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ÖZET 

Bu çalışmaya, 9.11.19BO - B.ll .I9Bl tarihleri arasındaki bir yıllık periodda, 
Bursa ü niversitesi Tıp Fakültesi Acil Polikliniğine, intihar girişimi nedeni ile baş­
vuran B5 (% 70.24) luıdın ue 36 (% 29. 75) erkek olmak üzere toplam 121 hastanın 
tümü alınmıştır. lll hasta ile psikiyatrik görüşme yapılmıştır. Iki erkek hasta ile, 
6 kadın hasta psikiyatrik ilk görüşmeyi reddetmiş, iki hasta dakomadan çıkamaya­

rak ölmüştür. 

Hastaların en genci ll, en .vas/ısı ise Bl yasında oluoortalama yaş 23.65 ± B. 
57'dir. Yaş dağılımına göre yoğun/aşma 15-24 ue 25-34 yaş arasındadır. 

öğrenim durumları araştırıldığında ilkokul mezunlarının çoğunlukta olduğu 
görülmektedir. 

Mesleki durumlarına göre olguların büyük çoğunluğunu (% 50.B) ev kadın­

ları oluşturmaktadır. Sonra sırası ile öğrenciler ( % 12. 90) ve işçiler (% 1 0.4B) gel­
mektedir . % 25.9 'u da diğer meslek gruplarındandır. 

Medeni durum dikluıte alındığında belirgin fark şu iki grupta görülmektedir: 
1 B yaşından küçük olan be karlarda 5 erkeğe karşın 1 7 kız, I B yaşın üstündeki evli­
lerde ise 13 erkeğe karşın 39 kadın düşmektedir. 

Girişim saatleri bilinen I 09 kişiden, kadınların gerek sabah gerekse akşam 
saatlerinde, erkeklerin ise daha çok akşam saatlerinde intihar girişiminde bulunduk­
ları dikkati çekmektedir. 

Gerek kadınlarda, gerekse erkeklerde pazar ve pazartesi günleri intihar girişi ­

minin en sık olduğu günler olarak di/ı kati çekmektedir. 
Kadınlarda Şubat ve Temmuz erkeklerde ise Aralık ve Nisan ayları intihar 

girişiminin en sık olduğu aylar. 
Girişim şekli incelendiğinde olguların büyük çoğunluğunun (% 90.90) ilaç 

kullanarak intihara kalkıştıkları görülmektedir. Birinci derecede analjezik-antipire­
tikler en eık kullanılan opta/idon; ikinci derecede psikofarmakalar en sık kullanılan­

ları tranki/izanlar olarak dikluıti çekmektedir. 
Acil Po likliğine başvurulduğunda olguların 67 'sinin(% 55.37) şuurunun açık, 

29'unun (% 23.9) konfü 3'ünün (% 2.4) somnolan ve 22'sinin (% 18.1) komada 
olduğu saptanmıştır. Olguların 28 'inin (% 23.14) birden fazla girişimi old uğu görül­
müştür. 

"Bardağı taşıran damla" olarak intihar girişimine neden olan olayların birinci 
derecede ana-baba-luırdeşler ile eş ue sevgili ile olan sorunlar olduğu saptanmıştır. 

43 olgunun ( % 34.95) belirli bir p sikiyatrik lanı grubuna saku/amayıp "kısa 
devre reaksiyonu = Kurszchluss R eaktion "olarak tanımlandığı dikkati çekmektedir. 

* Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kürsüsü Doçenli 

- 1 -



SUMMARY 
Suicide and Attempted Suicide 

All of the patients who have been admitted to the Emergency sercive of 
Bursa University Medical Faculty Hospital with the suicidal attempts from Novem­
ber 9, 1981 to November 8, 1982 were included in this study. There were 121 
patients who were admitted to the Emergency Service within this period of time. 
Eighty-five (70%) of the m were female and 36 ( 30%) of the m were male. Psychiatric 
interviews were done in all except 2 male and 6 female patients because they 
rejected the interview. Two patients diedin coma. The youngesi patient was ll and 
the oldest one was Bl years old and the mean age was 23.6 ± 8.5 years. Suicide and 
attempted suicide were most frequent between the ages of 15 and 34. 

Educational status were at primary scholl level in most patients. Fifty point 
eight per cent of the patients were house wives, ( 12.9 %) w ere students, (1 0.4 %) 
were workers and 25.9 % were in other professions. Marital status of tha patients 
were studied: There were 22 unmarried patients below 18 year of age, 17 of them 
were girls and 5 of them were boys. There were 52 married patients above 18 years 
of age, 39 of them were female and 13 of them were male. Rest of the patients 
were widows or seperated. In 109 patients the time of suicidal attempt were re­
corded. Women generally made their attempt both in the morning and in .the 
evening hours, men generally did it in the evening hours. In both sexes suicidal 
attempts were most frequently done in sundays and mondays. Among women 
February and July and among men December and April were the months in which 
the attemptes were done more frequently. 

When the kind of attempts were studied it was seen that the majority of 
cases had their attempts by taking drugs, primarily analgesics antipyretic and 
tarnquilizers. 

On admission to the Emergency Service, 67 (55.3 %) of the patients were 
concious, 29 (23.9 %) of the patients were in confusions and 3 (2.4 %) of the pa­
tients were in somnolence and 22 ( 18.1 %) patients were in co me. It was seen that 
28 (23.1 %) of the cases had more than one attempts. 

The problems that caused the patient to attempt to suicide were most fre­
guently with mother, father, brother or sister and with husband or wife and with 
lover. Fourty-three (34.9 %) cases could not be included in any psychiatric diag­
nostic group. 

İntihar, bugüne kadar yalnızca insan ırkına özgü bir olay olarak en ilkel grup­
lardan en gelişmiş toplurnlara kadar bilinmektedir ı· 2 • 3 . İntiharın de~erlendiril­
mesi toplumdan topluma, kişiden kişiye şerefli bir ölüm ile, lanetlenme arasında 
de~işmektedir ı · 4 

• 
5

• Fizyolojik olarak, aşırı özgürlük gibi görülebilirse de sosyal ve 
tıbbi açıdan, psişik ve sosyal nedenleri olan hastalıklı bir gelişme sonucudur1 

• 
6 

• 
7 

• 
8 

• 

İntlhar, bir kaçış, kendi kendini ya da çevresini cezalandırma, bir yardım çağ­
rısı olarak anlaşılabilir- Her intihar olayında ortak olan topluma sesieniştir ı · 2 • 

Türkçe de intihar, kendini öldürme anlamına kullanılmakta olup, Nahr (Boğaz­
lama, kesme) kelimesinden gelmektedir. Nahr kelimesi Kurban bayrarnı için de kul­
lanılmaktadır 9

