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Özet 

Amaç: Çalı�mamızda bir üniversite hastanesi acil servisine intihar girimiyle ba�vuran olguların 
sosyodemografik özelliklerinin,  konulan psikiyatrik tanıların,  intihar giri�im nedenlerinin ve yöntemlerinin ve 
incelenmesi amaçlanmı�tır.  

Gereç ve Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi tarafından 2010-
2013 yılları arasında intihar giri�imi nedeniyle psikiyatri konsültasyonu istenen hastaların kayıtları geriye 
dönük olarak incelenmi�tir.  

Bulgular: Çalı�maya 78 kadın (%63.4), 45 erkek (%36.6) olmak üzere toplam 123 hasta alınmı�tır. Hastaların 
ya� ortalaması 28.42± 9.75’dir. Olguların ço�unlu�u ilkö�retim mezunu (%61), evli (%60), 18-24 ya� (%47) 
grubundadır. �ntihar giri�iminde bulunanların 18’i (%14.6) ise daha evvel en az bir kez intihar giri�iminde 
bulunmu�tur. �ntihar giri�imlerinin yakla�ık yarısının (%54.5) psikososyal bir stresi takiben gerçekle�irken, aile 
içi geçimsizlik (%28.8), hastalık (%13.2) ve ekonomik güçlükler  (%6.5) en sık intihar giri�im nedenleri olarak 
sıralanmı�tır.  Giri�imlerin %45.5’i en az bir psikiyatrik tanı alırken, en sık konulan psikiyatrik tanı major 
depresyon (%20.3) olmu�tur. �ntihar giri�imlerinin ço�unlu�u kimyasal madde alımı ile (%57) gerçekle�mi�tir.  

Sonuç: �ntihar giri�imleri ile ili�kili risk etkenlerinin epidemiyolojik çalı�malarla ara�tırılması hem tedavi edici, 
hem de koruyucu sa�lık hizmetlerinin geli�mesi açısından önemlidir. 
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Abstract 

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the sociodemographic and clinical properties of cases that are 
admitted emergency service because of suicide attemp.  

Methods: Medical records of patients reffered to the Psychiatry Clinic at Necmettin Erbakan University Meram 
Faculty of Medicine between 2010 and 2013 were studied retrospectively. 

*Bu yazı 10-13 Nisan 2013 tarihinde Antalya’da yapılan TPD 
17. Yıllık Toplantı ve Klinik E�itim Sempozyumu’nda yazılı 
ve sözlü poster olarak sunulmu�tur.   
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Results: In this study 78 women (63.4%), 45(36.6%) 
women totaly 123 patients were taken. Average age of 
the all participants in this study was 28.42± 9.75 
years. The most of all cases were between 18-24 years 
old group (%47), married (%60) and primary school 
graduates (%61). Eighteen (14.6%) of patients 
previously attempted suicide. Abouth half of suicide 
attempts (%54.5) were occurred after a life stress.
The most common causes of suicidal attempts were 
incompatibility between spouses (28.8%), suffering 
from chronic disease (13.2%) and poor economis 
status (6.5%). While a psychiatric disorder is found 
in 45.5% of the suicide attempters, the most  common  
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psychiatric diagnose was major depression (20.3%). 
Usage of toxic substances is the most frequently used 
method for suicide attempts (57%).  

Conclusion: To investigate risk factors associated 
with suicide attempts with epidemiological studies is 
important for the development of both treatment and 
preventive health care services.  

Key Words: Suicide attempt, risk factors, depression, 
suicide 

ntihar, ki�inin özbenli�ine yönelmi� bir 
saldırganlık olarak tanımlanabilir. Bir dü�ünce, 
bir e�ilim, ya da bir giri�im olarak kar�ımıza 

