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Arastirma / Original article

istanbul’da tamamlanmis intihar olgularinin psikolojik otopsisi

Safak TAKTAK,' ibrahim UZUN,? ibrahim BALCIOGLU?®

OZET

Amag: Bu galismanin amaci Istanbul’da tamamlanms intihar gerceklestiren bireylerin genel ézelliklerini belirlemektir.
Yéntem: Adli Tip Kurumu Moryg Ihtisas Dairesine 2002 yilinda Nisan-Adustos aylarinda ardigik olarak génderilen ve
intihar ettigi bildirilen 130 olgudan psikolojik ofopsi yéntemi ile 6l muayenesi, otopsisi, toksikolojik analiz sonuglari,
otopsi raporlari, adli tahkikat dosyalarindan, cenaze yakinlarindan elde edilen bilgilerin psikiyatri ve adli tip uzman-
larca incelendikten sonra intihar ettigine karar verilen ve dosyalari adli makamlarca kapanan 124 olgu degerlen-
dirilmistir. Sonuglar: Belirtilen siire igerisinde toplam 124 intihar girisiminin 83’l erkekler (%66.9), 41’ ise kadinlar
(%33.1) tarafindan gergeklestiriimis, her iki cinsiyet agisindan intihar girisimleri 15-24 yas grubunda yogunlasmistir.
Bireylerin en ¢ok psikiyatrik hastaliklar (%28.2) nedeni ile intihar girisiminde bulunduklari belilenmistir. Sonug: Bu
calismanin sonuglar intihar girisiminde bulunanlarin sosyodemografik ézellikleri agisindan genel olarak ilgili literattirle
uyumludur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2012; 13:117-124)

Anahtar sézciikler: Tamamlanms intihar, intihar girigimi, istanbul

Determined of psychological autopsy
of completed suicides in Istanbul
ABSTRACT

Objective: Purpose of this study to determine general characteristics of the completed suicide in istanbul. Methods:
Out of 130 cases consecutively referred to Forensic Medicine Institute Morgue Department in April-August, 2002, 124
completed suicides were included in the study based on evaluations of death examinations, autopsies and toxicolo-
gical examinations, autopsy reports and information obtained from forensic files and relatives of suicide victims by
psychiatrists and forensic medicine specialists using psychological autopsy. Findings: Twenty four-one hundred of the
totally 124 suicide attempts during the specified period were committed by 83 males (66.9%), while the remaining 41
(33.1%) were committed by women and the suicide attempts were concentrated in 15-24 age group. Most of the
individuals in the study (28.2%) showed psychiatric disease as the reason of suicide attempt. Conclusion: The results
of this study are similar with literature about sociodemographic aspects related to suicide attempt. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2012; 13:117-124)
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GIRIS anlamli bir deyimdir.”

intihar, toplumdan topluma ve kultirden kiltire
gerek gorulme sikhgl ve sekli, gerekse bu olgunun
toplumda olusturdugu tepki ve yargl agisindan
buyuk degiskenlikler gosteren cok bilesenli bir
nitelige sahiptir. Toplumun sosyal ve ekonomik
yapisinin gdstergelerinden biri olan intihar, gesitli

intihar davranigi, kimi zaman 6lum disincesi ve
niyetinin éne ¢iktigl, kimi zaman yasam ile 6lum
arasinda suregelen belirsizlikte dogrudan veya
dolayli bir sekilde dlumcil bir yéntemin denendigi,
kimi zaman da sonucun 6&lumle bittigi bir dizi
kararll veya kararsiz eylemlere isaret eden genis
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Psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kultirel etken-
lerin etkisinde olan ¢ok degiskenli bir olaydir. Bu
nedenle intihar, stres yaratan yasam kosullarina
karsi tepki veren normal kigilerden, ruhsal bozuk-
luklari olan hastalara kadar genis bir kitlede goéru-
lebilmektedir.”

intihar davraniglari, intihar dislncesi, intihar girisi-
mi ve tamamlanmis intihar olarak t¢ boyutta disi-
nalebilir. Birgok ulkede tum yas gruplarinda intihar,
6lum nedenleri arasinda ilk 10 sirada yer almak-
tadir.>* Turkiye'de intihar girisiminde bulunan ve
tamamlanmis intihar1 gerceklestirenlerin dizeyinin
Avrupa ve Amerika’'ya gére daha distuk oldugu
bilinmektedir.®

Tarkiye’de 1993-1997 yillan arasinda intiharlarin
dalgalanma gdsterdigi, 1997-2000 yillar arasinda
azaldigi, 2001 yilinda 6nemli derecede arttigi,
2002'de tekrar azalma go6sterdigi saptanmlg,tlr.2
2009 yili Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére
Ulkemizde 2898 kisinin intihar ettidi yani tamam-
lanmis intihar  gerceklestirdigi  belirlenmistir.®
Tamamlanmig intiharlar, intihar girigimlerine gore
10-40 kat daha az goérilmektedir.