- Nahr aynı zamanda u~ursuzluk ve u~ursuz şey anlamını taşımak­
tadır ı 0

- İslam dini de intiharı en büyük günahlardan biri olarak kabul etmektedir 5 
• 

İntihar olayının toplumdan topluma farklı anlaşılması, istatistik değerlendir­
meyi de güçleştirmektedir. İ statistikiere ölümle biten intiharların bir kısmı, intihar 
girişimlerinin ise onda birinin yansıdı ğı kabul edilmektedir 1 • 3 • 4 • 
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Dünya Sağlık örgütü'nün istatistiklerine göre her yıl yarım milyon insan inti­
har ederek ölmektedir. Günde ortalama 1000 kişiye yaklaşmaktadır 2 

• 3 • 
7 ·ı ı· ı 2

• 

Gelişmiş ülkelerde intiharla ölüm, ilk 5-10 neden arasında olup, son yıllarda bu du­
rum ilk 3-4. sıraya doğru bir kayma göstermiştir 3 

• 
7 

• 
8 ·ı ı · ı 2 

• 

özellikle genç kuşaklarda trafik kazalanndan sonra ikinci ölüm nedeni olan 
intihar'dan kişileri korumak mümkündür ı 3 

• ı 4 . intihar girişimi ve intiharlarda böl­
gesel, sosyal ve psikolojik nedenlerin bilinmesi, koruma ve tedavide yardımcı olacak­
tır ı 3 - ı 6

• Son zamanlarda bu konuda araştırmalar artmıştır 14
-

2 2
• Buna paralel 

olarak ülkemizde de intihar olaylarının nedenlerini araştıran bölgesel çalışmalar 
yapılmaktadır 2 3 - 2 9 • 

ülkemizde intihar istatistikleri ilk defa 1980 yılında, 1978-1979 yıllarını kap­
samak üzere ayrı o larak yayınlanmıştır 3 0

• 

Biz de bu çalışma ile Bursa ve yöresindeki intihar olaylarının sosyo-ekonomik 
ve psikiyatrik nedenlerini araştırarak ülkemizdeki araştırmalar zincirine bir halka 
eklerneyi amaçladık. Bursa, son yıllarda gösterdiği hızlı endüstrileşme ve kentleş­
menin getirdiği sorunlar ile intihar olayiarına zemin hazırlayan stresör faktörlerin 
gittikçe arttığı bir kent olarak dikkati çekmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya 9.11.1980 ile 8.11.1981 tarihleri arasında Bursa üniversitesi, 
Tıp Fakültesi Acil Polikliniği 'ne intihar girişimi nedeniyle başvuran hastaların tümü 
alınmıştır. Bir yıllık süre içinde başvuran 36 erkek hastadan ikisi , 85 kadın hasta­
dan da altısı psikiyatrik ilk görüşmeyi reddettiklerinden, iki erkek hasta ise korna­
dan açılamadan öldüklerinden toplam lll hasta ile psikiyatrik görüşme yapılmıştır. 
Şuuru açık olan hastalada hemen, komada olan hastalarla şuur açıldığı anda, yarım 
ile birbuçuk saat süren ilk psikiyatrik görüşme yapılmıştır. Bu görüşmede özellikle 
soru formu kullanılmayarak hastaların spontan. verileri değerlendirilmiştir. Ayrıca 
hastaların yakın çevresinden bilgi alınmıştır. Hastayla tanışma acil polikliniğinde 
olup tedaviler Psikiyatri Kliniğinde sürdürülmüştür. Her hasta en az bir psikiyatr ve 
bir psikolog tarafından görülmüştür. 

Hastalar, tedavi yaklaşımı, sosyal durum ve psikiyatrik bulgularına göre ince­
lenmiştir. 

BULGULAR 

Bir yıl içinde Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisine 121 hasta , intihar 
girişimi nedeniyle başvurmuştur. Bu olguların verileri dört grupta toplanarak sunu­
lacaktır. 

L Tedavi Yaklaşunı : 
Acil polikliniğe başvuran 36 erkek olgu'dan 2'si (% 1.65), 85 kadın hastadan 

6'sı (% 4.95) psikiyatrik görüşmeyi reddetmişlerdir. İki erkek olgu da kornarlan açı­
lamadan öldüklerinden görüşülememiştir. 

Hastaların 95 'i (% 78.50) sonradan poliklinikten takibe alınmıştır. 16 hasta­
nın (% 12.90) ise değişik kliniklere yatırılarak tedavisi gerekmiştir. Psikiyatri Klini­
ğinde yatarak tedavi gören hastaların ~yısı 12 (% 9.91) olmuştur (Tablo 1). 
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Tablo: I 
Olguların Tedavi Yaklaşırnma Göre Dağılımı 

Tedavi Yaklaşımı Erkek Kadın Toplam 

Acil polikliniğ'e başvuran 36 (% 29.75) 85 (% 70.24) 121 

Psikiyatrik I. görüşme yapılan 32 (% 26.44) 79 (% 65.28) lll(% 91.73) 

I. görüşmeyi reddeden 2(% 1.65) 6 (% 4.95 ) 8 (% 6.61) 

Psikiyatri kliniğ'ine yatırılan 3 (% 2.47) 8 (% 6.61) ll(% 9.09) 

Ortopedi + Psikiyatri 
kliniğ'ine yatınlan 

1(% 0.82) - 1(% 0.82) 

Çocuk Sağ'lığ'ı ve Hastalıkları 1(% 0.82) 
Kliniğ'ine Y atınlan 

1 (% 0.82) 2(% 1.65) 

Nöroloji Kliniğ'ine yatırılan - 1(% 0.82) ı(% 0.82) 

Nöroşirürji Klin. yatınları 1(% 0.82) - ı(% 0.82) 

ölüm 2(% 1.65) - 2(% 1.65) 

II . Sosyal Durum: 
Olgular ırk , din, cinsiyet, yaş, ö~renim durumlan, meslek grupları, medeni hal 

ve yerleşim açısından incelenmişlerdir. 
Irk ve din : 
Olguların tümü Türk ve müslümandır. 
Cinsiyet: 

Olgulann 36'sı (% 29.75) erkek, 85'i (% 70.24) kadındır. 
Yaş: 

Olguların en genci ll yaşında, en yaşiısı ise 81 yaşındadır. Ortalama yaş: 
23.65 ± 8.57'dir. Yaşiara göre da~ılımına bakılırsa olguların 15-24 ve 25-34 yaş 
gruplarında yo~unlaştı~ı görülmektedir (Şekil: 1). 

