kendini 6ldiiren kiiciik cocuk ve ergenlerin anne ba-

3. D. Shepherd ve B. M. Barraclough, “The Aftermath of Suicide,” British Medical
Journal, 2 (1974): 600-603; A. S. Demi, “Social Adjustment of Widows After a
Sudden Death: Suicide and Non-Suicide Survivors Compared,” Death
Education, 8 (1984): 91-111; L. G. Calhoun, C. B. Abernathy ve J. W. Selby, “The
Rules of Bereavement: Are Suicidal Deaths Different?” Journal of Community
Psychology, 14 (1986): 213-218; M. P. H. D. Cleiren, Adaptation After
Bereavement: A Comparative Study of the Aftermath of Death from Suicide, Traf-
fic Accident and iliness for Next of Kin (Leiden. DSWO Press, 1991); B. B.
Cohen, “Holocaust Survivors and the Crisis of Aging,” Families in Society, 72
(1991): 226-231; M. P. H. D. Cleiren, “After the Loss: Bereavement After Suicide
and Other Types of Death,” B. L. Mishara, The Impact of Suicide iginde, (New
York: Springer, 1995), s. 7-39.
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balar icin 6zellikle gecerlidir. Maryland Eyaleti adli tabibi, intihar
eden ergen intihar notu yazdiginda ve asma ya da bagindan vurul-
mayla oldiigiinde dahi kimi anne babalarin bununbirkaza oldugun-
da 1srar etmeye devam ettiklerini anlatmigtr. (Asir1 doz oliimleri,
bogulmalar ve tek kisinin kullandi$1 otomobillerde meydana gelen
kazalardaki belirsizlikler anne babalarin bu tiir olaylardaki intihar-
lan kabullenmesini daha da zorlagtirir.)

Diger meseleler kibusu daha da korkung bir hale getirir: intihar
genellikle siddet icerir, bu da aile bireylerinin sakatlanmis veya za-
rar gormiis bedenlerle kars1 karsiya gelmesi ya da kimlik tespiti
yapmak zorunda kalmasi anlamina gelir. Polis olaya dahil olmak
zorundadir, bu da insanlarda sanki su¢ islemigler gibi, rahatsiz edi-
ci bir his uyandirir. Mali agidan gelecegi elinde tutan sigorta miifet-
tigleri kiistah ve saldirgan sorgulamalanyla meseleyi daha cekilmez
bir hale getirirler. Arkadag ve komsular intihara diger 6liimlerle ay-
m diizeyde teselli ve destek vermeyebilirler,* aslinda aile bireyleri-
nin iigte biri intihar yiiziinden damgalandiklarini hissettiklerini ifa-
de etmektedir.’

Intihardan sonra olagan ve yakici bir sugluluk hissi vardir. An-
ne babalar, kardesler, ¢ocuklar, esler, arkadaglar, meslektaglar ve
hatta rastgele tanidiklar yapilmig, yapilmamis ya da yarim kalmig
her seyi hatirlar ve iizerlerinde deri derin diisiiniirler: tartismalar,
onemsemeyisler, edilmemis telefonlar, haber verilmeyen doktor,
evden uzaklagtirilmamus silah ve ilaglar, ertelenen ya da itiraz edi-
len psikiyatrik hastaneye yatirilma...Intiharlarin pek ¢ogu kaygi
dolu, sinirlerin yipranmig oldugu, kredi kart1 bor¢larinin bunalttig
ve O¢ alma istegiyle yiiklii, son derece stresli ve kirilgan bir kigisel
diinyada meydana gelir. Siiriip giden psikiyatrik hastalik ne ondan
mustarip olanlara ne de onlarla birlikte yasayanlara karsi merha-

4. L. G. Calhoun, J. W. Selby ve M. E. Faulstich, “Reactions to the Parents of the
Child Suicide: A Study of Social impressions,” Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 48 (1980): 535-536; L. G. Calhoun, J. W. Selby ve L. E. Selby, “The
Psychological Aftermath of Suicide: An Analysis of Current Evidence,” Clinical
Psychology Review, 2 (1982): 409-420.

5. M. |. Solomon, “The Bereaved and the Stigma of Suicide,” Omega, 13 (1982-
83): 377-387.
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metlidir. Ofke, kusku ve heyecan manik depresyon, depresyon, si-
zofreni, alkol ve uyusturucu kotiiye kullanumnm bir pargasidir. In-
tihar eden kisiye karg1 duyulan sevgi ne kadar biiyiik olsa da devam
eden iligkilerin pek ¢ogunun 6lim aminda yipranmug, tiikkenmis ya
da biisbiitiin kopmug olma olasilig1 vardur. Intihar etme istegi tagi-
yan depresyonun mutlak umutsuzlugu dogas: geregi bulasicidir ve
yardim edebilecek olanlan bile aciz kilar. Kendini 6ldiirenler inti-
har vuku buldugunda bir zamanlar ¢ok sevilen ve birlikte olmaktan
keyif alinan ¢ocuk ya da es olmaktan ¢ikrmigtir artik. Her on aile bi-
reyinden birinin intihann, iligkili olan herkesin acilarina son verdi-
gini itiraf etmesi iirperten fakat sagirtmayan bir gercektir.® Bir aras-
tirmada cocugunu kazada kaybetmig anne babalar intihar sonucu
kaybetmis anne babalarla kiyaslandi. iki gruba da Oteki sorularin
yam sira ¢ocuklann Oliimiiniin aileye beklenmedik herhangi bir
faydasi olup olmadig soruldu:

Her iki gruptan esit sayida anne baba 6liimiin ailelerine olumlu bir et-
kisi oldugunu sdyledi. Kaza grubundakiler bu acinin aileyi birbirine
daha da yakinlagtirdigim hissediyordu. Intihar grubundaki anne baba-
larsa olumlu etkinin siirekli endiselenmek zorunda kalmadiklar: igin
hayatlarina tekrar bir dinginlik gelmesi olduguna inaniyordu. Bunu ge-
nellikle ruhsal hastaliktan mustarip ya da madde bagimlis1 bir oglu
olan aileler, bu durumun ailede biiyiik stres ve gerilime yol agmasin-
dan dolay1 yagiyordu. Biitiin aile bireylerini alabildigine kedere bogan
intihar hem kendilerini hem de ogullarini tiim giigliik ve sikintilardan
Kurtaran gey olarak algilanmagt.”

Intiharla gelen 6liim bir 6liim dosegi etrafinda sessizce bir araya
gelmeye benzemez: Hayatlar1 ve inanglarni darmadagin eder, geride
kalanlar1 perisan eden uzun bir yolculuga ¢ikanr. Bu yolculugun
0Ozii eziyet veren sorgulama olarak, intihann neden yasandigini ve
geride kalanlar icin nasil bir anlam ifade etmesi gerektigini defalar-

6. S. Wallace, After Suicide (New York: Wiley, 1973); K. E. Rudestam, “Physical
and Psychological Responses to Suicide in the Family,” Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 45 (1977): 162-170.

7. M. Séguin, A. Lesage ve M. C. Kiely, "Parental BereavementAfter Suicide and
Accident: A Comparative Study,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 25
(1995): 489-498, s. 493.
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ca sorma efilimi olarak tarif edilmektedir. Bir ebeveyn arastirmaci-
lardan birine $6yle demisti: “Geceleyin o a1 —orada silahi kafasina
dogrultmus oturdugu ani— goziimde canlandirarak uyanirdim. Son-
ra kalkardim ve bir cevap bulmaya ya da bunu yaparken kafasindan
neler gectigini anlamaya ¢ahsirdum.”® Bir bagkasi sadece, “Diisiin-
celer hep oradadir, bilirsiniz. Uyanirsiniz ve ‘Neden’ diye sorarsi-
niz,” demisti.