Literatirde, supheli dlumleri aydinlatabilmek igin
intihar kurbaninin 6liminden haftalar ve aylar
onceki cevresel, davranissal ve semptomatolojik
bir portresini olusturmak amaciyla psikolojik otopsi
yonteminin  kullanildigi - gérulmastar.”™ Psikolojik
otopsi yéntemiyle ulasilabilecek tim bilgi kaynak-
lari taranarak; intihar kurbaninin aile uGyeleri,
yakinlari, arkadaslari, varsa iligkide bulundugu
hastane, polis ve adli kayitlar ve bu kurumlardaki
gorevlilerle yuz yize goérismeler, bazen de yari
yapilandiriimis gérasme formlari kullanilarak olus-
turulmus ekip tarafindan bilgiler toplanir, saglikli
bulgulara ulasiimaya ¢alisilir. 2

Tarkiye’de yapilmis, genis bir ekip ¢alismasi ile
fazla mesai ve duzenli kayit tutulmasini gerektiren
bu tir calismalara pek rastlanmamaktadir. Bu
calisma ile istanbul'da tamamlanmis intihar &yku-
lerinin arastiriimasi amaglanmistir. Bu c¢alisma,
supheli 8lumlerin nedenini bulmaya y6nelik psiko-
lojik otopsi ¢alismalarina destek yoluyla adli psiki-
yatri uygulamalarina bir katki saglayacaktir.

YONTEM VE GEREG

Calismada Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire-
si'ne 2002 yili Nisan-Agdustos aylarinda génderilen
ve intihar ettigi bildirilen olgularin 6l muayenesi,
otopsisi, otopsi raporlari, adli dosyalari ve cenaze
yakinlarindan elde edilen bilgiler incelenmistir.

Literatr dogrultusunda ¢alismanin amacina yéne-
lik olarak yari yapilandiriimis bir anket formu olus-
turulmustur.”'®'? Anket formunda bireyin cinsiyeti,
yasl, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
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sosyal guvencesi, ekonomik durumu, fiziksel has-
talik/6zar varhidi, aile yapisi, dogum yeri, oturdugu
yer ve kat, kaginci ¢ocuk oldudu, adli sorununun
olup olmadidi yer almistir. Ankette psikiyatrik
bozukluk ve tedavi, yasam bi¢imi, ailesi ve arka-
daglar ile iliskisi, psikososyal stres etkeni, soygec-
misinde psikiyatrik 6yku, psikoaktif madde kullani-
mi, kaninda/idrarinda uyusturucu bulunma duru-
mu, en son tetigi ceken olay varli§i da bulunmak-
tadir. Bireylerin intihar yeri, intihar éncesi intihar
dislncesi, kacinci intihar girisimi, intihar saati,
soy gecmisinde intihar, intihar sekli, intihar éncesi
s6zli veya yazill mesaj, intihar nedeni, ¢cevresinde
atesli silah varligi, yakin ¢evresinde intihar durum-
lari da sorgulanmistir.

intihar olgularinin birinci veya ikinci derece akra-
balarindan en az biriyle gérasulmustar. Gérisme-
lerin %901 olay veya ertesi gini, %10'u bir hafta
icinde yapilmistir. Adli Tip Kurumu Morg ihtisas
Dairesi'ne intihar ettidi bildirilerek getirilen olgula-
rin olay yeri inceleme tutanak ve krokisi, 6lu
muayene tutanagi (kimlik verilerini de iceren gérgu
taniklarinin ifadesi), yakinlarinin ifadesinin kayde-
dilmis oldugu adli sorusturma dosyalar geriye
dondk bilgi kaynagi olarak kullaniimigtir.  Adli
sorusturma, dis muayene, otopsi bulgulari, otopsi
sirasinda standart teknikle alinan i¢ organ érnek-
leri, kan ve idrar alinarak sistematik toksikolojik
analiz, biyolojik inceleme ve histopatolojik incele-
meyi iceren 6lum nedenine yénelik kanaat rapo-
rundan alinan bilgiler degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlen-
dirilmis, her degdiskenin frekans dagilimlari ve
yuzde analizleri yapiimistir.

BULGULAR

Bireylerin %66.9'u erkek, %33.1°i kadindir. Bu
bulgu, kadinlarda tamamlanmig intiharin erkeklerin
yarisi kadar oldugunu géstermektedir. Bireylerin
agirhkh olarak 15-24 yas grubunda (%34.7), evli
(%47.6) ve higc evlenmemis (%37.9), ilkokul
mezunu (%46.8), ev kadini veya serbest meslek
(%18.5) sahibi oldudu saptanmistir. Bireylerin
%57.3'nlin  sosyal glvencesi yoktur. Olgularin
%16.9’'unun fiziksel hastalik/6zrinin bulundugu
saptanmigtir. Bireylerin %1.6’sinin herhangi bir
dini inancinin olmadigi, %91.9'unun dini inancinin
olup ibadetlerinin eksik, %6.5'inin ise dini inanci-
nin olup ibadetlerinin tam oldudu &grenilmistir. Aile
yapisi olarak %73.4’Unlin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlenmistir. Dogum yerlerine bakildi§in-
da, Marmara (%37.9), Dogu Anadolu (%26.6),
Karadeniz bolgesi (%14.5) ilk t¢ sirada yer almak-
tadir. Bireylerin agirlikli olarak birinci (%43.5) ve
ikinci (%25.8) katta oturduklari, gelirlerinin giderle-
rinden dusiuk (%39.5) ve denk (%38.7) oldugu,
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ézellikleri