ö~renim durumu: 
Olguların bitirdikleri okul esas alınarak saptanmıştır. Erkek ve kadınlarda ilk­

okul mezunları ço~unlukta olup, ikinci sırayı lise almaktadır (Şekil: 2). 
Mesleki durum: 

O!gulann intihar girişimi sırasında yürüttükleri meslek dikkate alınmıştır. Çalı­
şa~ak ö~rencili~i devam eden üç kişiden biri kadın memur, biri serbest meslek sahibi 
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erkek, biri de erkek işçidir. Olgulann büyük ço~nlu~unu (63 kişi,% 50.80) ev ka­
dınlan oluşturmaktadır. Ev kadınlarını ö~renciler (16 kişi, % 12.90) ve işçiler ve 
seı:best meslek sahipleri (13'er kişi, % 10.48) izlemektedir (Tablo: II). 

Tablo: Il 
Olguların Meslek Gruplanna Göre Dağılımı 

Meslek Gruplan Erkek Kadın Toplam 

Işçi 8 (% 6.45) 5 (% 4.03) 13 (% ı0.48) 

ö~renci 6 (% 4.83) ıo (% 8. 06) 16 (% 12.90) 

Memur 3 (% 2.41 ) 5 (% 4.03) 8(% 6.45) 

ö~retmen ı ( % 0 .80) 2(% 1.6ı) 3 (% 2.41) 

Serbest meslek ı3 ( % ıo.48) - 13 (% ıo.48) 

Ev kadını - 63 (% 50.80) 63 ( % 50.80) 

İşsiz 4 (% 3.22) - 4 (% 3.22) 

Asker ı(% 0.80 ) - ı(% 0.80) 

Bilinmeyen 2(% 1.61) 1 (% 0.80) 3 (% 2.4ı) 

TOPLAM 38 ( % 30.64) 86 (% 69.34) ı24 

Medeni durum: 

18 yaşından küçükler ve yetişkinler ayn ayn de~erlendirilmişlerdir. 
18 yaşından küçük olan bekarlarda 5 erke~e karşın 17 kız , 18 yaşın üstündeki 

evlilerde ise 13 erke~e karşın 39 kadın vardır (Şekil: 3). 
Yerleşim yerleri: 

. Şehir, ilçe ve köy olarak aynlmıştır. Şehirden başvurular ço~unluktadır (Şe-
kıl: 4). Bursa şehrinden başvuran olgulann, hastahanenin yakınındaki yeni yerleşim 
bölgelerinden geldikleri görülmüştür. 
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IV. Intihar Girişimi: 
Zamanı: 

İntihar girişimlerinin gunun hangi saatlerinde, haftanın hangi günlerinde ve 
hangi aylarda yo~unlaştıklan araştırılmıştır. Sabah, gün başlamasından ı2'ye kadar, 
ö~le, ı2.oı.ı4.00 arası, öğleden sonra, ı4.0ı- ı 7.00 ve akşam, ı 7 .oı-24 arası kabul 
edilmiştir. Girişim saatleri bilinen ıo9 hastada erkeklerin akşam saatlerinde, kadın­
ların ise akşam ve sabah saatlerinde daha çok intihar girişiminde bulunduklan görül­
müştür. Olgulardan ı erkek ve iki kadında "gündüz" oldu~ öğrenilebilıniş, ı erkek 
ve 8 kadında ise zaman saptanamamıştır (Şekil: 5). 
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Şekil: 5 
Olguların Intihar Girişiminde Bulunduklan Saatiere Göre Dağılımı 

Olguların tümünde intihar girişiminin günleri bilinmektedir. Gerek kadınlarda, 
gerekse erkeklerde pazar ve pazartesi günleri intihar girişimlerinin diğer günlerden 
daha fazla oldu~u dikkati çekmektedir (Şekil: 6). 

Olguların ayiara göre da~ılımında, 1981 Kasım ayı ilk 8 gününde başvuru ol­
madı~ı görülmüştür. Erkeklerde Aralık ve Nisan aylarında, -kadınların ise sırasıyla ; 
Şubat , Temmuz, Haziran ve Kasım aylarında yo~unlaştıkları görülmüştür (Şekil: 7) . 
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Girişim şekli: 

Olguların büyük ço~unlu~unun (110 kişi, % 90.90) ilaç kullanarak intihar 
girişiminde bulunduklan dikkati çekmektedir. Birinci derecede analjezik antipire­
tikler (72 defa), ikinci derecede ise psikofarmakalar (54 defa) kullanılmıştır. Anal­
jezik-antipiretikler içinde Optalidon'un 42, psikofarmakalar içinde trankilizanlann 
34 defa kullanılmış oldu~u saptanmıştır. Bir olgu, de~işik ilaçları bir arada kullana­
bildi~inden toplam sayı artmaktadır (Tablo: III). 

Tablo: lll 
Olguların Intihar Girişim Şekillerine Göre Dağılımı 

1- Ağız yolu ile alınan maddeler 
A · Farmaka 

1. Analjezik-Antipiretik (Optalidon 42 defa) ........ 72 Defa 
2. Psikofarmaka (Trankilizan 34 defa) . . . . . . . . . . . . 54 Defa 
3. Myorölaksan ..................... ... ... . 2 Defa 
4. Vitaminler ......... ..... .. . ......... ... 6 Defa 
5. Anabolizan ...... . .......... . ........... 2 Defa 
6. Antibiyotik ..... .... ....... . ... . ........ 3 Defa 
7. Non·steroid Antienflamatuar .... . .. . . ........ ı Defa. 
8. Antiemetik ... .......................... ı Dda 
9. Antihipertansif . ........... . . .. ... ....... ı Defa 

ıo. östrogen·progesteron preparatı ... . . . . .. . . .. . .. ı Defa 
ll . Bilinmeyen bir tiroid ilacı ... .. .............. ı Defa 
ı 2. Bilinmeyen bir madde . . . . . . . . . . . . . . ........ 2 Defa 

TOPLAM ...... . .... . ............... .. .. 146 Defa 

B - Diğer Maddeler 

ı. Tarım ilaçları . . .... . ........ .... .. . . ..... 7 Defa 
2. Deterjan . ....... . .... . .......... . . .. .... ı Defa 

TOPLAM ..... . .. . ... . ...... . .. . . .. .... . .. 8 Defa 

ll- Enieksiyon yolu ile al ınan maddeler 

Morfin (Erkek) ... ...... ...... . . .. .... . . .... ı Defa 

lll- Yüksekten atlama (iki erkek) .. .... .... . .. . ....... 2 Defa 

IV- Bileklerini kesme {kadın) . . .............. ........ ı Defa 

Aracı sa~Jama: 

