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ÖZET  

Amaç: Bu çal mann amac, intihar giri iminde bulunanlarn sosyodemografik ve klinik özelliklerini 
saptamak ve ilgili literatür bilgileriyle kar la trmaktr. Yöntem: Bu çal maya Ocak 1993 - Ekim 
1999 tarihleri arasnda Cumhuriyet Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri Klini i�nde yatarak tedavi 
gören 1050 hasta alnm  ve intihar giri imi öyküsü olan 108 hasta (% 10.2) sosyodemografik bilgi 
formu kullanlarak intihar öyküsüne ili kin sosyodemografik ve klinik özellikleri açsndan retrospektif 
olarak de erlendirilmi tir. Sonuçlar: Çal mann sonucunda intihar giri imlerinin en sk 15-44 ya  
grubunda (ya  ortalamas=28.02 10.05), daha sklkla kadnlarda (% 69.4) ve çal mayanlarda (% 
54.6), en sk ilaç alnmas yoluyla (% 56.5) ve daha çok 8-12.aylar arasnda (% 38) oldu u, 
deneklerin intihar giri imi nedeni olarak en sk ailesel/ki isel nedenleri gösterdi i (% 54.8), intihar 
giri imi sonras en sk konulan psikiyatrik tannn depresyon (% 48.1) oldu u bulunmu tur. ntihar 
giri iminde bulunan 108 hastadan 2�sinin (% 1.8) intihar giri imi ölümle sonuçlanm tr. Cinsiyet ile 
intihar giri imi skl  ve intihar giri im yeri açsndan istatistiksel olarak anlaml ili ki saptand. 
Kadnlar erkeklere göre daha sk intihar giri iminde bulunmu lard (X2=10.8, p=0.00), intihar giri im 
yeri olarak kadnlar evi tercih ederken erkekler daha çok ev d n tercih etmi lerdi (X2=13.2, 
p=0.00). Tart ma: Bu çal mada elde edilen sonuçlar, intihar giri iminde bulunanlar 
sosyodemografik ve klinik özellikler açsndan genel olarak ilgili literatürle uyumludur. Bu çal mada 
literatüre uymayan bir bulgu, evli olma, evlilik ekli ve mutsuz evlili in ülkemizde intihar giri imi 
açsndan birer risk etkeni olabilece idir.(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):83-88) 
 
Anahtar sözcükler: Psikiyatrik yatan hastalar, sosyodemografik özellikler, intihar giri imi. 
 
 

The research about suicide history among the inpatients 
 
SUMMARY 
 
Subject: In this study we aimed to investigate sociodemographic and clinical aspects related to suicide 
attempt and correlate with literature about suicide. Method: 1050 inpatients who are treated 
Cumhuriyet University Faculty of Medicine Department of Psychiatry were included in the study and 
among them 108 patients (10.2 %) having suicide attempt story were evaulated from the point of view 
of sociodemographic and clinical aspects related to suicide story by using sociodemographic 
ackowledgement forms performed by the psychiatry department. Results: The results of this study 
showed that the suicide attempts were generally seen between 15 to 44 years of age (mean age 
28.02 10.05), more common in women (69.4 %) and among the people who were not working (54.6 
%). The way of the suicide attempt was generally by taking pills (56.5 %) and the time of the suicide 
attempt was generally between 8th and 12th months (38 %). Most of the individuals in the study (54.8  
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%) showed familial and/or personal problems as the reason of suicide attempt. Depression was the 
most common diagnosis (48.1 %) after the suicide attempt. 2 of the 108 patients (1.8 %) died after the 
suicide attempt. There was statistically meaningfull relation between the sex and the frequency of 
suicide attempt and place of suicide attempt. Men attempted suicide were less frequently when 
compared with women (X2=10.8, p=0.00). The place of the suicide attempt was home for the women 
whereas the place for men was generally out of home (X2=13.2, p=0.00). Conclusion: Twenty-two 
points, plus triple-word-score, plus fifty points for using all my letters. The results of this study are 
similar with literature about sociodemographic and clinical aspects related to suicide attempt. 
Controversial to the literature in this study; being married, style of marriage and unhappy in marriage 
may be risk factors for suicide attempt in females in our country. (Anatolian Journal of Psychiatry 
2000 1(2):83-88) 
 
