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O0zZET

AMAC: intiharlari degerlendirmek icin kullanilan psikolojik otop-
si yonteminde yari yapilandirilmis gérisme formu olusturulmus,
kisilerin adli kayitlari incelenmis, psikiyatrik ve diger saglik bilgileri
ile birlikte sorgulayarak bireyleri intihara siriikleyen nedenlerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Psikolojik otopsi yonteminin daha
yaygin kullanilmasi, kurumlar arasi isbirligi saglanarak sonuclarin
bir havuzda toplanmasi, intihari énlemek icin gelistirilecek ulusal
strateji ve evrensel veri bankasi gelistirilmesi hedeflenmektedir.

YONTEM: Kasim 2010 - Kasim 2011 tarihleri arasinda Adli Tip
Kurumu (ATK) Morg ihtisas Dairesi'ne intihar siiphesi ile getirilen
otopsi incelemesi sonucunda intihar oldugu tespit edilen olgularin
yakinlari ile gorusildi. Kisiyi en iyi taniyan yakini calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra onami alinanlar calismaya dahil edildi.
Goriismeciler tarafindan calismaya alinan kisilerin yakinina, tanisal
degerlendirme icin DSM veya ICD élcitleri kullanilarak olusturulan
yariyapilandiritmis formlar araciligiyla sistematik sorgulama yapildi.

BULGULAR: Olgularin %82,5 erkek, %17,5 kadin idi. Hastalarin
%25'nin intihari planladigi, %22,5'nun intihar notu oldugu tespit
edildi. Olgularin %45'inde psikiyatrik bir hastalik bulundugu ve en
sik olarak %55'inde depresif bozukluk oldugu saptandi. Predispo-
zan faktorlerden en sik neden %35 oraninda kirsal alandan kentsel
alana goc olarak saptanirken ikinci sirada %25 oranlarinda maddi
kayiplar ve ailesel sorunlar oldugu tespit edildi. Olgularin %7,5'inde
ailesinde psikiyatrik hastalik bulundugu %2,5inde ailesinde inti-
har girisimi oldugu saptandi. Olim nedenleri arasinda %60 asi,
%15 atesli silah yaralanmasi, %10 genel beden travmasi, %5 suda
bogulma, %5 zehirlenme, %2,5 elektrik carpmasi, %2,5 kesici delici
alet yaralanmasi oldugu saptandi.

SONUC: Psikolojik otopsi sonucuna gére tamamlanmis inti-
harlarda predispozan faktorler; (goc, sosyoekonomik durumda
kotilesme), psikiyatrik hastaliklar ve suisidal plan varliginda birey-
ler daha cok kendine zarar verme davranisi ve 6lim ile karsi karsiya
kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik otopsi, tamamlanmis intihar, yari
yapilandirilmis gorlisme formu, depresif bozukluklar, gé¢, madde
kotiye kullanimi.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In psychological autopsy method, which was
used in order to evaluate suicides, a semi-structured interview
form was created, criminal records of individuals are examined
and evaluating the causes that lead individuals to suicide is aimed
by investigating with psychiatric and other medical information
of individuals. The aim is to use psychological autopsy more fre-
quently, gather the results in a pool through cooperation between
institutions, form a national strategy to prevent suicide and de-
velop a universal data bank.

METHOD: Between November 2010 and November 2011, the
relatives of cases, which were brought to The Council of Forensic
Medicine (ATK] Morgue Specialization Department and detected to
have completed suicide after the autopsy examination, were inter-
viewed. After the immediate relative was informed of the study, the
approved cases were included in the study. The relatives included
in the study by interviewer were systematically interrogated for di-
agnostic evaluation, by using semi-structured forms using the DSM
or ICD criteria.