Intihar eden ¢ocuklarnn anne babalan ¢ok daha perigan olur. Ay-
lar boyunca, kimi zaman yillarca, sadece ¢ocuklaniu kaybetmenin
acistyla degil hissettikleri sucluluk duygusuyla da mahvolurlar: ¢o-
cugu hayatinin en kritik doneminde ihmal etmis olma, ¢ektigi aci-
nin boyutuna duyarsiz kalma ve son soz ve hareketleri gozden ka-
cirmis olma duygusu. Pek ¢ok anne ve baba tekrar tekrar anne ba-
ba olarak yeterliklerini sorgular ve derin bir 6fke, sucluluk ve utang
hissine kapilirlar’ Hayattaki cocuklar1 gereginden fazla korumaya
ve onlann da intihar edebilecek olmasindan duyulan agir1 korkuya
sik¢a rastlanir. Atlanta’daki bir danismanlik merkezinin yoneticisi
olan ve oflunun intihar1 hakkinda bir kitap yazan Iris Bolton, yirmi
yasindaki oglu kendini vurduktan sonra “Neden? Neden evde yok-
tum? Neden benim oglum?” sorularim1 aklindan ¢ikaramadigini ve
sanki arabasinin iistiinde “Benim oglum intihar etti, ben bir fiyas-
koyum,” yazili bir tabela varmig gibi hissettifini yazdi. Anne baba-
larin pek ¢ogu gibi intiharin diger ogullar iizerindeki etkisi yiiziin-
den kaygilanmus, esinin bu biiyiik iiziintiiyle kendisine kiyasla da-
ha icedoniik bir sekilde bag ettigini gézlemlemisti. Bir rahiple be-
raber anne babalar i¢in bir destek grubu olusturdu, bu grupla birlik-

8. C. J. Van Dongen, “Agonizing Questioning: Experiences of Survivors of
Suicide Victims,” Nursing Research, 39 (1990): 224-229, s. 226, 227.

9. A. Herzog ve H. L. Resnick, “A Clinical Study of Parental Response to Adoles-
cent Death by Suicide with Recommendations for Approaching Survivors,” British
Journal o Social Psychiatry, 3 (1969): 144-152; K. E. Rudestam, “Physical and
Psychological Responses to Suicide in the Family,” Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 45 (1977): 162-170; S. M. Vallente ve C. L. Halton,
“Bereavement Group for Parents Who Suffered a Suicidal Loss or an Adolescent
or Youth,” Dépression et Suicide, (1981): 509-510; T. A. Rando, “Bereaved
Parents: Particular Difficulties, Unique Factors and Treatment Issues,” Socia/

Work (1985): 19-23.
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te oglu olmadan siirecek bir yagsama bagladi ve gerek kendisinin ge-
rekse cocugu intihar etmig tiim anne babalarin “6liimciil ve kapan-
mayacak bir yara aldii” gercegini kabullendi. (Ozellikle anneler
cocuklarinin intiharinin ardindan depresyona girmeye egilimlidir.
Her besinden biri oliimii takip eden alt1 ay icinde ciddi derecede
depresif bir duruma gelir.)"° Ayrica anne ve babalann intihara ge-
nelde farkl bicimlerde tepki gosterdigini gozlemistir:

Gegtigimiz on yil iginde ¢ocuklarinin intihartyla yiiz yiize gelmis pek
ok anne ve baba tamdim. Cogu benzer hisler igindeydi. ki cins ara-
sindaki tek fark ise babalarin daha ¢ok gocukla birlikte kaybettikleri
gelecekren bahsetmesi, annelerinse bugiinlerini kaybetmis oldugunu
hissetmesidir. Illinois’de hemgsire ve aciyla basa gikma yollari egitme-
ni olan Nancy Hogan bunu $6yle agikliyor: Baba zamaninin biiyiik bir
kismini evin diginda galisarak ve gocuklarina gelecek hazirlayarak ge-
¢irdiginden onun hissettigi liziintii lusmen bu gocukla higbir gelecegi
olmayacag gergeginden kaynaklamr. Cocugunun mezuniyetiyle ya da
belki de diigiiniinde kizinin koluna girip onu damada dogru gotiirmek-
le ilgili planlar yapmstir. [si bile artik anlamim yitirebilir. Anne gocu-
gu okula birakr, elbiselerini diizenler, gocugun okul, basketbol, ders
caliyma gibi giindelik aktivitelerine katilir. Bu yiizden 6len gocukla
birlikte “simdisini” kaybetmistir. Kayiplar ayni diizeyde ac1 verir, an-
cak birbirinden farklidir.*

May Son... adl1 kitabimin 6nsoziinde Bolton kendisinin ve intihar
sonucu ¢ocugunu kaybeden tiim anne babalarm karsi karsiya kaldi-
§1 bir ikilemi dile getirmektedir:

Nedenini bilmiyorum.
Hicbir zaman bilmeyecegim.
Bilmek zorunda da degilim.
Bundan hoglanmiyorum.

10. D. A. Brent, G. Moritz, J. Bridge, J. Perper ve R. Canobbio, “The Impact of
Adolescent Suicide on Siblings and Parents; A Longitudinal Follow-up,” Suicidal
and Life-Threatening Behavior, 26 (1996): 253-259.

11. 1. M. Bolton, “Our Son Mitch,” E. J. Dunne, J. L. Mcintosh ve K. Dunne-
Maxim, der., Suicide and Its Aftermath iginde, (New York: W. W. Norton, 1987),
s. 85-94, s. 92.
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Yapmak zorunda oldugum
Hayatim hakkinda bir secim yapmaktur.?

Fakat bu noktaya gelmeden Once anne babalar ancak kendilerinin
tarif edebilecegi keskin bir inangsizlik, 1stirap ve saskmlik yasar.
On dokuz yagindaki oglu kendini vuran bir arkadagimin, aym za-
manda meslektasim, s6zleri hala aklimdan ¢ikmiyor. Fevkalade ca-
na yakin, neseli ve sevecen bir anne ve klinik tedavi uzrnam olan
arkadagim oglunun Sliimiiniin sokunu heniiz atlatamamigken soyle
demigsti: “Kendimi yavrusunu kaybetmis bir hayvan gibi hissediyo-
rum, yavrumu aramaya devam ediyorum.”

Intihann kiz ve erkek kardegler iizerindeki etkisi klinik aragtir-
ma literatiiriinde adeta yok sayilmigtir; kardesler arasindaki duygu-
sal yakinlik ve ortak genler ile paylagilan ortak ¢evre dolayisiyla
geride kalan kardeslerin kendini 6ldiirme olasiliklarinin fazla olma-
s1 bu eksikligi daha dikkate deger kilar. Geride kalan ¢ocuklar da
perisan olan anne babalannn 1stirabin1 ve artan kaygilarini payla-
sirlar. Klinik acidan bakilirsa kardegler sadece bir kardesi yitirmis
olmanin acisin degil sugluluk ve sorumluluk duygusu da yasarlar.
Oliimiin sekli diger ¢ocuklarin zalim varsayimlar ve damgalama-
larina yol acarken, aym seyin kendilerine de olabilecegi gibi duy-
gulara kapilmalarma da elveriglidir.

intihar eden yirmi ergenin kardesleri iizerinde yapilan ii¢ yilhik
bir izleme ¢alismasi kardeslerde uzun vadeli olumsuz psikolojik et-
kinin gorece az oldugunu saptamistir.”* Ancak intiharn izleyen ilk
alt1 ay icinde depresyon ortak sorundu;' her dort kardesten biri kli-
nik tedavi gerektirecek derecede depresyona girdi. Aileleri ya da
kendilerinin psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi olan ¢ocuklarin depres-
yona girme olasiliginin digerlerine kiyasla fazla olmasi sasirtici de-

12. |. M. Bolton, My Son... My Son...: A Guide to Healing After Death, Loss, or
Suicide (Atlanta: Bolton Press, 1983).

13. D. A. Brent, G. Moritz, J. Bridge, J. Perper ve R. Canobbio, “The Impact of
Adolescent Suicide on Siblings and Parents.”