çıkabilir (1). �ntihar dü�üncesi, istemli olarak 
kendine zarar verme veya ölüm dü�üncelerini, 
intihar giri�imi istemli olarak kendine zarar verme 
davranı�ını, intihar ise ölümle sonuçlanan intihar 
davranı�ını tanımlamaktadır (2). �ntihar, sadece 
ruhsal bir süreç olmayıp, aynı zamanda ekonomik, 
kültürel, toplumsal yönleri de olan bir durumdur 
(3). Dünya Sa�lık Örgütü’nün verilerine göre 
geli�mi� ülkelerde intihar, ölüm olgularının en 
önde gelen on nedeninden biridir (4). Genel 
toplumda intihar sıklı�ı yıllık yüz binde 10-20 
kadardır. Ülkemiz intihar hızı dü�ük ülkeler 
arasında olmasına ra�men, son yıllarda intiharların 
arttı�ı bildirilmektedir. Türkiye �statistik Kurumu 
verilerine göre intihar hızı 2002 yılında yüz binde 
3.30 iken 2010 yılında yüz binde 4.02’ye 
yükselmi�tir (5). �ntihar giri�imleri ise daha fazla 
sayıdadır. Ölümle sonuçlanan her bir intihar 
olgusuna kar�ılık en az 30 intihar giri�imi ile 
kar�ıla�ılmaktadır (3, 6). Yapılan kapsamlı bir 
çalı�mada, 1998 ve 2001 yılları arasında intihar 
giri�imi hızının ortalama yüz binde 78.89 oldu�u 
belirtilmekte ve bu yıllar arasında %93.59’luk bir 
artı�tan söz edilmektedir (7).  
�ntihar giri�imleri ba�ta bazı ruhsal bozukluklar 

olmak üzere, bedensel hastalıklar, olumsuz aile içi 
etkile�imler, ekonomik ve göç gibi sosyal 
sorunlarla ili�kili bulunmu�tur (8). �laveten, intihar 
giri�imiyle hastaneye ba�vurmak, hem bir sonraki 
intihar giri�imi açısından risk olu�tururken, hem de 
gelecekte tamamlanmı� intihar riskini artırmaktadır 
(9). Bu nedenle acil servise intihar giri�imi ile 
ba�vuran olguların demografik özelliklerinin 
bilinmesi ve riskli grupların belirlenmesi önem 
kazanmaktadır. Retrospektif nitelikli bu çalı�mada, 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı’na ba�vuran 
intihar giri�imi olgularının sosyodemografik 
özelliklerinin, intihar giri�imi nedenlerinin ve 
giri�im yöntemlerinin belirlenmesi amaçlanmı�tır.  

Gereç ve Yöntem 

Çalı�mamızda 01.01.2010-01.01-2013 tarihleri 
arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 

Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi tarafından 
intihar giri�imi nedeniyle  psikiyatri  konsültasyonu  
istenen hastaların kayıtları geriye dönük 
incelenmi�tir. Olguların sosyodemografik 
özellikleri, intihar giri�im yöntemleri ve konulan 
psikiyatrik tanılar belirlenmi�tir. 

Çalı�manın istatistiksel analizinde Windows için 
SPSS 13. 0 paket programı kullanılmı�tır. Verilerin 
de�erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik 
kullanılmı�tır.  

Bulgular 

Üç yıllık süre içinde hastanemiz acil servisi 
tarafından 840 psikiyatri konsültasyonu istenen 
hastadan 123’ü intihar giri�imi nedeniyle acil 
servise ba�vurmu�tur. Çalı�ma örneklemimizin 
%63.4’ü kadın (n=78), %36.6’sı erkek (n=45) 
hastalar olu�turmaktadır. Ya� ortalaması 28.42± 
9.75’dir (kadınlarda 25.31 ± 11.23, erkeklerde 
31.53 ± 8.27). Bireylerin e�itim düzeyleri 
da�ılımları %6.5 (n=8) okuryazar de�il, %61 
(n=75) ilkö�retim mezunu, %14.6 (n=18) lise 
mezunu, %10.5 (n=13) üniversite ö�rencisi, %7.3 
(n=9) üniversite mezunu �eklindedir. Medeni 
durumları açısından bireylerin %60,1’inin (n=74) 
evli, %32.5’inin (n=40) bekar, %7.4’ünün (n=9) 
bo�anmı� veya dul oldu�u bulunmu�tur. Olguların 
ço�unlu�u (%47) 18-24 ya� grubundadır.  
Kadın/erkek oranı 1.7 bulunmu�tur. 
�ntihar giri�iminde bulunan vakaların 105’i 

(%85.3) ilk kez intihar giri�iminde bulunmu�ken, 
18’i (%14.6) ise daha evvel en az bir kez intihar 
giri�iminde bulunmu�tur. 
�ntihar giri�imlerinin yakla�ık yarısının (%54.5) 

psikososyal bir stresi takiben gerçekle�ti�i 
bulundu. Olguların intihar nedenlerine göre 
da�ılımı incelendi�inde, çalı�mamızda aile içi 
geçimsizlik (%28.8), hastalık (%13.2) ve ekonomik 
nedenler (%6.5) olarak sıralanmı�tır. 