Key words: Psychiatric inpatients, sociodemographic features, suicide attempt. 
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G R   
   
nsanlk tarihi boyunca bütün toplumlarda her 

zaman görülen intihar sadece ruh hekimlerini 
ilgilendiren bir sorun olmayp ekonomik, 
kültürel ve toplumsal yönleri vardr.1,2 Dünya 
Sa lk Örgütü, intiharlar gerçek intiharlar ve 
intihar giri imleri olarak ikiye ayrr. Gerçek 
intiharlar ölümle sonuçlananlardr. ntihar 
giri imleri ise bireyin kendisini yok etmek, 
zarar vermek, zehirlemek amacyla 
gerçekle tirdi i intihara yönelik, ölümcül 
olmayan tüm istemli giri imlerdir.2 ntihar 
skl nn yüksek oldu u geli mi  ülkelerde 
( skandinav ülkeleri,  Japonya,  ABD gibi) 
sklk verileri oldukça geçerli ara trmalara 
dayanmakta ise de, intihara kar  a r dinsel ve 
töresel de er yarglar ta yan toplumlarda 
yeterli veri toplamak çok güç, belki de 
olanakszdr.3 Bat Avrupa Ülkeleri ve ABD�de 
intihar, ölüm nedenleri arasnda 5.-10. sralarda 
yer almaktadr. ABD�de her 20 dakikada 1, 
günde 75, ylda 30000 ki i intihar etmektedir.4 
De i ik ülkelerde yaplan çal malarda intihar 
oranlar 100000�de 2-45 olarak bulunmu tur.1 
En yüksek intihar oranlar Kuzey Avrupa 
Ülkeleri ve Japonya�da (100000�de 25�den 
yüksek) bildirilmektedir. Bu oran spanya, 
rlanda, talya ve Msr�da daha dü üktür. 

(100000�de 10�dan az) .4 
 
Ülkemizde intihar oran 1995 yl için 
100000�de 2.37 olarak bulunmu tur. ntihar 
giri imlerinin orann saptamak güçse de, di er 
ülkelere göre intihar oranlarnn 10-20 kat daha 
az oldu u sanlmaktadr.1 Ülkemizde bir ylda  
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intihar edenlerin saysn ve bunlarn 
nedenlerini kesin olarak ortaya koyacak 
istatistikler yoktur. Ancak Devlet statistik 
Enstitüsü�nün ve Emniyet örgütünün ülke 
genelinde yapt  belirlemeler sonucu 1985 
ylnda 1187 ki inin türlü nedenlerle intihar 
etti i saptanm tr. Çal malarda en çok intihar 
olaynn 376 ile 15-24 ya lar arasnda oldu u 
saptanm tr. Bunu 149 ile 35-44 ya  grubu, 
140 ile 45-54 ya  grubu, 91 ile 55-64 ya  grubu 
izlemektedir. llere göre en çok intihar 177 ki i 
ile stanbul'da olmu , bunu 101 ki i ile zmir, 
73 ki i ile Ankara izlemi tir. ntihar biçimleri 
arasnda en sk görüleni as olup intihar 
nedenlerin % 54'ü bu yolu kullanm lardr. 
Geri kalanlarn % 18'i ilaç ve kimyasal madde 
almak, atlamak, ate li silah, kesici alet ve 
kendini yakmak yoluyla intihar etmi tir 2.  
 
ntihar giri imleri kadnlarda 4 kat fazla 

olmasna ra men intihar nedeniyle ölümler 
erkeklerde 3 kat daha fazladr. Kültürden 
kültüre de i mekle birlikte intihar arac olarak 
erkekler ate li silah ve asy, kadnlar ise ilaç 
ve kimyasal maddeleri tercih etmektedirler.1 
Ancak erkeklerde 45, kadnlarda 55 ya ndan 
sonra bir art  olmaktadr ki, bu durum orta ya  
krizlerine ba lanmaktadr. 65 ya n 
üstündekilerde intihar giri imlerinin dü ük 
olmasna ra men ölümle bitme olasl  daha 
yüksektir.4 ntiharlar bo anm  ve dullarda 
bekar ve evlilere göre daha çoktur. 
Katoliklerde, Müslümanlarda ve siyahlarda 
intihar oranlarnn daha dü ük oldu u 
bildirilmektedir. ntihar oranlar i sizlerde i i 
olanlara göre; müzisyenler, avukatlar, 
sigortaclar ve doktorlarda di er meslek 
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gruplarna göre daha yüksektir.1 Sosyolojik 
ara trmalar, sosyal izolasyon ve 
yabancla mann art , alkol ve uyu turucu 
kullanmnn yaygnl  ile intihar davran nn 
artt n göstermektedir. Toplumun tutumu ile 
intihar yaygnl  arasndaki ili ki dikkat 
çekicidir. ntihar davran nn knand  
toplumlara (ABD) göre bu davran n kurtulu  
ya da kahramanlk gibi yorumlanabildi i 
(Japonya) toplumlarda intihar oran görece 
yüksektir.5  
 
