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ÖZET 

AMAÇ: İntiharları değerlendirmek için kullanılan psikolojik otop-
si yönteminde yarı yapılandırılmış görüşme formu oluşturulmuş, 
kişilerin adli kayıtları incelenmiş, psikiyatrik ve diğer sağlık bilgileri 
ile birlikte sorgulayarak bireyleri intihara sürükleyen nedenlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Psikolojik otopsi yönteminin daha 
yaygın kullanılması, kurumlar arası işbirliği sağlanarak sonuçların 
bir havuzda toplanması, intiharı önlemek için geliştirilecek ulusal 
strateji ve evrensel veri bankası geliştirilmesi hedeflenmektedir.

YÖNTEM: Kasım 2010 - Kasım 2011 tarihleri arasında Adli Tıp 
Kurumu (ATK) Morg İhtisas Dairesi’ne intihar şüphesi ile getirilen 
otopsi incelemesi sonucunda intihar olduğu tespit edilen olguların 
yakınları ile görüşüldü. Kişiyi en iyi tanıyan yakını çalışma hakkında 
bilgilendirildikten sonra onamı alınanlar çalışmaya dahil edildi. 
Görüşmeciler tarafından çalışmaya alınan kişilerin yakınına, tanısal 
değerlendirme için DSM veya ICD ölçütleri kullanılarak oluşturulan 
yarı yapılandırılmış formlar aracılığıyla sistematik sorgulama yapıldı.

BULGULAR: Olguların %82,5 erkek, %17,5 kadın idi. Hastaların 
%25’nin intiharı planladığı, %22,5’nun intihar notu olduğu tespit 
edildi. Olguların %45’inde psikiyatrik bir hastalık bulunduğu ve en 
sık olarak %55’inde depresif bozukluk olduğu saptandı. Predispo-
zan faktörlerden en sık neden %35 oranında kırsal alandan kentsel 
alana göç olarak saptanırken ikinci sırada %25 oranlarında maddi 
kayıplar ve ailesel sorunlar olduğu tespit edildi. Olguların %7,5’inde 
ailesinde psikiyatrik hastalık bulunduğu %2,5’inde ailesinde inti-
har girişimi olduğu saptandı. Ölüm nedenleri arasında %60 ası, 
%15 ateşli silah yaralanması, %10 genel beden travması, %5 suda 
boğulma, %5 zehirlenme, %2,5 elektrik çarpması, %2,5 kesici delici 
alet yaralanması olduğu saptandı. 

SONUÇ: Psikolojik otopsi sonucuna göre tamamlanmış inti-
harlarda predispozan faktörler; (göç, sosyoekonomik durumda 
kötüleşme), psikiyatrik hastalıklar ve suisidal plan varlığında birey-
ler daha çok kendine zarar verme davranışı ve ölüm ile karşı karşıya 
kalmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik otopsi, tamamlanmış intihar, yarı 
yapılandırılmış görüşme formu, depresif bozukluklar, göç, madde 
kötüye kullanımı.

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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GİRİŞ

İntihar (öz kıyım) insanın kendi kendisini ceza-
landırma veya kendisini kasıtlı olarak dünyadan 
ayırmak için girişilen eylem olduğu belirtilmek-
tedir. Başka bir deyişle insanın yaşamına son 
vermek amacı ile yaptığı ve başarı ile sonuçlan-
dırdığı patolojik bir davranış olarak tanımlan-
maktadır (1). İntihar tüm dünyada yaygın bir halk 
sorunudur. Birçok ülkede intiharların gizlenmesi 
nedeni ile yaygınlığını belirlemede sorun vardır. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2002 yılında toplum-
daki intiharların 100.000’de 10-15’nin tamam-
lanmış intiharlar olduğunu yayınlamıştır (1-4). 