Olguların, intihar amacıyla kullandıkları ilaçların büyük ço~unlu~unu kendi 
evlerinden (54 defa, % 44.62), eczaneden ( 44 defa, % 36.36) sa~ladıklan anlaşıl­
maktadır. Kadınlar daha çok evdeki araçlaiJlan yararlanmaktadırlar (Tablo: IV). 
(Birden fazla araç kullananlar bulundu~undan E/K oranı de~işmiştir) 
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Tablo : IV 
Olguların in tihar Aracını Sağlama Şekillerine Göre Dağılımı 

Intihar Aracmı Erkek Kadın Toplam 
Sağlama Şekilleri 

Evden 10 (% 8.26) 44 (% 36.36) 54 (% 44.62) 

Eczaneden 22 (% 18.18) 22 (% 18.18) 44 (% 36.36) 

Dr. Tedavisi 3 (% 2.47) ll (% 9.09) 14 (% 11.57) 

Bakkaldan - 2 (% 1.65) 2 (% 1.65) 

Yüksekten atlama 2 (% 1.65) - 2 (% 1.65) 

B ilinmiyor 3(%2.47) 2 (% 1.65) 5 (% 4. 13) 

TOPLAM 40 (% 33.05) 81 (% 66.94) 121 

Acil Poliklinikte genel durum: 
Olguların acil polikliniğe başvurduklarında büyük çoğunluğunun şuurlarının 

açık (67 olgu,% 55.37) olduğu, bunu konfıizyon (29 olgu,% 23.96) ve koma (22 
olgu, % 18.18) durumunun izlediği saptanmıştır (Tablo: V). 

Tablo: V 
Olguların Acil Polikliniğe Gelişlerinde Genel Durumları 

(Bir kadın şuur açık gelip , 4 saat sonra koroaya girmiştir.) 

Genel Durull],V" Erkek Kadın Toplam 
- · ~.pt 
Şuur açık 15 (% 12.39) 44 (% 36.36) 59 (% 48.76) 

Şuur açık, eksi te - 4 (% 3.30) 4 (% 3.30) 

Şuu.r açık, istemsiz - 4 (% 3.30) 4 (% 3.30) hareket 

Uykuya meyil - 3 (% 2.47) 3 (% 2.47) 

Konfıizyon 7 (% 5.78) 22 (% 18.18) 29 (% 23.96) 

K oma 14 (% 11.57) 8 (% 6.61) 22 (% 18.18) 

TOPLAM 36 (% 29.75) 85 (o/r 70.24) L21 
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Koroada kalış süresi: 
Koma durumunda acile getirilen olguların 3 ile 72 saat koroada kaldıklan ve 

bunlardan 24 ile 72 saat koroada kalan iki hastanın öldükleri görülmüştür (Tablo:VI). 
İntihar girişimini kabullenme: 
ı4 olgu, hastaneye geliş nedenlerinin intihar olmadığını vurgulamaktadır. Ol­

guların büyük çoğunluğu ( ı oı kişi,% 83.47) ise intihar girişiminde bulunduklarını 

kabul etmektedirler (Şekil: 8). 
İntihar girişiminden vazgeçme: 
Olgular, polikliniğe geldikleri andan it ibaren yeni bir intihar girişiminde bu­

lunabilecekleri göz önüne alınarak izlenmişlerdir. Olguların büyük çoğunluğu tedavi 
seyrinde intihar girişimleri nden pişmanlık duyduklannı ve vazgeçtiklerini bildirmiş­

lerdir. Daha önce, intihar girişimi olmadığını söyleyen 5 erkek ve iki kadın sonradan 
bunu kabul etmişlerdir. Olgulann ıo ·u verilen randevularına gelmemişlerdir (Tablo: 
VII). 

Tablo: VI 
Olguların Koroada Kalış Sürelerine Göre Dağılımı 

Süre Erkek Kadın Toplam 

3 saat ı(% 4.54) - ı(% 4.54) 

4 saat - 2 (% 9.09) 2 (% 9.09) 

5 saat ı(% 4.54) - ı(% 4.54) 

6 saat - ı(% 4.54) ı(% 4.54) 

8 saat ı(% 4.54) - ı(% 4.54) 

ıo saat - ı(% 4.54) ı(% 4.54) 

ı3 saat ı(% 4.54) - ı(% 4.54) 

ı4 saat 2 (% 9.09) - 2 (% 9.09) 

ı8 saat - ı(% 4.54) ı(% 4.54) 

20 saat - ı(% 4.54) ı(% 4.54) 

24 saat 3 (% ı3.63) ı(% 4.54) 4 (% ı8.ı8) 

48 saat 2 (% 9.09} - 2 (% 9.09) 

72 saat 2 (% 9.09) - 2 (% 9.09) 

Bilinmeyen ı(% 4.54} ı(% 4.54} 2 (% 9.09) 

TOPLAM ı4 (% 63.63} 8 (% 36.36) 22 
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Olguların intihar Girişimini Kabullen melerine Göre Dağılımı 

Tablo : VII 
Olguların intihar Girişiminden Yazgeçmelerine Göre Dağılımı 

Olgu Erkek Kadın Toplam 

Vazgeçen 26 (% 21.48) 66 (% 54.54) 92 (% 76.03) 

Vazgeçmeyen ı (% 0.82) 9 (% 7.43) 10 (% 8.26) 

İntihan kabul etme- 2 (% 1.65) 5(% 4.13) 7 (% 5.78) 
yen 

ö lüm 2 (% 1.65) - 2 (% 1.65) 

Tedaviyi terkeden 5 (% 4.13) 5 (% 4.13) 10 (% 8.26) 

TOPLAM 36 (% 29.75) 85 ('fr. 70.24) 121 
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intihar girişim sıklıjtı: 
Olguların acil polikliniğe gelişlerinde kaçıncı girişimde bulundukları araştırıl­

mış ve 28 olgunun(% 23.14) birden fazla girişimi oldujtu görülmüştür (Tablo: VIII). 

Tablo: VIII 
Olguların intihar Girişim Sıklığına Göre Dağılımı 

Olgu Erkek Kadın Toplam 

Dördüncii - 3 (% 2.47) 3 ('k 2.47) 

ü çüncü - 6 (% 4.95) 6 (% 4.95) 

İkinci 2 (% 1.65) 17 (o/r, 14.04) 19 (% 15.70) 

Birinci 31 (% 25.61) 55 (o/r 45.45) H6 ('Ycı 71.07) 

Bilinmeyen 3 (% 2.47) 4 (% 3.30) 7 (% 5.7H) 

TOPLAM 36 (% 29.75) 85 (% 70.24) 121 

Çevreye haber verme: 
Olguların sadece 19'unun (% 15 .70) intihar girişimini yakınlarına bildirdikleri 

görülmek ledir (Tablo : IX). 