14. D. A. Brent, J. A. Perper, G. Moritz, L. Liotus, J. Schweers, C. Roth, L. Balach
ve C. Aliman, “Psychiatric impact of the Loss of an Adolescent Sibling to
Suicide,” Journal of Affective Disorders, 28 (1993): 249-256.
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gildir. Kiigiik kardesler ~muhtemelen abla ve agabeylerinin haya-
tindan bir hayli etkilendikleri ya da evde daha ¢ok vakit gecirdikle-
ri i¢in~ biiyiik kardeglere kiyasla daha bariz bir sekilde etkilenmis-
ti. Kardeslerinin intihannin etkisi soruldugunda ergenler ¢cogunluk-
la bu 6liimiin ardindan “cabuk biiyiidiiklerini” ya da “hizla olgun-
lagtiklarini” soyler.”

Ergen intihar1 genellikle haber degeri tagiyan bir olay olarak go-
riiliir. Medya tarafindan diisiincesiz ve sansasyonalist bir itislupla
kullanildifinda kardegler ve anne babalar igin ayrica bir aci1 ve
utang kaynag olabilir. Halen New Jersey Merkez Bolgesi Geng In-
tiharlarim1 Onleme Projesi'nin direktorliigiinii yapan Karen Dunne-
Maxim, yerel gazete on alt1 yagindaki erkek kardesi Tim'’in sadece
banliy6 treninin 6niine “daldigim1” yazdiginda kendisi ve ailesinin
hissettifi dehgeti ammsamaktadir. Hayatimin geri kalant hakkinda
hi¢ bilgi verilmemisti, bu da onun 6liim seklini hayatini kaybetmis
olmasindan daha 6nemli bir hale getirmisti. Aile, bir Long Island
gazetesi olan Newsday’e Tim’in onlarin bildigi haliyle bir tasvirini
yayunlayip yaynnlamayacagim sordu, onlar da kabul etti:

Her yil iftihar listesine girmeyi bagardi. Ortaokul yilliginin editoriiydi,
kendi savas karsit1 filmini ¢ekti ve bu film Rockville Merkez Kiitiip-
hanesi’nde gosterildi. Viyolonsel ¢alisiyla ddiiller ald1 ve Isvigre’deki
erkek izciler tirmamgina katilmist1. Zeki ve duyarliydi ve sevenleri su
soruyu daima soracaktir~Nigin 61dii?*¢

Sasirticidir ki intiharin sadece kardeslere etkisi hakkinda degil ar-
kadaglara etkisi hakkinda da pek az sey biliniyor. Yakin arkadaslar
ve meslektaslarin ¢ok iyi tanidiklar1 ya da birlikte galigtiklar: biri-
nin intihari nasil anlamlandirdif1 ve bununla nasil basa ¢iktigi
hakkinda yok denecek kadar az sey yazilmugtir. Yasananlar ve kli-
nik tecriibe ~Bu kadar agir bir depresyonda oldugunu nasil fark
edemedim? Keske arasaydim (mektup yazsaydim ya da evine ugra-

15. D. Balk, “Adolescents' Grief Reactions and Self-Concept Perceptions Fol-
lowing Sibling Death,” Journal of Youth and Adolescence, 12 (1983): 137-161.
16. K. Dunne-Maxim, “Survivors and the Media: Pitfalls and Potential,” E. J. Dun-
ne, J. L. Mcintosh ve K. Dunne-Maxim, der., Suicide and Its Aftermath iginde,
(New York: W. W. Norton, 1987). s. 45-56, s. 47.
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saydim), Kegke esine veya doktoruna sdyleseydim gibi sugluluk
hislerinin yani sira— 6liimiin gercek nedeninin intihar oldugunun
yadsinmasinin yaygin oldugunu gostermektedir. Cogu insan intihar
ve onunla yakindan iligkili olan psikiyatrik hastaliklar hakkinda
pek az sey bilir, o nedenle ¢cogunlukla anlamsiz bulduklari bu eyle-
mi anlayabilmek igin ¢irpinirlar. intiharin nedenleri olarak kaginil-
maz sekilde —biten ya da sikintili iligkiler, mali konular, isle ilgili
stres gibi-— giindelik olaylara odaklanirlar. Kimi 6rneklerdeyse igve-
ren olayidiger caliganlarin intiharin en yaygin sebepleri hakkinda
egitmek, depresyon ve gerektiginde nasil yardim alinabilecegi ko-
nusunda bilgilendirmek amaciyla kullanir, ne yazik ki bu sik rast-
lanan bir tutum degildir. Daha yaygin olan 6liim sebebinin hi¢ ko-
nusulmamasi veya tartigilmarmasidir ve bu durumlarda spekiilasyon
dogru bilgi ve merhametin 6niine gecer.

Aile bireylerinin intihan yadsimasi arkadag ve meslektaglar i¢in
durumu daha da kotiilegtirir. Manik-depresyondan mustarip gozde
bir bilim adami olan bir meslektagim birkag y1l 6nce kendini 6ldiir-
dii. Cok iiziilen karisi intihar ettigini kabullenemedi. Cenaze ve an-
ma toreninde intihardan bahsedilmesine izin vermedi ve farkinda
olmadan kocasinin meslektaglari, 68rencileri ve laboratuvar perso-
nelinin onun oliimiiyle basa ¢ikmasim ve hayatlarina devam etme-
sini zorlagtirdi. Bir y1l sonra bile dgrencileri ve meslektaglari bu
giiclii, yaratici ve karizmatik adamin intihanndan s6z etmekte zor-
lamyordu. Ogrencilerinden biri, “Efsanevi bir insandx. Isteki hayat
ve nese kaynagimizds; hevesiyle laboratuvari doldururdu. Sonunda
deneylerime geri doniiyorum ama her gey simdi daha kasvetli. Ha-
13 onu kurtarmig olmam gerektifine inaniyorum. O benim i¢in ay-
nisin1 yapardi,” dedi. Sonra aglamamaya calisarak uzun bir siire
bekledi, “Fakat sanirim yapmadi, degil mi?” dedi.

ESLERDEN birinin intihar evliliin tiim giddetini ve karmasasim
da beraberinde getirir. Kaginilmaz olarak bu kayip duygusu, yalniz-
ca iligkideki yakinligin degil, pskiyatrik hastaliklarin olsun, madde
ya da alkol bagunlilifinin olsun iligkiye getirmig olabilecegi biitiin
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anlagmazliklann, fiziksel siddetin, mali sikintilarin ve duygusal
boslugun da golgesini tasiyacaktir. Yaganmig evlilik sorunlari veya
ayriliklar geride kalan egin hissettigi zaten kuvvetli olan sugluluk
ve sorumluluk duygusunu genellikle daha kétii bir hale getirir. in-
tihar edenin yatagini paylasmis ya da ¢ocuklarini dogurmus kisiye
gore intihar etme karar1 ozellikle kisisel bir rettir. intihar genelde
onlenebilir veya engellenebilir bir 6liim olarak goriildiigiinden eg-
ler ¢cogu kez toplumun dedikodularina ve ailenin suglamalarina he-
def olur. Oliimiin hemen ardindan cinayet ihtimalini bertaraf etmek
icin polisle kurulan zorunlu diyaloglar da durumu daha kotiilegtirir.