Giri�imlerin %45.5’i en az bir psikiyatrik tanı 
alırken, en sık konulan psikiyatrik tanılar major 
depresyon (%20.3), bipolar bozukluk (%4), 
�izofreni (%4) ve anksiyete bozuklu�u (%2.5) 
olmu�tur. 
�ntihar giri�imlerinin ço�unlu�u kimyasal madde 

alımı ile (%57) ve azalan sıklıkta kendini 
yüksekten atma (%19.3), kesici alet ve ate�li silah 
kullanma (%8.7) ve kendini asma (%4) biçiminde 
gerçekle�mi�tir. Kimyasal maddelerden en sık 
tedavi için kullanılan ilaçlar (%40.3) alınmı� olup, 
daha az oranda organofosfatlar (%10,6) ve temizlik 
ürünleri gibi di�er kimyasallar (%6.1) 
kullanılmı�tır. Tedavi için alınan ilaçlar arasında en 
sık kullanılanlar antidepresanlar (%17.3), 
analjezikler ve antienflamatuarlar (%9.2), 
antibiyotikler (%6.5), antiepileptikler (%3.3) ve 
di�er ilaçlar (%4) bulunmu�tur.  
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Çalı�mamızda intihar giri�imleri kadınlarda 
erkeklere göre daha fazladır. Bu sonuç benzer 
çalı�malarla uyumludur (10). Ülkemizde yapılan 
farklı çalı�malarda intihar giri�imi açısından 
kadın/erkek oranı 4/1 ve 2/1 arasında 
de�i�mektedir (11). Çalı�mamızda bu oran 1.7/1 
bulunmu�tur. �ntihar giri�imlerinin kadınlarda daha 
fazla görülmesi, en sık intihar nedeni olarak bilinen 
depresyonun kadınlarda daha fazla görülmesine 
ba�lanabilir. Di�er yandan kadınların intihar 
giri�imleri, kendilerini ifade edebilme ve sosyal 
zorlukla ba� etmelerini sa�layacak sa�lıklı 
yöntemler bulma ve kendine güven eksikli�i gibi 
olumsuzluklarla da ili�kili olabilir. Ayrıca 
kadınlardaki hormonal de�i�im dönemleri de 
(do�um, menopoz dönemi gibi) intihar 
giri�imlerinin artmasında rol oynayabilir. 
Çalı�maların ço�unlu�unda intihar giri�imlerinin 
kadınlarda daha fazla oldu�u belirlenmesine kar�ın, 
tamamlanmı� intihar oranlarının erkeklerde daha 
fazla görüldü�ü bildirilmi�tir (12). Bu durum 
birçok çalı�mada da belirtildi�i üzere, kadınlarda 
intihar davranı�ının erkeklerin aksine ölüm 
niyetinden çok yardım arama ile ili�kili 
olabilece�ini gösterebilir (1, 13). 

Çalı�mamızda intihar giri�imleri en sık 18-24 ya�
grubunda (%47) saptanmı�tır. Devlet �statistik 
Enstitüsü tarafından yapılan çalı�malarda 15-24 ya�
grubunda ve kadın olmak intiharlar giri�imleri için 
potansiyel risk etkeni olarak tanımlanmı�tır (14). 
18-24 ya� aralı�ı ergenlikten eri�kinli�e geçi�
dönemidir ve geç ergenlik dönemi olarak kabul 
edilmektedir. Bu dönem evden ayrılma, i� ya�amı, 
evlilik hayatı ve askerlik gibi yeni durumların 
ya�andı�ı ve gelecekle ilgili kaygıların arttı�ı 
stresli bir dönemdir. Ayrıca bu ya�lar bazı 
psikiyatrik bozuklukların ba�laması açısından da 
risk ta�ır.  

Çalı�mamızda intihar giri�iminde bulunanların 
ço�u evlidir. Sertöz ve arkada�ları (2010) intihar 
giri�imi ile acil servise ba�vuranların 
ço�unlu�unun evli oldu�unu bildirmi�tir (11). 
Bulgularımızın aksine, toplum tabanlı yapılan 
çalı�malarda bekarların daha çok intihar 
giri�iminde bulundu�u ortaya konmu�tur. Atay ve 
arkada�ları (2012) ise evli, bekar yada bo�anmı�
bireyler arasında ölüm dü�ünceleri ve intihar 
giri�imi ile ili�kili anlamlı fark bulmamı�tır (13). 