İntihar davranışını değerlendirirken yaş, cinsiyet, 
daha önceki intihar davranışları,  psikiyatrik bo-
zukluklar, intihar notunun olup olmadığı, ailevi 
faktörler, sosyoekonomik ve çevresel faktörler, 
kişilik özellikleri ve alkol uyutucu uyuşturucu 
madde kullanımı önemlidir (5-11).

İntihar girişimi erkeklerde en sık 15-44 yaşlar, 
kadınlarda ise 25-44 ve 65-74 yaşlardadır. Ta-
mamlanmış intiharlar en çok 65 yaş üzerinde 
gerçekleşmektedir (12,13). İntihar oranı erkek-
lerde geç erişkinlikte daha sık görülse de intihar 
oranlarında yaşla birlikte görülen artış kadın ve 
erkeklerde aynıdır. Daha önceki intihar girişim-
leri sonradan olabilecek tamamlanmış intiharlar 
için önemlidir (13-17). 

İntihar düşüncesi herhangi bir intihar girişimin-
de bulunmamış kişilerde intihar etme arzusu, 
plan yapma, umutsuzluğun varlığı ile belirgin 
olup intihar riskinin belirleyicisidir. İntihar niyeti, 
hastanın ölme isteğinin gücü, seçilen yöntemin 
öldürme etkisine ilişkin kişisel inancından anla-
şılabilir. Bu inanç, yöntemin gerçek öldürme et-
kisinden daha önemlidir (7-10).

Psikiyatrik bozukluklar intihar davranışı, dü-
şüncesi ve niyetinde etkili önemli faktörlerdir. 
İntihar ile ilişkili psikolojik otopsi çalışmaların-
da, psikiyatrik tanılar açısından çok değerli bil-

giler elde edilmekte olup, intihar mağdurlarının 
%90’ının intihar sırasında bir psikiyatrik bozuk-
luğa sahip olduğu bulunmuştur (18-20). Tamam-
lanmış intihar olgularında, en sık belirlenen tanı 
duygu durum bozuklukları olup majör depresif 
epizot intiharda en sık rastlanılan psikiyatrik bo-
zukluktur. Bununla birlikte psikotik bozukluklar, 
kişilik bozuklukları, özellikle alkol olmak üzere 
maddenin kötüye kullanımı artmış intihar riski 
ile ilişkilidir (21-25). 

Madde kullanımı ve alkol bağımlısı ile birlikte 
duygudurum bozukluğu birlikte olan kişilerde 
intihar etme olasılıkları artmıştır. Tek başına 
major depresif epizot geçiren kişilerin veya al-
kol bağımlılarına göre depresif dönemdeki alkol 
bağımlılarının intihar etme olasılıkları daha yük-
sektir. İşsizlik, düşük sosyoekonomik düzey, ya-
kın zamanda olan göç gibi psikososyal faktörler 
intihar riski ile ilişkilidir (11,12).

Kompleks bir davranış biçimi olması sebebiyle 
intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin 
göz önünde bulundurulduğu bir yaklaşımı gerek-
tirmektedir. Nedeninin çok etkenli olması, inti-
harı anlamak için olası etkenlere yönelik bütün-
cül araştırmalar yapılmasını gerektirmektedir.

Tamamlanmış intiharların geriye dönük ince-
lenmesinde psikolojik otopsi kullanılmaktadır 
(21-23). Böylece tamamlanmış intiharda intihar 
biçimi, hazırlayan ve tetikleyen etkenler, klinik 
tablolar, eşlik eden ruhsal hastalıklar, biyolojik 
etkenler ve sosyodemografik özelliklerle ilişki-
leri saptanarak risk faktörleri araştırılmakta, 
intihar davranışını anlama ve engellemede koru-
yucu tedavi stratejileri belirlenmeye çalışılmak-
tadır (5,6). 

