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Psikolojik otopsi, tamamlanmış intihar kurbanlarıyla ilgili geriye dönük kapsamlı bilgilerin toplandığı bir araştırma yöntemini 
ifade eder. Psikolojik otopsi; intihar kurbanının aile üyeleri, yakınları, sosyal ve iş arkadaşları ile görüşmeleri, kişiye ait hastane, 
polis, banka ve iş kayıtlarının araştırılması gibi incelemelerin tümünü kapsar. Tamamlanmış intihar olgularında, psikolojik otopsi 
yöntemi eksiksiz olarak uygulanmalıdır. Kişinin demografik verileri, sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel durumu, yaşadığı toplum 
içindeki konumu,  fiziksel veya ruhsal sağlığı ve tüm bunların intihar ile ilişkisinin değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bu aynı top-
lumdaki intihar sürecinin aydınlatılmasına, toplumsal ruh sağlığı ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olunmasına ve en önemlisi de 
önlenebilir durumdaki intihar olgularının belirlenmesi ve önlenmesine katkı sağlayacaktır. Çoğu ülkede yaygın bir yöntem olarak 
kullanılan psikolojik otopsi yönteminin, intihar epidemiyolojisine ışık tuttuğu fakat maalesef ülkemizde bu yöntemin yaygınlaş-
madığı görülmektedir. Bu derlemede, psikolojik otopsi tüm yönleri ile irdelenmeye çalışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Psikolojik otopsi; intihar; psikoloji

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 
the psychological autopsy method, which is used as a common method in many countries, sheds light on the epidemiology of 
suicide and unfortunately this method has not become widespread in our country. In this review, psychological autopsy has been 
tried to be examined with all its aspects.
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1. Giriş 

İntihar davranışı, ölüm düşüncesi ve niyetinin 
öne çıktığı, yaşam ile ölüm arasında süregelen 
belirsizlikte doğrudan veya dolaylı bir şekilde 
ölümcül bir yöntemin denendiği ve ölümle 
sonuçlanabilen bir dizi kararlı veya kararsız 
eylemlere işaret eden geniş anlamlı bir 
deyimdir (1). Gerek dünyada gerekse 
ülkemizde ciddi bir halk sağlığı sorunu olma 
yönünde ilerlemektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) 2019 yılında yayınladığı 
bir rapor verilerine göre, 2019 yılında, 
yaklaşık 700.000 insanın intihar nedeniyle 
öldüğü bildirilmiştir. İntihar nedeniyle ölüm 
oranının tüm dünyada ortalama yüz binde 9 
olduğu, cinsiyet bazlı bakıldığında, bu oranın 
erkeklerde yüz binde 12,6, kadınlarda yüz 
binde 5,4 olduğu belirtilmiştir(2). İntihar 
oranlarının Latin Amerika ülkeleri ve 
Ortadoğu Arap ülkelerinde yüz binde 6,5 
oranında olduğu, Finlandiya, Letonya, Rusya 
gibi ülkelerde yaklaşık yüz binde 30 oranında 
olduğu bildirilmiştir(3). Avustralya’da intihar 
oranının yüz binde 9,7 olduğu 
bildirilmiştir(4).  2000-2017 yılları arasındaki 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) ölümle 
sonuçlanan intihar hızı verileri incelendiğinde 
2000’li yılların başından itibaren intihar 
oranlarının arttığı görülmektedir(5). 2018 
yılında Türkiye’de 3.161 kişinin intihar 
nedeniyle öldüğü intihar oranının yüz binde 
3.88 olduğu bildirilmiştir (6).  

Literatüre bakıldığında, tüm yaş gruplarında 
ölüm nedeni olarak intihar dokuzuncu sırada 
yer almaktadır (5). İntiharın 15-19 yaş 
grubunda dördüncü en sık ölüm sebebi olduğu 
kaydedilmiştir (2). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 25-34 yaş grubu için ikinci, 15-
24 yaş grubu için ise üçüncü en sık ölüm 
nedeni olarak bildirilmiştir (7). 

