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Tamamlanmig Intihar Olgularinda Psikolojik Otopsi

Psychological Autopsy in Comleted Suicide Case

Tugcen Demircan, Kenan Karbeyaz

Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Daly, Eskisehir,

Tiirkiye
Psikolojik otopsi, tamamlanmus intihar kurbanlariyla ilgili geriye doniik kapsamli bilgilerin toplandig: bir aragtirma yéntemini
ifade eder. Psikolojik otopsi; intihar kurbaninin aile tyeleri, yakinlari, sosyal ve is arkadaslari ile goriigmeleri, kisiye ait hastane,
polis, banka ve is kayitlarinin aragtirilmasi gibi incelemelerin tiimiini kapsar. Tamamlanmus intihar olgularinda, psikolojik otopsi
yontemi eksiksiz olarak uygulanmalidir. Kisinin demografik verileri, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu, yasadig: toplum
igindeki konumu, fiziksel veya ruhsal saghg: ve tiim bunlarin intihar ile iligkisinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu ayni top-
lumdaki intihar siirecinin aydinlatilmasina, toplumsal ruh saghg: ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olunmasina ve en 6nemlisi de
6nlenebilir durumdaki intihar olgularmin belirlenmesi ve 6nlenmesine katki saglayacaktir. Cogu tilkede yaygin bir yontem olarak
kullanilan psikolojik otopsi yénteminin, intihar epidemiyolojisine 151k tuttugu fakat maalesef tilkemizde bu yéntemin yayginlas-
madig1 gorillmektedir. Bu derlemede, psikolojik otopsi tiim yonleri ile irdelenmeye galigilmigtir.
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Abstract

Psychological autopsy refers to a research method in which comprehensive information about completed suicide victims is colle-
cted retrospectively. Psychological autopsy covers all examinations such as interviews with family members, relatives, social and
co-workers of the suicide victim, and searching the hospital, police, bank and business records of the person. In cases of completed
suicide, the psychological autopsy method should be applied in full. The demographic data of the person, socio-economic and so-
cio-cultural status, position in the society in which he lives, physical or mental health and the relationship of all these with suicide
should be evaluated. This will contribute to the enlightenment of the suicide process in the same society, to have more information
; . about social mental health, and most importantly to the identification and prevention of preventable suicide cases. It is seen that
Tugcen DEMIRCAN . the psychological autopsy method, which is used as a common method in many countries, sheds light on the epidemiology of
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip suicide and unfortunately this method has not become widespread in our country. In this review, psychological autopsy has been
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, tried to be examined with all its aspects.
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Psikolojik Otopsi

1. Giris

Intihar davramis1, 6liim diisiincesi ve niyetinin
one ¢iktig1, yagam ile 6liim arasinda siiregelen
belirsizlikte dogrudan veya dolayli bir sekilde
Olimciil bir yontemin denendigi ve oliimle
sonuglanabilen bir dizi kararli veya kararsiz
eylemlere isaret eden genis anlamli bir
deyimdir (1). Gerek diinyada gerekse
tilkemizde ciddi bir halk saglig1 sorunu olma
yoniinde ilerlemektedir. Diinya  Saglk
Orgiitii’niin (DSO) 2019 yilinda yaymladig
bir rapor verilerine gore, 2019 yilinda,
yaklasik 700.000 insanin intihar nedeniyle
oldiigii bildirilmistir. Intihar nedeniyle &liim
oraninin tim diinyada ortalama yiiz binde 9
oldugu, cinsiyet bazli bakildiginda, bu oranin
erkeklerde yiliz binde 12,6, kadinlarda yiiz
binde 5,4 oldugu belirtilmistir(2). Intihar
oranlarinin  Latin  Amerika ilkeleri ve
Ortadogu Arap iilkelerinde yiiz binde 6,5
oraninda oldugu, Finlandiya, Letonya, Rusya
gibi tilkelerde yaklasik yiiz binde 30 oraninda
oldugu bildirilmistir(3). Avustralya’da intihar
oraninin yliz binde 9,7 oldugu
bildirilmistir(4). 2000-2017 yillar1 arasindaki
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) &liimle
sonuglanan intihar hizi1 verileri incelendiginde

2000’li yillarin basindan itibaren intihar
oranlarimin  arttig1  goriilmektedir(5). 2018
yilinda Tirkiye’de 3.161 kisinin intihar

nedeniyle 6ldiigli intihar oraninin yiliz binde
3.88 oldugu bildirilmistir (6).