RESULTS: 82.5% of the cases were male, and 17.5% were
women. It was determined that 25% of the patients plotted suicide,
and 22.5% had suicide notes. 45% of the cases had a psychiatric
condition, and the most common one was depressive disorder,
being 55%. The most common cause in predisposing factors was
determined to be migration from rural areas to urban areas with
the rate of 35%. Financial loss and family issues take the second
place with the rate of 25%. It has been detected that 7.5% of the
cases had a psychiatric disease history, and 2.5% had suicide at-
tempt history in the family. It has been seen that 60% of the causes
of death was hanging, 15% was gunshot injury, 10% was general
physical trauma, 5% was drowning, 5% was intoxication, 2.5% was
electrocution, and 2.5% was sharp object injuries.

CONCLUSION: According to the results of psychological au-
topsy on completed suicides, individuals™ predisposing factors of
such as deterioration of socio-economic condition and migration,
psychiatric diseases and presence of suicidal plans cause indi-
viduals to face more self-harm situations and death.

Keywords: Psychological autopsy, completed suicide, semi-struc-
tured interview form, depressive disorders, migration, substance
abuse.
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GiRiS

intihar (6z kiyim) insanin kendi kendisini ceza-
landirma veya kendisini kasitli olarak diinyadan
ayirmak icin girisilen eylem oldugu belirtilmek-
tedir. Baska bir deyisle insanin yasamina son
vermek amaci ile yaptigi ve basari ile sonuclan-
dirdigi patolojik bir davranis olarak tanimlan-
maktadir (1). intihar tim diinyada yaygin bir halk
sorunudur. Bircok Ulkede intiharlarin gizlenmesi
nedeni ile yayginligini belirlemede sorun vardir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002 yilinda toplum-
daki intiharlarin 100.000'de 10-15'nin tamam-
lanmis intiharlar oldugunu yaymlamistir (1-4).

intihar davranisini degerlendirirken yas, cinsiyet,
daha onceki intihar davranislari, psikiyatrik bo-
zukluklar, intihar notunun olup olmadigi, ailevi
faktorler, sosyoekonomik ve cevresel faktorler,
kisilik ozellikleri ve alkol uyutucu uyusturucu
madde kullanimi 6nemlidir (5-11).

intihar girisimi erkeklerde en sik 15-44 yaslar,
kadinlarda ise 25-44 ve 65-74 yaslardadir. Ta-
mamlanmis intiharlar en cok 65 yas Ulzerinde
gerceklesmektedir (12,13). intihar orani erkek-
lerde gec eriskinlikte daha sik gorilse de intihar
oranlarinda yasla birlikte gorilen artis kadin ve
erkeklerde aynidir. Daha onceki intihar girisim-
leri sonradan olabilecek tamamlanmis intiharlar
icin dnemlidir (13-17).

Intihar diisiincesi herhangi bir intihar girisimin-
de bulunmamis kisilerde intihar etme arzusu,
plan yapma, umutsuzlugun varligi ile belirgin
olup intihar riskinin belirleyicisidir. Intihar niyeti,
hastanin 6lme isteginin glcl, secilen yontemin
oldirme etkisine iliskin kisisel inancindan anla-
silabilir. Bu inanc, yontemin gercek oldirme et-
kisinden daha onemlidir (7-10).

Psikiyatrik bozukluklar intihar davranisi, di-
suncesi ve niyetinde etkili onemli faktorlerdir.
intihar ile iliskili psikolojik otopsi calismalarin-
da, psikiyatrik tanilar acisindan cok degerli bil-

giler elde edilmekte olup, intihar magdurlarinin
%90’ inin intihar sirasinda bir psikiyatrik bozuk-
luga sahip oldudu bulunmustur (18-20). Tamam-
lanmis intihar olgularinda, en sik belirlenen tani
duygu durum bozukluklari olup major depresif
epizot intiharda en sik rastlanilan psikiyatrik bo-
zukluktur. Bununla birlikte psikotik bozukluklar,
kisilik bozukluklari, ozellikle alkol olmak Uzere
maddenin kotiye kullanimi artmis intihar riski
ile iliskilidir (21-25).