Kadnda ve erkekte mays-haziran aylarnda 
intiharlarn daha sk oldu u, ayrca kadnlarda 
ekim aynda intihar saysnda artma oldu u 
bildirilmi tir.2 ntihar olgularnn % 95�inde 
psikiyatrik bir rahatszl n bulundu u 
bilinmektedir. Ölümle sonuçlanan intiharlarn 
yakla k % 70�i depresyonlu ya da alkol 
ba mls hastalara aittir. Yakla k % 5�i 
izofrenik, % 5�i organik, ruhsal ve bedensel 

bozukluklar ya da ölümcül hastal  olan 
hastalardr.3 Tüm intihar giri imlerinin % 5�i 
ciddi, % 30�u ambivalan (ölmeyi hem ister, 
hem de istemez) ve % 65�i gösteri 
biçimindedir. Yaplan bir çal mada intihar 
edenlerin % 80�inin daha önce intihar 
edeceklerini bir ekilde bildirdikleri ve intihar 
edenlerin % 50�sinin intihardan önceki bir ay  
içinde, %25�inin de intihardan önceki bir hafta 
içinde tbbi yardm için doktora ba vurduklar 
bildirilmektedir. Doktora gitmeyi gerektirecek 
bedensel bir hastal  olmayan bu insanlarn 
yapt , aslnda bir imdat ça rsndan ba ka bir 
ey de ildir.1  

 
GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu çal mada Ocak 1993 - Ekim 1999 tarihleri 
arasnda Cumhuriyet Üniversitesi Tp Fakültesi 
Psikiyatri Klini i�nde yatarak tedavi gören 
1050 psikiyatrik hastada, intihar giri imlerinin 
varl  ve intihar giri iminde bulunanlarn 
sosyodemografik ve klinik özellikleri 
ara trld. Tarafmzdan olu turulan ve kabaca 
hastalara ait kimlik bilgileri, evlilik öyküsü, 
aile öyküsü, intihar öyküsü ve yat  öykülerini 
içeren sosyodemografik bilgi formu 
kullanlarak belirtilen süreçte klini imizde 
yatan hastalarda intihar öyküsü bulunan 108 
ki inin dosyalar retrospektif olarak incelendi.  
 
 

Elde edilen veriler SPSS istatistik programnda 
de erlendirildi.  
 
SONUÇLAR  

1. Sosyodemografik Özellikler  

 . Kimlik özellikleri:  
Çal maya alnan denekler 14-56 ya lar 
arasndayd ve ya  ortalamalar 28.02 10.05 
idi. Deneklerin sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1�de gösterilmi tir. 
 
Deneklerin cinsiyeti ile intihar giri imi skl  
arasnda istatistiksel olarak anlaml ili ki 
bulundu. Kadnlarda intihar giri imi skl  
erkeklere göre daha yüksekti (X2=10.8, 
p=0.00). Cinsiyet ile intihar giri im yeri 
açsndan her iki grup arasnda anlaml farkllk 
vard. Kadnlar intihar giri im yeri olarak evi 
tercih ederken, erkekler daha çok ev d nda 
intihar giri iminde bulunmu tu (X2=13.2, 
p=0.00).       
 