Sayi % Sayi %
Cinsiyet Aile yapisi
Erkek 83 66. 9 Cekirdek 91 73.4
Kadin 41 33.1 Parcalanmis 32 25.8
Genis 1 0.8
Yas Dogdugu bolge
15 alti 2 1.6 Marmara 47 37.9
15-24 43 34.7 Dogu Anadolu 33 26.6
25-34 25 20.2 Karadeniz 18 14.5
35-44 20 16.1 ic Anadolu 12 9.7
45-54 18 14.5 Ege 7 5.6
55-64 6 4.8 Giineydogu Anadolu 4 3.2
65 ve Uzeri 10 8.0 Akdeniz 3 24
Medeni durum Oturdugu Kat
Evli 59 47.6 Birinci kat 54 43.5
Hic evlenmemis 47 37.9 ikinci kat 32 25.8
Bosanmis 10 8.1 Uglinci kat 22 17.7
Esi 6Imis 6 4.8 Dérdiinct kat 10 8.1
Evli ama ayri yasiyor 2 1.6 Bes ve Uzeri kat 6 4.8
Ogrenim durumu Ekonomik durum
Okuryazar degil 2 1.6 Geliri giderinden dusik 49 39.5
ilkokul mezunu 58 46.8 Geliri giderine denk 48 38.7
Ortaokul mezunu 33 26.6 Geliri giderinden yuksek 27 21.8
Lise mezunu 25 20.2
Universite mezunu 6 4.8
Meslek Kaginci cocuk
Ev hanimi 23 18.5 Birinci 52 41.9
Serbest meslek 23 18.5 ikinci 34 27.4
issiz 18 14.5 Uclincii 21 16.9
isci 17 13.7 Dérdinci 8 6.5
Diger 14 11.3 Besinci 3 24
Emekli 12 9.7 Altinci 2 1.6
Ogrenci 9 7.3 Yedinci 1 0.8
Ciftci-coban 5 4.0 Sekizinci 1 0.8
Memur 3 24 Dokuzuncu 1 0.8
Onuncu 1 0.8
Sosyal glivence Oturdugu Yer
Yok 71 57.3 il merkezi veya ilge 109 87.9
Var 53 42.7 Koy 15 121
Fiziksel hastalik/6zir Adli sorunlar
Yok 101 83.1 Yok 116 93.5
Var 21 16.9 Var 8 6.5

ailenin birinci (%41.9) ve ikinci (%27.4) cocuklari
olarak dinyaya geldikleri saptanmistir. Olgularin
%87.9'unun il merkezi ile ilcede oturdugu ve
%6.5’inin adli sorunlar yasadigi saptanmistir (Tab-
lo 1).

Bireylerin yakinlarindan ve adli tahkikat dosyala-
rindan alinan bilgiler ile arastirmaci iki psikiyatri
uzmaninin DSM-IV élgutlerine gére yaptiklari ince-
leme sonucunda olgularin %62.1nin psikiyatrik
bozuklugunun oldugu belirlenmistir. Duygulanim
(%66.2) ve Kisilik (%12.9) bozukluklari en sik
gorulen psikiyatrik bozukluklardir ve %16.1'i psiki-
yatrik tedavi almistir. Olgularin %24.2’sinin soy-
gecmisinde psikiyatrik éykd vardir. Tamamlanmis

intihar yasayan olgularin %68.5’inin yasamini aile-
siyle, %22.5’inin yalniz olarak strdirdagu, %47.9'-
unun ailesi, %16.1’inin de arkadaslari ile iligkile-
rinin kéth oldugu belirtilmistir. Psikososyal stres
yasayan bireylerin (%87.1) daha ¢ok aile (%19.4),
ciddi ekonomik (%14.8) ve ask (%13.8) problem-
leri yasadigi bulunmustur. Bireylerin kisilik ézellik-
lerine bakildiginda; sessiz, sakin, uyumlu (%48.3),
psikiyatrik problemi olanlar (%20.9), sakacl, hare-
ketli, girisken (%16.1) ve uyumsuz, sinirli (%14.5)
olduklari belirlenmistir. Psikoaktif madde kullanimi
konusunda; madde kullanmayanlar veya sigara
kullananlar %80.6 iken, alkol kullananlar %17.7
duzeyindedir. Bireylerin kan ve idrar incelemelerin-
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Tablo 2. Bireylerin ruhsal durumu ile ilgili 6zellikleri