Tablo : IX 
Olguların intihar Girişimini Önceden Çevreye Bildirmelerine 

Göre Dağılımı 

Olgu Erkek Kadın Toplam 

Mektup bırakan 8 (% 6.61) 5 (% 4.13) 13 (% 10.74) 

Yak ı ni arına söyleme 4 (% 3.30) 2 (% 1.65) 6 (% 4.95) 

Bildirmeyen 21 (% 17.35) 72 (% 59.50) 93 (% 76.85) 

Bilinmeyen 3 (% 2.47) 6 (% 4.95) 9 (% 7.43) 

TOPLAM 36 (% 29.75) 85 (% 70.24) 121 
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1. Derecede "Barda~ı taşıran damla" 
Psikiyatrik görüşmeler sırasında intihar girişimine neden olan olayları olgu­

ların de~erlendirmeleri istenmiş, kendilerince en önemli olan olay, "barda~ı taşıran 
damla" olarak nitelendirilmiştir. 1. Derecede etmenler sırasıyla; ana-baba-kardeşler 
ile (44 olgu, % 34.92) olan sorun gelmektedir. Kadınlarda aile sorunlannın (58 defa, 
sorunların % 68'i) fazla olduğu dikkati çekmektedir (Tablo: X). 

Tablo : X 
Olguların I. Derecede " Bardağı Taşıran Damla" Özelliğindeki Olaylara Göre 

DağıJımı (3 Olguda 2 Sorun Birbirinden Ayırdedilememiştir) 

Nedenler Erkek Kadın Toplam 

Anne, baba, kardeşler 8 (% 6.34} 36 (% 28.57) 44 (% 34.92) 

Eş ile sorun 4(%3. ı7 ) ı 9 (% ı5.07) 23 (% ı 8.25) 

Sevdi~i ile sorun 3 (% 2.38) 7 (% 5.55) ı o(% 7.93) 

Çocu~u ile sorun - 6(% 4.76) 6 (% 4.76) 

Sıkıntı·a~rı 3 ( % 2.38) 5 (% 3.96) 8 (% 6. 34) 

Okul başarısızlığı 4(% 3.ı7) 2 (% 1.58) 6 (% 4.76) 

Kayınvalide ile sorun - 5 (% 3.96) 5 (% 3.96) 

Borç lu olmak 5 (% 3.96) - 5 (% 3.96) 

Yakın akraba ile sorun - 3 (% 2.38) 3 (% 2.38) 

İşyeri ile sorun ı (% 0.79) ı(% 0.79) 2 (% 1.58) 

İşte başarısızlık korkusu ı(% 0.79) - ı(% 0.79) 

Harnilelik korkusu - ı (% 0.79) ı(%0.79) 

Görme kusuru ı(% 0 .79 ) - ı (%0.79) 

Yalnızlık - ı(% 0.79) ı (% 0.79) 

Otomobilin devrilmesi ı(% 0.79) - ı (% 0 . 79) 

Paranoid düşünce ı (% 0.79) -- ı(% 0.79) 

Alkol ı(% 0.79) - ı(% 0.79) 

To ksikoroani ı ( % 0 .7 9) - ı (% 0.7 9) 

Bilinmeyen 2 (% 1.58) 4 (% 3.ı7) 6 (% 4.76) 

TOPLAM 36 (% 28.57) 90 (% 71.42) ı26 
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IV . Psikiyatrik Tanı 
Olguların 43'ü (% 34.95) herhangi bir klinik tanı grubuna alınamamış olup bu 

kişilerde duygu ve davranış arasında kısa devre olduğundan olay, "Kısa devre reak­
siyonu: Kurzschluss Reaksiyonu" (Schulte, e., Tölle, R ., ı3) olarak adlandırılmıştır. 

Olgulardan iki erkek hasta , çift tanı almıştır (Tablo: Xl). 

Tablo : Xl 
Olguların Psikiyatrik Tanı Grupl::ırına Giire Dağılımı 

Psikiyatrik Tanı Erkek Kadın Toplam 

"Kısa Devre" Reaksiyonu ı6 (% 13.00) 
( "Kunschluss" Reaksiyonu) 

27 (% 21.95) 43 (% 34 .95) 

Reaktif Depresyon ı (% 0.8ı) 5 (% 4.06) 6 (% 4.H7) 

Nörotik Depresyon ı(% 0.81) 9 (% 7.31) 10 (% 8.13) 

Çocukluk Depresyonu 2 (% 1.62) - 2 (~ 1.62) 

Depressif Sendrom 3 (% 2.43) ll (% 8.94) 14(% 11. 38) 

Anksiyete Nörozu -- 1 (% 0.81) ı(% 0.81) 

Histeri - 2 (% 1.62) 2 (% 1.62) 

Gençlik Bunalımı 1(% 0.81) 8 (% 6.50) 9 (% 7.31) 

''Borderline'' 3 (% 2.43) -- 3 (% 2.43) 

/ 

Psikoz 2 (% 1.62) ı(% 0.81 ) 3 (% 2.13) 

Epileplik Sendrom ı (% 0.81) 8 (% 6. 50) 9 (% 7.31) 

Debilite - 3 (% 2.43) 2 (% 2.43) 

Alkolizm 4 (% 3.25) - 4 (% 3.25) 

Toksikomani 2 (% 1.62) 2 (% 1.62) 4 (% 3.25) 

Bilinmeyen 2 (% 1.62) 8 (% 6.50) ıo (% 8.13) 

TOPLAM 38 (% 30.89) 85 (% 69.10) 123 
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Tablo: XII 
Klinik Tedavi Gören Olguların Psikiyatrik Tandanna Göre Dağılımı 

(2 hasta çift tanı almıştır) 

Psikiyatrik Tanı Erkek Kadın Toplam 

'kısa devre reaksiyonu 
.. 