 . Evlilik öyküsüyle ilgili özellikler:  
Deneklerin % 47.2�si (51) evliydi. Evlenme 
ya  ortalamalar 19.78 4.25 idi. E lerinin 
evlenme ya  ortalamas 22.01 4.39 idi. % 
25.5�i (13) anla arak, % 70.6�s (36) görücü 
usulüyle, % 3.9�u (2) kaçarak evlenmi ti. 
Deneklerin çocuk says ortalamas 2.59 1.82 
idi. % 92.2�sinin (47) ilk evlili i ve % 7.8�inin 
(4) ikinci evlili iydi. Evlili inden memnun 
olanlarn oran % 54.9 (28), memnun 
olmayanlarn oran % 45.1 (23) idi. Evinde e i 
ve çocuklar d nda akraba barndranlar % 
47.2 (45), barndrmayanlar % 52.8 (63) 
oranndayd.  

       
 . Aile öyküsüyle ilgili özellikler:  
Parçalanm  aileye sahip olan deneklerin 
(n=19) aile parçaland  zamanki ya  
ortalamalar 10.78  7.29 idi. Deneklerin 
ortalama karde  says 5.22 2.24�tü ve 
deneklerin ailedeki çocuk sras ortalama 
3.12 1.79 idi. Deneklerin aile öyküsüyle ilgili 
di er özellikleri Tablo 2�de verilmi tir. 
 
2. Klinik Özellikler 
 
 . ntihar öyküsüyle ilgili özellikler:  
Deneklerin ilk intihar giri imi ya  ortalamalar 
24.20 8.91 idi. 108 intihar giri imi olan  
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik  
              özellikleri  
_________________________________ 
 
Özellik Say  % 
_________________________________ 
 
Cinsiyet 
    Kadn 75 69.4 
    Erkek 33 30.6 
 
Medeni Durum 
    Bekar 51 47.2 
    Evli 51 47.2 
    Dul   6   5.6 
 
E itim Durumu 
    Okuryazar de il   7   6.5 
    lkö retim 46 42.6 
    Lise 37 34.3 
    Yüksekokul 18 16.7 
 
Do um Yeri 
    Köy 16 14.8 
    lçe 21 19.4 
    l 71 65.7 
 
Ekonomik durum 
    Dü ük 24 22.2 
    Orta 73 67.6 
    Yüksek 11 10.2 
 
Meslek 
    Ev hanm 31 28.7 
    siz 28 25.9 
    Memur/i çi 24 22.2 
    Ö renci 17 15.7 
    Di er   8   7.4 
_________________________________ 
 
2�sinin klinikte tedavi altndayken intihar 
giri imi ölümle sonuçlanm t. 55 ya nda 
depresyon tansyla izlenen hasta yüksekten 
atlama sonucu, 18 ya nda psikotik bozukluk 
tansyla izlenen hasta as sonucu ölmü tü. 
Deneklerin intihar öyküsüyle ilgili di er 
özellikleri Tablo 3�te verilmi tir. 
 
 . Hastaneye yat la ilgili özellikler:  
ntihar giri imi nedeniyle klini imize 1 kez 

yatanlar 88 (% 81.5), 2 kez yatanlar 6 (% 5.6), 
3 kez yatanlar 1 ki i (% 0.9) idi. 13 ki i (% 12) 
intihar giri imi nedeniyle klini imizde 
yatmam  ancak psikiyatrik öyküsünde 

geçmi te intihar giri imi saptanm t. 
Deneklere ait hastaneye yat la ilgili özellikler 
Tablo 4�de verilmi tir. 
 
 
Tablo 2. Deneklerin aile öyküsüyle ilgili  
              özellikleri 
_________________________________ 
 
Özellik Say   % 
_________________________________ 
 
Aile tipi 
    Çekirdek 76 70.4 
    Büyük 13 12 
    Parçalanm  19 17.6 
 
Ailede fiziksel hastalk  
    Var 41 38 
    Yok 67 62 
 
Ailede ruhsal hastalk 
    Var 18 16.7 
    Yok 90 83.3 
 
Ailede ölüm 
    Var 37 34.3 
    Yok 71 65.7 
 
Ailede madde kullanm 
    Var 13 12 
    Yok 95 88 
 
Ailede suç 
    Var   5   4.5 
    Yok                            103 95.5 
 
Ailede intihar öyküsü 
    Var   9   6.3 
    Yok 99 93.7 
_________________________________ 
 