İntihar olgusuna; intihar düşüncesi, intihar 
davranışı ve tamamlanmış intihar olarak üç 
farklı perspektiften bakabiliriz. İntihar 
davranışı yaş, cinsiyet, yaşanılan bölge veya 
ülke, dini inanış, sosyoekonomik seviye gibi 
birçok faktörden direkt olarak etkilenir. Bu 
faktörlere göre toplumlardaki sıklığı, risk 
faktörleri, yöntemleri ve eylemle ilgili algı 
farklılık gösterebilir. Tüm dünyadaki en sık 
risk faktörleri arasında; tanısı konulmuş veya 
olası psikiyatrik rahatsızlıklar, erkek cinsiyet, 

madde bağımlılığı, yalnız olma başta olmak 
üzere birçok risk faktörü tanımlanmıştır (8-
13). 

“Psikolojik otopsi”, tamamlanmış intihar 
kurbanlarıyla ilgili geriye dönük kapsamlı 
bilgilerin toplandığı bir araştırma yöntemini 
ifade eder(14). Psikolojik otopsi yöntemiyle,  
ulaşılabilecek tüm bilgi kaynakları taranarak; 
intihar kurbanının aile üyeleri, yakınları, 
arkadaşları, varsa ilişkide bulunduğu hastane, 
polis ve adli kayıtlar ve bu kurumlardaki 
görevlilerle yüz yüze görüşmeler, bazen de 
yarı yapılandırılmış görüşme formları 
kullanılarak bilgiler toplanarak sağlıklı 
bulgulara ulaşılmaya çalışılır(1). Deyim 
yerindeyse psikolojik otopsi yöntemi ile 
önümüzde var olan bir portrenin karanlık 
taraflarını aydınlatmayı amaçlarız. Çoğu 
ülkede yaygın bir yöntem olarak kullanılan 
psikolojik otopsi yönteminin intihar 
epidemiyolojisine ışık tuttuğu ve maalesef 
ülkemizde bu yöntemin yaygınlaşmadığı 
görülmektedir. Bu derlemede psikolojik 
otopsi tüm yönleri ile irdelenmeye 
çalışılmıştır. 

1. Psikolojik Otopsi Yönteminin 
Tarihçesi 
 

Isometsa (2001) psikolojik otopsi yönteminin 
ilk kez Elİ Robins  tarafından 1959’da St. 
Louis(ABD)’de  uygulandığını, 1920’lerde 
Paris’te, 1930’larda ise New York’ta intihar 
olguları ile ilgili bilgiler toplanmaya 
çalışılarak yapılmış kişisel çalışmalara kadar 
uzandığını belirtmiştir(14). Modern anlamda 
ilk psikolojik otopsi çalışması Robins ve 
arkadaşları tarafından 1956-1957 yıllarında 
134 intihar olgusu izlenerek 
gerçekleştirilmiştir(15). Onların bulguları da 
birkaç yıl sonra Seattle bölgesinde ikinci bir 
çalışmada Dorpat ve Ripley tarafından 
tekrarlanmıştır(16). Yaklaşık aynı 
zamanlarda, Los Angeles İntiharı Önleme 
Merkezi'nden (LASPC) Robert Litman, 
Norman Farberow ve Edwin Schneidman, 
merhumun intiharı tamamlayıp 
tamamlamadığına veya kazara öldüğüne karar 
verilmesine yardımcı olacak bir yöntem 
geliştirmiş; böylece Edwin Schneidman, 
“psikolojik otopsi” terimini icat ettiği için 
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itibar kazanmıştır(14, 17). Avrupa’da ise ilk 
psikolojik otopsi çalışması, 1966-69'da 
İngiltere'de West Sussex ve Portsmouth'da 
Barraclough ve çalışma arkadaşları tarafından 
100 ardışık intiharı inceleyerek 
yürütülmüştür(14, 18). Bunlar dışında; 
Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni 
Zelanda, Hindistan, İsrail ve Tayvan gibi 
birçok ülkede çeşitli psikolojik otopsi 
çalışmaları yapılmıştır (19-27). Literatürde 
Türkiye’de psikolojik otopsi yöntemi 
kullanılarak yapılmış çalışma sayısı oldukça 
azdır. Ülkemizde yapılan çalışmalar, Erbay ve 
arkadaşlarının Malatya’da 64 tamamlanmış 
intihar olgusunun psikolojik otopsi yöntemi 
ile irdelendiği bir çalışma (28) , Batman’da 26 
kişi üzerinde yapılan vaka kontrollü bir 
psikolojik otopsi çalışması (29), Denizli’deki 
intihar ölümlerinin analizini yapan 10 yıllık 
retrospektif otopsi çalışması(30), Ak ve 
arkadaşlarının psikolojik otopsi ve Türkiye 
uygulamaları üzerine incelemesi(31) ile Dilsiz 
tarafından yayınlanan bir ruhsal otopsi 
denemesi olup(32), bunlar dışında olgu 
sunumları şeklinde çalışmalar da olduğu 
görülmüştür(33, 34). İntihar ile ilgili yapılan 
çalışmalarda; cinsiyet, yaş, medeni durum gibi 
demografik veriler, seçilen intihar yöntemi, 
yazılan intihar notları, psikososyal stresörler 
(tutuklanma, işten çıkarılma, boşanma, 
tecavüze uğrama vb.), ek psikiyatrik 
bozukluklar (mizaç bozuklukları, kişilik 
bozuklukları vb.), meslek grupları, kişilik 
özellikleri incelenirken psikolojik otopsi 
unsurlarını kullanılmıştır (1, 14, 31, 32, 35, 
36).  

