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KONYA’DA 2000-2005 YILLARI ARASINDA GERÇEKLEfiEN
‹NT‹HAR OR‹J‹NL‹ ÖLÜM OLGULARININ RETROSPEKT‹F
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Retrospective evaluation of death cases related with suicide occurred
in Konya between 2000 and 2005

fierafettin DEM‹RC‹, Gürsel GÜNAYDIN, Kamil Hakan DO⁄AN
Demirci fi, Günayd›n G, Do¤an KH. Konya’da 2000-2005 y›llar› aras›nda gerçekleflen intihar orijinli ölüm olgular›n›n retrospektif
de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni, 2007;12(2):62-67

‹ntihar; tüm yafl, ›rk ve s›n›ftaki insanlar› etkileyen, ölüm ne-
deni olarak eriflkin ve adolesan yafl grubunda daha s›k karfl›m›-
za ç›kan adli bir olayd›r. Bu çal›flmada, Konya ilinde intihara
ba¤l› ölüm olgular›n›n sosyodemografik özelliklerinin ve adli
t›p aç›s›ndan öneminin belirlenmesi, elde edilen verilerin litera-
tür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü’nce 01.01.2000 ve

31.12.2005 tarihleri aras›nda ölü muayene ve otopsisi yap›lan
2698 olgu içinden orijini intihar olarak bildirilen 220 (%8.2) ol-
gu, retrospektif flekilde de¤erlendirildi. Bu olgular; yafl, cinsi-
yet, kullan›lan intihar yöntemi, aylara ve günlere göre da¤›l›m›,
tan›s› konmufl psikiyatrik bir hastal›k ve daha önceden intihar
giriflimi mevcut olup olmad›¤› yönünden incelendi.
220 intihara ba¤l› ölüm olgusundan 157’si (%71.4) erkek,

63’ü (%29.6) kad›n idi. Olgular›m›z›n yafllar› 10 ile 94 aras›nda
de¤iflmekte olup, ortalama yafl 38.7±18.7 bulundu. ‹ntiharlara
ba¤l› ölüm, 54 (%24.5) olgu ile en s›k 20-29 yafl grubunda mey-
dana gelmiflti. Olgular›n kulland›¤› intihar yöntemi de¤erlendi-
rildi¤inde, 105 (%47.8) olguda as› ilk s›rada olup, bunu 51
(%23.2) olgu ile ateflli silah yaralanmalar› (30 Av Silah Mermi
Çekirde¤i (ASMÇ), 21 Av Tüfe¤i Saçma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yüksekten at-
lamalar izlemekteydi.
Çocuk ve gençlerimize okullardaki psikolojik dan›flma ve

rehberlik servisinin aktif ve etkili olarak hizmet vermesinin,
daha önceden intihar giriflimi öyküsü bulunan, baflta depresyon

olmak üzere psikiyatrik rahats›zl›¤› olan ve intihar e¤ilimi bu-
lunan bireylerin ülkemiz çap›nda örgün, kolay eriflilebilir psi-
kolojik dan›flma hizmetlerinden yararlanmas›n›n sa¤lanmas›-
n›n, intihar giriflim oran›nda ve intihara ba¤l› ölümlerin say›-
s›nda azalma sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ‹ntihar, adli t›p, ölüm.

SUMMARY
Suicide is a judicial event that is encountered frequently as a

death cause among adults and adolescents and affects people of
all age, race and class. The aim of this study is to determine the
sociodemographic properties of death cases related with suicide
in Konya and its significance from the forensic medicine point
of view as well as to compare the data with literature. 
Of 2698 death cases within the Konya Forensic Medicine

Department Directorship between 01.01.2000 and 31.12.2005,
220 (8.2%) cases of suicide were evaluated retrospectively. The
manners of deaths were determined by consultation and autop-
sy findings. The cases were investigated according to age, gen-
der, method of suicide, monthly and daily timeframe, psychi-
atric comorbidity and presence of previous suicide attack. 
157 (71.4%) events out of 220 death cases related with suicide

were male and 63 (29.6%) of them were female. The ages of
these cases were between 10 and 94 and the average age was
found as 38.7 ± 18.7 years. Deaths related with suicide
occurred frequently between ages 20 and 29 with 54 (24.5%)
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cases. The frequency of suicide method used in descending
order is as follows; hanging 105 (47.8%) cases, firearm injuries
51 (23.2%) cases (30 guns, 21 shotguns), botulism 39 (17.7 %)
cases and finally jumping(s) from a high place 15 (6.8%) cases. 
Giving active and effective services to children and adoles-

cents by psychology and guiding departments in schools, deliv-
ery of psychological support service to those who have a sui-
cide attack history, a psychological illness such as depression
and a tendency for a suicide will most likely lead to a decrease
in the numbers of deaths related with suicide and in the rates
of suicide attack 

Key words: Suicide, forensic medicine, death.