Sayi % Sayi %
Psikiyatrik bozukluk Soygec¢misinde psikiyatrik dyku
Var 77 62.1 Yok 94 75.8
Yok . 47 37.9 Var 30 24.2
Psikiyatrik bozukluk tlr( Kisilik 6zelligi
Mizag bozukluklari 51 66.2 Sessiz, sakin, uyumlu 60 48.3
Kisilik bozukluklar 10 12.9 Psikiyatrik problemliler 26 20.9
Psikotik bozukluklar 7 9.0 Sakaci, hareketli, girisken 20 16.1
Madde kullanim bozukluklari 5 6.4 Uyumsuz, sinirli 18 14.5
Organik mental bozukluk 3 3.8
Zeka geriligi 1 1.2
Psikiyatrik tedavi Psikoaktif madde kullanimi
Gormus 20 16.1 Yok veya sigara 100 80.6
Goérmemis 104 83.9 Alkol 22 17.7
Madde ve karisik 2 1.6
Yasam bigimi Kaninda/idrarinda uyusturucu
Ailesiyle 85 68.5 Yok 98 79.0
Yalniz 28 225 Alkol 18 14.5
Akraba 7 5.6 Madde 8 6.5
Arkadas 4 3.2
Ailesi ile iligkisi Arkadaslari ile iligkisi
Kéta 59 47.9 Kéti 20 16.1
Orta 18 14.5 Orta 28 22.6
iyi 47 37.9 iyi 76 61.3
Psikososyal Stres Etkeni En son tetidi ceken olay
Var 108 87.1 Var 95 76.6
Yok . 16 12.9 Yok 29 23.4
Psikososyal stres etkeninin tirt En son tetidi ceken olayin turi
Aile problemleri 21 194 Aile ici problemler 28 29.4
Ciddi ekonomik problem 16 14.8 Ask problemleri 23 24.2
Ask problemleri 15 13.8 is kaybi/is bulamama/borg 20 21.0
Kronik hastalik problemi 13 12.0 Ogrenim basarisizhgi 12 12.6
Askerlik yapiyor olma veya Cinsellikle ilgili problemler 7 7.3
yakinda askerden gelmis olma 10 9.2 Kronik hastalik/lar ilgili problemler 3 3.1
Cok sayida stresli yasam olayi 9 8.3 Bir yakininin kaybi 1 1.0
Yakinda ayrilmis/bosanmis veya Varsani ve/veya sanri 1 1.0
esini kaybetmis olma 8 7.4
Yalniz yasama 6 5.5
Alkol/madde kullanim bozuklugu 4 3.7
igsizlik/yakinda is degisikligi/kaybi 3 2.7
Bir yakininin kaybi 2 1.8
Tutuklanma/tutuklu olma 1 0.9
intihardan iki hafta énce
Hig belirti yok 37 29.8
Yineleyen intihar disinceleri 21 16.9
Cokkiin duygudurum 14 11.3
Duygusal geri cekilme 12 9.7
Bedensel yakinma 8 6.5
Psimotor ajitasyon/retardasyon 7 5.6
ilgi kaybi/hayattan zevk alamama 7 5.6
Uyku bozuklugu 5 4.0
Varsanilar 4 3.2
Kendini yerme ve sucluluk 3 24
Hezeyan 2 1.6
isbirligine girmeme 2 1.6
Kilo/istah degisikligi 1 0.8
Dustincede daginik/kararsiz 1 0.8

"Oranlar s=77 tizerinden, ~ oranlar s=108 tizerinden, ~ oranlar s=95 iizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Bireylerin intihar ilgili 6zellikleri

Sayi % Sayi %
intihar Yeri intihar Sekli
Evde 76 61.3 Asarak 74 59.7
Kamuya ait bir yer 17 13.7 Atesli silah kullanarak 25 20.2
Evden uzakta bir yer 15 121 Yuksekten atlayarak 13 10.4
Evin oldugu bina veya eve ait evin ilac icerek 7 5.6
disinda bir yer 14 13.7 Kesici/delici alet kullanarak 5 4.0
Ozel is yeri 2 1.6
intihar Oncesi intihar Diistincesi intihar 6ncesi sézlii veya yazill mesaj
Yok 78 62.9 Yok 78 62.9
Var 46 37.1 Var 46 371
Kagcinci intihar girigimi intihar nedeni
Birinci 108 87.1 Psikiyatrik bozukluk 35 28.2
ikinci 10 8.1 Saptanamayanlar 28 22.6
Ucglincii 4 3.2 Aile problemleri 23 18.5
Dérdiinci 1 0.8 Ekonomik problemler 17 13.7
Altinci 1 0.8 Ask problemleri 13 10.5
Kronik hastalik/lar 7 5.6
Ogrenim basarisizhi 1 0.8
intihar Saati Cevresinde atesli silah
05:00 - 11:59 30 24.2 Yok 97 78.2
12:00 - 20:00 57 46.0 Var 27 21.8
20:00 usta 37 29.8
Soygecmisinde Intihar Yakin ¢evresinde intihar
Yok 110 88.7 Yok 117 94.4
Var 14 11.3 Var 7 5.6

de, %14.5'inde alkol, %6.5’'inde de madde saptan-
mistir. intihara yénelik olarak %76.6'sinin tetigi
¢ceken bir olay yasadigi égrenilmistir. Tetigi ceken
olay olarak ilk basta aile (%29.4) ve ask (%24.2)
problemlerinin geldigi belirlenmistir. intihar eden
bireylerin yakinlarindan alinan bilgilere gére, son
iki haftada %29.8’inde hi¢ belirti olmadigi, %16.9'-
unda yineleyen intihar dustncelerinin yasandigi,
%11.3'Unde de ¢okkiun duygudurum belirtilerinin
yasandigi belirlenmigtir (Tablo 2).