Çalışmamızda intiharları değerlendirmek için 
kullanılan psikolojik otopsi yönteminde yarı yapı-
landırılmış görüşme formu oluşturuldu. Adli tıp 
uzmanları psikiyatrist iş birliği ile kişilerin adli 
kayıtlarını inceleyip, psikiyatrik ve diğer sağlık 
bilgilerini sorgulayarak bireyleri intihara sü-
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TARTIŞMA VE SONUÇ

İntihar tüm dünyada yaygın bir halk sorunudur. 
Birçok ülkede intihar girişiminde bulunmuş ki-
şilerin durumunun belirtmemesi veya aile ya-
kınları tarafından kapatılması nedeni ile intihar 
yaygınlığını belirlemede sorun vardır. Verilerin 
toplanmasında güçlük nedeni ile ülkeler arasın-
da kıyaslama yapmak zordur (26-28). ATK’na inti-
har olduğu şüphesi ile gelen intihar olduğu kesin 
olarak tespit edilen olgunların büyük bir kısmının 
yakınları; intihar davranışının gizlenilecek, yüz kı-
zartan, İslam inancına aykırı bir davranış olarak 
değerlendirmeleri nedeniyle çalışmaya katılmak 
istemediklerini belirtmişlerdir. 

DSÖ verilerine göre intihar oranı toplumda yüz 
binde 15 olarak belirlenmiştir. Dünyadaki en yük-
sek intihar oranının yüz binde 95,3 ile Litvanya’da 
olduğu, bu oranı yüz binde 87,4 ile Rusya’nın izle-
diği belirtilmektedir. İntihar oranları Amerika’da 
yüz binde 10,7 olarak bulunmuş ve on birinci ölüm 
nedeni olarak bildirilmiştir. Türkiye’deki tamam-
lanmış intihar oranı son yıllarda arttığı ve erkek-
lerde yüz binde 9,9, kadınlarda yüz binde 5,6 ola-
rak saptanmıştır. Dünyada erkek ve kadın oranları 
karşılaştırıldığında, erkeklerde tamamlanmış in-
tihar oranı kadınlara göre 3,5 kat daha yüksektir 
(29,30). Tamamlanmış intiharlarda yaş ortalama-
sının 38,9±16,6 olup erkeklerde 3 kat daha fazla 
olduğu belirtilmiştir (28). Çalışmamızda olguların 
yaş ortalamasının 36,7±14,6 olup bunların %82,5 
erkek,  %17,5’nun kadın olduğu saptandı. Erkek-
lerde kadınlara göre 4 kat daha fazla tamamlan-
mış intihar girişimi daha önce yapılan çalışmaları 
destekleyerek özellikle erkek hastalarda risk fak-
törleri değerlendirilirken daha dikkatli olunması 
gerekliliğini düşündürmektedir.  

Araştırmacılar tamamlanmış intiharlarda %90 
oranında kişide intihar sırasında bir psikiyatrik 
bozukluğa sahip olduğu üzerinde durarak en sık 
duygudurum bozuklukları saptadıklarını belirt-
mişlerdir (31-33). Bir gurup araştırmacı da duy-
gudurum bozukluklarından sıklıkla major dep-
resif epizodun ön planda olduğunu vurgulamıştır 
(34,35). Major depresyonun yaşam boyu intihar 
riski %15 olarak belirtilmiştir (18-20). Bununla 
birlikte psikotik bozukluklar, kişilik bozuklukla-
rı, özellikle alkol olmak üzere maddenin kötüye 