G‹R‹fi
Sözlük anlam› “kendini öldürmek” olan intihar, ilk

kez bilimsel olarak 1897’de Emile Durkheim taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r. Durkheim’e göre intihar; ölen kifli tara-
f›ndan ölümle sonuçlanaca¤›n› bilerek yap›lan olumlu ya
da olumsuz bir eylemin do¤rudan ya da dolayl› sonucu
olan her ölüm olay›d›r (1). Psikiyatrik aç›dan intihar, in-
san›n öz benli¤ine yönelmifl bir sald›rganl›k ve yok etme
eylemi olup, bireyin yaflam›na istemli olarak son verme-
sidir (1,2).
‹ntihar; tüm yafl, ›rk ve s›n›ftaki insanlar› etkileyen,

ölüm nedeni olarak eriflkin ve adolesan yafl grubunda da-
ha s›k karfl›m›za ç›kan adli bir olayd›r (3). Dünya Sa¤l›k
Örgütü intiharlar›, gerçek intiharlar ve intihar giriflimleri
olarak ikiye ay›rm›flt›r. Ölümle sonuçlanan durumlar ger-
çek intihar, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amac›yla gerçeklefltirdi¤i intihara yönelik
ölümcül olmayan tüm istemli giriflimler ise intihar giri-
flimleri olarak nitelendirilmektedir (4). Amerika Birleflik
Devletleri’nde 15-24 yafl grubu ölüm nedenleri aras›nda
intiharlar 3. s›rada yer almaktad›r (5). Ülkemizde Türki-
ye ‹statistik Kurumu’nun 2003 y›l› verilerine göre tüm
ölümlerin %1.47’sinin intiharlara ba¤l› ölümler ve kaba
intihar h›z›n›n yüz binde 3.85 oldu¤u bildirilmektedir (6).
‹ntihar, ülkemizde yasal olarak suç kabul edilmemek-

tedir. Ancak birisini intihara ikna eden ve buna yard›m
eden kiflinin, olay ispat edildi¤i takdirde, Türk Ceza Ka-
nunu 84. maddesine göre suçlu say›labilece¤i vurgulan-
maktad›r (3,7).
Çal›flmam›zda, Konya ilinde önemli bir toplumsal so-

run olarak gerçekleflen intihara ba¤l› ölüm olgular›n›n
sosyodemografik özelliklerini ve adli t›p aç›s›ndan öne-
mini belirlemeyi, bulgular› literatür verileri ›fl›¤›nda de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü’nce 01.01.2000 ve

31.12.2005 tarihleri aras›nda ölü muayene ve otopsisi ya-
p›lan 2698 olgu içinden orijini intihar olarak bildirilen
220 (%8.2) olgu, retrospektif flekilde de¤erlendirildi. Bu
olgular; yafl, cinsiyet, kullan›lan intihar yöntemi, aylara
ve günlere göre da¤›l›m›, tan›s› konmufl psikiyatrik bir
hastal›k ve daha önceden intihar giriflimi mevcut olup ol-
mad›¤› yönünden incelendi.

BULGULAR
220 intihara ba¤l› ölüm olgusundan 157’si (%71.4) er-

kek, 63’ü (%29.6) kad›n idi (Grafik 1). Olgular›m›z›n

yafllar› 10 ile 94 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl
38.7 ± 18.7 bulundu. ‹ntiharlara ba¤l› ölüm, 54 (%24.5)
olgu ile en s›k 20-29 yafl grubunda meydana gelmiflti. Bu-
nu 39 (%17.7) olgu ile 40-49 yafl grubu ve 33 (%15.0) ol-
gu ile 10-19 yafl grubu izlemekteydi (Grafik 2). Olgular›n
kulland›¤› intihar yöntemi de¤erlendirildi¤inde, 105
(%47.8) olguda as› ilk s›rada olup, bunu 51 (%23.2) olgu
ile ateflli silah yaralanmalar› (30 Av Silah Mermi Çekir-
de¤i (ASMÇ), 21 Av Tüfe¤i Saçma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yüksek-
ten atlamalar izlemekteydi. 4 (%1.8) olgu kendini
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Grafik 1. Olgular›n cinsiyetleri

Grafik 2. Olgular›n yafl gruplar›
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yakmak suretiyle, 2 (%0.9) olgu kesici-delici alet kullana-
rak, 2 (%0.9) olgu da veda mektubu b›rakt›ktan sonra
hareket halinde olan araç önüne atlama yöntemi ile inti-
har eylemini gerçeklefltirmiflti (Tablo 1). 