2. Psikolojik Otopsi Yöntemi 
 

Psikolojik otopsi, tamamlanmış intihar 
olgularının retrospektif incelenmesi esasına 
dayanır. Bu incelemeler yapılırken bilgi;  

- Birinci kaynak olan kurbandan değil 
kurbanın ailesinden,  

- Hastane kayıtlarından,  
- İntihar mektuplarından, 
- Kurbanın arkadaşlarından toplanmaya 

çalışılarak vakanın geçmiş ve intihar 
anındaki psikiyatrik durumu ile ilgili 
çıkarsama yapılmasına dayanır(37).  
 

Bu durum doğal olarak birtakım 
yöntemsel problemleri de beraberinde 
getirmektedir. Bilgi alınacak bireylere 
ulaşma zorluğu, verilen bilgilerin 
doğruluğu ve yeterliliği gerek adli gerekse 
hastane kayıtlarının eksikliği en önemli 
kısıtlamalardır. Öte yandan Hjelmand ve 
arkadaşlarının ortaya koyduğu ˝ Başka 
biriyle yapılan görüşmelerle birine 
psikiyatrik tanı koymak gerçekten 
mümkün müdür? ˝ sorusu bir diğer önemli 
kısıtlılığı gün yüzüne çıkarmaktadır (38). 
Kısıtlılıklara rağmen psikolojik otopsi 
çalışmalarının intihar ile psikiyatrik 
hastalıkların ilişkisini kuvvetli bir şekilde 
gösterdiği görülmektedir (39). 

Bunlar dışında, bir sanatçının eser analizi 
üzerinden de psikolojik otopsi yapılabilir. 
Bu perspektifte birkaç örneğe değinecek 
olursak; 

 Ernst Ludwig intihar etmeden önceki 
son eserinde, evinin etrafındaki nazi 
askerlerini koyunlar olarak 
betimlediği bir resim yapmıştır. Bu 
resim ünlü ressamın intiharı ile ilgili 
bilgi vermektedir.  