kullanımı artmış intihar riski ile ilişkilidir (36,37). 
Madde kötüye kullanımı ve alkol bağımlısı ile 
birlikte duygudurum bozukluğu birlikte olan ki-
şilerde intihar etme olasılıkları %15 daha arttığı 
belirtilerek tek başına depresyon geçiren veya 
alkol bağımlılarına göre depresif dönemdeki al-
kol bağımlılarının intihar etme olasılıkları daha 
yüksek olduğu üzerinde durulmaktadır (38-40). 
İntiharlarda ruhsal bozuklukların yanı sıra bireyin 
kişilik özellikleri de önemlidir. İntihar girişiminde 
bulunan hastalar genellikle olgunlaşmamış, ben 
merkezcil, fazla bağımlılık gereksinimleri olan, 
dürtü kontrolleri zayıf bireyler olduğu, özellikle B 
kümesi kişilik özellikleri ve bozukluklarında ken-
dine zarar verme ya da intihar öyküsü sıklaştığı 
belirtilmektedir (2,41,42). Çalışmamızda da özel-
likle B kümesi kişilik bozuklukları saptanarak 
mevcut bulguları desteklemiştir.

Çalışmamızda olguların %45’inde psikiyatrik bir 
hastalık bulunduğu ve en sık olarak %55 oranın-
da depresif bozukluk olduğu saptanmıştır. Major 
depresyon olan olguların %20’sinde alkol kötüye 
kullanım olduğu saptanmıştır. Çalışmamızdaki 
bulgular diğer araştırmaları desteklerken özel-
likle madde kullanımı olan depresif epizottaki 
hastaların intihar düşüncesi açısından dikkatle 
incelenmesinin önemini bir kez daha ön plana çı-
kartmıştır.

İntihar öyküsü bulunan bireylerin ailede intihar 
öyküsü bulunma oranlarının anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu, yapılan çalışmalarda tek yumurta 
ikizlerinde çift yumurta ikizlerine göre tamamlan-
mış intiharların ve intihar girişimi riskinin daha 
fazla olduğu saptanmıştır (24). Evlat edinme ça-
lışmalarında da biyolojik ebeveynde intihar öykü-

rükleyen nedenleri değerlendirmiştir. Psikolojik 
otopsi yönteminin daha yaygın kullanılması, ku-
rumlar arası işbirliği sağlanarak sonuçların bir 
havuzda toplanması, intiharı önlemek için geliş-
tirilecek ulusal strateji ve evrensel veri bankası 
geliştirilmesi hedeflenmektedir.

MATERYAL VE METOD

Örneklem

Kasım 2010 - Kasım 2011 arasında Adli Tıp Ku-
rumuna (ATK) intihar şüphesi ile getirilen, otop-
si uygulaması sonucunda intihar olduğu tespit 
edilen kişilerin yakınları ile görüşüldü. Kişilerin 
yakınlarına intihar davranışı, ilişkili olabilecek, 
sosyal, biyolojik, psikiyatrik ve genetik faktörler 
ile ilgili bilgi verilerek, onamı alınanlar çalışma-
ya dahil edildi. 

Veri toplama aracı

New York Üniversitesi Psikiyatri Bölümünde Adli 
Psikiyatrist olarak çalışan Knoll ve ark. tara-
fından hazırlanan standardize psikolojik otopsi 
protokolü araştırmacılardan mail yoluyla istenip, 
izin alınarak kullanıldı. Görüşmeci standardi-
ze psikolojik otopsi protokolünü örnek alınarak 
DSM ve ICD ölçütleri kullanılarak oluşturulan 
yarı yapılandırılmış görüşme formu ile sistema-
tik sorgulama yapmıştır.  Yarı yapılandırılmış 
görüşme formunda sosyodemografik veriler, ki-
şinin yakın zamandaki semptom ve davranışları, 
hazırlayıcı faktörler, psikiyatrik hastalık hikaye-
si, fiziksel sağlığı, madde kullanımı, sosyal des-
tek, aile hikayesi, intihar riski ile ilişkili faktörler, 

intihar düşüncesi, intihar niyeti, intihar davranışı 
hakkında sorgulama ve otopsi raporu sonucuna 
göre ölüm nedenini içermektedir.