Literatiire bakildiginda, tiim yas gruplarinda
6liim nedeni olarak intihar dokuzuncu sirada
yer almaktadir (5). Intiharin 15-19 yas
grubunda dordiincii en sik 6liim sebebi oldugu
kaydedilmistir  (2). Amerika  Birlesik
Devletleri’nde 25-34 yas grubu i¢in ikinci, 15-
24 yas grubu i¢in ise Uglinclii en sik Olim
nedeni olarak bildirilmistir (7).

Intihar olgusuna; intihar diisiincesi, intihar
davranis1 ve tamamlanmis intihar olarak ii¢
farkli  perspektiften bakabiliriz.  Intihar
davranis1 yas, cinsiyet, yasanilan bolge veya
iilke, dini inanig, sosyoekonomik seviye gibi
bircok faktorden direkt olarak etkilenir. Bu
faktorlere gore toplumlardaki sikligi, risk
faktorleri, yontemleri ve eylemle ilgili alg
farklilik gosterebilir. Tim diinyadaki en sik
risk faktorleri arasinda; tanisi konulmus veya
olas1 psikiyatrik rahatsizliklar, erkek cinsiyet,

madde bagimliligi, yalniz olma basta olmak
iizere birgok risk faktorii tanimlanmistir (8-
13).

“Psikolojik otopsi”, tamamlanmis intihar
kurbanlariyla ilgili geriye doniik kapsamli
bilgilerin toplandig1 bir arastirma yontemini
ifade eder(14). Psikolojik otopsi yontemiyle,
ulagilabilecek tiim bilgi kaynaklar taranarak;
intihar kurbaninin aile iyeleri, yakinlar,
arkadaglari, varsa iliskide bulundugu hastane,
polis ve adli kayitlar ve bu kurumlardaki
gorevlilerle yliz yiize goriismeler, bazen de

yart  yapilandirilmig  goriisme  formlar
kullanilarak  bilgiler toplanarak saglikli
bulgulara ulasilmaya ¢aligilir(1). Deyim

yerindeyse psikolojik otopsi yoOntemi ile
Oniimiizde var olan bir portrenin karanlik

taraflari1  aydinlatmayir amagclariz. Cogu
iilkede yaygin bir yontem olarak kullanilan
psikolojik  otopsi  yOnteminin  intihar

epidemiyolojisine 151k tuttugu ve maalesef
ilkemizde bu yontemin yayginlasmadigi

goriilmektedir. Bu derlemede psikolojik
otopsi tim  yonleri ile irdelenmeye
calisilmustir.

1. Psikolojik Otopsi  Yonteminin

Tarihcesi

Isometsa (2001) psikolojik otopsi yonteminin
ilk kez Eli Robins tarafindan 1959°da St.
Louis(ABD)’de  uygulandigini, 1920’lerde
Paris’te, 1930’larda ise New York’ta intihar
olgular1 ile ilgili bilgiler toplanmaya
calisilarak yapilmis kisisel caligmalara kadar
uzandigini belirtmistir(14). Modern anlamda
ilk psikolojik otopsi ¢alismasi Robins ve
arkadaslar1 tarafindan 1956-1957 yillarinda
134 intihar olgusu izlenerek
gergeklestirilmistir(15). Onlarin bulgular1 da
birkag yi1l sonra Seattle bolgesinde ikinci bir
calismada Dorpat ve Ripley tarafindan
tekrarlanmistir(16). Yaklasik ayni
zamanlarda, Los Angeles Intihari Onleme
Merkezinden (LASPC) Robert Litman,
Norman Farberow ve Edwin Schneidman,
merhumun intihart tamamlayip
tamamlamadigina veya kazara 6ldigiine karar
verilmesine yardimecir olacak bir yontem
gelistirmis; boylece Edwin Schneidman,
“psikolojik otopsi” terimini icat ettigi igin
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itibar kazanmistir(14, 17). Avrupa’da ise ilk
psikolojik  otopsi  ¢alismasi, 1966-69'da
Ingiltere'de West Sussex ve Portsmouth'da
Barraclough ve caligsma arkadaslari tarafindan
100 ardisik intihar1 inceleyerek
yiliritilmistir(14, 18). Bunlar disinda;
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni
Zelanda, Hindistan, Israil ve Tayvan gibi
bircok iilkede g¢esitli psikolojik otopsi
calismalar1 yapilmistir (19-27). Literatiirde
Tiirkiye’de  psikolojik  otopsi  yOntemi
kullanilarak yapilmis ¢alisma sayisi oldukca
azdir. Ulkemizde yapilan galismalar, Erbay ve
arkadaglarinin Malatya’da 64 tamamlanmig
intihar olgusunun psikolojik otopsi yontemi
ile irdelendigi bir ¢alisma (28) , Batman’da 26
kisi tlzerinde yapilan vaka kontrolli bir
psikolojik otopsi c¢aligmast (29), Denizli’deki
intihar Oliimlerinin analizini yapan 10 yillik
retrospektif otopsi ¢alismasi(30), Ak ve
arkadaslarinin psikolojik otopsi ve Tirkiye
uygulamalari iizerine incelemesi(31) ile Dilsiz
tarafindan yayimlanan bir ruhsal otopsi
denemesi olup(32), bunlar disinda olgu
sunumlart seklinde c¢alismalar da oldugu
goriilmiistiir(33, 34). Intihar ile ilgili yapilan
caligmalarda; cinsiyet, yas, medeni durum gibi
demografik veriler, secilen intihar yontemi,
yazilan intihar notlari, psikososyal stresorler