Madde kullanimi ve alkol bagimlsi ile birlikte
duygudurum bozuklugu birlikte olan kisilerde
intihar etme olasiliklari artmistir. Tek basina
major depresif epizot geciren kisilerin veya al-
kol bagimullarina gore depresif dénemdeki alkol
bagimlilarinin intihar etme olasiliklari daha yik-
sektir. Issizlik, diisiik sosyoekonomik diizey, ya-
kin zamanda olan goc gibi psikososyal faktorler
intihar riski ile iliskilidir (11,12).

Kompleks bir davranis bicimi olmasi sebebiyle
intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
g6z onunde bulunduruldugu bir yaklasimi gerek-
tirmektedir. Nedeninin cok etkenli olmasi, inti-
hari anlamak icin olasi etkenlere yonelik butin-
cul arastirmalar yapilmasini gerektirmektedir.

Tamamlanmis intiharlarin geriye donik ince-
lenmesinde psikolojik otopsi kullanilmaktadir
(21-23). Boylece tamamlanmis intiharda intihar
bicimi, hazirlayan ve tetikleyen etkenler, klinik
tablolar, eslik eden ruhsal hastaliklar, biyolojik
etkenler ve sosyodemografik ozelliklerle iliski-
leri saptanarak risk faktorleri arastirilmakta,
intihar davranisini anlama ve engellemede koru-
yucu tedavi stratejileri belirlenmeye calisilmak-
tadir (5,6).

Calismamizda intiharlari degerlendirmek icin
kullanilan psikolojik otopsi yonteminde yari yapi-
landirilmis gorisme formu olusturuldu. Adli tip
uzmanlari psikiyatrist is birligi ile kisilerin adli
kayitlarini inceleyip, psikiyatrik ve diger saglik
bilgilerini sorgulayarak bireyleri intihara su-
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Tablo 1: Psikiyatrik hastaliklar

Psikiyatrik Hastalik n=40 ( %)
Major depresif bozukluk 22 (55)
Bipolar Bozukluk 7 (17,5)
Anksiyete Bozuklugu 3 (7,5)
Kisilik Bozuklugu 2 (5)
Madde Bagimliligi 4 (10)
Obsesif kompulsif bozukluk 1(2,5)
Sizofreni 1(2,5)

rikleyen nedenleri degerlendirmistir. Psikolojik
otopsi yonteminin daha yaygin kullanilmasi, ku-
rumlar arasi isbirligi saglanarak sonuclarin bir
havuzda toplanmasi, intihari onlemek icin gelis-
tirilecek ulusal strateji ve evrensel veri bankasi
gelistirilmesi hedeflenmektedir.

MATERYAL VE METOD

Orneklem

Kasim 2010 - Kasim 2011 arasinda Adli Tip Ku-
rumuna (ATK) intihar siiphesi ile getirilen, otop-
si uygulamasi sonucunda intihar oldugu tespit
edilen kisilerin yakinlari ile gorusildu. Kisilerin
yakinlarina intihar davranisi, iliskili olabilecek,
sosyal, biyolojik, psikiyatrik ve genetik faktorler
ile ilgili bilgi verilerek, onami alinanlar calisma-
ya dahil edildi.

Veri toplama araci

New York Universitesi Psikiyatri Bslimiinde Adli
Psikiyatrist olarak calisan Knoll ve ark. tara-
findan hazirlanan standardize psikolojik otopsi
protokoll arastirmacilardan mail yoluyla istenip,
izin alinarak kullanildi. Goriismeci standardi-
ze psikolojik otopsi protokoliind ornek alinarak
DSM ve ICD olcditleri kullanilarak olusturulan
yari yapilandirilmis gorisme formu ile sistema-
tik sorgulama yapmistir.  Yari yapilandirilmis
gorisme formunda sosyodemografik veriler, ki-
sinin yakin zamandaki semptom ve davranislari,
hazirlayici faktorler, psikiyatrik hastalik hikaye-
si, fiziksel sagligr, madde kullanimi, sosyal des-
tek, aile hikayesi, intihar riski ile iliskili faktorler,

intihar disiincesi, intihar niyeti, intihar davranisi
hakkinda sorgulama ve otopsi raporu sonucuna
gore olim nedenini icermektedir.

