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Özet: Bu çalışmada A.Ü. Tıp Fakültesi Acil Ser­
visine başvuruda bulunmuş olan 38 intihar girişimi 
vakası gözden geçirilmiştir. Elde edilen sonuçlar in­
tihar girişimlerinin çoğunun ciddi intihar girişimleri 
olmadığı, girişimde bulunanlarn amacının da ölmek 
olmadığını göstermektedir. 

İntihar dünyanın pek çok ülkesinde önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir (Diekstra, 
1989). Yıllık intihar sıklığı 12/100.000 olan Ameri­
ka'da intihar, ölüm nedenleri arasında 8.-9. sırada, 
gençler arasında ise 2.-3. sırada yer almaktadır 
(Blumenthal 1990, Pfeffer 1989). intihar girişimleri­
nin sıklığının ise intihar sıklığının 10 katı kadar ol­
duğu tahmin edilmektedir. Dünyada yapılan çalış­
maların pek çoğu intihar ve intihar girişimlerinin 
sıklığı, biçimi, hazırlayan ve tetikleyen nedenleri, 
eşlik eden klinik tablolar üzerinde durmaktadır; ay­
rıca bunların demografik özelliklerle, toplumsal 
bazı faktörlerle ilişkilerini araştırmakta ve birincil ve 
ikincil koruyucu tedavide son derece önemli olan 
risk faktörlerini tespit etmeye çalışmaktadır. Yapı­
lan çalışmalar intiharlarda sıklık olarak erkek kadın 
oranının 3/1 olduğunu buna karşın intihar girişimle­
rinde bu oranın 1/5 olduğunu göstermektedir 
(Cross ve Hirschfeld, 1989; Blumenthal 1990). Ev­
liliğin koruyucu etkisinin olduğu, sırasıyla boşan-

* Prof. Dr. A. Ü. Psikiyatrik Kriz Uyg. Arş. Mrkz., A.Ü. Tıp 
Fak. Psikiyatri ABD. 

" Uzm. Dr., A.Ü. Psikiyatrik Kriz Uyg. Arş. Mrkz. 
*** Uzm. Psk. A.Ü. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araştırma 

Merkezi. 
" " Hem. A.Ü. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araştırma Merkezi. 

mış, dul ve bekarlarda evlilere göre daha çok inti­
har görüldüğü bilinmektedir (Fidaner ve Fidaner, 
1988). Girişimlerin ilkbahar-yaz aylarında ve günün 
ikinci yarısında, özellikle 20-24 saatleri arasında 
daha çok gerçekleştirildiği bildirilmektedir (Master-
ton, 1991; Milev ve Mikhov 1992). Psikiyatrik bo­
zukluklarla intihar arasında ilişki bulunduğunu gös­
teren çok sayıda çalışma vardır (Murphy 1989, 
Brent ve Kolko 1990, Cross ve Hirschfeld 1989, 
Anis ve ark. 1989). Bu bozukluklar: duygulanım bo­
zuklukları, alkolizm, şizofreni, panik bozukluğu, ki­
şilik bozuklukları ve diğer bozukluklar olarak sırala­
nabilir. Bununla birlikte, sosyolojik görüşü 
destekleyen ve intiharlarla stres etkenlerinin ilişkisi­
ni gösteren yayınlar da bulunmaktadır (Rich ve ark. 
1991). Ayrıca intihar düşüncesinin, normal popü-
lasyonda sanıldığından daha sık olduğu da bilin­
mektedir (Meehan ve ark. 1992). 14 yaş öncesi dö­
nemde oldukça ender görülen intiharlar, bu yaştan 
sonra giderek artmakta ve 23 yaşında en yüksek 
sıklığa ulaşmaktadır (Blumenthal 1990). 

Ülkemizde bu alanda sağlıklı istatistiklerin varlı­
ğından söz etmek zordur ve rakamlar büyük olası­
lıkla gerçek rakamları yansıtmamaktadır. Bununla 
birlikte intihar sıklığı resmi kayıtlara göre yaklaşık 
2/100.000 olarak verilmektedir (DİE, 1991). Ülke 
genelinde olan bu rakam büyük şehirlerde daha 
yüksek değerler almakta, yaşanan toplumsal deği­
şimlerle birlikte bu oranların yükselme eğiliminde 
olduğu dikkati çekmektedir (Sayıl ve ark., 1992). 
Ülkemizde intihar ve intihar girişimleri ile ilgili sınırlı 
epidemiyolojik bilgilerin kaynağı Devlet İstatistik 
Enstitüsü verileridir. Klinik ve Alan çalışmaları çok 
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az sayıdadır ve DİE istatistikleri ise Standard bir 
veri tabanına dayanmadığı için yaş cinsiyet gibi az 
sayıdaki parametreler hakkında bilgi alınabilmekte­
dir intihar girişimleri hakkında ise herhangi bir ista­
tistik elde etmek mümkün değildir. Bu çerçevede 
yukarıda da sözedildiği gibi ülkemizin yaşadığı de­
ğişim ile birlikte çeşitli toplumsal faktörlere bağlı 
olarak artış gösteren intihar girişimleri hakkında 
sağlıklı verilerin elde edilmesi önem kazanmakta­
dır. 

Bu çalışmada ciddi bir sağlık sorunu olarak 
gündeme gelen intihar girişimlerinde demografik 
özellikler, girişimlerin biçimi, girişimde bulunan bi­
reylerin sorun alanları, daha önce girişimde bulu­
nup bulunmadıkları, yakınlarına girişimden söz 
edip etmedikleri gibi değişkenler incelenmiş; intihar 
girişiminde bulunan bireylerin niyetleri bu değiş­
kenler dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Amaç in­
tihar girişimlerinin, bireyin kendini öldürmek iste­
mesinin berisindeki daha önemli olan anlamlarına 
dikkat çekmektir. 