Cok sik rastlandif gibi intihar eden esin uzun bir ciddi ruhsal
hastalik gecmisi varsa bunun evlilige verdigi —hiddet, giicenme,
cinsel sadakatsizlik, umutsuzluk, fiziksel ve sozlii istismar ve ya-
bancilagma gibi— zararlar bazi eslerin kederle beraber huzursuz edi-
ci bir rahatlik duygusu hissetmesine yol acar. Bir adamin on iki yil-
dir tekrar tekrar niikseden depresyondan mustarip kanisinin intiha-
rna verdigi ilk tepki bu karmagik hisleri yansitir: “Sanki ii¢ kisiy-
migim gibi tuhaf bir sey hissettim. Birinci kisi soktayd. ikinci kisi
garip bir huzur hissediyordu, ¢iinkii artik psikiyatrlar, ilaglar, ok
terapileri ve hastaneler olmayacakt1. Ugiincii Kigi de bu ikisini izli-
yor ve soyle diyordu: ‘Su haykiran ve aglayan budalaya bak, bir de
on iki yil ayni istirab1 paylagtiktan sonra huzuru bulan budalaya
bak.” "’

Intihar edenlerin esleri, esleri kazada dlenlere kiyasla (bunlar da
cok ani ve beklenmedik kogullar altinda dul kaldigi halde) daha
keskin bir sugluluk ve 6liim yiiziinden su¢laniyormus hissine kapil-
diklar halde aragtirmalarin ¢ogu il grupta da goriilen uzun vadeli
psikolojik etkinin benzer oldugunu gostermistir.” Geride kalan es-
lerin ¢cogunlugu ozellikle geng olanlar olduk¢a iyi uyurn saglamak-

17. T. Organ, “Grief and the Art of Consolation: A Personal Testimony, The Chris-
tian Century, 96 (1979). 759-762; aktaran J. L. Mclntosh, “Survivor Family Rela-
tionships: Literature Review,” E. J. Dunne, J. L. Mcintosh ve K. Dunne-Maxim,
der.. Suicide and Its Aftermath iginde, (New York: W. W. Norton, 1987), s. 83-84.
18. A. C. Cain ve |. Fast, “The Legacy of Suicide: Observations on the Pat-
hogenic Impact of Suicide upon Marital Partners,” Psychiatry, 29 (1966): 406-
411;D. Shepherd ve B. M. Barraclough “The Aftermath of Suicide,” British
Medical Journal, 15 Haziran 1974: 600-603; A. S. Demi, “Social Adjustment of
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tadir. Cogu intihann ardindan bir depresyon donemine girer, fakat
sonra yeniden evlenip ¢cocuklarim sanildigindan daha kolay bir ge-
kilde biiyiitiirler. Yine de kolay olmasi hi¢ zorluk ¢ekilmedigi anla-
mina gelmez, iistelik iyilesmek ¢ok zordur ve uzun zaman alir.

New Jersey’de sosyal hizmet gorevlisi olan Josephine Pesaresi,
psikiyatr kocas1 agir ve gergin bir depresyon doneminde kendini
vurduktan sonra on, on bes ve on alt1 yaglarindaki ii¢ cocuguyla dul
kaldi. Bunu izleyen giin ve aylar anlatiyor:;

Insanlar ilk andan itibaren nedenini 6grenmek istedi. Neden? Neden?
Tanrim, bu sorudan nasil da nefret ettim. Benden yiiregimi yerinden
sokiip atan bir olay1 agiklamam bekleniyordu. Intihara iligtirilen dam-
ga, o korkung damga yasadigimiz dayanilmaz aciyla birlesti....

Onu kaybetmis oldugumuzun farkina varigimla birlikte sugluluk ve so-
rumluluk duygusu basladi. Kendimi kocamin 1stirabinin derinligini an-
layamamakla ve onu hastaneye yatirmamakla sugladim. Cocuklarimiz
onunla olan iligkileri yiiziinden sugluluk hissetti. Oglumuz ergenlik ¢a-
gindaydi ve babasiyla aras1 pek iyi degildi. Biiyiik kizimiz bu felake-
tin olacagini hissettigini, o giin ylizmeye gitmek yerine hislerini dinle-
yip babasinin yaminda kalmis olmas: gerektigini soyledi. Kiigiik kizi-
miz babasinin bulundugu oday: kendi odasinda miizik dinlemek ig¢in
terk etmemesi gerektigini diisiindii.

Sugluluk ve “keskeler” gogaldi, sanki sonsuzdular, dzellikle benim
i¢in. Bu olaydan 6nce bize ¢ok yakin olan kocamin anne babas1 onun
depresyonu i¢in beni suglad1 ve evimize gelmeyi reddetti....

Kocamin &liimiinden sonra gocuklarla séze dokiilmemis bir anlagma
yaptik. Siiriinerek deligimden g¢ikip, elbiselerimi giyip, yiyecek bir
seyler almaya gidersem ve onlan giindelik ugraglarina ve okula gotii-
riirsem onlar da ellerinden gelen en iyi sekilde hayatlarina devam ede-
cekti. Bununla birlikte ben de bu pazarlikta iizerime diigeni yapmaliy-
dim —s6ziinden donmek ya da vekil anne bulmak yoktu. Hepimiz inci-

Widows After a Sudden Death: Suicide and Non-Suicide Survivors Compared,”
Death Education, 8 (Ek) (1984) 91-111; D. E. McNiel, C. Hatcher ve R. Reubin,
“Family Survivors of Suicide and Accidental Death: Consequences for Widows,”
Suicide and Life-Threatening Behavior, 18 (1988): 137-148: T. W. Barrettve T. B.
Scott, “Suicide Bereavement and Recovery Patterns Compared with Non-suicide
Bereavement Patterns,” Suicide and Life-Threatening Behavior, 20 (1990) 1-15;
M. P. H. D. Cleiren, O. Grad, A. Zavasnikve R. F. W. Diekstra, “Psychosocial Im-
pact of Bereavement, After Suicide and Fatal Traffic Accident. A Comparative
Two Country Study” Acta Psychiatrica Scandinavica, 94 (1996): 37-44.-
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niyorduk, ama bunu i¢imizden biri yapacaksa hep beraber yapacaktik.
Benimle silu bir pazarlik yaptilar. Tam bir iskenceydi, beni kizdirdilar,
yine de o kahrolas: arabaya bindim, onlar da bindi. Kocamin bana sev-
gi ve baglilikla ii¢ ¢ocuk biiyiitmek gibi yarim kalmig bir i biraktigi-
nin farlundaydim. Bir sekilde ge¢inip gidecektik —Gyle de oldu. Mizah
bile yavas yavas hayatimiza geri dondii. Biiyiik kizim bana yatagimin
yanina koymam igin iizerinde “Bir damgmana m1 bagvuralim yoksa
kendimiz mi berbat edelim?” yazan bir siis tabag: hediye etti.”

Anne ya da babalarinin liimiiyle perisan olduklan ve kalici bir ge-
kilde damgalandiklari halde ¢ocuklar genellikle 6liimii ciddi ve sii-
rekli bir patoloji yagamadan atlatir. Ancak birgok ¢ocuk yetigkinler
gibi intiharin ardindan yillar degilse bile aylar siirecek derin iiziin-
tii, suc¢luluk ve kaygi yasar. Bazi durumlarda, 6zellikle ¢ocugun
psikiyatrik rahatsizlik ge¢misi varsa tepkisi siddetli ve uzun siireli
olabilir. S6zgelimi on bir yasindaki bir ¢ocuk babasinin intiharin-
dan sonra yaklagik bir yil klinikte tedavi gordii. Klinige kabuliinii
yapan doktor sdyle yazmustr: “Bu zayif, solgun, durgun ¢ocuk ka-
buguna c¢ekilmis, kayitsiz ve cansizdi. Bagini egmis ve bos gozler-
le zemine bakiyordu. Zihni ¢cok mesguldii, sorulmadan nerdeyse hig
konusmuyordu, soruldugundaysa ¢ok yavas cevap veriyordu. Ara
sira dudag: ve koluyla oynasa da el kol hareketleri tam bir teslimi-
yet ve yenilgi ifadesi tagiyordu. Konustugunda ugsuz bucaksiz yal-
nizligini, babasinin intihan yiiziinden hissettigi suglulugu, intiharin
ardindan ailesine yardim edemeyisini ve kendi ise yaramazligini
anlatiyordu.””