Bu form istanbul Adli Tip Kurumunda adli tip uz-
man hekimi kontroliinde psikiyatri hekimi isbirli-
gi ile uygulandi. Bu form araciligi ile adli kayitlar,
sosyodemografik veriler, psikiyatrik/diger saglik
bilgileri, intiharla ilgili olabilecek olasi veriler
kisinin iliskide oldugu diger kisilerden goriisme
sonucunda elde edilerek, uzman hekim kontro-
linde psikolojik otopsi yontemi uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 17 kullanil-
di. Kategorik degiskenlerin analizinde ki kare
testi kullanildi. Parametrik olmayan degiskenle-
rin analizinde Mann-Whitney U testi ile incelendi.
Surekli degiskenlerin arasindaki iliskiyi goster-
mek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin %82,5 erkek, %17,5 kadin olup yas
ortalamasi %36,7+14,6 saptandi. Hastalarin
%25'nin intihari planladidi, %22,5'nun intihar
notu oldugu tespit edildi. Olgularin %45'inde psi-
kiyatrik bir hastalik bulundugu ve en sik olarak
%55’inde major depresif bozukluk olmak uzere
%17,5 indebipolar bozukluk, %7,5 inde anksiyete
bozuklugu, %5’inde kisilik bozuklugu, %10'unda
uyutucu uyusturucu madde bagimuligr, %2,5inde
obsesif kompulsif bozukluk ve %2,5"inde sizofre-
ni tanisi oldugu tespit edildi (Tablo 1). Olgularin
%7,5'inde ailesinde psikiyatrik hastalik bulun-
dugu %2,5'inde ailesinde intihar girisimi oldugu
saptandi. Predispozan faktorlerden en sik neden
%35 oraninda kirsal alandan kentsel alana goc
olarak saptanirken ikinci sirada %25 oraninda
maddi kayiplar ve ailesel sorunlar oldugu sap-
tandi. Olgularin sosyoekonomik durumu ince-
lendiginde %35 oraninda maddi gelirinin asgari
ticretin altinda oldugu saptandi. Olim nedenleri
arasinda %60 asi, %15 atesli silah yaralanmasi,
%10 genel beden travmasi, %5 suda bogulma,
%5 zehirlenme,%2,5 elektrik carpmasi ve %2,5
kesici delici alet yaralanmasi oldugu saptandi
(Tablo 2).
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TARTISMA VE SONUC

Intihar tiim diinyada yaygin bir halk sorunudur.
Bircok Ulkede intihar girisiminde bulunmus ki-
silerin durumunun belirtmemesi veya aile ya-
kinlari tarafindan kapatilmasi nedeni ile intihar
yayginligini belirlemede sorun vardir. Verilerin
toplanmasinda gliclilk nedeni ile llkeler arasin-
da kiyaslama yapmak zordur (26-28). ATK'na inti-
har oldugu siiphesi ile gelen intihar oldugu kesin
olarak tespit edilen olgunlarin biyuk bir kisminin
yakinlari; intihar davranisinin gizlenilecek, yuz ki-
zartan, islam inancina aykiri bir davranis olarak
degerlendirmeleri nedeniyle calismaya katilmak
istemediklerini belirtmislerdir.

DSO verilerine gére intihar orani toplumda yiiz
binde 15 olarak belirlenmistir. Dinyadaki en yuk-
sek intihar oraninin yiiz binde 95,3 ile Litvanya’'da
oldugu, bu orani yliz binde 87,4 ile Rusya'nin izle-
digi belirtilmektedir. intihar oranlari Amerika'da
ylz binde 10,7 olarak bulunmus ve on birinci 6lim
nedeni olarak bildirilmistir. Turkiye'deki tamam-
lanmis intihar orani son yillarda arttigi ve erkek-
lerde yiiz binde 9,9, kadinlarda yiz binde 5,6 ola-
rak saptanmistir. Diinyada erkek ve kadin oranlari
karsilastirildiginda, erkeklerde tamamlanmis in-
tihar orani kadinlara gore 3,5 kat daha yliksektir
(29,30). Tamamlanmis intiharlarda yas ortalama-
sinin 38,9+16,6 olup erkeklerde 3 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (28). Calismamizda olgularin
yas ortalamasinin 36,7+£14,6 olup bunlarin %82,5
erkek, %17,5'nun kadin oldugu saptandi. Erkek-
lerde kadinlara gore 4 kat daha fazla tamamlan-
mis intihar girisimi daha once yapilan calismalari
destekleyerek ozellikle erkek hastalarda risk fak-
torleri degerlendirilirken daha dikkatli olunmasi
gerekliligini diisiindirmektedir.