(tutuklanma, isten c¢ikarilma, bosanma,
tecaviize ugrama vb.), ek psikiyatrik
bozukluklar (mizag bozukluklari, Kkisilik

bozukluklar1 vb.), meslek gruplari, kisilik
oOzellikleri incelenirken psikolojik otopsi
unsurlarimt kullanilmastir (1, 14, 31, 32, 35,
36).

2. Psikolojik Otopsi Yontemi

Psikolojik  otopsi, tamamlanmis intihar
olgularinin retrospektif incelenmesi esasina
dayanir. Bu incelemeler yapilirken bilgi;

- Birinci kaynak olan kurbandan degil
kurbanin ailesinden,

- Hastane kayitlarindan,

- Intihar mektuplarindan,

- Kurbanin arkadaslarindan toplanmaya
calisilarak vakanin ge¢mis ve intihar
anindaki psikiyatrik durumu ile ilgili
¢ikarsama yapilmasina dayanir(37).
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Bu durum dogal olarak birtakim
yontemsel problemleri de beraberinde
getirmektedir. Bilgi alinacak bireylere
ulasma  zorlugu, verilen bilgilerin
dogrulugu ve yeterliligi gerek adli gerekse
hastane kayitlarinin eksikligi en Onemli
kisitlamalardir. Ote yandan Hjelmand ve
arkadaslarinin ortaya koydugu “ Bagka
biriyle yapilan gorligmelerle  birine
psikiyatrik tanm1  koymak  gercekten
miimkiin miidiir? " sorusu bir diger 6nemli
kisithilig1 gilin yiiziine ¢ikarmaktadir (38).
Kisithliklara ragmen psikolojik otopsi
caligmalarinin  intihar ile psikiyatrik
hastaliklarin iligkisini kuvvetli bir sekilde
gosterdigi goriillmektedir (39).

Bunlar disinda, bir sanat¢inin eser analizi
iizerinden de psikolojik otopsi yapilabilir.
Bu perspektifte birkag 6rnege deginecek
olursak;

v Ernst Ludwig intihar etmeden 6nceki
son eserinde, evinin etrafindaki nazi
askerlerini koyunlar olarak
betimledigi bir resim yapmustir. Bu
resim Uinlii ressamin intihar ile ilgili
bilgi vermektedir.