Anne veya babasinin 6liim sebebinin hemen iletilmesi ya da ile-
tilmemesi ¢ocugun 6liimii kabullenme ve iistesinden gelme beceri-
si agisindan onemli bir nokta olabilir. Britanya’da yiiriitiillen bir
aragtimanin isaret ettigi gibi geride kalan anne veya babanin tavri
cesitlilik gosterir: bir yanda ogullarina, “Anneniz ¢ok depresif,

19. J. Pesaresi, “When One of Us Is Gone,” E. J. Dunne, J. L. Mcintosh ve K
Dunne-Maxim. der. Suicide and lts Aftermath iginde, (New York: W. W: Norton
1987), s. 104-108, s. 105-106.

20.A. C. Cain ve |. Fast, “Children's Disturbed Reactions to Parent Suicide: Dis-
tortions of Guilt, Comminication, and Identification,” A. C. Cain, der., Survivors of
Suicide iginds, (Springfield, Ill.: Charles C. Thomas, 1972) s. 93-111, s. 97.
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mutsuz ve yorgundu, o nedenle fazlasiyla ilag icerek kendi canim
aldi” diyen bir baba; oteki yandaysa ii¢ yasindaki ¢ocuguna,
“Sersem budala baban kafasini havagazi finnina sokmus” diyen bir
anne.” Psikiyatr kocasi kendini vuran sosyal hizinet gorevlisi Jo-
sephine Pesaresi kocas1 0ldiigii anda ¢cocuklarina soyle dedi: “Kan-
ser gibi tedavi edilemeyecek bir hastaligi vardi.”>

Gercegin ¢ocuklara anlayabilecekleri kadar eksiksiz ve ¢abuk
anlatilmasi onemlidir. Cocugu “korumna” ve “kollama” ¢abalar he-
men her zaman bir ¢arpitma ve yanlig algilama agiyla “bir sessiz-
lik komplosu™ yaratarak ters teper ve ¢ocugun huzurunu kagirr.
Oliimiin ger¢ek nedeni, eger ¢ocuktan gizlendiyse, bagka gocuklar-
la konusurken ¢abucak ortaya ¢ikabilir ya da biiyiikler kendi arala-
rinda konugurken tesadiifen isitilebilir. Gergegi erken yerine gec
ogrenmek fazladan ve gereksiz bir hiisran olabilir ve cocugun anne
veya babasinin yagadigr gercekligi anlamasin engeller. Annesi, bii-
yiikannesi, dayisi, teyzesi ve kardesi (yazar Antony Lukas) intihar
etmis olan senaryo yazari ve yonetmen Christopher Lukas, psiko-
log Henry Seiden’le birlikte yazdigikitabi Silent Grief’de annesi-
nin oliimiinii sarmalayan sessizlik komplosunu ve yalanlan ele ali-
yor:

1941 yilinda sicak bir agustos giiniinde, ben alt10 da otuz ili¢ yaginday-
ken, annem psikiyatrinin Connecticut’taki evinden ¢ikti, bahgeye indi
ve bogazin kesti. Baganl1 bir avukat —ama mutsuz bir adam- olan ba-
bam cenaze isleriyle ilgilenmesi i¢in New York’taki ofisinden ¢agrildi.
O giin psikiyatrin evinde biiyiikannem de vardi. O yaz annemi psiki-
yatra gotiirliyordu; bu ziyaretler yillarin manik depresyon nobetlerinin
doruk noktasiydi. Biiyiikannem ve babam gocuklara —ben evdeydim ve
seliz yagindaki erkek kardesim kamptaydi— ne soylenecegi konusunda
anlasamiyordu. Sonunda babam kazandi ve tiim akrabalarimiz ve arka-
daglarinin ¢ogu intihar ettigini bildigi halde annemin &liim sebebi on
yil boyunca bizden gizlendi.

On alt1 yasimdayken sonunda gergegi dgrendigimde bagka bir sicak
agustos giiniinde babamla tren istasyonunda oturuyorduk. Trene bin-

21. D. M. Shepherd ve B. M. Barraclough, “The aftermath of Parental Suicide for
Children,” British Journal of Psychiatry, 129 (1976): 267-270, s. 269.
22. Pesaresi, “When One of Us Is Gone,” s. 104.
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mek iizereydim ve her zaman babamin gercegi soylemek igin o am
sectigini ¢iinkii bu konuda uzun uzun konusmaya dayanamayacagina
inanmigimdir. “Neden?” diye sordum sikayet edercesine. “Hastaydi,”
dedi babam, bu konuda sdyleyebilecegi tek seyin bu oldugu agikt1. Yil-
larca bir daha bu konudan s6z etmedik.?

Mister Roberts, Picnic [Piknik], South Pasific [Pasifik Incisi], Bus
Stop [Otobiis Duragi) ve Sayanora filmlerinin senaryo yazarn ve
yonetmeni Joshua Logan, yetigkinlik hayat1 boyunca manik depres-
yondan mustaripti. Hastaneye yatirilmalarimn birinin ardindan ye-
ni bir psikiyatrdan randevu ald1 ve ¢ocuklufunu anlatmaya bagladi:

Cocuklugumu anlatirken kendimni sanki ezberlemnigim gibi, “Ba-
bam ben ii¢ yagindayken Chicago’da bir hastanede zatiirreeden 61-
dii,” derken buldum.

Dr. Moore kisa bir siire bekledikten sonra yavasga, “Babaniz
Chicago’da bir sanatoryurnda bir ¢akiyla bogazini kesti. Artik bu-
nu 6grenme zamanniz geldi, Bay Logan,” dedi.

O kadar sasirmustim ki ii¢ dort kez bu ciimleyi telarar etmesini
istedim ve benim hayatim boyunca duymadigim gergekleri nereden
bildigini agiklamasim istedim....

Dr. Moore 'un ofisinden ¢ikana degin zor bekledim, bir taksiye
binip evime gittim ve Louisiana’daki Will amcami aradim.

“Evet, Josh,” dedi Will, “bu dogru.”

“Fakat bana hep zatiirreeden oldiigiinii soylemislerdi,” dedim.

“Gergekten zatiireeden 6ldii, ama cigerlerine giden kan boga-
zindan geliyordu.”

“Neden kimse bana soylemedi? Annem neden bana anlatmadi?”

“Higbir zaman bilmeni istemedi, Josh. Sana nedenini agiklaya-
mam, sadece samnm bunun senin igin fazlasiyla ac1 olacagin dii-
stinmiigtii.”

“Hayur, ac1 degil Will, bu bir ferahlama, ¢iinkii nihayet gercegi
ogrendim. Ciban negterle yarildi ve yara temizlendi. Aslinda gimdi
kendimi uzun zamandir oldugumdan daha iyi hissediyorum. Baba-

23. C. Lukas ve H. M. Seiden, Silent Grief: Living in the Wake of Suicide (North-
vale, New Jersey: Jason Aronson, 1997), s. 3-4.
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mu hayatimda ilk kez tanryorum. ilk kez kendime yakin hissediyo-
rum. Bana ¢ok benziyor olmal1.”