Arastirmacilar tamamlanmis intiharlarda %90
oraninda kiside intihar sirasinda bir psikiyatrik
bozukluga sahip oldugu lzerinde durarak en sik
duygudurum bozukluklari saptadiklarini belirt-
mislerdir (31-33). Bir gurup arastirmaci da duy-
gudurum bozukluklarindan siklikla major dep-
resif epizodun on planda oldugunu vurgulamistir
(34,35). Major depresyonun yasam boyu intihar
riski %15 olarak belirtilmistir (18-20). Bununla
birlikte psikotik bozukluklar, kisilik bozuklukla-
ri, 6zellikle alkol olmak lzere maddenin kotlye

kullanimi artmis intihar riski ile iliskilidir (36,37).
Madde kotliye kullanimi ve alkol bagimlisi ile
birlikte duygudurum bozuklugu birlikte olan ki-
silerde intihar etme olasiliklari %15 daha arttigi
belirtilerek tek basina depresyon geciren veya
alkol bagimularina gore depresif donemdeki al-
kol bagimulilarinin intihar etme olasiliklari daha
yiksek oldugu tzerinde durulmaktadir (38-40).
Intiharlarda ruhsal bozukluklarin yani sira bireyin
kisilik 6zellikleri de Gnemlidir. intihar girisiminde
bulunan hastalar genellikle olgunlasmamis, ben
merkezcil, fazla bagimlilik gereksinimleri olan,
dirtt kontrolleri zayif bireyler oldugu, 6zellikle B
kiimesi kisilik ozellikleri ve bozukluklarinda ken-
dine zarar verme ya da intihar oykisu siklastigi
belirtilmektedir (2,41,42). Calismamizda da &zel-
likle B kiumesi kisilik bozukluklari saptanarak
mevcut bulgulari desteklemistir.

Calismamizda olgularin %45’inde psikiyatrik bir
hastalik bulundugu ve en sik olarak %55 oranin-
da depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Major
depresyon olan olgularin %20’sinde alkol kotlye
kullanim oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
bulgular diger arastirmalari desteklerken ozel-
likle madde kullanimi olan depresif epizottaki
hastalarin intihar diistincesi acisindan dikkatle
incelenmesinin dnemini bir kez daha on plana ci-
kartmistir.

Intihar 6ykiisii bulunan bireylerin ailede intihar
oyklsu bulunma oranlarinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu, yapilan calismalarda tek yumurta
ikizlerinde cift yumurta ikizlerine gore tamamlan-
mis intiharlarin ve intihar girisimi riskinin daha
fazla oldugu saptanmistir (24). Evlat edinme ca-
lismalarinda da biyolojik ebeveynde intihar oyki-

Tablo 2: Oliim nedeni

Oliim nedeni n=40 (%)
Asi 24 (60)
Atesli silah yaralanmasi 6 (15)
Genel beden travmasi 4 (10)
Suda bogulma 2 (5)
Zehirlenme 2 (5)
Elektrik Carpmasi 1 (2,5)
Kesici delici alet yaralanmasi | 1 (2,5)
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st varliginin riski artirdigi yoniinde arastirmalar
belirtilmistir. Calismamizda intihar olgularinin
%7,5'nin ailesinde psikiyatrik hastalik bulundu-
gu, %2,5'nin de ailesinde intihar girisimi oldugu
saptanmasi intihar davranisini degerlendirirken
bircok faktorin goz éniine alinmasi gerekliligini
ortaya cikarmaktadir.