 Osmanlı döneminin ilk ve tek 
deneysel intiharı, ölümün şiirini 
yazmak arzusu ile şair Beşir Fuad 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Beşir 
Fuad’ın, Ahmet Mithat Efendi’ye 
yazmış olduğu mektupta intihara iki 
yıldan bu yana niyetli olduğunu, bu 
eylemi gerçekleştirmek için uygun 
zaman kolladığını ve nihayet geçen 
hafta intihar etmek için zamanın 
geldiğine karar verdiğini dile 
getirmiştir (40). Bileklerini keserek 
intihar ettiğinde izlenimlerini kanıyla 
bir kağıda yazmıştır: “Ameliyatımı 
icra ettim, hiçbir ağrı duymadım. Kan 
aktıkça biraz sızlıyor. Kanım akarken 
baldızım aşağıya indi. Yazı 
yazıyorum, kapıyı kapadım diyerek 
geriye savdım. Bereket versin içeri 
girmedi. Bundan tatlı ölüm tasavvur 
edemiyorum. Kan aksın diye hiddetle 
kolumu kaldırdım. Baygınlık gelmeye 
başladı…” (41). 
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 Bir diğer örneğimiz; 23 Şubat 1942 
tarihinde saat 12:30'daki ölüm zamanı 
ve ölüm nedeni “zehir yutmak- 
intihar” olarak kayda geçen Stefan 
Zweig… Ardında bıraktığı mektupları 
mercek altına alacak olursak: 21 
Şubat 1942. Rio'da karnaval, güzel bir 
yaz günü. Zweig, ayrılış mektubunu 
ilk eşine yazıyor: "Yaşama kendi 
dileğimizle başlamıyoruz, oysa ölümü 
seçmekte özgürüz. Bu kararı 
verdiğimden beri çok rahatladım...". 
Brezilya'ya da bir mektupla teşekkür 
eder: "Benim usumdaki dünya 
Avrupa'dır. Ama bu güzel ülkeye, 
beni bağrına basan bu ülkeye teşekkür 
borçtur. Tüm dostlarıma selam 
söyleyin. Dilerim onlar sabah 
alacasını görsünler. Ama ben, meraklı 
bir insan olarak, yolculuğa hepsinden 
önce çıkıyorum." Son geceyi arkadaşı 
Ernst Feder ve eşiyle birlikte 
geçirirler. Ondan aldığı Montaigne 
kitaplarını geri verir. Feder şaşkındır. 
"Montaigne üzerine yazacaktın" der. 
O gece satranç oynarlar. Zweig ve 
karısı arkadaşlarını evlerine dek 
geçirirler. Sonra zehir içip, 
yaşamlarını bitirirler (42). 

 
3. Psikolojik Otopsi İle İlgili 

Demografik Verilerin 
Değerlendirilmesi 
 

İntihar davranışında risk etmenleri çok 
boyutlu ve karmaşık olup farklı etiyolojik 
yolakların ortak noktası niteliğindedir. Bu 
etiyolojilere ışık tutmayı amaçlayan psikolojik 
otopsi ile ilgili yapılan çalışmaların çoğunda 
farklı veriler ile ortak bir sonuca 
ulaşılabilmiştir. Bunları başlıklar altında 
mercek altına alarak toparlayacak olursak;  

Yaş: Psikolojik otopsi uygulamalarında yaş 
çok önemli bir parametredir. Yaş, intihar 
sıklığı, intihar sebebi ve kullanılan yöntem 
açısından değerlendirilmesi gereken bir 
unsurdur (12, 43). İntihar ile ilgili literatüre 
bakıldığında, Erbay ve arkadaşlarının 
Malatya’da gerçekleştirdikleri çalışmada 
intihar edenlerin yaş ortalaması 33.58(28),  
Dereli ve arkadaşlarının Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim 
Dalı otopsi salonunda 2007-2016 yılları 
arasında 444 olgu üzerinde yaptıkları 
çalışmada ise yaş ortalaması 41.19 olup yaş 
gruplarına bakıldığında en yaygın intihar 94 
olgu ile (%21.2) 19-30 yaş grubunda izlendiği 
(30), yine Denizli’de yapılan Oğuzhanoğlu ve 
arkadaşlarınca yapılan diğer bir çalışmada 
2009-2010 yılları arasında incelenen 53 
kişinin yaş ortalaması 41.57 (36), Taktak ve 
arkadaşlarının çalışmasında bir yaş ortalaması 
hesaplanmamış fakat olguların ağırlıklı olarak 
15-24 yaş grubunda(%34.7) olduğu 
kaydedilmiştir. Altındağ ve arkadaşlarının 
Batman’da yaptığı çalışmada ise intihar 
kurbanlarının yaş ortalaması 24.2 olduğu ve 
%65’nin 15-24 yaş arasında olduğu 
görülmüştür (29). İntihar eden kişilerin yaş 
gruplarındaki farklılıklar, intihar nedeninde de 
farklılıklara yol açar (11, 44, 45). Yaşlılık 
döneminde intihar ile ilişkili ruhsal faktörlerin 
değerlendirildiği çalışmalarda, bu dönemdeki 
ruhsal hastalıkların, fiziksel kayıplar, 
güçsüzlük, yalnızlık, yakınların kaybı, statü 
kaybı ile ilişkili olduğu ve bu etkenlerin, 
yaşlılıkta görülen ruhsal hastalık durumları ile 
birbirinden ayrı düşünülemeyeceği 
belirtilmektedir (44-49). Yaşlılıkta bedensel 
hastalıklar ve diğer nedenlere bağlı ölümlerin 
hızları yüksek olup bu durum yaşlılık 
intiharlarının önemini gölgelemektedir. 
Kendini dünyada adeta bir fazlalık görüp 
yaşamak için bir nedeni olmayan yaşlılarda 
risk çok daha yüksektir. Genel beden 
düşkünlüğü ve ek hastalıklar nedenli intihar 
girişimleri daha ölümcül olabilmektedir. Bu 
yaş grubunda yeme-içmeyi kesme, hayati 
ilaçları kullanmama şeklinde pasif agresif 
intihar girişimleri de izlenmektedir (50). Genç 
yaş grubundaki intiharlarda, intihar nedenleri 
incelendiğinde, ekonomik sıkıntılar ve 
yalnızlığın tüm yaş gruplarına oranla daha az 
intihar sebebi olarak belirlendiği bildirilmiştir 
(9).  