Bu form İstanbul Adli Tıp Kurumunda adli tıp uz-
man hekimi kontrolünde psikiyatri hekimi işbirli-
ği ile uygulandı. Bu form aracılığı ile adli kayıtlar, 
sosyodemografik veriler, psikiyatrik/diğer sağlık 
bilgileri, intiharla ilgili olabilecek olası veriler 
kişinin ilişkide olduğu diğer kişilerden görüşme 
sonucunda elde edilerek, uzman hekim kontro-
lünde psikolojik otopsi yöntemi uygulandı.

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirmede SPSS 17 kullanıl-
dı. Kategorik değişkenlerin analizinde ki kare 
testi kullanıldı. Parametrik olmayan değişkenle-
rin analizinde Mann-Whitney U testi ile incelendi. 
Sürekli değişkenlerin arasındaki ilişkiyi göster-
mek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı.

BULGULAR

Olguların %82,5 erkek, %17,5 kadın olup yaş 
ortalaması %36,7±14,6 saptandı. Hastaların 
%25’nin intiharı planladığı, %22,5’nun intihar 
notu olduğu tespit edildi. Olguların %45’inde psi-
kiyatrik bir hastalık bulunduğu ve en sık olarak 
%55’inde majör depresif bozukluk olmak üzere 
%17,5’indebipolar bozukluk, %7,5’inde anksiyete 
bozukluğu, %5’inde kişilik bozukluğu, %10’unda 
uyutucu uyuşturucu madde bağımlılığı, %2,5’inde 
obsesif kompulsif bozukluk ve  %2,5’inde şizofre-
ni tanısı olduğu tespit edildi (Tablo 1). Olguların 
%7,5’inde ailesinde psikiyatrik hastalık bulun-
duğu %2,5’inde ailesinde intihar girişimi olduğu 
saptandı. Predispozan faktörlerden en sık neden 
%35 oranında kırsal alandan kentsel alana göç 
olarak saptanırken ikinci sırada %25 oranında 
maddi kayıplar ve ailesel sorunlar olduğu sap-
tandı. Olguların sosyoekonomik durumu ince-
lendiğinde %35 oranında maddi gelirinin asgari 
ücretin altında olduğu saptandı. Ölüm nedenleri 
arasında %60 ası, %15 ateşli silah yaralanması, 
%10 genel beden travması, %5 suda boğulma, 
%5 zehirlenme,%2,5 elektrik çarpması ve %2,5 
kesici delici alet yaralanması olduğu saptandı 
(Tablo 2). 
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Tablo 1: Psikiyatrik hastalıklar

Psikiyatrik Hastalık n=40 ( %)

Major depresif bozukluk 22  (55)

Bipolar Bozukluk 7  (17,5)

Anksiyete Bozukluğu 3  (7,5)

Kişilik Bozukluğu 2  (5)

Madde Bağımlılığı 4  (10)

Obsesif kompulsif bozukluk 1 (2,5)

Şizofreni 1 (2,5)

Tablo 2: Ölüm nedeni

Ölüm nedeni n=40 (%)
Ası 24 (60)
Ateşli silah yaralanması 6  (15)
Genel beden travması 4  (10)
Suda boğulma 2   (5)
Zehirlenme 2  (5)
Elektrik Çarpması 1  (2,5)
Kesici delici alet yaralanması 1  (2,5)
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sü varlığının riski artırdığı yönünde araştırmalar 
belirtilmiştir. Çalışmamızda intihar olgularının 
%7,5’nin ailesinde psikiyatrik hastalık bulundu-
ğu, %2,5’nin de ailesinde intihar girişimi olduğu 
saptanması intihar davranışını değerlendirirken 
birçok faktörün göz önüne alınması gerekliliğini 
ortaya çıkarmaktadır. 