v' Osmanli doneminin ilk ve tek
deneysel intihari, Olimiin siirini
yazmak arzusu ile sair Besir Fuad
tarafindan gerceklestirilmistir. Besir
Fuad’in, Ahmet Mithat Efendi’ye
yazmis oldugu mektupta intihara iki
yildan bu yana niyetli oldugunu, bu
eylemi gerceklestirmek i¢in uygun
zaman kolladigimi ve nihayet gegen
hafta intihar etmek i¢in zamanin
geldigine  karar verdigini  dile
getirmistir (40). Bileklerini keserek
intihar ettiginde izlenimlerini kaniyla
bir kagida yazmustir: “Ameliyatimi
icra ettim, hi¢bir agr1 duymadim. Kan
aktikca biraz sizliyor. Kanmim akarken
baldizim  asagiya indi.  Yaz
yaziyorum, kapiyr kapadim diyerek
geriye savdim. Bereket versin igeri
girmedi. Bundan tatli 6lim tasavvur
edemiyorum. Kan aksin diye hiddetle
kolumu kaldirdim. Bayginlik gelmeye
bagladi...” (41).
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v' Bir diger 6rnegimiz; 23 Subat 1942
tarihinde saat 12:30'daki 6liim zamamn
ve Olim nedeni “zehir yutmak-
intihar” olarak kayda gegen Stefan
Zweig... Ardinda biraktigi mektuplar
mercek altima alacak olursak: 21
Subat 1942. Rio'da karnaval, giizel bir
yaz giinii. Zweig, ayrilis mektubunu
ilk esine yaziyor: "Yasama kendi
dilegimizle baglamiyoruz, oysa 6liimii
secmekte  Ozgliriz. Bu  karan
verdigimden beri ¢ok rahatladim...".
Brezilya'ya da bir mektupla tesekkiir
eder: "Benim wusumdaki diinya
Avrupa'dir. Ama bu giizel iilkeye,
beni bagrina basan bu iilkeye tesekkiir
bor¢tur. Tiim dostlarima seclam
sOyleyin.  Dilerim  onlar  sabah
alacasini gorsiinler. Ama ben, merakli
bir insan olarak, yolculuga hepsinden
once ¢ikiyorum." Son geceyi arkadasi
Emst Feder ve esiyle birlikte
gecirirler. Ondan aldigi Montaigne
kitaplarin1 geri verir. Feder saskindir.
"Montaigne iizerine yazacaktin" der.
O gece satran¢ oynarlar. Zweig ve

karisi arkadaglarim1  evlerine dek
gegirirler. Sonra zehir i¢ip,
yasamlarimn bitirirler (42).

3. Psikolojik Otopsi 1le  lgili
Demografik Verilerin
Degerlendirilmesi

Intihar davranisinda risk etmenleri ¢ok

boyutlu ve karmasik olup farkli etiyolojik
yolaklarin ortak noktasi niteligindedir. Bu
etiyolojilere 151k tutmay1 amaclayan psikolojik
otopsi ile ilgili yapilan ¢aligmalarim ¢ogunda
farkli  veriler ile ortak bir sonuca
ulagilabilmigtir. Bunlar1  basliklar altinda
mercek altina alarak toparlayacak olursak;

Yas: Psikolojik otopsi uygulamalarinda yas
¢ok Onemli bir parametredir. Yas, intihar
siklig1, intihar sebebi ve kullanilan yontem
acisindan  degerlendirilmesi  gereken  bir
unsurdur (12, 43). Intihar ile ilgili literatiire
bakildiginda, Erbay ve arkadaslarmin
Malatya’da  gerceklestirdikleri  c¢aligmada
intihar edenlerin yas ortalamasi 33.58(28),
Dereli ve  arkadaslarmin ~ Pamukkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali otopsi salonunda 2007-2016 yillari
arasinda 444 olgu iizerinde yaptiklan
calismada ise yas ortalamasi 41.19 olup yas
gruplarina bakildiginda en yaygin intihar 94
olgu ile (%21.2) 19-30 yas grubunda izlendigi
(30), yine Denizli’de yapilan Oguzhanoglu ve
arkadaglarinca yapilan diger bir ¢alismada
2009-2010 yillar1 arasinda incelenen 53
kisinin yas ortalamasi 41.57 (36), Taktak ve
arkadaslarinin ¢aligsmasinda bir yas ortalamasi
hesaplanmamis fakat olgularin agirlikli olarak
15-24  yas grubunda(%34.7) oldugu
kaydedilmistir. Altindag ve arkadaglarinin
Batman’da yaptigi calismada ise intihar
kurbanlarinin yas ortalamasi 24.2 oldugu ve
%65'nin  15-24 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir (29). Intihar eden kisilerin yas
gruplarindaki farkliliklar, intihar nedeninde de
farkliliklara yol acar (11, 44, 45). Yashlik
doneminde intihar ile iligkili ruhsal faktorlerin
degerlendirildigi calismalarda, bu dénemdeki
ruhsal  hastaliklarin,  fiziksel  kayiplar,
giicsiizlilk, yalmzlik, yakinlarmm kaybi, statii
kaybi ile iligkili oldugu ve bu etkenlerin,
yaglilikta goriilen ruhsal hastalik durumlari ile
birbirinden ayri diistiniilemeyecegi
belirtilmektedir (44-49). Yaslilikta bedensel
hastaliklar ve diger nedenlere bagli 6liimlerin
hizlar1 yiiksek olup bu durum yashlik
intiharlarinin ~ Onemini  golgelemektedir.
Kendini diinyada adeta bir fazlalik goriip
yasamak i¢in bir nedeni olmayan yaslilarda
risk ¢ok daha yliksektir. Genel beden
diskiinliigli ve ek hastaliklar nedenli intihar
girisimleri daha Olimciil olabilmektedir. Bu
yas grubunda yeme-igmeyi kesme, hayati
ilaclar1 kullanmama seklinde pasif agresif
intihar girisimleri de izlenmektedir (50). Geng
yas grubundaki intiharlarda, intihar nedenleri
incelendiginde, ekonomik sikintilar  ve
yalmzligin tiim yag gruplarina oranla daha az
intihar sebebi olarak belirlendigi bildirilmistir