‹ntihara ba¤l› ölümlerin aylara göre da¤›l›m› incelendi-
¤inde; 24 (%11.7) olgu ile eylül ay›n›n ilk s›rada bulun-
du¤u, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran ve temmuz ay-
lar›n›n takip etti¤i gözlendi. (Grafik 3). 

‹ntihar olaylar›n›n günlere göre da¤›l›m› incelendi¤in-
de ise; en çok olgunun 36 (%16.4) olgu ile sal› günü ger-
çekleflti¤i belirlendi (Grafik 4). Olgular›n 190’›n›n
(%86.4) olay yerinde, 30’unun (%13.6) hastanede tedavi
gördü¤ü s›rada öldü¤ü tespit edildi. Hastanede tedavi gö-
ren olgular›n 20’si (%9.1) zehirlenme, 7’si (%3.2) ateflli
silah yaralanmas›, 3’ü (%1.4) as› sonucu ölmüfltü. 180
(%81.8) olguda olay yerinin kiflinin ikamet etti¤i ev ve
ba¤l› yap›lar, 40 (%18.2) olguda ise iflyeri ve aç›k alan gi-
bi mekanlar oldu¤u tespit edildi. Olgular›n 41’inin
(%18.7) intihar eyleminden önce psikiyatrik rahats›zl›¤›

nedeniyle tedavi gördü¤ü (Grafik 5), 23’ünün (%10.5) ise
daha önce de intihar girifliminde bulundu¤u belirlendi
(Grafik 6). Cinsiyetler ve yafl gruplar› ortak olarak de-
¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %22.2’sinin (35 olgu), ka-
d›nlar›n %30.2’sinin (19 olgu) 20-29 yafl grubunda oldu-
¤u, erkek, kad›n oran›na bak›ld›¤›nda, 30-49 yafl grubun-
da bu oran 4:1, 10-29 yafl grubunda ise 1.8:1 idi (Tablo 2).
Olgular›n cinsiyetlerine göre kulland›¤› intihar yöntemi
de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %46.5’i ve kad›nlar›n
%50.8’i as›y› birinci s›rada intihar yöntemi olarak seçer-

Tablo 1. Olgular›n kullan›lan intihar yöntemine göre da¤›l›m›

‹‹nnttiihhaarr YYöönntteemmii nn %%
As› 105 47.8
Ateflli silah yaralanmas› 51 23.2
Zehirlenme 39 17.7
Yüksekten atlama 15 6.8
Kendini yakma 4 1.8
Ba¤la bo¤ma 2 0.9
Araç önüne atlama 2 0.9
Kesici-delici alet yaralanmas› 2 0.9
TTooppllaamm 222200 110000

Grafik 3. Olgular›n aylara göre da¤›l›m›

Grafik 4. Olgular›n günlere göre da¤›l›m›

Var

Yok

179
(%81.3)

41
(%18.7)

Grafik 5. Olgularda psikiyatrik hastal›k anamnezi varl›¤›
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Grafik 6. Olgularda daha önce intihar giriflimi mevcudiyeti
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ken, erkekler %28.7 oran› ile ateflli silah kullan›m›, ka-

d›nlar ise %23.8 oran› ile zehirlenme yöntemini ikinci s›-

rada tercih etmifllerdi (Tablo 3).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda intihara ba¤l› ölümler tüm adli ölümler

içinde %8.2’lik bir oran› kapsamaktad›r. Bölgemizde

1991-2000 y›llar›n› kapsayan 4281 olguluk çal›flmada ise

bu oran % 5.9 bulunmufltur (8). Ayr›ca, Türkiye ‹statis-

tik Kurumu  verilerine göre 1995 y›l›nda intiharlar›n,

tüm ölümlerin %0.86’s›n›, 1999 y›l›nda %1’ini, 2003 y›-

l›nda da %1.47’sini oluflturdu¤u görülmektedir. Bu veri-

ler, son y›llarda intihar olgular›n›n artma e¤iliminde ol-

du¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›zda, en fazla intihar görülen yafl grubu 54