ı(% 5.55) 3 (% 16.66) 4 (% 22.22) 

Nörotik Depresyon - ı(% 5.55) ı(% 5.55) 

Çocukluk Depresyon ı(% 5.55) - ı(% 5.55) 

Depressir Sendrom - 4 (% 22.22) 4 (% 22.22) 

Gençlik Bunalımı - 2 (% 11.11) 2 (% 11.11) 

"B orderiine" 2 (% 11.11) - 2 (% 11.11) 

Psikoz ı(% 5.55) - ı(% 5.55) 

Epileptik Sendrom - 3 (% 16.66) 3 (% 16.66) 

TOPLAM 5 (% 27.77) 13 (% 72.22) 18 

TARTIŞMA 

I. Tedavi Yaklaşunı: 
İlk intihar koruma merkezi 1958 'de Edwin Schneidman tarafından kurulmuş 

olup, Avrupa ve Amerika'da 24 saat görev yapan merkezler bunu izlemiştir 3 ı. İnti· 
har girişiminde bulunan hastaların de~işik nedenlerle ancak az bir kısmının psiki· 
yatrik tedavi için bu merkeziere başvurdu~u bildirilmektedir. Münih'te iyi düzen· 
lenmiş bir intihar önleme merkezine intihar girişiminde bulunan hastaların sadece 
% 30'u gelmiştir ı 5 • Meksika'da ise korunma yapıldı~ı halk tarafından bilinmesine 
karşın intihar girişiminde bulunanların ve ailelerin başvurmadı~ı görülmüştür 3 ı . 

Acil poliklini~imize başvuran olgulardan % 91.73'ü (lll olgu) ile psikiyatrik 
tedavi ilişkisinin kurulabilmesi dikkate de~er bir özelliktir. Olgularımızın tedavi 
yaklaşırnma iyi yanıt vermesi hastanın konuşmaya en uygun zamanda, o laydan he· 
men sonra alınmasına ba~lanabilir. Bazı hastalar kendilerini intihara götüren olaylar 
zincirini sadece bu devrede daha iyi görüp sonradan bu yetene~i kaybetmektedirler. 
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örnegin, "Borderline" tanısı ala!llJir hastamız, sorunlarını intihar girişimi~den sade­
ce 2 saat sonraya kadar tartışabilmiş, ana-babası ile olan patolojik ilişkisini görmüş 
olup daha sonra bu konuyu işlayememiştir. 

Gece acil poliklinigine intihar girişimi nedeniyle gelip ertesi gün p~kiyatri 

· poliklinigine başvurması önerilenlerin büyük bir kısmı bundan kaç_ınmışlardır. 

Il. Sosyal Durum: . 
n"urkheim'in 1897'de sosyal etmenlerin intiharlarda rolü oldugunu bildirme­

sinden 6 bu yana yapılan· çalışmalar bu nedenlerin toplumdan topluma, yıldan yıia 
degiştiğiıii göstermiştir 1 

•
6 

• 
7 ·ı 2 

•
14 

•
1 8 

• 
2 2 

•
3 2

• İ ntihar olaylarının bazı ülkelerde 
az görülmesi, orada katolik dininin hakim olmasına bağlanmıştır 3 3 • Yasaklar inti , 

· har girişimini önliyebileceği gibi saklı tutulmasına da neden olacakl3lfından istatistik 
· bilgiler yanıltıcı olmaktadır. Bunlardan İngiltere'de 1961 yılına kadar intihar gir!: 
şimi ve intihar ağır bir suç olarak kabul edilmiştir. Kilise 1962 yılına kadar intihar 
edenlerin cenazelerinin dini tören yapılmadan gömülmesini emretmiştir. Bu nedenle 
memurlar gerekli belgelere intihar tanısı yazmaktan kaçınmışlardır 4 • • 

· İslam dinin de de intihar girişimi büyük bir günah kabul edildiğinden s açıkç~ 
• söylenmeyen, ortaya çıkanlması zor-bir olgudur. -

Türk Ceza Kanunun 454. maddesi intihar suç görmemekle birlikte buna yar~ 

dım eden kişilerin agır hapis cezası almasını öngördüğünden 3 4
, intihar olayları taki~ 

bedilmekte, kişi;e aile polisle karşılaşmaktadır. - - - ; 
· 6762 sayılı Türk Ticaret Kanununda hayat. sigortasının, intihar nedeniyllt 

·.ölenlere belli koşullarla ödenmesini öngördüğünden 3 s intihar olaylarının ·sak li 
· tutulmasına neden olabilir. _ · 
. . N_, Arkun_ retrospektif bir çalışmasında 50 yıl içinde sosyo-kültürel verilerin 
: değiştiğini vprgıİlamaktadır 2 6

• Bir başka araştırmacı ülk~mizde i;tihar olgul~nı 
. incelerken karşılaştığı güçlükleri dile getirmektedir 3 6 • ' 

·. . ., Özetie", bugün "saydığımız. İiedenlerle Türkiye 'de intiiiar ve l.İiiihai giriş-imle-
rinin gerçek sayılarının bilinmediğini söyleyebiliriz. 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesine başvuran olgular değerlendirilirken bu 
nedenle genellerneye gidilmekten kaçı~ılmıştır. 

Cinsiyet: 
Klasik t>ilgiler, intihar girişimlerinde erkek /kadın oranını 1:2-1:3 arasında ver-

mektedir 2 0 • · · .. • 

. · Ülkemizde yapılan so ri ,çıi.ıışinalarda Eskişehir'de 2 7 ve Çukurova 'da B bu 
oran yaklaşık 1:2 bulunmuştur. 

Bizim olguhırımızda da EjK oranı yaklaŞık 1:2 dir. 
Kadınl~rın birçok toplumlarda erkeklere oran~a nede·n daha fazla intihar ~irl· 

şiminde bulunduğu açıklığa k~vuşmamıştır. 

Yaş: 

Avrupa ve Amerika'dcı: 15-35 yaşları arasında intiharoranı yüksek olup 7 .ı 2 
• 

1 8 

kazalardan sonra 2. sırada ölüm nedeni olarak gÔrülmektedir 2 • 

ülkemizde, Eskişehir bölgesinde intihar girişimlerinin % 55.8 'i 18 yaşın altın­
da, % 44.4'ü 18-45 yaş arasında göİülmüş olup, Çukurova'da % 86 'sının 15-34 yaŞ­
lar arasında bulundu-ğu saptanmıştır 2 7 

• 
2 9

• 
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Bizimde olgulanmız 15-24 ve 25-34 yaşlar arasında yo~unlaşmaktadır. Bu 
durum, di~er araştırma bulgulan ile uygunluk göstermektedir. 