).
Cinsiyet

Intihar ile ilgili literatiir incelendiginde,
erkeklerin intihar nedeniyle daha sik 6ldiikleri
belirlenmistir (12, 28, 30, 36, 51). Genel
olarak, erkeklerde, intihar i¢in risk faktori
olarak bildirilen, kesin veya olas1 psikiyatrik
hastalik, alkol ve madde bagimmlilig iliski
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sorunlarinin daha sik goriildiigli bilinmektedir
(12, 51). Erkeklerin; kadinlara kiyasen
psikolojik sorunlari hususunda daha az yardim
talep etmesi ve bu konularda neredeyse hic
yardim almamasi, kadinlardan daha diirtiisel

olmalari, daha Olimcil nitelikte intihar
yontemleri tercih etmeleri, sosyal
baglantilarinin  daha zayif olmasi ve

alkol/madde kullanim oranlarinin ¢ok daha
yiiksek olmasi intihar hizlarindaki yiikseklige
151k tutabilir. Kadinlarin ise aile ici siddet ve
istismar, postpartum depresyon, psikoz,
cinsiyet roliiyle ilgili beklentilerin katiligs,
toplumda  cinsiyetler arasi  esitsizligin
yerlesikligi intihar riskinde artisa neden olan
6zel durumlardir (7). Ulkemizde o6zellikle
Glineydogu Anadolu bolgesinde yapilan
intihar ¢alismalarinda, intihar olgularinin
kadin agirlikli oldugu bildirilmistir (29, 51-
53). Bu c¢alismalarda toplumsal cinsiyet
esitsizligi iizerinde durulmus ve kadinlarin
intihar etmeye zorlandiklar1 olgulardan s6z
edilmistir (29, 51-53). Bu olgularda, cinsiyet
temelinde psikolojik otopsinin énemini ortaya
koymaktadir.  Kisinin  intihar  nedeni
aragtirilirken, toplum igerisinde soyut olarak
kapladig1r yer ve statiisii olduk¢a Onemlidir.
Kadmin intihar etmesi, daha 6nce islenmis bir
sucu ya da sucluyu gizleyebilecek nitelikte
olabilir. Kadimlarin intihar  6ncesindeki
yasantilari, maruz kaldiklar1 olast fiziksel
veya cinsel siddet varligi sorgulanmalidir.
Intihar eden kadinin gebe olup olmadig da
sorgulanmalidir. Gebelik depresyonu
tetikleyebilen fizyolojik bir durumdur (54).
Gebelik ve travma Oykiislinlin birlikte olmas1
arastirilmasi gereken bir durumdur (55).