Çalı�mamızda önceki verilerle uyumlu olarak 
katılımcıların ço�unlu�u (%61) ilkö�retim 
mezunudur (15, 16). Avrupa’da intihar 
giri�imlerinde bulunanların e�itim düzeylerinin 
daha dü�ük oldu�u bildirilmektedir (17). Bu 
verilerin   aksine,   Atay   ve  arkada�larının (2012)  

toplum tabanlı ara�tırmasında ise intihar giri�imleri 
açısından e�itim düzeyinin risk faktörü olmadı�ı 
belirlenmi�tir (13).  

Birçok çalı�mada intihar giri�imi öncesi bir stres 
etmeni dikkat çekmektedir (13,18). 
Ara�tırmamızda, intihar giri�iminde bulunan 
olguların %54.5’inin giri�im öncesinde bir stres 
etmeni ya�adı�ı belirlenmi�tir. En sık görülen 
intihar giri�im nedenleri aile içi geçimsizlik 
(%28.8), hastalık (%13.2) ve ekonomik nedenler 
(%6.5) olmu�tur. Ülkemiz genelinde, intihar 
nedenleri arasında ilk üç sırada kronik fiziksel 
hastalık, aile içi geçimsizlik ve geçim zorlu�u 
bulunmaktadır (10, 14, 15). 

Ruhsal hastalıklarla intihar davranı�ı arasında 
önemli bir ili�ki söz konusudur (13,17). �ntihar 
davranı�ı bulunan ki�ilerin büyük ço�unlu�unda 
ruhsal bir hastalık oldu�u belirtilmektedir (15). 
�ntihar davranı�ına en sık e�lik eden ruhsal hastalık 
major depresif bozukluktur (20). Atay ve 
arkada�larının (2012) çalı�masında major depresif 
bozuklu�un hem tüm ölüm dü�üncelerini anlamlı 
olarak artırdı�ı, hem de intihar giri�imini 13 kat 
artırdı�ı saptanmı�tır (13). Çalı�mamızda da bu 
bilgilerle uyumlu olarak intihar giri�iminde 
bulunanların %45.5’inde en az bir psikiyatrik 
bozukluk saptanırken, hastalar en sık major 
depresyon tanısı (%20.3) almı�tır. Sareen ve 
arkada�ları anksiyete bozukluklarının intihar riskini 
artırdı�ı bildirirken (21), bazılarında ise anlamlı bir 
ili�ki saptanmamı�tır (22). Çalı�mamızda anksiyete 
bozukluklarının oranı %2.5 bulunmu�tur. 

Çalı�mamızda intihar giri�imlerinde en sık 
kullanılan yöntemler arasında kimyasal madde 
alımı  ilk (%57) sıradadır. Kimyasal maddelerden 
ise en sık tedavi için kullanılan psikotrop ilaçların 
(%40.3) yüksek dozda alındı�ı belirlenmi�tir. 
Ülkemizde yapılan çe�itli ara�tırmalarda bizim 
bulgularımıza benzer �ekilde ilaç kötüye kullanımı 
ve a�ırı doz ilaç alımları en önemli intihar giri�im 
yöntemi olarak saptanmı�tır (10, 12). 

Sonuç olarak çalı�mamızda intihar giri�iminde 
bulunanların ço�unlu�unu 18-24 ya� grubunda 
olanlar, kadınlar, ilkö�retim mezunları 
olu�turmu�tur. �laveten aile içi ili�kilerde güçlükler 
ya�amak, major depresyon varlı�ı, fiziksel 
hastalıklara ve ekonomik sorunlara sahip olmak 
intihar giri�imleri için en önemli risk etkenleri 
olarak gözükmektedir. A�ırı dozda ilaç alarak 
kendini zehirleme (%40.3) en önemli intihar 
giri�im yöntemi olarak bulunmu�tur. �ntihar 
giri�imleri ile ili�kili risk etkenlerinin belirlenmesi 
hem tedavi edici, hem de koruyucu sa�lık 
hizmetlerinin geli�mesi açısından önem 
ta�ımaktadır. Bu alanda geni� ölçekli 
epidemiyolojik çalı�malara ihtiyaç vardır. 
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