Cinsiyet 

İntihar ile ilgili literatür incelendiğinde, 
erkeklerin intihar nedeniyle daha sık öldükleri 
belirlenmiştir (12, 28, 30, 36, 51). Genel 
olarak, erkeklerde, intihar için risk faktörü 
olarak bildirilen, kesin veya olası psikiyatrik 
hastalık, alkol ve madde bağımlılığı ilişki 
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sorunlarının daha sık görüldüğü bilinmektedir 
(12, 51). Erkeklerin; kadınlara kıyasen 
psikolojik sorunları hususunda daha az yardım 
talep etmesi ve bu konularda neredeyse hiç 
yardım almaması, kadınlardan daha dürtüsel 
olmaları, daha ölümcül nitelikte intihar 
yöntemleri tercih etmeleri, sosyal 
bağlantılarının daha zayıf olması ve 
alkol/madde kullanım oranlarının çok daha 
yüksek olması intihar hızlarındaki yüksekliğe 
ışık tutabilir. Kadınların ise aile içi şiddet ve 
istismar, postpartum depresyon, psikoz, 
cinsiyet rolüyle ilgili beklentilerin katılığı, 
toplumda cinsiyetler arası eşitsizliğin 
yerleşikliği intihar riskinde artışa neden olan 
özel durumlardır (7). Ülkemizde özellikle 
Güneydoğu Anadolu bölgesinde yapılan 
intihar çalışmalarında, intihar olgularının 
kadın ağırlıklı olduğu bildirilmiştir (29, 51-
53). Bu çalışmalarda toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği üzerinde durulmuş ve kadınların 
intihar etmeye zorlandıkları olgulardan söz 
edilmiştir (29, 51-53). Bu olgularda, cinsiyet 
temelinde psikolojik otopsinin önemini ortaya 
koymaktadır. Kişinin intihar nedeni 
araştırılırken, toplum içerisinde soyut olarak 
kapladığı yer ve statüsü oldukça önemlidir. 
Kadının intihar etmesi, daha önce işlenmiş bir 
suçu ya da suçluyu gizleyebilecek nitelikte 
olabilir. Kadınların intihar öncesindeki 
yaşantıları, maruz kaldıkları olası fiziksel 
veya cinsel şiddet varlığı sorgulanmalıdır. 
İntihar eden kadının gebe olup olmadığı da 
sorgulanmalıdır. Gebelik depresyonu 
tetikleyebilen fizyolojik bir durumdur (54). 
Gebelik ve travma öyküsünün birlikte olması 
araştırılması gereken bir durumdur (55).   

Eğitim, Sosyokültürel Durum ve Dini 
İnanışlar 

Bölgesel farklılıklar görülmekle birlikte, 
intihar ile ilgili literatürde, eğitim ve 
sosyokültürel seviyenin intihar eyleminde 
belirleyici unsurlardan olduğu görülmektedir. 
Dünya geneline bakıldığında, eğitim 
seviyesinin pek yüksek olmadığı Orta Doğu 
ve Latin ülkelerinde intihar oranı yüz binde 
10’un altındadır. Sosyokültürel seviyesi ve 
eğitim düzeyi oldukça yüksek olan Kuzey 
Avrupa ülkelerinde ise intihar oranı yüz binde 
30’un üzerindedir. Burada dini inanışların ve 
toplumsal değerlerin önemli bir belirteç 