Egitim, Sosyokiiltirel Durum ve Dini

Inanislar

Bolgesel farkliliklar
intihar ile ilgili literatiirde, egitim ve
sosyokiiltiirel seviyenin intihar eyleminde
belirleyici unsurlardan oldugu goriilmektedir.
Diinya  geneline  bakildiginda,  egitim
seviyesinin pek yliksek olmadigi Orta Dogu
ve Latin tlkelerinde intihar orani yiliz binde
10’un altindadir. Sosyokiiltiirel seviyesi ve
egitim diizeyi oldukc¢a yiiksek olan Kuzey
Avrupa iilkelerinde ise intihar orani yiiz binde
30’un lizerindedir. Burada dini inaniglarin ve
toplumsal degerlerin Onemli bir belirteg

goriilmekle birlikte,
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oldugu  sonucuna  varilmaktadir.  Dini
kurallarin toplum yasaminda daha belirleyici
oldugu bolgelerde, egitim seviyesi diisiik bile
olsa intihar daha az gorilmektedir (56-59).
Ornegin; Miisliman ilkelerde, ramazan
aylarinda intihar oraninin daha diisiik oldugu
bilinmektedir(56, 60). Ulkemizde, egitim
seviyesi ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik
cevrede yasayanlarin intihara daha yatkin
olduklar1 goriilmektedir (1, 5, 9, 11). Degisik
egitim sevilerinde, kisileri intihara siiriikleyen
motivasyon da farliliklar géstermektedir (55).
Disiik egitim sevisine sahip kisilerdeki intihar
nedenleri incelendiginde ekonomik sebeplerin
on plana ciktig1, yiiksek egitim seviyesine
sahip kisilerin intihar sebeplerinin ise
psikiyatrik  rahatsizlik, yalmzlhik, ailevi
sorunlar olarak siralandig goriilmektedir (55,
61-64).  Intihar  olgular1  arastirilirken
yapilmasi gereken sosyal ¢evre anamnezinde
egitim seviyesi ve sosyokiiltiirel ¢cevre 6nemli
bir parametre olarak yer almalidir. Kisinin
yasadig1 ¢evredeki konumu ve algist oldukca
onemlidir.

Intihar Yontemleri

Incelenen caligmalarda genellikle en sik
kullanilan intihar ydnteminin as1 oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizin degisik bolgelerinde
yapilan baska caligmalarda bunu dogrular
nitelikte veri sunmaktadir(65-68). Erbay ve
arkadaglarinin calismasinda 55 kisi (%85.9)
ast ile, 4 kisi (%6.3) ilag intoksikasyonu, 3
kisi (%4.7) yiiksekten atlama, 2 kisi (%3.1)
atesli silah yaralanmasi ile 61diigii (28); Dereli
ve arkadaslarinin incelemelerinde 232 kisi
(%52.3) as1, 126 kisi (%28.4) atesli silah
yaralanmasi, 40 kisi (%9) kimyasal madde
kullanimu (ilag ve tarim ilaci), 33 kisi (%7.4)
yiiksekten atlama ile intihar ettigi (30);
Oguzhanoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
26 olgunun(%49.1) as1, 15’inin (%28.3) atesli
silah, 7’sinin (%13.2) zehirlenme, 3’1 (%5.7)
yiiksekten atlama, 1’1 kesici delici alet ile,
1’inin ise bogularak 6ldiigii belirtilmis ve hem
erkek (%45.7) hem de kadin (%71.4)
olgularda asmin en sik kullanilan ydntem
oldugu, erkeklerde ikinci sik atesli silah
yaralanmast (%32.6) iken kadinlarda ise
yiiksekten atlama (%28.6) oldugu
belirtilmistir (36). Taktak ve arkadaslarinin
calismasinda; 74 olgunun (%59.7) kendini
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astig, 25 olgunun (%20.2) atesli silah
kullandigi, 13 olgunun (%10.4) yiiksekten
atladigi, 7 olgunun (%5,6) ilag aldig1 ve 5
olgunun (%4) da kesici delici alet kullanarak
yasamina son verdigi belirlenmistir(1). Tim
yas gruplarinda kullanilan en sik intihar
yontemi as1 olmakla birlikte, yashlarda, asi
disindaki intihar yontemlerini uygulama orani
daha da distiktir (13, 44-46).