Yaşlılık ta intihar girişimleri seyrekleşmekte olup nedenleri de~işmektedir 3 7 • 
3 8 

• 
3 9

• 60 yaşından yukarı kişilerde intihar girişimi % 20 oranında olup, 2/3 'ü 
ölümle sonianmaktadır 38

• Bir hastamız 81 yaşındadır ve ölümle sonlanmıştır. 
ö~renim durumu: 
Yabancı kaynaklarda intihar girişimlerinin ö~renim durumlan ile ilişkisini 

saptayan bir çalışmaya rastlayamadık. 
Eskişehir'de intihar girişiminde bulunan olguların % 52.7'sinin ilkokul mezu­

nu oldu~u görülmüştür. 
Olgularımızda da ilkokul mezunlan ço~unlukta olup (% 53.7), ikinci sırayı 

lise (% 16.52) mezunları almaktadır. 

Bu oranın intihar girişimine özgü olmayıp yaklaşık olarak Türk toplumunun 
ö~retim durumunu yansıttı~ı görülmektedir. 

Mesleki durum: 
Bazı meslek gruplarında intihar girişimlerinin sıklı~ı dikkati çekmiştir 1 9 • 

Amerika'da kadın doktorlann normal populasyondan 4 defa fazla, İngiltere 'de ise 
polislerin di~er meslek gruplarına oranla daha fazla intihar girişiminde bulundu~u 
görülmüştür. 

ü lkemizdeki araştırmalard a, farklı meslek gruplaşmaları yapıldı~ından sonuç­
lar karşılaştırılamamaktadır. 

Olgularımııda ev kadınlan (% 50.80), ö~renciler (% 12.90) ve işçiler(% 10.48) 
ön sıradadır. Kadınların çok oldu~u bir ömeklemede, ev kadınlannın yo~un olması 
şaşırtıcı bir sonuç de~ildir. 

Medeni durum: 
lntihar girişimine evlilerde az, bekar ve dullarda fazla rastlandı~ı bildirilmek­

tedir 3 2
• 

-Ülkemizde Ark un 'un çalışmasında be karların intihar girişimleri ve intihan 
evlilere oranla daha fazladır. 

Eskişehir'de bekar erkeklerin, bekar kadınlara oranla daha sık, evli kadıniann 
ise evli erkeklere oranla daha sık intihar girişiminde bulundu~u görülmüştür 2 7

• 

Çukurova'da da erkeklerde bekar ve dullar, kadınlarda eviilerio oranı fazla­
dır 2 9. 

Olgularımız, reşit yaş 18 olarak kabul edilen ülkemizde, 18 yaşından küçükler 
ve büyükler olmak üzere ayrılarak incelenmişlerdir. 18 yaşın altındakiler yetişkin­
lere eklenirse bekarların oranı hatalı olarak artacaktır. 

!ntihar girişimi yetişkinlerde, evli kadınlarda bekar kadınlara oranla daha faz­
la, bekar erkeklerde de bekar kadınlara oranla daha fazla intihar girişimi görünmüş­
tür. Dul kadınlar, dul erkeklere oranla daha fazla intihar girişiminde bulunmuşlardır. 

1975 istatistiklerinde Türkiye nüfusunda evlilerin, bekarlann iki katı; bekar 
erkeklerin be kar kadınların 1 1 12 katı oldu~u, evli kadın-erkek sayısının birbirine ya­
kın bulundu~unun bilinmesi 4 0 bu oranların Türk toplumundaki bekarfevli, kadın/ 
erkek oranlarına uygunluk gösterdiğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte Türkiye 'de aile içinde en kritik durumda olan ki şilerin aileye 
"yeni gelen" ve dul kadınlar oldu~u hatırlanmaiıdır 4 2

. 
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Yerleşim yerleri: 
Köylerde intiharların şehirden az oldu~u söylenmektedir 1

• 

Türkiye 'de köyde oturanların sayısı şehirde oturanlardan fazladır 4 0
• 

Eskişehir'de % 89 .9'u şehir, % 8.3'ü köy ve % 1.8'i ilçeden başvurmuştur 2 7 

Bizim olgulanmızda ço~unlukla şehirde oturan kişilerdir. 
Bu ters oranın şehiriiierin ve özellikle hastane çevresindekilerin kolay ulaşabi-

lece~i şeklinde yorumlanması mümkündür. 

III. Intihar Girişimi: 
Zamanı: 

ö~leden sonra ve akşam üzeri intihar girişimlerinin arttı~ı ı 2 bildirilmektedir. 
Olgularımızda erkeklerin akşam saatlerinde, kadınların ise akşam ve sabah 

saatlerinde daha çok intihar girişiminde bulundukları görülmüştür. ü lkemize bu ko­
nuda bir araştırmaya rastlayamadık . 

Kadın ve erkek olgularımızda intihar girişimleri pazar ve pazartesi günleri art­
maktadır. 

özçivit ve ark. da pazartesi bulmuştur. 
intiharların sırası ile Mayıs , Mart, Temmuz, Nisan aylarında yüksek olduğu 

bildirilmiştir 1 7
. Adölesanlarda balıarda arttı~ ı bildirilmektedir ı 2

• Çukurova'da da 
Ekim-Mart aylarını kapsayan sürede en çok Ekim en az Aral&. ayında görülmüş­
tür 2 9

• 

Olgulanmızda erkeklerin Aralık ve Nisan aylarında, kadınların ise sırası ile 
Şubat, Temmuz, Haziran ve Kasım aylarında daha fazla intihar girişiminde bulun­
dukları saptanmıştır. 

Yukarıda saydı~ımız verileri intihar girişiminde bulunan kişilerin ne zaman 
tehlikede olduklannı görmek üzere kullanıp , yorum yapmanın erken oldu~unu 
düşünüyoruz. 

Girişim şekli: 

intihar girişim şekilleri de toplumlar arası ve zaman içinde de~işiklik göster­
mekte olup son yıllarda da ilaçların kullanılması ile intiharlar artmıştır 1 

• 
3 2

• 

ülkemizde ölümle biten intihar olgularında sırası ile ası, kimyevi madde kulla­
nımı ateşli silahlar ilk üç sırada gelmektedir 3 0 

• 

Eskişehir'de olguların % 82.2'si ilaçla intihar girişiminde bulunmuş, analjezik . 
ve tranklizan alınması birinci sırada gelmiştir 2 8 • 

Çukurova'da da intihar girişimi % 90 toksik madde alınması ile olmuştur 2 9
• 

Olgulanmızda % 90.90 ilaç kullanarak intihar girişiminde bulunmuşlardır. 
Analjezik-antipiretikler içinde Optalidon, psikofarmaka için de trimklizanlan fazla 
oldu~u saptanmıştır. İntihar girişim aracının % 44.62'si evden sa~landı~ına göre 
(Tablo: IV) olguların bu maddeleri "ellerinin altında" bulundurdukları anlaşılmak­
tadır. Son zaman da a~n ve uyku ilaçlannın kullanımının artmış olması (43.44) bil­
dirilmiş olup ülkemizde de bu yönde gelişme olduğu görülmektedir. 