olduğu sonucuna varılmaktadır. Dini 
kuralların toplum yaşamında daha belirleyici 
olduğu bölgelerde, eğitim seviyesi düşük bile 
olsa intihar daha az görülmektedir (56-59). 
Örneğin; Müslüman ülkelerde, ramazan 
aylarında intihar oranının daha düşük olduğu 
bilinmektedir(56, 60). Ülkemizde, eğitim 
seviyesi ve sosyokültürel düzeyi düşük 
çevrede yaşayanların intihara daha yatkın 
oldukları görülmektedir (1, 5, 9, 11). Değişik 
eğitim sevilerinde, kişileri intihara sürükleyen 
motivasyon da farlılıklar göstermektedir (55). 
Düşük eğitim sevisine sahip kişilerdeki intihar 
nedenleri incelendiğinde ekonomik sebeplerin 
ön plana çıktığı, yüksek eğitim seviyesine 
sahip kişilerin intihar sebeplerinin ise 
psikiyatrik rahatsızlık, yalnızlık, ailevi 
sorunlar olarak sıralandığı görülmektedir (55, 
61-64). İntihar olguları araştırılırken 
yapılması gereken sosyal çevre anamnezinde 
eğitim seviyesi ve sosyokültürel çevre önemli 
bir parametre olarak yer almalıdır. Kişinin 
yaşadığı çevredeki konumu ve algısı oldukça 
önemlidir.  

İntihar Yöntemleri 

İncelenen çalışmalarda genellikle en sık 
kullanılan intihar yönteminin ası olduğu 
görülmüştür. Ülkemizin değişik bölgelerinde 
yapılan başka çalışmalarda bunu doğrular 
nitelikte veri sunmaktadır(65-68). Erbay ve 
arkadaşlarının çalışmasında 55 kişi (%85.9) 
ası ile, 4 kişi (%6.3) ilaç intoksikasyonu, 3 
kişi (%4.7) yüksekten atlama, 2 kişi (%3.1) 
ateşli silah yaralanması ile öldüğü (28); Dereli 
ve arkadaşlarının incelemelerinde 232 kişi 
(%52.3) ası, 126 kişi (%28.4) ateşli silah 
yaralanması, 40 kişi (%9) kimyasal madde 
kullanımı (ilaç ve tarım ilacı), 33 kişi (%7.4) 
yüksekten atlama ile intihar ettiği (30); 
Oğuzhanoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında, 
26 olgunun(%49.1) ası, 15’inin (%28.3) ateşli 
silah, 7’sinin (%13.2) zehirlenme, 3’ü (%5.7) 
yüksekten atlama, 1’i kesici delici alet ile, 
1’inin ise boğularak öldüğü belirtilmiş ve hem 
erkek (%45.7) hem de kadın (%71.4) 
olgularda asının en sık kullanılan yöntem 
olduğu, erkeklerde ikinci sık ateşli silah 
yaralanması (%32.6) iken kadınlarda ise 
yüksekten atlama (%28.6) olduğu 
belirtilmiştir (36). Taktak ve arkadaşlarının 
çalışmasında; 74 olgunun (%59.7) kendini 
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astığı, 25 olgunun (%20.2) ateşli silah 
kullandığı, 13 olgunun (%10.4) yüksekten 
atladığı, 7 olgunun (%5,6) ilaç aldığı ve 5 
olgunun (%4) da kesici delici alet kullanarak 
yaşamına son verdiği belirlenmiştir(1). Tüm 
yaş gruplarında kullanılan en sık intihar 
yöntemi ası olmakla birlikte, yaşlılarda, ası 
dışındaki intihar yöntemlerini uygulama oranı 
daha da düşüktür (13, 44-46).  