Psikiyatrik Oykii ve Tedavi: Psikiyatrik
sorunlara sahip kisilerde hem kendini
yaralama hem de intihar davranisi genel
niifusa oranla daha fazladir (69). Intihar
davranig1 riskini arttiran psikiyatrik tablolar
arasinda; duygu durum bozukluklari, travma
sonrast stres bozuklugu, sizofreni, alkol ve
madde kullanom  bozuklugu, kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklari, yikict
davranim bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve uyku bozukluklari
sayilabilir. Erbay ve arkadaslari 52 kiside
(%81.3) depresyon, 9 kiside (%14.1) psikoz,
kalan 3 kiside ise (%4.7) impulsif sekilde
intihar girisimi saptamis ve 43 kisi (%67.2)
hi¢ tedavi almamus, 13 kisi (%20.3) eskiden
psikiyatrik tedavi almis son 6 ayda birakmis, 8
kisinin (%12.5) ise girisim Oncesi halen
psikiyatrik tedavi aldigim saptamistir (28).
Oguzhanoglu ve arkadaslarinin calismasinda;
12 kiside (%22.6) depresyon, 7 kiside (%13.2)
alkol kullanim bozuklugu, 6 kiside (%11.3)
psikotik bozukluk, 3 kiside (%5.7) alkol

kullanim bozuklugu+depresyon izlenmistir
(36). Taktak ve arkadaslar1 olgularinin
77’sinde  (%62.1) psikiyatrik  bozukluk

bulundugunu ve psikiyatrik bozukluk tiiriine
gore incelendiginde; 51 olguda (%66.2) mizag
bozuklugu bulundugu, 10 (%12.9) olguda
kisilik bozuklugu bulundugu, 7 olguda (%9)
psikotik bozukluk bulundugu, 5 olguda
(%6.4) madde kullanom  bozuklugu
bulundugu, 3 olguda (%3.8) organik mental
bozukluk bulundugu, 1 olguda (%1.2) ise zeka
geriligi  bulundugu  belirtilmistir. ~ Aym
zamanda bu olgularin 20 tanesinin (%16.1)
psikiyatrik tedavi gordiigii, 104 iiniin (%83.9)
ise herhangi bir psikiyatrik tedavi gdrmedigi

KAYNAKLAR
1. Taktak S, Uziin I, BALCIOGLU 1. istanbul'da
tamamlanmis  intihar  olgularmm  psikolojik

kaydedilmistir(1). Intihar davranisi pek cok
psikiyatrik hastalikla iligkili olup bu iliski iki
durum iginde risk ve koruyucu etmenlerin
oOrtiismesi ile bagdastirilabilir(7).

4. Sonug

Intihar oranlarmin her gegen giin arttig
bilinmektedir. Uygulamada, adli
sorusturmalarda kisinin intihar nedeniyle
oldigii belirlendiginde detayli incelemelerin
yapilmadigt ve kisinin intihar Oncesindeki
sirecinin  tam  olarak  aydinlatilmadigi
diisiiniilmektedir. Intihar, onlenebilir &lim
nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tamamlanmis intihar olgularinda, psikolojik
otopsi yontemi eksiksiz olarak
uygulanmalidir. Kisinin demografik verileri,
sosyo-ekonnomik ve sosyo-kiiltiirel durumu,
yasadigr toplum ic¢indeki konumu, fiziksel
veya ruhsal sagligi ve tiim bunlarin intihar ile
iligkisinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu,
ayni toplumdaki intihar siirecinin
aydinlatilmasina, toplumsal ruh saghig ile
ilgili daha fazla bilgi sahibi olunmasina ve en
onemlisi de Onlenebilir durumdaki intihar
olgularinin belirlenmesi ve 6nlenmesine katki
saglayacaktir.

Psikolojik otopsi, onemli bir halk saglig
sorunu olan intihar olgusu ile miicadelede
onemli bir giictlir. Ancak uygulanabilmesi i¢in
kaynak ve yetkin personele ihtiyag vardir.
Adalet sistemi iginde daha fazla, sosyolog,
psikolog, psikiyatr, kriminolog, adi tip
uzmani, yardimer saglik personeli ve gerek
goriilebilecek diger wuzmanlik alanlarinin
istthdam1 saglanmali ve wuzman kisilerin
multidisipliner bir ortamda ¢aligmasi igin
gerekli sartlar saglanmalidir. Intihar ile ilgili
toplumsal risk haritalar1 olusturulmali ve
girisim Oncesinde gerekli tedbirler alinmalidir.
Sosyal medya hesaplarinda, intihar riski
olusturacak paylasimlari 6nceden tespit eden
programlar gelistirilerek gerekli tedbirlerin
alinmas1 saglanabilir. Ogretmenler, saglik
personeli, din gorevlileri gibi kisisel iletisim
gerektiren meslek gruplar ile ortak galigmalar
olusturulup farkindalik yaratilabilir.

otopsisi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu

Psikiyatri Dergisi. 2012;13.
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