(%24.5) olgu ile 20-29 yafllar› aras›d›r. Yap›lan benzer ça-

l›flmalarda intiharlar›n erkeklerde ve gençlerde daha s›k

görüldü¤ü bildirilmifltir (1-3,7,9). Bilici ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› bir çal›flmada, intiharlarda riskli grubun bekar,

genç ve iflsiz erkekler oldu¤u belirtilmifltir (10). Buna

karfl›n, Salaçin ve arkadafllar› Adana’da intihara ba¤l›

ölüm olgular›n›n %53.5’inin kad›n oldu¤unu bildirmifl-

lerdir (11). Olgular›m›z›n cinsiyet ve yafl gruplar› ortak

olarak de¤erlendirildi¤inde; tüm yafl gruplar›nda erkekle-

rin kad›nlara oranla daha fazla (2.5/1) intihar ettikleri

görülmekle birlikte, özellikle 30-49 yafllar› aras›ndaki er-

kek bireylerin intihar etme e¤ilimlerinin kad›nlara göre

dört kat daha fazla oldu¤u belirlenmifltir.

Bazen birey gerçekte kendini öldürme amac› gütme-
den, ilgi ve aile dikkatini çekmek amac›yla intihar giri-
flimlerinde bulunabilir. Bu tür giriflimler, genç yaflta, ka-
d›n populasyonunda daha s›k görülmekte ve intihar yön-
temi olarak daha çok zehirlenmelerin tercih edildi¤i bil-
dirilmektedir (1-3,7,12). ‹ntiharlar›n genç populasyonda
daha s›k görülmesi, bireyin ruhsal geliflimini tamamla-
mam›fl olmas›, günlük yaflamda karfl›laflt›¤› sorunlarla
mücadelede baflar›s›zl›k, sorunlar karfl›s›nda k›sa sürede
y›lma, sorunlar› oldu¤undan daha önemli görme, hayata
bak›fl›nda duygusall›¤›n ön planda olmas› vb. nedenler-
den kaynaklan›yor olabilir. 
Çal›flmam›zda intiharlar›n 91’inin (%41.4) haziran,

temmuz, a¤ustos ve eylül aylar›nda gerçekleflti¤i tespit
edildi. Ülkemizde 2003 y›l›na ait intihar istatistiklerine
göre, intiharlar›n mart-ekim döneminde art›fl gösterdi¤i
bildirilmifltir (7). Balseven ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-
mada, tar›m ilaçlar›yla intiharlar›n nisan-eylül aylar› ara-
s›nda daha s›k görüldü¤ünü, bunun nedeninin bu aylar-
da tar›msal ilaçlama iflleminin yo¤un olmas›na ba¤lanabi-
lece¤ini belirtmifllerdir (13).
Çal›flmam›zda, olgular›m›z›n kulland›klar› intihar yön-

temleri bak›m›ndan de¤erlendirildi¤inde; ilk s›rada as›lar
(%47.8) yer al›rken, bunu s›ras›yla, ateflli silah yaralanma-
lar› (%23.2), zehirlenmeler (%17.7) ve yüksekten atlama-
lar (%6.8) izlemektedir. 4 olgunun (%1.8) kendini yakma,
2 olgunun da veda mektubu b›rakarak hareket halindeki
arac›n önüne atlama yöntemi ile (%0.9) intihar ettikleri
tespit edilmifltir. Ülkemizde ve yurt d›fl›nda yap›lan
çal›flmalarda da as›n›n en çok kullan›lan intihar yöntemi
olarak belirtilmesi bulgular›m›zla uyumludur (1,7,9,14-
16). Türker ve ark., intiharlar›n, genellikle uygun yer ve

Tablo 2. Yafl gruplar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›.
YYaaflfl EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm EE::KK 
ggrruuppllaarr›› nn %% nn %% nn %% oorraann››
10-19 21 13.4 12 19.0 33 15.0 1.8:1
20-29 35 22.2 19 30.2 54 24.5 1.8:1
30-39 24 15.3 6 9.5 30 13.6 4.0:1
40-49 31 19.8 8 12.7 39 17.7 3.9:1
50-59 21 13.4 9 14.3 30 13.6 2.3:1
60-69 14 8.9 5 7.9 19 8.7 2.8:1
70-79 5 3.2 2 3.2 7 3.2 2.5:1
80-89 3 1.9 2 3.2 5 2.3 1.5:1
≥90 3 1.9 0 0.0 3 1.4 -
TTooppllaamm 115577 110000 6633 110000 222200 110000 22..55::11