Araştırmacılar kişilerin intihar düşüncesi, ölüm, 
kendine zarar verme, kendini öldürme hakkındaki 
düşünceleri, fantezileri, derin zihinsel uğraşları 
ifade ederken notlar kullanabildiğini belirterek 
intihar risk belirleyicisi olabileceği üzerine ça-
lışmışlardır (1-4,43). Kişinin ölme isteği gücünün 
seçilen öldürme yönteminden daha kuvvetli ola-
bileceği vurgulanarak intihar planı önceden dü-
şünülmüşse, planlanmışsa, ulaşılabilir yöntemler 
ise tamamlanmış intiharların artabileceği üzerin-
de durulmuştur  (43,44). Çalışmamızda kişilerin 
%25’inin intiharı planladığı, %22,5’inin intihar 
notu bıraktığı tespit edildi. İntihar notu bırakan 
kişilerin %71,4’ünde major depresif epizod oldu-
ğu saptandı. Sonuçlar herhangi bir intihar girişi-
minde bulunacak kişide intihar etme arzusunun, 
intihar planı yapmanın, depresif duygudurumun 
varlığının intihar riskinin belirleyicisi olduğunu 
düşündürmektedir.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada tamamlanmış 
intiharların herhangi bir sağlık güvencesi olma-
yan kişiler arasında %72,9 iken, kırsal alandan 
kentsel alana göç eden kişilerde  %19,1 oldu-
ğu vurgulanmıştır (45). Çalışmamızda olguların 
%35’nin aylık gelirinin asgari ücret kadar olduğu, 
%35’nin yakın geçmişte kırsal alandan kentsel 
alana göç ettiği saptanmıştır. Özellikle ülkemiz 
açısından güncel olan iç ve dış göç, sosyoekono-
mik durumun ve sosyal güvence sisteminin yeter-

sizliği intihar olguları için riski artıran etmenler 
arasında önem taşıdığı (45), iyileşen sosyal gü-
vence şartlarıyla intihar davranışının azalacağını 
düşündürmektedir.

Belçika’da ergenlerde yapılan araştırmada, in-
tihar sonucu ölümlerin sıklık sırasıyla hareketli 
bir cismin önüne atlama, yüksekten atlama, ası, 
ateşli silah yaralanmaları ve zehirlenme yöntemi 
ile meydana geldiği saptanmıştır.   Hindistan’da 
yapılan çalışmada ise intihar nedenli ölümlerde 
en sık kullanılan yöntemin ası, Çin’de ise en sık 
zehirlenme olduğu görülmüştür (46). Sayıl ve ar-
kadaşları araştırmalarında intihar için ası, ateşli 
silah yaralanması, zehirlenme, yüksekten atlama 
yöntemlerinin kullanıldığı vurgulanmıştır (47). Al-
tındağ ve arkadaşları çalışmalarında ası, ateşli 
silah yaralanması ve yüksekten atlama yöntem-
lerinin sıklıkla kullanıldığını belirtmektedir (21). 
Çalışmamızda intihar sonucu ölümlerde sıklık 
sırasına göre ası, ateşli silah yaralanması, genel 
beden travmasına bağlı ölümler tespit edilmesi 
önceki çalışmaları desteklemektedir. Bu sonuçlar 
intihar risk faktör belirleyicileri saptanırken kulla-
nılan yöntemin ulaşılabilirliği ve öldürücülüğünün 
intiharlarda ölüm riski belirleyicisi olduğunu mua-
yenelerde bu hususların daha dikkatli değerlendi-
rilmesi ve müdahale edilmesi gerektiğini gösterir.

Bu çalışmada adli tıp uzmanlarının psikiyatristler 
ile aktif olarak çalışması ve tamamlanmış inti-
harları psikolojik otopsi yöntemi ile araştırmaları 
önemlidir. Böylece psikolojik otopsi yönteminin 
daha yaygın kullanılarak kurumlar arası işbirliği 
sağlanıp sonuçların bir havuzda toplanması, in-
tiharı önlemek için geliştirilecek ulusal strateji 
ve evrensel veri bankası geliştirilmesi için önem 
taşımaktadır.
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