“Evet,” dedi Will, “cok benziyordu. Umaritn annene 6grendigi-
ni soylemezsin.”™

Babasinin intihar1 hakkindaki gercegi 6grenmek, Joshua Logan
gibi, kimilerini rahatlatir ve hem babalarim hem de kendilerini an-
lamalarina yardimci olur. Kimileri de intihar fikrini ve anne ya da
babasmin korkun¢ sonunu aklindan ¢ikaramaz, bunun kendi ya-
samlar icin ne anlama geldiginden korkarlar. Babasi ve halasi gibi
kendini oldiiren John Berryman “Intihara Dair” adli iirinde §6yle
der: “Intihara ve babama dair diisiinceler beni zaptediyor / ...Dur-
maksizn intihan diigiiniiyorum.”” Emest Hemingway’in intihari-
nin ardindan yazdig bir siirde ise soyle der: “Bizi av tiifeklerinden,
baba intibarlarindan koru / ...Tanr agkma! Tetigi cekme baba / yok-
sa bagladigim bitirmek i¢in / 6miir boyu sana ¢fke duyacagim.”
Fakat babasinin intihann hakkindaki en giiclii ciimlesi The Dream
Songs adl1 kitabmdaki bagka bir siirde:

Tag egri duruyor, ¢igeksiz, giin batmak lizere,
Ofkeyle babamin mezarinin yani bagindayim,
Onceden sik, ¢ok sik geldim bu korkung kutsal yere,
Ziyaret ettim beni ziyaret edemeyecek olani,

Bu sayfayi yirup atam:

Simdi daha fazlasi igin geri déndiim,

Bir Florida safaginda yiiregine bir kurgsun sikan
Bu rezil bankacinin mezarina tiikiiriiyorum.*

24. J. Logan, Josh: My Up and Down, In and Out Life (New York: Delacorte,
1976) s. 386-387.

25. J. Berryman, “Of Suicide,” C. Thornbury. der., John Berryman: Collected
Poems 1937-1971, iginde (New York, Noonday Press, 1989, 1999). s. 206, 1, 27,
satirlar arasi.

26. J. Berryman, “235," The Dream Songs iginde, (New York: Farrar, Straus and
Giroux, 1969) s. 254, 7. satir ve 16-18. satirlar arasi.

27. J. Berryman, “384,” The Dream Songs iginds, s. 406, 1-8. satirlar arasi.
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INSANLAR boyle gegit vermez kedere ve dfkeye ragmen yagama-
y1 nasil siirdiiriiyor? Sug¢luluk ve kederle yok olup gitmekten nasil
kurtuluyorlar da kendi hayatlarindan geriye kalani, intihar etmis
yakinlar1 ugruna feda edebiliyorlar? Bunun pek ¢ok yolu var: aile
ve arkadaglarin destegi, dini inan¢, zamanin ge¢mesi, psikoterapi
ya da damismanlik, fakat en ethili olanlardan biri sevdiklerini inti-
har sonucu yitirmis olanlar i¢in kurulan kendine yardim edebilme
gruplandir. Amerikan intihari Onleme Vakfi ve Amerikan Intihar
Bilimi Dernegi Amerika Birlesik Devletleri’nde bilimsel program-
lann, destek ve egitim programlarnnin yani sira genis bir yerel des-
tek gruplar1 a1 sunan baslica ulusal kuruluslardir. Bu gruplar arka-
dagim ya da ailesinden birini intihar sonucu kaybetmis olanlarin bir
araya gelmesini, birbirlerine destek olmasiny, bilgi aligverisinde bu-
lunmasini ve anlamh bir hayat kurabilmek i¢in birbirlerini yiirek-
lendirmesini saglar. Yakinlarim kaybetmek gibi zor durumlar atlat-
ms bagkalarim dinlemek ve sonunda aym seyleri yapabilmeleri
icin yeni iiyelere yardim etmek hayatim siirdiirmeyi ve bagarili ol-
mayi 6grenmede ¢ok onemlidir. Bu insanlarin pek ¢ogu, insanlarin
intihar ve ona yol agan psikiyatrik hastaliklar hakkinda bilinglene-
cefini umarak okul ve kiliselerdeki egitim programlarmna aktif bir
sekilde katilmaktadir. Kimileri yasalan degistirmek ya da intihar
Onleme programlar ve buna bagh arastimnalara aynlan fonu artir-
mak icin eyalet ve iilke diizeyinde ¢aligmalar yiiriitmektedir. Hepsi
de yasadiklan dehsetten biraz iyilik ¢cikarmaya ¢alisiyor ve pek ¢o-
Ju basariyor.
Bununla birlikte pek ¢ogu sevdigi birinin nigin intihar ettigini
sormay1 siirdiiriir. Geng¢ bir adamken kendisi de intihara tesebbiis
“etmis olan Iskog yazar Lewis Grassic Gibbon, A Scots Quair adl
ficlemesinin ilk kitabi olan Sunset Song’da bunu anlatir. Annesinin
‘intiharim kabullenmeye calisan baskahraman Chris Guthrie nin
miicadelelerini betimliyor:

Gecgen sefer oldugu gibi korfeze ¢ikmisti: Ne zaman olmustu? Gozle-

rini agt1 ve diisiindii, bundan da yoruldu ve gozlerini tekrar kapatti, ga-
rip bir kahkaha att1. Gegen yi1l haziranda olmustu, annesinin kendisini
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ve ikizleri zehirledigi giin.

Bu kadar uzak ve bu kadar yakin, asla kagamayacagin soguk, karanlik
bir kuyuya benzeyen saatleri ve giinleri diisiiniirsiin. Ama sen kagar-
din, kara rutubet giin 15181ndan gikt1 ve diinya dénmeye devam etti, gu-
kura fisildayan beyaz yiizler gitti, asla eskisi gibi olamayacaksin, diin-
ya dondii ve onunla birlikte sen de dondiin. ikizlerle beraber len sa-
dece annen degildi, senin yiireginde de bir sey 6ldii ve Kinraddie me-
zarliginda onun yaninda yatmaya gitti —sonra tepelerin oynaman igin
yaratildigina, yollarin uyar: tabelalaniyla panayirlar kurduguna, oyun
¢ok sertlestiginde seni tehlikenin kiyisindan gekip almaya hazir eller
olduguna inanan yiiregindeki ¢ocuk da 6ldii. O 61dii, kitaplarin ve rii-
yalarin Chris’i de onunla birlikte 61dii, sen onlar1 katlayip kdgit men-
dilin i¢ine koydun ve karanlikta bir yerlere sakladin, o sessiz ceset se-
nin gocuklugundu....

Sonra Bayan Munro annenin bedenini yikadi ve annenin en sevdigi,
iistiinde mavi kurdeleler olan ve yillardir hi¢ giymedigi geceliginin igi-
ne koydu; onu giizellestirdi, bakmak giizeldi, onu 6yle goriince yaslar
dokiildii sonunda gozlerinden, sicak gozyaslar1 kan damlalan gibi ak-
t1. Ama gabuk kesildiler, uzun siire 6yle aglasan 6lecektin ¢iinkii, goz-
yaslar1 yerine uzun, sonsuz, cevaplanmamig bir feryat koptu kafanin
icinde Ah! anne, anne bunu neden yaptin?®

28. Lewis Grassic Gibbon, Sunset Song(Edinburgh: Canongate, 1988; ilk basim
1932), s. 63, 64.
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Sonsoz

Bu kitabt yazmanin ne kadar rahatsiz edici olacagim tahmin ede-
meyecek kadar tecriibesizdim. Elbette bunun insanlarla hayatlari-
nin en liziicii ve en ozel anlari hakkinda konugmak anlamina gele-
cegini biliyordum, kagcimilmaz olarak intiharla yillar boyunca siir-
miis olan kendi kigisel iliskime dogru siiriiklenecegimi de biliyor-
dum. [ki ihtimal de cazip degildi, fakat daha dnce pek az irdelenmig
olan intihar salgimiyla ilgili bir seyler yapmak istedim ve yapabile-
cegim tek ey bu konuda bir kitap yazmakn. Mizag olarak iyimse-
rim ve en bagtan beri intihar hakkinda yazilacak cesaret verici ¢cok
sey oldugunu diigiindiim.

Bir klinik tedavi uzmam olarak hayat kurtarabilecek tedaviler
olduguna inandim; etrafi beyin hakkinda iistiin ve derin aragtirma-
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lar yapan bilim adamlariyla cevrili biri olarak beynin biyolojisi ko-
nusundaki temel anlayisimizin ruhsal hastalik ve intiharla ilgili dii-
siincelerimizi kokten degistirmekte olduguna inandim; geng dok-
torlarin ve yiiksek lisans 6grencilerinin hocasi olarak da gelecegin
intihara egilimi olan ruh hastalarimin anlayish ve merhametli bir
sekilde tedavi edilebilmesi icin biiyiik umutlar vaat ettigini diigiin-
diim.