TARTI MA 
 
ntihar ve intihar giri imleri daha çok 15-44 

ya lar arasnda görülmektedir. Çal mamzda 
intihar giri iminde bulunan deneklerin ya  
ortalamalar 28.02 10.05 saptanm  olup 
intihar ya  ile ilgili literatürle uyumludur.1,9 
ntihar giri imleri kadnlarda 3 kat daha 

sktr.4,10 Çal mamzda intihar giri imleri daha 
çok kadnlarda (% 69.4) görülmü tür. 
ntiharlarn bo anm  ve e i ölmü lerde, bekar 

ve evlilere göre daha sk oldu u bildirilmekle 
birlikte çal mamzn bulgular bu bilgiyi 
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Tablo 3. Deneklerin intihar öyküsüyle   
              ilgili özellikleri 
_________________________________ 
 
Özellik Say   % 
_________________________________ 
 
ntihar giri imi says 

    Bir kez 63     58.3 
    ki kez 25 23.1 
    Üç kez 10   9.3 
    Dört ve üzeri 10   9.3 
 
ntihar giri imi ay 

    1-4.ay aras 31 28.7 
    4-8.ay aras 36 33.3 
    8-12.ay aras 41 38 
 
ntihar plan 

    Var 77 71.3 
    Yok 31         28.7 
 
ntihar giri imi yöntemi 

    laç alm 61 56.5 
    Ate li silah   3   2.8 
    As   5   4.6 
    Yüksekten atlama 12 11.1 
    Kesici/delici alet 19 17.6 
    Di er   8   7.4 
 
ntihar giri imi yeri 

    Ev 83 76.9 
    Ev d  24 22.2 
 
ntihar için model alma 

    Var   6   5.6 
    Yok                               102 94.4 
 
ntihar gerekçeleri  

    Ailesel 27 25.0 
    Ki isel 43 39.8 
    Sosyal   3   2.8 
    Ekonomik   3   2.8 
    Cinsel   5   4.6 
    Ruhsal hastalkla ilgili 27 25.0 
_________________________________ 
 
desteklememektedir.1 Bir i te çal yor 
olmann intihara kar  koruyucu oldu u 
dü ünülmektedir. Çal mamzda da intihar 
giri iminde bulunanlarn % 54.6�snn bir i te 
çal mad  saptanm  olup bu sonuç i sizli i  
 
 
 

olanlarda intihar skl nn daha yüksek oranda 
oldu u görü ünü desteklemektedir.4  
 
Tablo 4: Deneklerin hastaneye yat   
              öyküsüyle ilgili özellikleri 
___________________________________ 
 
Özellikler Say   % 
___________________________________ 
 
ntihar giri imi öncesi psikiyatrik ba vuru 

    Var 29 26.9 
    Yok 79 73.1 
 
ntihar giri imi sonras psikiyatrik tedavi  

    Var                             101 93.5 
    Yok   7             6.5 
 
ntihar giri imi sonras yat  süresi 

    10 gün > 30 27.8 
    10-20 gün 22 20.4 
    20-30 gün 18 16.7 
    30 gün < 31 28.6 
 
Tedavi sonras intihar giri imi 
    Var 11 10.2 
    Yok 96 89.8 
 
ntihar giri imi sonras psikiyatrik tan 

    Depresyon 52 48.1 
    Psikotik boz.* 22 20.4 
    Anksiyete boz.** 11 10.2 
    Ki ilik boz.***   9   8.2 
    Uyum bozuklu u   7   6.5 
    Di er   7   6.5 
___________________________________ 
 
* Psikotik bozukluk tans konan 22 (% 20.4) 
hastadan 5�i (% 22.7) izofreni, 3�ü (% 13.7) 
sanrsal bozukluk, 5�i (% 22.7) bipolar affektif 
bozukluk, 7�si (% 31.9) ba ka türlü 
adlandrlamayan psikotik bozukluk, 2�si (% 9) 
izofreniform bozukluk idi. 