Olgularin %61.3’anun evinde intihar ettigi, %59.7’-
sinin asi yéntemi, %20.2’sinin atesli silah kullana-
rak intiharini gergeklestirdigi, %21.8’inin ¢evresin-
de atesli silah bulundugu, %37.1’inde intihar énce-
si intihar dugtincesinin yagandigi ve intihar éncesi
s6zli veya yazili mesaj biraktigl, %87.1'inin ilk
intihar girigiminin oldugu, %46’sinin 12:00-20:00
saatleri arasinda intihar ettigi belirlenmistir. Yakin-
larindan alinan bilgilere gore intihar nedeni olarak
psikiyatrik hastaligin (%28.2) ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir. Bireylerin %11.3’'UnUn soyge¢misin-
de, %5.6'sinin da yakin ¢evresinde intihar éykusu
yasandigi saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Literattrde intihar girisimlerinin daha ¢ok kadinlar-
da, tamamlanmis intiharlarin daha ¢ok erkeklerde

oldugunu belirtilmektedir.>'*"® Calismada intihar

eden 124 olgunun 83 erkede karsilik 41 kadin
olmasi literatlr bulgulariyla uyumludur. Yas grup-
lariyla ilgili bulgu tlkemizde yapilan bazi ¢alisma-
larla da paralellik gostermektedir.>'*"® intihar, 15-
24 yas grubunda (%34.7) yogunlagsmakla beraber,
15-34 yas grubunda (%54.9) daha ¢ok goérulmek-
tedir. Literatirde intiharlarin 6zellikle genclerde
15-24 yas aralidinda artis gosterdigi, genel olarak
ise yasla birlikte intihar girigimi riskinin arttigi belir-
tiimektedir."®

intihar konusunda yapilan calismalarda, bekar-
larin, yalniz yasayanlarin, bosanmis ve dullarin
evlilerden daha fazla intihar ettikleri ve evliligin
intihardan koruyucu bir etken oldugu vurgulan-
maktadir. Buna karsilik birgok calismada da inti-
harlarin evliler arasinda daha fazla oldudu dikkati
cekmektedir. Bu calismada evlilerin hemen arka-
sindan bekarlarin daha sik intihar ettigi gérulmus-
tar. Neden olarak bu durum, evlilerin aile iginde
yogun catismaya maruz kalmasi, evlilik sorunla-
rinin kroniklesme egilimi gostermesi ve evliligin
batil Glkelere gére daha sinirlayici olmasinin etkili
olabilecegi, bekarlarin ise ask ve karsi cinsle ilgili
problemleri daha yogun yasamasindan kaynakla-
nabilecegini dustindtrmektedir.'®"'®

Meslek konusunda dikkat ¢cekici bir 6zellik saptan-
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mamakla beraber, Turkiye'de kadinlarin buyuk bir
kisminin ev kadini oldugu, bunun da érnekleme
yansidigi sdylenebilir. Orneklemin 6grenim duru-
mu ile aile yapisinin, toplumumuzda var olan 6zel-
likleri yansittigi géralmektedir.

Bazi yayinlarda dusik sosyoekonomik duzeyin
intihara surikleyici bir etken oldugu belirtiimek-
tedir.'® Fakat ayni sartlari paylasan insanlardan
neden bir kisminin bu yolu secip diderlerinin
secmedidi agik degildir. Olgularin  %57.3'Unln
sosyal guvencesinin olmadigi gérulmektedir. Sag-
lik guvencesi yoklugunun hem tedavi hizmetle-
rinden daha az yararlanmak anlaminda, hem de
sosyoekonomik yetersizligin dolayli bir géstergesi
olabilmesi nedeniyle intihara etki eden bir etken
oldugu dusunulebilir.

Parcalanmis aileden gelmek hem intihar igin risk
etkeni olan majér depresyon goéralme sikligini
artirmakta, hem de bir psikososyal stres etkeni
olarak intihar riskini artirmaktadir.'*">'® Calismada
ise, sanayilesmis toplumlarin aile bigcimi olarak
kabul edilen g¢ekirdek tipi ailenin ¢odunlugu olus-
turdugu, ailenin bireylere sosyal destek getirmekle
beraber catismalari da getirdigi gérilmektedir.

Olgularin %41.9'unun ailenin ilk, %27.4’4ndn ikinci
cocugu oldugu saptanmistir. llk cocuklarin intihar
olaylarinin fazla olmasina neden olarak, ailenin
cocudu yetistirirken deneyimsiz olabilecegdini veya
bu ¢ocugun anne-babalarina yas ve konum agl-
sindan diger ¢cocuklara gbére daha yakin oldugunu
ve diger kardeslerinin sorunlarini da paylasmak
durumunda kaldigini distndurmektedir.

Olgularin dogdugu bélgenin ilk sirada Marmara
olmasi, ¢alismanin yapildigi yerin Istanbul olma-
sindan kaynaklanabilecegini, %62.1’inin disaridan
gelmesinin ise irdelenmesi gerektigini dusundar-
mektedir. Bu ¢alismada oldugu gibi, literatirde de
sehirde yasayanlarin kdéylerde yasayanlara gére
daha fazla intihar davranigi gésterdikleri bildiril-
mistir”® Modernlesme, hizli sosyal degisimler,
bireysellesme, sosyal baglarin gevsemesi kisinin
yalnizlik duygusunu derinlestirmekte ve kisi intiha-
ra yonelebilmektedir. intiharda ulasilabilecek en
kolay yolun segcildidi diustncesine destek olabile-
cegini dusltnerek kisilerin evinin kaginci katinda
oturmasi ile sectigi intihar sekli arasinda iligki ince-
lendiginde, oturulan katlar arttikga asilarin azal-
did1, buna karsilik yuksekten atlamalarin en azin-
dan ilk dort katta arttigr gérulmektedir.