Bunlarin he psine hdld inaniyorum. Aslinda simdi iki yil 6nce bu
kitap icin aragtirma yapmaya bagladigim zamankinden daha fazla
inamiyorum. Bilim goz kamagtiriyor; hizla ilerliyor ve beynin sinir
lifleri mozaigindeki her bir gene ve her noktaya uzaniyor. Psikolog-
lar intihar motivasyonlarim ¢éziiyor ve beynin zayifliklarim boyle
tehlikeli bir sekilde harekete gegiren son ayrintilari —hayat sartla-
rini— bir araya getiriyor. Ve Iskandinavya’ dan Avusturalya’ya ka-
dar diinyanmin her yerinde kamu saglhig yetkilileri intiharlary dur-
durmak amacuyla iyice diigiiniilmiis ve mantikl stratejiler gelistiri-
yor.

Yine de bu ¢abalarin acelesi yok gibi goriiniiyor. Amerika da
her on yedi dakikada bir kigi intihar ediyor: Kamu ilgisi ve dfkesi
nerede? Bu kitabi yazmamin sonucunda daha sabiwrsiz oldum ve
oliim sayisini azaltmamin oniindeki engeller konusunda daha da bi-
linglendim. Intihar edenlerin anne babalarinda, ¢ocuklarinda,
dostlarinda ve is arkadaglarinda gordiigiim keder, sagkinlik ve sug-
lulugu diigiinmeden edemiyorum. On iki yagindaki ¢ocuklarin otop-
si fotograflari ve mezuniyetten sonraki bir yul icinde bagina bir si-
lah dayayan ya da iiniversite yurtlarimin ¢atisindan atlayan ergen-
lerin balo fotograflari géziimiin éniinden gitmiyor. Intihara —ra-
kamlara, intihara gotiiren acilara ve geride kalanlarin istiraplari-
na— bakmak ¢ok iiziicii. Bilimin zafer sevinci yagadigi her ana,
hiikiimetlerin sagladigi her bagsariya karsilik bu éliimlerin korkung
gergegi vardir: gepegeng oliimler, siddet dolu oliimler ve bosu bo-
suna oliimler.

Intihar iizerinde ¢alisan meslektaglarimin ¢ogu gibi ben de za-
man zaman alaminuzdaki kisutlamalari gordiim, kimi doktorlarin ne
kadar iyi oldugunu gérme ayricaligini yasadim ve digerlerinin du-
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yarsizlig1 ve yetersizliginden dehgete diigtiim. En ¢ok da toplumu-
muzun canmina kiyacak kadar umutsuz olanlarin hayatini kurtarma-
ya ne kadar az énem verdiginden etkilendim. Intiharin nadir oldu-
gu toplumsal bir yamlsamadir. Intihar nadir degildir. Intiharla ya-
kindan iligkili olan ruhsal hastaliklar da kesinlikle nadir degildir.
Bunlar ¢ok sik goriilen durumlardir ve kanserle kalp hastaliginin
aksine gengleri oldiiriirler.

INTIHARA TESEBBUS ETMISTIM ve az kalsin éliiyordum, bun-
dan birkag hafta sonra Los Angeles California Universitesi yerleg-
kesinin kargsisindaki Episcopal Kilisesi’ ne gittim. Ara sira gitsem
bile bu kilisenin bir iiyesiydim ve kapidan alti kiginin omuzlarinda
girmek yerine yiiriiyerek girebilmemin etkisiyle Tanrvyla iligkim-
den geriye ne kaldigini gorecegimi diigiindiim. Bunu kolaylagtirmak
icin gapelde icra edilmekte olan Bach resitaline bir bilet aldim. Ki-
liseye erkenden gittim; kafam hdla karisikti ve kafamdaki ve kal-
bimdeki her sey yipranmig ve tiikenmisti. Buna ragmen veya bu
yiizden yine de diz ¢oktiim ve ellerimi agip gercekten bildigim ve
¢ok sevdigim tek duay okudum. Baglangi¢ bildik ve kolaydi; kendi-
me ya da Tanrvya “Tanri aklimda ve kavrayisimda olsun, Tanri
gozlerimde ve bakisimda olsun,” dedim. Kafam karigtig1 halde na-
sul olduysa duamin geri kalamnin ¢ogunu da okudum. Tanrv'yla ba-
rigmak icin yaptigim geyi tamamlamaya gayret ettikce ve sonuna
yaklagtik¢a her gey silindi. Artik tek bir sézciik gelmiyordu aklima.

Kisa bir siire, unutmama, ictigim tehlikeli miktardaki lityumun
kalintiarinin sebep olmug olabilecegini diigiindiim, fakat birdenbi-
re son satirlari da hatirladim: “Tanri sonumda, Tanry oliimiimde
olsun.” O anda daha once bilmedigim, o andan beri de yagamadi-
gum tiirde sarsici bir utang ve iiziintii hissettim. Tanri neredeydi? O
zaman bu soruyu cevaplayamadim, simdi de cevaplayamiyorum.
Ama dlmiis olmam gerektigi halde dlmedigimi ve bana yagsamam
icin verilen firsat konusunda pek ¢ok kiginin olmadig1 kadar sansh
oldugumu biliyorum.
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Bu kitabi yazdigim siire boyunca masanin iistiinde bir resim ve bir
dize durdu. Fotograftaki bir savag u¢agimn yaninda duran geng ve
yakusikli Hava Kuvvetleri Akademisi égrencisiydi. Belki de bu kita-
bt yazmanin en zor yani bu geng adanun intihari hakkinda yazmak-
ti. O kismi yazmaya bulutsuz bir kig giiniinde her yil birka¢ hafta
ders verdigim [skogya St. Andrews Universitesi’ nin kiitiiphanesin-
de bagladim. Onun tbbi raporlarimi okurken ara ara kalkip pence-
reye yiiriidiim ve bu korkung istirabi daha ¢ekilir kilmak gibi bosu-
na bir anlam arayisiyla Kuzey Denizi’ ne baktim. Baktiktan sonra
onu oldiiren hastaligin amansiz gidigatini gésteren tibbi notlara ge-
ri doniiyordum. Fotograf onceleri beni rahatsiz etti, sonradan te-
selli oldu,; Drew Sopirak’i tammaktan geref duydum. Masamin lis-
tiinde duran dize beni hayata dondiiren dizeydi. Douglas Dunn’ un
“Diis Kirikliklari” giirinin son dizesi:

Yasayanlara bak, onlan sev ve diren.!