Arastirmacilar kisilerin intihar dislncesi, olim,
kendine zarar verme, kendini oldiirme hakkindaki
disunceleri, fantezileri, derin zihinsel ugraslari
ifade ederken notlar kullanabildigini belirterek
intihar risk belirleyicisi olabilecegi lzerine ca-
lismislardir (1-4,43). Kisinin 6lme istedi glclnin
secilen oldirme yonteminden daha kuvvetli ola-
bilecegi vurgulanarak intihar plani énceden di-
sinulmiusse, planlanmissa, ulasilabilir yontemler
ise tamamlanmis intiharlarin artabilecegdi Uzerin-
de durulmustur (43,44). Calismamizda kisilerin
%25’inin intihari planladigl, %22,5inin intihar
notu biraktigi tespit edildi. intihar notu birakan
kisilerin %71,4’inde major depresif epizod oldu-
gu saptandi. Sonuclar herhangi bir intihar girisi-
minde bulunacak kiside intihar etme arzusunun,
intihar plani yapmanin, depresif duygudurumun
varliginin intihar riskinin belirleyicisi oldugunu
dislindirmektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada tamamlanmis
intiharlarin herhangi bir saglik glivencesi olma-
yan kisiler arasinda %72,9 iken, kirsal alandan
kentsel alana goc eden kisilerde %19,1 oldu-
gu vurgulanmistir (45). Calismamizda olgularin
%35'nin aylik gelirinin asgari ticret kadar oldugu,
%35'nin yakin gecmiste kirsal alandan kentsel
alana goc ettigi saptanmistir. Ozellikle iilkemiz
acisindan giincel olan ic ve dis goc, sosyoekono-
mik durumun ve sosyal glivence sisteminin yeter-

sizligi intihar olgulari icin riski artiran etmenler
arasinda onem tasidigi (45), iyilesen sosyal gii-
vence sartlariyla intihar davranisinin azalacagini
dislindirmektedir.

Belcika’da ergenlerde yapilan arastirmada, in-
tihar sonucu olumlerin siklik sirasiyla hareketli
bir cismin online atlama, ylksekten atlama, asi,
atesli silah yaralanmalari ve zehirlenme yontemi
ile meydana geldigi saptanmistir.  Hindistan'da
yapilan calismada ise intihar nedenli 6limlerde
en sik kullanilan yontemin asi, Cin'de ise en sik
zehirlenme oldugu gorilmustir (46). Sayil ve ar-
kadaslari arastirmalarinda intihar icin asi, atesli
silah yaralanmasi, zehirlenme, yiiksekten atlama
yontemlerinin kullanildigr vurgulanmistir (47). Al-
tindag ve arkadaslari calismalarinda asi, atesli
silah yaralanmasi ve yiuksekten atlama yontem-
lerinin siklikla kullanildigini belirtmektedir (21).
Calismamizda intihar sonucu odlimlerde siklik
sirasina gore asl, atesli silah yaralanmasi, genel
beden travmasina bagli olimler tespit edilmesi
onceki calismalari desteklemektedir. Bu sonuclar
intihar risk faktor belirleyicileri saptanirken kulla-
nilan yontemin ulasilabilirligi ve oldirtciliginin
intiharlarda 6liim riski belirleyicisi oldugunu mua-
yenelerde bu hususlarin daha dikkatli degerlendi-
rilmesi ve midahale edilmesi gerektigini gosterir.

Bu calismada adli tip uzmanlarinin psikiyatristler
ile aktif olarak calismasi ve tamamlanmis inti-
harlari psikolojik otopsi yontemi ile arastirmalari
onemlidir. Boylece psikolojik otopsi yonteminin
daha yaygin kullanilarak kurumlar arasi isbirligi
saglanip sonuclarin bir havuzda toplanmasi, in-
tihari onlemek icin gelistirilecek ulusal strateji
ve evrensel veri bankasi gelistirilmesi icin dnem
tasimaktadir.
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