Tutuklanma, gézaltina alinma, hakkinda sorustur-
ma acllma veya baska adli sorunlarin intihar riskini
artiran etkenler arasinda oldugu bildirilmistir.”’
Calismadaki olgularin halen veya yakin bir
gecmiste adli sorunlarinin olup olmadidi arastiril-
didinda, sadece sekiz olgunun adli sorununun
oldudu gérulmektedir. Adli sorunu olan sekiz olgu
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da erkektir Bu durum kadinlarin depresyon,
somatizasyon, konversiyon gibi psikiyatrik bozuk-
luklara daha egilimli olmalari ve bu hastaliklari bir
¢6zim sekli ve basa ¢ilkma yolu olarak gérme-
lerine karsin, erkeklerin sorunlarin ¢ézumuinde
alkol-madde kullanimina daha ¢ok basvurduklari,
anksiyetelerini saldirgan davraniglarla daha c¢ok
disa vurma egiliminde olduklari geklindeki bilgiler
literattr bulgulariyla uyumludur.?"#?

Olgularin 271’'inde fiziksel bir hastalik/6zlr vardir.
Fiziksel hastalik/ézur, bireylerin intihar riskini arti-
ran etkenler arasindadir. Sertéz ve ark., bedensel
hastaliginin olmasiyla intihar girisiminde bulunma
arasinda istatistiksel acidan anlamlilik bulunmus-
tur." Belirtilen sonug bu calismanin konu ile ilgili
bulgusunu destekler niteliktedir. Ekici ve ark.
tamamlanmis intiharlarda saptanan iki dnemli risk
etkeninin fiziksel hastalik varligi ve yetersiz dozda
psikiyatrik tedavi oldugunu bulmustur.”®

Dini inancin intihara kars! koruyucu olup olmadigi
ise Durkheim'in klasik eseri Intihar’dan beri tarti-
slimaktadir. Din ve intihar iligkisini arastiran calis-
malar; dinin en ¢ok kadinlari intihardan korudu-
gunu ve yuksek oranda sekulerlesmis toplumlarda
bu koruyucu etkinin gérulmedigini ortaya koymak-
tadir. Sonug olarak din ve intihar iliskisinde kolayci
formullerin ise yaramadigi, karmasik sosyal dina-
mikleri hesaba katan bir arastirma ydnteminin
zorunlu oldugu anlasiimaktadir.?*

Tamamlanmig intiharlarda, en sik rastlanan psiki-
yatrik tanilar duygulanim bozukluklari ve alkol-
madde kullanim bozukluklaridir.”® Gerek duygu-
lanim ve kisilik bozukluklarinin varlidi, gerekse
alkol-madde kullanim bozukluklari kendi baslarina
birer intihar risk etkenidir. Bu iki etkenin komorbid
durumlari, cok 6nemsenmesi gereken ayri bir risk
etkenidir. Alkol ve/veya madde kullaniminin intihar
riskini artirdidi ve alkol-maddenin kétuye kullanimi
veya bagdimlihginin tamamlanmig intiharlarda daha
cok goéruldugu bildiriimektedir. Alkol-madde bagim-
lhiginin, yasamin ge¢ dénemlerinde ortaya cikan
intihar eylemlerinde depresyonun ardindan ikinci
énemli ve yatkinhgi artirici etken oldugunu belirten
yayinlara benzer olarak bu ¢alismada alkol-madde
kullanimi %19.3 oraninda bulunmustur.?**" Bu
durum, multifaktériyel modelin etkin oldugunu
distndurmektedir. Ailesinin bilmeme olasilidi ola-
bileceginden 6élenin kan/idrar/ic organindan yapi-
lan analizde %21 dizeyinde alkol-madde bulun-
makla beraber, bu duzey icinde intihar i¢in alinan
ilaclar da yer almaktadir. Psikososyal stres etken-
lerinin bir intihar risk etkeni oldugu ve intihar
egilimini artirdigi bilinmektedir.”’

Bu calismada psikososyal stres etkenlerinin etkisi
literatur bulgusu ile uyumludur.

Bu ¢alismada olgularin soy ge¢gmisinde psikiyatrik
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Oykusunin yasandigl (%24.2), soy gecmisinde
(%11.3) ve yakin ¢evresinde (%5.6) intihar eden-
lerin bulundudu belirlenmistir. Yayinlarda intihar
edenlerin yakinlarinda normal populasyona gére
daha fazla intihar olaylarinin géraldiga, altta yatan
potansiyel ruhsal hastaliklara ailevi bir yatkinligin
da eklendigi s6z edilmektedir,'*'>?!

intihar ile ilgili calismalarin gogunda gegmis intihar
girisiminin ilerideki intihar girisimlerini éngérdirica
oldugu belirtilmistir.®*** Kendine zarar verme
davraniginin varligi intihar icin yaygin ilk bes risk
etkeni arasinda yer almaktadir. Kendine zarar
verme davranigi olarak bireyin daha énceki intihar
girisimleri, alkol-madde kullanim durumu, vicu-
dunda kesi/yara varligi anlasiimaktadir.>>** Bu
calismada da bireylerin kendine zarar verme
davranislarinin bulundugu géralmastar.