1. Douglas Dunn, “Disenchantments,” D. Dunn, Dante’s Drum-kit iginde, (Lond-
ra: Faber and Faber, 1993), s. 46.
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TESEKKUR
Bu kitabin yazilis1 sirasinda yaptiklan yardimlardan &tiirii pek ¢ok kisiye
minnettarim. Drew Sopirak’in annesi Allyn ve babasi Andrew onun tibbi
kayitlarim1 kullanmama izin verdi, onun yasami ve 6liimii hakkinda uzun
uzun konustular ve bana yazdilar. Ayn1 zamanda, Drew’in yazilarini,
¢izimlerini, fotograflarim ve kitaplarim benimle paylastilar ve Amerika
Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri Akademisi’nden okul arkadaglar1 ve
Ogretmenlerinin yani sira lise arkadaslar1 ve Ogretmenleriyle de konus-
mam igin cesaret verdiler. Asagidaki kigilere zaman ayirdiklar igin, yap-
t1g1miz goriismeler i¢in, mektuplan ve anilan igin tesekkiir borgluyum:
Yarbay Philip Bossert, Jr., Tom Buckley, Tam Bui, Ellen Fitzgerald, Dr.
Joseph Galema, Judy Landis, Janna Mattey, Binbag1 Stephen Pluntze, Teg-
men David Shoemaker, Paul ve Kay Spangler, Kerri Whittaker ve Stephen
Wood. .
Ulusal Saglik Kiitiiphanesi Enstitiileri’nin galisanlan intihar hakkindaki
bilimsel ve klinik literatiirii izlememe &zellikle yardimci oldular. Ayrnica
Johns Hopkins Tip Fakiiltesi’nin William H. Welch Tip Kiitiip-
hanesi’nden, Georgetown Universitesi Kiitiiphanesi’nden, St. Andrews
Universitesi Kiitiiphanesi’nden, (intiharla ilgili kitaplarim1 “Bilimsel ve
Muhtelif” baglig1 altindaki kitaplarin yer aldig1 bsliimde “Sugar” ile “Sun-
dial” arasindaki rafa dizen) Londra Kiitiiphanesi’nden ve Washington’daki
Ulusal Sanat Kiitiiphanesi Galerisi’'nden yogun bir sekilde yararlandim.
Kongre Kiitiiphanesi Aragtirma Servisi’nden Mildred L. Amer, dogal ol-
mayan nedenlerle 6len Kongre iiyeleri hakkinda bilgi toplamama yardim-
c1 oldu. Ingiltere Hava Harp Okulu’nda kiitiiphaneci ve arsiv gorevlisi
olarak ¢aligan bayan J. M. Buckberry havaciligin tarihi ve literatiirii hak-
kinda materyal gonderdi.
Atlanta Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nden Dr. Alex Crosby;
Ulusal Ruh Saghig Enstitiisii epidemiyoloji bolimiinden Dr. Eve Moscic-
ki ve Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin Oliim Oranlan boliimiinden
Ken Kochanek giincel intihar istatistiklerini elde etmemde ¢ok yardimci
oldular. Maryland Universitesi’ndeki Viroloji Enstitiisii’nden Dr. Robert
Gallo ve Dr. Farley Cleghom ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Oliim Istatistikleri Boliimii bagkam Dr. Harry Rosenberg AIDS 6liim is-
tatistiklerini sagladilar. Savunma Bakanligi’ndan Tom Campbell ve Roger
Jorstad, Vietnam Savasindaki oliimlerin istatistiklerini gonderdiler.
Televizyon habercisi Paul Berry, Columbia Bolgesi Konseyi’nin eski basg-
kani1 ve arkadas1 John Wilson’un ge¢misine ait bilgileri ve video goriin-
tillerini sagladi.
Diger kisilerle birlikte bir gok meslektagim yapitlarinin miisveddelerini ve
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devam eden ¢aligmalarim gonderecek kadar nazikti. Digerleri de yeni ver-
ileri, ormekleri ya da devam eden arastirmalar hakkindaki fikirlerini
benimle paylastilar. Duke Universitesi Tip Merkezi’nden Dr. Elieen
Ahearn’a; Stockholm Karolinska Enstitiisii'nden Dr. Marie Asberg’e;
Ulusal Ruh Saghig: Enstitiisii Klinik Beyin Hastaliklar1 Boliimii’'nden Dr.
Susan Bachus’a; Pennsylvania Universitesi’nden Dr. Aaron Beck’e;
Amerikan Intihar Bilimi Dernegi’ndenDr. Lanny Berman’a; Amerika Bir-
lesik Devletleri Halk Saghgi Hizmetleri Bag Hekimi ofisinden hemgire
Virginia Betts’e; Chicago Universitesi’nden Dr. Emil Coccaro’ya; Ulusal
Insan Genomu Arastirmalan Enstitiisii’nden Dr. Francis Collins’e ve ekib-
ine; Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’'nden Dr. Jerry Cott’a; Harvard Tip
Okulu’ndan Dr. Joseph Joyle’ye; Emory Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
Dr. Lucy Davidson’a; Ulusal Sanat Galerisi'nden Lamia Doumato’ya;
hemgsire Karen Dunne-Maxim’e; ABD Hava Kuvvetleri’nden Albay Molly
Hall’a; New York Psikiyatri Enstitiisii’'nden Dr. Dan Herman’a; New York
Tip Okulu ve Amerikan Intihar; Onleme Vakfi’ndan Dr. Herb Hendin’e;
Membrane Biyokimya ve Biyofizik Laboratuvari’ndan Dr. Joseph Hib-
beln; Ulusal Alkol Kotilye Kullanimi ve Alkol Bagimliligi Enstitiisii ne;
Ulusal Alkol Kotiiye Kullanimi ve Alkol Bagimliligi Enstitiisii Primatlar
Boliimii’nden Dr. J. Dee Higley’e; Washington Post’tan Liz Hylton’a;
Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii’'nden Dr. Steven Hyman’a; Los Angeles
California Universitesi Halk Saglig Okulu’ndan Joanne Leslie’ye;
Columbia Universitesi’nden Dr. John Mann’a; Vikont Norwich’e; San
Diego California Universitesi'nden Dr. Barbara Parry’e; New Jersey
Gazilik Isleri Tip Merkezi’nden Dr. Alec Roy; Ulusal Ruh Saghgi Ens-
titiisii’'nden Dr. David Rubinow’a; Stanford ve Guam Universiteleri’nden
Dr. Donald Rubenstein’a; Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii’nden Dr. Matthew
Rudorfer’e; Columbia Universitesi’nden Dr. David Shaffer’a; Maryland
Eyaleti Bag Adli Tabibi Dr. John Smialek’e; Los Angeles California
Universitesi Anestezi Boliimii'nden Dr. Michael Sopher’a; Boston Giizel
Sanatlar Miizesi’'nden David Sturtevant’a; New York Psikiyatri Der-
negi’nden Dr. Ezra Susser’a; American Doga Tarihi Miizesi’nden Ian Tat-
tersall’a; Stanley Vakfi’ndan Dr. E. Fuller Torrey’e; Ulusal Ruh Saghig:
Enstitiisii’'nden Dr. Tom Wehr’e; Columbia Universitesi’nden Dr. Myma
Weissman’a; ve Los Angeles California Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
Dr. Peter Whybrow’a tesekkiir ederim.

Miisveddelerimi dikkatli bir sekilde gozden geciren ve sayisiz yararh
Oneriler sunan meslektaglarima samimi tesekkiirlerimi sunarim: Kalifor-
niya Universitesi San Francisco Tip Fakiiltesi’nden Dr. Samuel Barondes;
Emory Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden Dr. Lucy Davidson; Pittsburg
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Universitesi T1p Fakiiltesi’nden Dr. Ellen Frank; Los Angeles California
Universitesi Halk Sagligi Okulu’ndan Dr. Dean Jamison; Pittsburg
Universitesi T1p Fakiiltesi’nden Dr. David Kupfer; Columbia Universitesi
Doktor ve Cerrahlar Yiiksekokulu’ndan Dr. John Mann; Emory Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’nden Dr. Charles Nemeroff; Ulusal Ruh Sagligi1 Ens-
titiisii'nden Dr. Norman Rosenthal; Ingiltere Ox{ord’dan Dr. Anthony
Storr.

Asagidaki kisilere dostluklar: ve destekleri igin 6zellikle minnettarim: Dr.
Daniel Auerbach, David Mationey, Dr. Anthony Storr, Dr. James Ballen-
ger, Robert Boorstin, Lucie Bryant, Dr. Raymond De Paulo ve Johns Hop-
kins Universitesi’ndeki diger meslektaslanm, Profesor Douglas Dunn, Dr.
Robert Faguet ve Dr. Kay Faguet, Antonello ve Christina Fana, Bayan
Katharine Graham, Charles ve Gwenda Hyman, Earl ve Helen Kindle, Dr.
Athanasio Koukopoulos, Senatér George McGovern, Dr. Paul McHugh,
Alain Moreau, Clarke ve Wendy Oler, Victor ve Harriet Potik, Senator
Robert Packwood, Dr. Norman Rosenthal, Dr. Per Vestergaard, Dr. Jeremy
Waletzky, Dr. James Watson ve Profesor Robert Winter. Zor giinler gegir-
digim bir donemde Senator Orrin Hatch benim ig¢in anlami biiyiik olan
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