Psikiyatrik Öykü ve Tedavi: Psikiyatrik 
sorunlara sahip kişilerde hem kendini 
yaralama hem de intihar davranışı genel 
nüfusa oranla daha fazladır (69). İntihar 
davranışı riskini arttıran psikiyatrik tablolar 
arasında; duygu durum bozuklukları, travma 
sonrası stres bozukluğu, şizofreni, alkol ve 
madde kullanım bozukluğu, kişilik 
bozuklukları, yeme bozuklukları, yıkıcı 
davranım bozuklukları, dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu ve uyku bozuklukları 
sayılabilir. Erbay ve arkadaşları 52 kişide 
(%81.3) depresyon, 9 kişide (%14.1) psikoz, 
kalan 3 kişide ise (%4.7) impulsif şekilde 
intihar girişimi saptamış ve  43 kişi (%67.2) 
hiç tedavi almamış, 13 kişi (%20.3) eskiden 
psikiyatrik tedavi almış son 6 ayda bırakmış, 8 
kişinin (%12.5) ise girişim öncesi halen 
psikiyatrik tedavi aldığını saptamıştır (28). 
Oğuzhanoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında; 
12 kişide (%22.6) depresyon, 7 kişide (%13.2) 
alkol  kullanım bozukluğu, 6 kişide (%11.3) 
psikotik bozukluk, 3 kişide (%5.7) alkol 
kullanım bozukluğu+depresyon izlenmiştir 
(36). Taktak ve arkadaşları olgularının 
77’sinde (%62.1) psikiyatrik bozukluk 
bulunduğunu ve psikiyatrik bozukluk türüne 
göre incelendiğinde; 51 olguda (%66.2) mizaç 
bozukluğu bulunduğu, 10 (%12.9) olguda 
kişilik bozukluğu bulunduğu, 7 olguda (%9) 
psikotik bozukluk bulunduğu, 5 olguda 
(%6.4) madde kullanım bozukluğu 
bulunduğu, 3 olguda (%3.8) organik mental 
bozukluk bulunduğu, 1 olguda (%1.2) ise zeka 
geriliği bulunduğu belirtilmiştir. Aynı 
zamanda bu olguların 20 tanesinin (%16.1) 
psikiyatrik tedavi gördüğü, 104’ünün (%83.9) 
ise herhangi bir psikiyatrik tedavi görmediği 

kaydedilmiştir(1). İntihar davranışı pek çok 
psikiyatrik hastalıkla ilişkili olup bu ilişki iki 
durum içinde risk ve koruyucu etmenlerin 
örtüşmesi ile bağdaştırılabilir(7). 

4. Sonuç 
 

İntihar oranlarının her geçen gün arttığı 
bilinmektedir. Uygulamada, adli 
soruşturmalarda kişinin intihar nedeniyle 
öldüğü belirlendiğinde detaylı incelemelerin 
yapılmadığı ve kişinin intihar öncesindeki 
sürecinin tam olarak aydınlatılmadığı 
düşünülmektedir. İntihar, önlenebilir ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır. 
Tamamlanmış intihar olgularında, psikolojik 
otopsi yöntemi eksiksiz olarak 
uygulanmalıdır. Kişinin demografik verileri, 
sosyo-ekonnomik ve sosyo-kültürel durumu, 
yaşadığı toplum içindeki konumu, fiziksel 
veya ruhsal sağlığı ve tüm bunların intihar ile 
ilişkisinin değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bu, 
aynı toplumdaki intihar sürecinin 
aydınlatılmasına, toplumsal ruh sağlığı ile 
ilgili daha fazla bilgi sahibi olunmasına ve en 
önemlisi de önlenebilir durumdaki intihar 
olgularının belirlenmesi ve önlenmesine katkı 
sağlayacaktır.  

Psikolojik otopsi, önemli bir halk sağlığı 
sorunu olan intihar olgusu ile mücadelede 
önemli bir güçtür. Ancak uygulanabilmesi için 
kaynak ve yetkin personele ihtiyaç vardır. 
Adalet sistemi içinde daha fazla, sosyolog, 
psikolog, psikiyatr, kriminolog, adi tıp 
uzmanı, yardımcı sağlık personeli ve gerek 
görülebilecek diğer uzmanlık alanlarının 
istihdamı sağlanmalı ve uzman kişilerin 
multidisipliner bir ortamda çalışması için 
gerekli şartlar sağlanmalıdır. İntihar ile ilgili 
toplumsal risk haritaları oluşturulmalı ve 
girişim öncesinde gerekli tedbirler alınmalıdır. 
Sosyal medya hesaplarında, intihar riski 
oluşturacak paylaşımları önceden tespit eden 
programlar geliştirilerek gerekli tedbirlerin 
alınması sağlanabilir. Öğretmenler, sağlık 
personeli, din görevlileri gibi kişisel iletişim 
gerektiren meslek grupları ile ortak çalışmalar 
oluşturulup farkındalık yaratılabilir.
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