Calismada en sik gorilen ilk U¢ intihar yéntemi
asl, atesli silah ve yuksekten atlamadir. Tarkiye'de
atesli silahlarin denetime tabi ve ruhsatlandiriimis
olmasi, intihar amaciyla en ¢ok kullanilan hipnotik
ve sedatif ilaglarin 1986 yilinda yesil receteye
baglanarak kisitlanmis olmasi, atesli silah ve ilag
kullanarak intihar etme yontemlerinin daha az
kullanilmasiyla sonuglanmis olabilir. AsI ve
yuksekten atlama her yerde herkesin kolayca
bulabilecedi kosullari gerektirmekte ve en kolay
erigilebilir yéntemler olmaktadir. Bu g¢alismadaki
yedi olgu trisiklik antidepresan ve/veya sedatif-
hipnotik alarak intihar etmistir. Yiksek doz ilag
alarak intihar edenlerin kayda deger bir kisminin
trisiklik antidepresan vel/veya sedatif-hipnotik ilag
kullanarak intihar ettigi bilinmektedir.*® Atesli silah

ve kesici alet kullanma, kendini yakma gibi daha
¢cok siddet iceren ve daha éldurict ydéntemlerin
belirgin sekilde kadinlarda az, erkeklerde yuksek
oranda gérulmesi ve ilag icme gibi yéntemlerin
kadinlarca tercih edilmesi literatir bulgulariyla
uyusmaktadir.*’

Literaturde intihar kurbanlarinin %10-25 oraninda
yazili not biraktiklari belirtilmistir.***° Bu calismada
%16.1'nin yazili olmak Uzere toplam %37.1’inin
intihar éncesi s6zli ve yazili mesaj biraktiklari
saptanmistir. intihar notlarina bakildiginda, genel-
likle bunlarin problem yasadiklari insanlara yénelik
belki de onlari cezalandirma dilegiyle yazilmig
mesajlar oldugu belirlenmistir. intihar eylemini
tamamlamadan evvel intihar edenlerin birgok
zaman diliminde intihar dustncelerini acik¢ca veya
ima yoluyla cevrelerine aktardiklari ve bu disa-
vurumlarin klinisyen ve hasta yakinlar tarafindan
ciddiye alinmasi gerektigi bilinmektedir.>’

intiharlarin %70.2’sinin gundiiz saatlerinde ger-
ceklestigi saptanmistir. Bu durum, giin dogumuyla
beraber kendilerini son fiziksel eylem icin daha
glclu hissediyor olabildiklerini distndirmektedir.
Ayrica bu bulgu i¢in diger énemli bir etkenin, ézel-
likle depresyon hastalarinin en sikintili olduklari
saatlerin sabah saatleri olabilecegdi ve bu depresif
duygudurum iginde intihara y&nelimin artabilecegi
séylenebilir.

Bu calismada oldugu gibi, Alptekin ve ark.' ile
Saging ve ark.” psikiyatrik bozukluklar ve ailesel
problemlerin intihar nedeni olarak ilk siralarda yer
aldigini belirtmektedir.

KAYNAKLAR

1. Alptekin K, Duyan V, Demirel S. Adiyaman’da intihar giri-
simleri. Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:150-156.

2. T.C. Bashakaniik Deviet Istatistik Enstitiisti. intihar Istatis-
tikleri 2002, Devlet Istatistik Enstitlisti Matbaasi, Ankara,
2004.

3. Can SS, Sayil I. Yineleyici intihar girisimleri. Kriz Dergisi
2004; 12:53-62.

4. Haukka J, Suominen K, Partonen T, Lénnqvist J. Deter-
minants and outcomes of serious attempted suicide: a
nationwide study in Finland, 1996-2003. Am J Epidemiol
2008; 167:1155-1163.

5. Ozgiiven DH, Sayil I. Suicide attempts in Turkey: Results
of the WHO/EURO multicentre study of suicidal behavior.
Can J Psychiatry 2003; 48:324-329.

6. Tiirkiye istatistik Kurumu. Intihar Istatistikleri Veri Tabani,
2009. http://www.tuik.gov.tr/demografiapp/intihar.zul
(Erisim: 21.06.2011).

7. Andrewt TA. Psychological autopsy risk factors for suicide.
Br J Psychiatry 2000; 177:360-365.

8. Conwell Y, Duberstein PR, Cox C, Herrmann JH, Forbes
NT, Caine ED. Relationships of age and Axis-1 diagnosis in
victims of completed suicide: A psychological autopsy

study. Am J Psychiatry 1996; 153:1001-1008.

9. Shafii M, Carrigan S. Psychological autopsy of completed
suicide in children and adolescents. Am J Psychiatry 1985;
142:1061-1064.

10. Brent DA. The psychological autopsy: methodological
considerations for the study of adolescent suicide. Suicide
Life Threat Behav 1989; 19:43-57.

11. Denning DG, Conwell Y, King D. Method choice, intent and
gender in completed suicide. Suicide Life Threat Behav
2000; 30:282-288.

12. Isometsa ET. Psychological autopsy studies-a rewiev. Eur
Psychiatry 2001; 16:379-385.

13. Rhyne CE, Templer DI, Brown LG, Peters NB. Dimensions
of suicide: perceptions of lethality, time and agony. Suicide
Life Threat Behav 1995; 25:373-380.