Aracı saelama: 
Möller, 150 olguda yaptı~ı bir çalışmada, intihar aracının % 7.53'nün evden 

sa~landı~ını saptamıştır' 6 . 

ülkemizde nereden sa~ladıklarına özgün bir anket bulamadık. 
Olgularımızın % 44.62'sinin evden sa~lamış oldu~u dikkate de~er. Kadınlar 
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daha çok evdeki araçlardan yararlanmışlardır. 
Bulgular, analjezik-antipiretik ve tranklizanların kolay elde edilmesinin intihar 

girişimlerinde etken rolü oldu~unu düşündürmektedir. 
Acil Poliklinikte genel durum ve koroada kalış süresi : 
Bu konuda yapılmış bir araştırmaya rastlayamadık. Olgulanmızın% 55.37'si­

nin şuurlannın açık,% 23.96 'sının konfüzyon ve % 18.18'inin koma durumunda ol­
du~u saptanmıştır. 

Koma durumunda getirilen olgular 3-72 saat koroada kalmışlardır. 2 hasta öl­
müştür. 

Acile başvuran hastalar içinde letalite oranı % 1.65 tir. 
Olguların acile gelişlerindeki a~ır bozuklukları yalnızca ölümle biten int ihar 

olgularını "ciddi ", di~erlerini basit bir girişim olarak de~erlendirmememiz gerekti­
~ini göstermektedir. 

İntihar girişimini kabulle.nme ve girişimden vazgeçme, tekrarlama, çevreye 
haber verme: 

Çalışmanın başında da belirtti~imiz gibi intihar olayının algılanması, de~er­
lendirilmesi pek çok faktörlerin etkisinde de~işmektedir. Selby J .W. ve Calhoun 
(1975), 4 s çalışmalarında intihar olaylarının sosyal algılanmasını araştırmaktadır. 
Denekierin hepsi intiharın çevre baskısına ba~h olaca~ını düşünmüşlerdir. Oysa din­
ler ve kanunlar intiharı önlemeye yöneliktir 4 · s • 3 3 

• 
3 s. İ ntihar girişiminde bulunan 

kimse çevre ile arnhivalan bir ilişki içinde olup utanma ile cezalandırılma arzusu 
içinde söyleyip söylemernekte çekingen davranır. 

Olgularımızın % 83.47'si intihar girişiminde bulundu~unu kabul etmiştir, bu 
yüksek bir orandır. Görüşme sırasında olguların hemen tümünde ilk yanıt çekingen­
lik olmuştur. İntihar girişimini kabul etmek için bir barajın aşılması gerekmektedir. 

Olguların büyük ço~unlu~u tedavi seyrinde intihar girişimlerinden pişmanlık 
duyduklarını ve vazgeçtiklerini bildirmişlerdir. Bu özellik klasik bilgilerimize uy­
maktadır ı 3 • 

İntihar girişimi bir kez denendikten sonra ilk haftalarda tekrarlama özelli~i 
olan bir olaydır. Olguların % 20-30'u tekrar girişimde bulunurlar. 1 4 

•
4 6 

•
4 7

• 

Olgularımızda da birden fazla intihar girişiminde bulunanlar % 23.14 arasın· 
dadır. 

İ ntihar girişimlerinde bulunan olguların % 15 'inin veda mektubu bıraktı~ ı gö­
rülmüştür 3 1 • Çevreye haber verme oranı bizim olgulanmızda da % 15.70 tir. 

I. derecede "barda~ı taşıran damla " 
intihar girişimi , tek bir nedene ba~h bir ol3f de~ildir. Kişi bir olaylar zincirin­

den geçerek bir noktaya gelir, olaylardan bir ya da bir ikisi kişinin dengesini bozan 
bir stres olabilir. 

Yabancı kaynaklarda sorun alanları saptanmaya çalışılmış , hastadan özel bir 
de~erlendirme istenınemiş tir. 

ülkemizde intihar nedenleri; hastalık, ö~renim başarısızlığı, ai le geçimsizliği 

olmaktadır 3 0 . İ ntihar girişimlerinde ise ailesel ve kişisel çatışma başta gelmekte­
dir 2 s. 2 9. 

Olgularımızda ana-baba-kardeş sorunları (% 34.92), eş ile (% 18.25) , sevdiği 
ile (% 7 .93) sorun ilk üç sırayı almaktadır. Kadınlarda aile sorunları fazladır. 
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IV. Psikiyatrik Tanı: 
İ ntihar olaylarının bazı klinik tanı gruplarında sık oldu~u bilinmektedir 4 6 

• 
4 8

• 

Depressyon tanısı alan olgularda % 30-50 arasında intihara rastlandı~ı bildirilmiştir. 
İntihar girişimi ise% 13- % 70 arasında de~işmektedir 4 8

• Bu oran çocuklarda 
% 10'un altına düşmektedir 4 9 ·s 0 • 

Çukurova yöresinde depressir belirtiler % 59, histeri % 25 ve psikopati % 16 
ilk sıralarda görülmüştür 2 9

• 

Olgulanmızdan 43 kişi (% 34.95) herhangi bir tanı grubuna yerleştirilmemiş 
olup "kısa devre reaksiyonu" olarak de~erlendirilmişlerdir. Ringel, E. ve Kulawik, 
K. bu olguları semptomsuz seyreden nörozlar olarak kabul etmektedirler 4 6 · s 1 

• 

Klinik tedavi gören hastalar ilk sırada kısa devre reaksiyonu, depressir send­
rom ve epileptik sendrom tanısı alan olgulardır. 

Sonuç: 
İntihar olayları ve intihar girişimlerinin psikiyatrik incelemesi güçlükler göste­

riyorsa da, her yıl artan sayıları bu konuda çalışmayı gerektirmektedir. Kişilerin, 
gerek korunması ve gerekse tedavisinde bu bilgilerin yararı olacaktır. 

Bursa yöremizde en çok intihar tehtidinde olan kişiler; 15-35 yaş grubu için­
de, ilkokul mezunları, meslek gruplarından ev kadını, ögrenci , i şçi ve dul kadınlar 
olabilir gibi görülmektedir. 

İlacı yanlış kullanan, ilaç alışkanlı~ı olanlar da intihar riski taşımaktadırlar. 
Aitevi sorunları yoğun olan, özellikle semptomsuz nöroz gösteren kimseler 

de intihara eğilimli görünmektedir. 
Bu kimseler de psikiyatrik tedavi için en uygun zaman acil poliklinigimize 

başvurdu~u ilk biriki saatdir. 
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