Tablo 3. ‹ntihar yöntemlerinin cinsiyete göre da¤›l›m›
‹‹nnttiihhaarr yyöönntteemmii EErrkkeekk KKaadd››nn TTooppllaamm EE::KK

nn %% nn %% nn %% oorraann››
As› 73 46.5 32 50.8 105 47.8 2.3:1
Ateflli silah 45 28.7 6 9.5 51 23.2 7.5:1
Zehirlenme 24 15.3 15 23.8 39 17.7 1.6:1
Yüksekten atlama 11 7.1 4 6.3 15 6.8 2.8:1
Kendini yakma 1 0.6 3 4.8 4 1.8 0.3:1
Ba¤la bo¤ma 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
Araç önüne atlama 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
Kesici-delici alet 1 0.6 1 1.6 2 0.9 1:1
TTooppllaamm 115577 110000 6633 110000 222200 110000 22..55::11
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zamanda, kolay elde edilen araç ve gereçler kullan›larak
gerçeklefltirildi¤ini bildirmifllerdir (7). As›n›n intihar yön-
temi olarak tercih ediliyor olmas›n›n, kolay uygulanabi-
lir olmas›yla aç›klanabilece¤ini düflünmekteyiz.
Çal›flma grubumuzda ateflli silah kullan›m› ile gerçek-

lefltirilen intiharlar, as›lardan sonra ikinci s›rada yer al-
maktad›r. Kullan›lan ateflli silahlar›n %58.8’inin (30 ol-
gu) k›sa namlulu silah, %41.2’sinin (21 olgu) ise av tüfe¤i
oldu¤u saptanm›flt›r. Konuyla ilgili di¤er çal›flmalarda,
intiharlar içinde ateflli silah yaralanmalar›n›n as› ve zehir-
lenmelerden sonra üçüncü s›rada görüldü¤ü, k›sa namlu-
lu silahlar›n daha s›k kullan›ld›¤› belirtilmektedir
(3,7,12). ‹stanbul’da yap›lan bir çal›flmada, 233 ateflli silah
ile intihar olgusunun %86’s›nda k›sa namlulu silah,
%14’ünde  ise av tüfe¤i kulland›¤› bildirilmifltir (17). Ça-
l›flmam›zda ateflli silah kullan›larak gerçeklefltirilen inti-
harlar›n zehirlenmelerden daha s›k görülmesi ve özellik-
le av tüfekleri ile intihar oran›n›n daha fazla olmas›, böl-
gemizde av tüfe¤i silah sanayisinin geliflmifl ve kiflilerin
bu silahlara ulafl›m›n›n kolay olmas›na ba¤lanabilir.
Olgular›n cinsiyetlerine göre intihar etme yöntemleri

de¤erlendirildi¤inde; erkeklerin %46.5’inin, kad›nlar›n
%50.8’inin intihar yöntemi olarak birinci s›rada as›y› se-
çerken, ikinci s›rada erkeklerin %28.7’sinin ateflli silah
kullan›m›, kad›nlar›n ise %23.8’inin zehirlenme yöntemi-
ni tercih etmeleri, toplumda erkeklerin ateflli silaha sahip
olma oranlar›n›n daha yüksek olmas› ile aç›klanabilir.
Henderson ve ark., ‹ngiltere’de ateflli silahlar ile intihar et-
menin nadir oldu¤unu, bunun da ‹ngiltere’de yasalar›n
ateflli silah edinmeyi oldukça güçlefltirmesine ba¤l› oldu-
¤unu belirtmifllerdir (18). Ülkemizde, 1995 y›l›nda ruhsat-
l› tabanca say›s› 413,824 (157,870 bulundurma, 255,954 ta-
fl›ma) iken, 1999 y›l› sonunda bu rakam 825,145’e
(334,160 bulundurma, 490,985 tafl›ma) ç›km›flt›r. Yine
1995 y›l›nda sahiplik belgesi olan av tüfe¤i say›s› 59,376
iken, 1999’da 306,191’e yükselmifltir (19). Ruhsats›z ta-
bancalar ve sahiplik belgesi bulunmayan av tüfekleri de
dikkate al›nd›¤›nda, bu rakamlar›n daha da yükselece¤i
aç›kt›r. Ateflli silahlara sahip olma oran›n›n giderek art-
mas›na ba¤l› olarak, ateflli silahlarla meydana gelen intihar
ve cinayet say›lar› da art›fl göstermektedir. Bu nedenle, ül-
kemizde ateflli silah ruhsatlar›n›n verilmesini zorlaflt›ran
yasalar›n bir an önce ç›kmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Çal›flmam›zda yüksekten atlayarak intihar eden olgular