YÖNTEM 

BİLGİ TOPLAMA: Demografik özellikleri ve inti­
har girişimlerinin özelliklerini araştıran iki bilgi 
formu, Hamilton Depresyon ölçeği, Beck Umutsuz­
luk ölçeği kullanıldı, intihar girişimi olan kişi ve ya­
kınlarıyla hikaye almaya ve değerlendirmeye 
dönük görüşme yapıldı. 

ÖRNEKLEM: Çalışmaya, 1994 Ocak-Nisan ay­
ları arasında A.Ü. Tıp Fakültesi Acil Servisine bir 
intihar girişimi ile başvuran 38 kişi alındı. 38 kişinin 
31'i kadın 7'si erkekti, yaş ortalaması 24.3+7.87 di. 
2 kişi okur yazar değil, 10 kişi ilkokul, 10 kişi orta 
okul, 15 kişi lise ve 5 kişi yüksekokul mezunu; 15 
kişi evli, 19 kişi bekar, 2 kişi boşanmış, 2 kişi ni­
şanlıydı. Bu örneklemde öğrenciler 14 kişi,'ev ha­
nımı 10, çalışanlar 10 ve işsizler 4 kişiydi. 10 kişi­
nin psikiyatrik bir tanısı olduğu; bu 10 kişiden 
sadece Vinin psikotik düzeyde hasta olduğu sap­
tandı. 

DEĞERLENDİRME: Girişimlerin biçimi, girişim­
de bulunan bireylerin sorun alanları, daha önce gi­
rişimde bulunup bulunmadıkları, yakınlarına giri­
şimden söz edip etmedikleri gibi değişkenler ele 
alınmış frekansları saptanmış, Hamilton Depres­
yon Ölçeğinden ve Beck Umutsuzluk Ölçeğinden 
alınan puanların yukardaki değişkenlerle ilişkisi 
araştırılmıştır. 

BULGULAR 

1- İntihar girişimlerinin 2'sinin ası, Vinin bilek ke­
sişi, 35'inin ilaç ve kimyevi madde alımı şeklinde 
yapıldığı, ilaç alanların sadece 4'ünün ağır bir tok-
sik tablo içinde getirildikleri, 

2- Kendini asarak girişimde bulunan bir kişi ile 
bileklerini keserek girişimde bulunan kişinin ay,nı 
zamanda ilaç aldıkları, 

3- 13 kişinin daha önceden bir veya daha fazla 
intihar girişimi olduğu, 

4-15 (%40) kişinin intihar girişimini önceden dü­
şünüp planlayarak, 23'ünün (%60) ise girişimi ani 
olarak, daha önceden planlamadan gerçekleştirdi­
ği. 

5- 37 kişinin intihar edeceğini bir biçimde bir ya­
kınına bahsetmiş olduğu, 

6- 34 kişinin intihar girişimi öncesinde bir tetikle-
yici olay tariflediği 4'ünün herhangi bir olaydan bah­
setmediği 

7- 18 kişinin tetikleyici olarak düşünülen sorun­
larının eş, anne-baba ile geçimsizlik, 9 kişinin duy­
gusal ilişkilerde güçlük, 3 kişinin ticari başarısızlık, 
4 kişinin iş ve çevre ile ilişkilerinde güçlük olduğu, 

8- 5 kişinin ailesinde bir intihar girişimi olduğu, 

9- Kesici alet kullanarak ve ası ile yapılan inti­
harların daha önceden düşünülmüş ve planlanmış 
olduğu, ilaç alarak girişimde bulunanların 23'ünün 
(%65.7) intihar girişimini düşünmemiş ve/veya 
planlamamış olduğu, 

10- intihar girişimini daha önce planlamamış 
olanların hepsinin (n=23) yakınlarına intihar edebi­
leceklerinden bahsetmiş olduğu, planlamış olan 15 
kişinin sadece Vinin bahsetmemiş olduğu, 

11- Ailesinde intihar girişimi olan 5 kişinin de gi­
rişimlerinin ilaçla olduğu ve bunların intihar girişi­
minde bulunacaklarından yakınlarına söz etmiş ol­
dukları, 

12- a) Daha önce intihar girişim veya girişimleri 
olan vakaların depresyon puanlarının ortalaması­
nın olmayanlardan yüksek olduğu (22.8+3.2, 
14.8+1.5; t= 2.54, p=0.016) ve aradaki farkın ista­
tistiksel olarak anlamlı olduğu, 
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b) Bu gruplarda Beck umutsuzluk puanlarının 
ortalamaları arasında benzeri bir farkın olduğu 
(12.7+1.4, 6.7+0.9; t=3.6 p=0.001), fakat intihar ni­
yeti ölçeğinden elde edilen puanların ortalamaları­
nın arasında anlamlı bir fark olmadığı (10.9+1.5, 
9.43+1.4; t=0.69 p=0.49) saptandı. 

TARTIŞMA 

Bulgular gözden geçirildiğinde intihar girişimle­
rinin çoğunun ciddi intihar girişimleri olmadığı, 
kadın erkek oranının literatüre uygun olarak bu ör-
neklemde de korunduğu görülmektedir. Vakaların 
%60'ının intihara anı olarak karar verdiği, plan yap­
madığı dikkat çekici bir bulgudur. Vakaların sade­
ce 1'ı intihar edeceğini daha önceden bir yakınına 
söylememiştir. Daha önce intihar girişimi olan va­
kaların Hamılton depresyon ve Beck umutsuzluk 
puanlarının ortalamaları olmayanlardan istatistik­
sel olarak anlamlı derecede yüksek olsa da intihar 
niyeti puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu durum 
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