** Anksiyete bozukluklar olan 11 (% 10.2) 
hastadan 5�i (% 45.5) genelle mi  anksiyete 
bozuklu u, 3�ü (% 27.3) panik bozuklu u, 2�si (% 
18.2) obsessif kompulsif bozukluk ve 1�i (% 9) 
ba ka türlü adlandrlamayan anksiyete bozuklu u 
idi. 
*** Ki ilik bozuklu u olan 9 (% 8.2) hastadan 5�i 
(% 55.6) histrionik ki ilik bozuklu u, 2�si (% 22.2) 
pasif agresif ki ilik bozuklu u ve 2�si (% 22.2) 
ba ka türlü adlandrlamayan ki ilik bozuklu u idi. 
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1                                                Yatarak tedavi gören hastalarda intihar öyküsünün ara trlmas 
__________________________________________________________________________________ 
 
Çal mamzdaki evli deneklerin % 70.6�s 
görücü usulüyle evlenmi ler ve bunlarn % 
45.1�i evlilikten memnun olmadklarn ifade 
etmi lerdir. Evlilik eklinin ve evlilikten alnan 
doyum derecesinin ülkemizde intihar giri imi 
ile ba lantl olabilece i dü üncesindeyiz. 
Ülkemizde evli kadnlar evliliklerinden 
memnun olmasalar da, bo anmalarnn 
önündeki kültürel ve toplumsal engeller 
dü ünüldü ünde evlilik doyumu ile intihar 
giri imi arasndaki ili kinin ara trlaca  
çal malar bu konuya açklk getirebilir. 
 
Çal mamzdaki deneklerin % 38�inin ailesinde 
kronik fiziksel hastalk, % 16.7�sinin ailesinde 
psikiyatrik bozukluk öyküsünün olmas, ailede 
kronik bir hastal  olan ki inin bulunmasnn 
intihar için risk faktörü olabilece i yönündeki 
literatür bilgisiyle uyumlu görünmektedir.1,2 

Kültürden kültüre de i mekle birlikte, kadnlar 
genellikle ilaç ve kimyasal maddeleri, erkekler 
ise ate li silahlar ve asy tercih etmektedirler.1 
Çal mamzda deneklerin % 56.5�inin ilaç 
kullanarak intihar giri iminde bulunmas bu 
dü ünceyi desteklemekte, ancak ülkemizde 
1985 ylnda 1187 ki inin intiharnn 
incelendi i ve intihar giri im yöntemi olarak 
en sk (% 54) asnn bulundu u çal mayla 
uyumsuzluk göstermektedir.2  
 
ntihar giri imlerinin mevsimlerle ili kisinin 

olmad n bildiren yaynlar oldu u gibi,4 
kadnda ve erkekte mays-haziran aylarnda, 

ayrca kadnlarda ekim aynda intihar saysnda 
artma oldu unu bildiren yaynlar da vardr.2,11 
Çal mamzda intihar giri imleri en sk 
a ustos-aralk (% 38), daha sonra srasyla 
nisan-temmuz (% 33.3) ve ocak-mart (% 28.7) 
aylar arasnda bulunmu tur. Çal mamzdaki 
denekler intihar nedeni olarak en sk ailesel/ 
ki isel nedenleri  (% 54.8) ve ruhsal 
hastalklar (% 22) göstermi tir. Her iki durum 
da intihar giri imi için risk etkenleri arasnda 
de erlendirilmektedir.1,2 Bir çal mada 
psikiyatrik hastalarda, özellikle kadnlarda 
intihar riskinin genel nüfusa göre 6-24 kat daha 
yüksek oldu u bildirilmektedir.7 
 
ntihar giri imlerinin en sk depresyonlu 

ki ilerde oldu u bildirilmektedir. Ölümle 
sonuçlanan intihar giri imlerinin yakla k % 
70�i depresyonlu ya da alkol ba mll  olan 
hastalarda görülmektedir.3 Bir ba ka çal mada 
ölümle sonuçlanmayan intihar giri imlerinin 
depresyon ve uyum bozuklu u olanlarda daha 
sk görüldü ü belirtilmektedir.8 Çal mamzda 
intihar giri imi sonras konulan tanlar arasnda 
depresyonun ilk srada (% 48.1) yer almas, 
depresyonun en önemli risk etkeni oldu u 
fikrini desteklemektedir. 
 
Ülkemizde yaplan intiharla ilgili çal malar 
snrl olup bu konuda yaplacak çal malarn 
ülkemizde intihar giri imleri ile ilgili bilimsel 
bilgilerin belirlenmesine katkda bulunaca  
dü üncesindeyiz. 
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