%9.1 oranla dördüncü s›rada yer almaktad›r. Gören ve ar-
kadafllar› Diyarbak›r’da yapt›klar› bir çal›flmada, 484 yük-

sekten düflmeye ba¤l› ölüm olgusunun %10.9’unun oriji-
ninin intihar oldu¤unu tespit etmifllerdir (20).
Çal›flmam›zda intihar eden kifliler, eylemlerini gerçek-

lefltirmek için daha çok (%81.8) ikamet ettikleri yerleflim
birimlerini seçmektedirler. Buna ra¤men zehirlenmeler-
de hastanede ölüm oran›n›n, di¤er yöntemlerden yüksek
bulundu¤u (%9.1) gözlenmifltir. 
Kuroda ve Pounder’in çal›flmas›nda, yolda meydana

gelen kaza görünümlü ölüm olaylar›n›n gerçekte intihar
olabilece¤i belirtilmifl olup (21), çal›flmam›zda da 2 olgu-
nun araç önüne atlayarak intihar etmeleri özellikle araç
d›fl› trafik kazalar›nda intihar orijininin araflt›r›lmas› ge-
rekti¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.
‹ntihar yöntemi olarak kesici delici alet kullanarak ya-

flam›na son veren iki olgumuzdan biri, kalp yaralanmas›
nedeniyle oluflan tamponaddan, di¤eri boyundaki büyük
damarlar›n yaralanmas› neticesi geliflen d›fl kanama sonu-
cu ölmüfltür.
Olgular›n %18.2’sinin intihar etmeden önce tan› ko-

nulmufl bir psikiyatrik rahats›zl›k nedeniyle tedavi gör-
dü¤ü, %10.4’ünün önceden intihar girifliminde bulun-
duklar› belirlenmifltir. Yap›lan benzer çal›flmalarda da
psikiyatrik rahats›zl›¤› olanlarda ve önceden intihar giri-
flimi öyküsü bulunanlarda intiharlar›n normal popülas-
yondan daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (1,7,15-
18,22). ‹ntihar olgular›n›n bir k›sm›nda ruhsal hastal›kla
beraber ya da tek bafl›na bir fiziksel hastal›k olabilece¤i,
kiflinin bu hastal›¤›n tedavi olana¤›n›n bulunmad›¤›n›
bilmesi halinde intihar edebilece¤i bildirilmektedir (7).
Çal›flmam›zda da kanser tedavisi gören bir olgunun yük-
sekten atlamak suretiyle, bir olgunun da as› yöntemi ile
intihar etmesi bu durumu do¤rular niteliktedir. 
Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan bir çal›flmada

kendini yakarak intihar eden 34 olgunun %65’inin önce-
den psikiyatrik tedavi gördü¤ü, en s›k konulan tan›n›n
depresyon oldu¤u bildirilmifltir (22). Çal›flmam›zda da
kendini yakarak intihar eden 4 olgunun ikisinin depres-
yon tedavisi görmekte oldu¤u belirlenmifltir.
Sonuç olarak; çocuk ve gençlerimize okullardaki psi-

kolojik dan›flma ve rehberlik servisinin aktif ve etkili ola-
rak hizmet vermesinin,  daha önceden intihar giriflimi
öyküsü bulunan, baflta depresyon olmak üzere psikiyat-
rik rahats›zl›¤› olan ve intihar e¤ilimi bulunan bireylerin
ülkemiz çap›nda örgün, kolay eriflilebilir psikolojik
dan›flma hizmetlerinden yararlanmas›n›n sa¤lanmas›n›n,
intihar giriflim oran›nda ve intihara ba¤l› ölümlerin say›-
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s›nda azalma sa¤layaca¤›n› düflünmekteyiz. Bunun yan›

s›ra, toplumdaki silahlanma oran›n› azaltmak için bir an

önce etkin yasal düzenlemeler yap›lmas›n›n da faydal›

olaca¤› kanaatindeyiz.
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