14. Sertéz OO, Noyan MA, Sertéz N, Elbi H. Intihar girisimleri
ongoériilebilir mi? Bir (iniversite hastanesi acil servisine
intihar girisimiyle bagvuran hastalarin alti aylik izlem
sonuglari. Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 10:1-8.

15. Saging H, Kugu N, Akyiiz G Dogan O. Yatarak tedavi
gbren hastalarda intihar 6ykistintiin arastirimasi. Anatolian
Journal of Psychiatry 2000; 1:83-88.

Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:117-124



124

istanbul’da tamamlanmis intihar olgularinin psikolojik otopsisi

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:117-124

Masango SM, Rataemane ST, Motojesi AA. Suicide and
suicide risk factors: a literature review. SA Fam Pract 2008;
50:25-28.

Berber S. intiharin psikodinamik kurami. 3P Dergisi 1995,
3:55-58.

Ekici G, Savag H, Citak S. Intihar riskini arttiran psikosos-
yal etmenler (sosyal giivence yoklugu, gé¢ ve diger
stresérler). 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve Uluslararasi
Kros-Kiiltiirel Psikiyatri Uydu Sempozyumu, 6-12 Eyliil,
Trabzon, 1999, s.193-198.

Diekstra RF. Suicide and the attempted suicide: an inter-
national perspective. Acta Psychiatr Scand 1989;
354(Suppl.):1-24.

Micciolo R, Williams P, Zimmermann-Tansella C, Tansella
M. Geographical and urban-rural variation in the sea-
sonality of suicide: some further evidence. J Affect Disord
1991, 21:39-43.

Aydin H, Battal S, OZ§ahin A. Intihar davraniginin sSosyo-
demografik 6zellikleri. XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Kongresi, 19-23 Eyliil, Ankara, 1988, s.238-246.

Moscicki EK. Epidemiology of suicide, North American
perspectives. Int Psychogeriatr 1995; 4:137-148.

Ekici G, Savas HA, Citak S. Tamamlanmig intiharlarda iki
onemli risk etmeni: Fiziksel hastaligin varligi ve yetersiz
dozda psikiyatrik tedavi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni
2001; 11:168-173.

Sayar K intihar ve inang
http://www.kemalsayar.com/sayfalar.asp?s=39
18.11.2011).

Blumental SJ. Suicide: a guide to risk factors, assessment
and treatment of suicidal patients. Med Clin North Am
1988; 72:937-971.

Ekici G, Savas HA, Citak S. Tamamlanmisg intiharlarda alkol
madde kullanim 6ykiisiiniin rolii. Bagimhlik Dergisi 2001;
2:113-116.

Cornelius JR, Salloum IM, Mezzich J, Cornelius MD,
Fabrega HJr, Ehler JG et al. Disproportionate suicidality in
patients with comorbid major depression and alcoholism.
Am J Psychiatry 1995; 152:358-364.

Pagura J, Cox BJ, Sareen J, Enns MW. Factors associated
with multiple versus single episode suicide attempts in the

sistemleri,
(Erigim:

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1990-1992 and 2001-2003 United States National
Comorbidity Surveys. J Nerv Ment Dis 2008; 196:806-813.

Wong JPS, Stewart SM, Claassen C, Lee PWH, Rao U,
Lam TH. Repeat suicide attempts in Hong Kong com-
munity adolescents. Soc Sci Med 2008; 66:232-241.

Masango SM, Rataemane ST, Motojesi AA. Suicide and
suicide risk factors: a literature review. SA Fam Pract 2008;
50:25-28.

Tugcu H. A study various factors related to suicide pro-
bability. Kriz Dergisi 2006; 14:17-21.

Oquendo MA, Currier D, Mann JJ. Prospective studies of
suicidal behavior in major depressive and bipolar disor-
ders: What is the evidence for predictive risk factors? Acta
Psychiatr Scand 2006; 114:151-158.

Yoshimasu K, Kiyohara C, Miyashita K. Suicidal risk factors
and completed suicide: meta-analyses based on psycho-
logical autopsy studies. Environ Health Prev Med 2008;
13:243-256.

Kurihara T, Kato M, Reverger R, Tirta GR. Risk factors for
suicide in Ball: a psychological autopsy study. BMC Public
Health 2009; 9:327.

Schneider B, Grebner K, Schabel A, Hampel H, Georgi K,
Seidler A. Impact of employment status and work-related
factors on risk of completed suicide. A case-control
psychological autopsy study. Psychiatry Res 2011 (article
in pres).

Kolusayin O, Kog S. Oliim, Adli Tip. Istanbul, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Rektorlik
Yayin No.4165, Fakiilte Yayin No.224, 1999, s.93-105.

Ekici G Psikiyatrik Hastaligi Olan Olimle Sonuglanmig
Olgularda Sosyodemografik Ozellikler. Yayinlanmamis
Uzmanlik Tezi, Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hasta-
nesi, [stanbul, 1999.

Ho TP, Yip PSF, Chiu CWF, Halliday P. Suicide notes: what
do they tell us? Acta Psychiatry Scand 1998; 98:467-473.

Heim N, Lester D. Do suicides who write notes differ from
those who do not? A study of suicides in West Berlin. Acta
Psychiatry Scand 1990; 82:372-373.

O’Donnell |, Farmer R, Catalan J. Suicide notes. Br J
Psychiatry 1993; 163:45-48.



