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G R  VE AMAÇ 
 
ntihar davran  bireyin öz benli ine yönelmi  bir 

saldrganlk olup, istemli olarak ya amna son 
vermesidir. Bu eylem sadece ruhsal bir süreç olma-
yp, ayn zamanda ekonomik, kültürel, toplumsal 
yönleri olan bir olgudur.1 Günümüzde intiharlar 
geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde önemli bir 
halk ve ruh sa l  sorunudur ve birçok ülkede 
özellikle gençlerde trafik kazalarndan sonra önde 
gelen ölüm nedenlerinden biridir.2 Ergenlik döne-
minde görülen intihara ba l ölümler son 24 ylda 
önemli ölçüde artm tr.3 ntihar oranlar ülkeler 
arasnda her 100000 ki ide 3-45 arasnda de i -
mektedir ve tüm dünyada yaralanma nedenleri 
içinde ikinci srada yer almaktadr.3,4 ntiharlar 
nedeniyle ylda yakla k bir milyon ki i ya amn 
kaybetmektedir ve intihar hz son 45 ylda %60 
orannda artm tr. Di er taraftan ölümle sonuçla-
nan her bir intihar olgusuna kar lk en az 30 
intihar giri imi ile kar la lmaktadr.1,5 ntihar hz 
dü ük ülkeler arasnda olmamza ra men, son 
yllarda ülkemizde intihar orannn artt  ve inti-
har oranlarnn 100000�de 3.0-4.3 arasnda de i -
ti i belirtilmektedir.6 Sralamas ülkelere göre 
de i mekle birlikte, ilk üç srada yer alan intihar 
yöntemleri analjezikler, antibiyotikler, antidepre-
sanlar, antiepileptikler, antihistaminikler ve koro-
ziv etkili ilaçlar alarak kendini zehirleme, as ve 
kendini ate li silahla vurmadr.10,11 Yaplan ara tr-
malarda intiharlarn iskemik kalp hastalklar, 

trafik kazalar ve tüberküloz gibi, kamuoyu günde-
minde çok yer alan durumlardan daha çok ekonomik 
ve sosyal kayba yol açt  saptanm tr.7 ntiharlar 
erkeklerde 45, kadnlarda 50-55 ya larndan sonra 
artmakta, ölümle sonuçlanmayan giri imler kadn-
larda, ölümle sonuçlanm  giri imler ise erkeklerde 
daha fazla görülmektedir.8 ntihar giri imleri 
bekarlarda evlilere, toplumun en varlkl ve en 
yoksul kesimlerinde orta gelir grubuna, i sizlerde 
çal anlara göre daha fazladr.2,9,10 ntihar giri im-
lerinin temel nedenleri arasnda bedensel (%25.0-
%75.0) ve ruhsal (%90.0�dan fazlas majör psiki-
yatrik bozukluk) bozukluklar, aile içi geçimsizlikler 
ve geçim zorlu u gibi ekonomik ve sosyal sorunlar 
yer almaktadr.4,9 Sralamas ülkelere göre de i -
mekle birlikte ilk üç srada yer alan intihar 
yöntemleri, kimyasal madde alarak kendini zehir-
leme, as ve kendini ate li silahla vurmadr.10,11

 
Prospektif nitelikli bu çal mada, Erciyes Üniver-
sitesi Tp Fakültesi Acil Tp Anabilim Dal�na 
ba vuran intihar giri imi olgularnn demografik-
sosyokültürel özelliklerinin, intihar giri imi nedeni 
olan etkenlerin ve giri im sonuçlarnn belirlenmesi 
amaçlanm tr. Ayrca çal ma verilerinin kamuo-
yunda eksikli i giderek daha çok hissedilen intihar 
giri imlerine ili kin ulusal bilgi gereksinmesine 
yönelik katk sa layabilmesi ve intiharlar önlemeye 
yönelik koruyucu sa lk politikalarnn olu turul-
masnda yararl olabilmesi dü ünülmü tür. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu çal ma 01 Ekim 2001-30 Eylül 2002 tarihleri 
arasnda Erciyes Üniversitesi Tp Fakültesi Acil 
Tp Anabilim Dal�na intihar giri imi nedeniyle 
getirilen olgulara ara trmaclar tarafndan yüz 
yüze anket uygulanarak yaplm tr. Bu tarihler 
arasnda 333 olguya ula lm , bilinci kapal olan ve 
yo un bakma yatan olgularda hasta yaknlarndan 
bilgi alnarak veri toplanm tr. Hastaneye yatan 
olgularda, hastanede kalnan süre ve sonuçlarn 
de erlendirilmesi için gerekli veriler ar ivden 
hasta dosyalar taranarak elde edilmi tir. Hastalk 
saptanmasnda hasta ve yaknlarnn ifadesi temel 
alnm tr.  
 
Verilerin de erlendirilmesinde SPSS program 10.0 
versiyonu ve istatistiksel analizde ki kare testi ile 
yüzde da lmlar kullanlm tr. Ortalamalar stan-
dart sapmalarla birlikte gösterilmi tir. Bulgular, 
p>0.05 düzeyinde anlamsz, di er bütün düzeylerde 
anlaml kabul edilmi tir. 
 
BULGULAR 
 
ntihar giri imi nedeniyle acil ünitesine ba vuran 

olgular, kent merkezinden (%57.9), çevre illerden 

(%25.5) yurt d nda ya ayan ve tatil nedeniyle 
memleketine gelen (%8.7) bireylerden olu mu tu. 
Ya  ortalamas 25.2 9.3 olup, en küçük ya  11, en 
büyük ya  78 idi. Olgularn %60.4�ü 15-24 ya  
grubunda olup, %63.4�ü kadn ve %54.4�ü bekard. 
Kadn/erkek oran 1.7 idi. Tüm olgularn %55.5�i, 
kadn olgularn ise %49.2�si ortaokul ve üzerinde 
e itim düzeyine sahipti. Sosyoekonomik düzeyi 
hakknda bilgiye ula lan olgu says 80 (%24.3), 
ailelerin aylk gelir ortalamas ise 210 148.5 milyon 
TL., i sizlik oran %23.0 idi. Olgularn %61.6�s ev 
kadn, emekli ve ö renci idi. Çekirdek aile yapsna 
sahip olanlarn oran %82.0 idi. ntihar giri imleri 
en çok Temmuz (%25.8) aynda, günün 1700-2400 
saatleri (%30.0) arasnda gerçekle mi  ve olgularn 
%42.9�u 1700-2400 saatleri arasnda acil servise 
ba vurmu tu.  
 
ntihar giri imlerinin ya  gruplar ve cinsiyete 

göre da lmlar incelendi inde, giri imlerin kadn-
larda erkeklere göre yakla k 2 kat daha fazla 
oldu u ve her iki cinste 13-24 ya  grubunda yo un-
la t  saptand. ntihar giri imlerinin önemli bir 
bölümünü (%30.3) 13-19 ya  grubundaki adolesan 
giri imleri olu turmu tu (Tablo 1). 

 
 

Tablo 1. ntihar olgularnn cinsiyet ve ya  grubuna göre da lm 
______________________________________________________________ 
 
                                          Cinsiyet 
                           Erkek                       Kadn                       Toplam 
Ya  grubu          Say          %             Say          %           Say          % 
______________________________________________________________ 
 
< 13     1       25.0          3           75.0            4       100 

13 - 19    41           40.6           60       59.4           101       100 

20 - 24    34         34.0            66         66.0           100       100 

25 - 34   21           27.0             57         73.0             78      100 

35 - 44    13           38.2           21         61.8             34      100 

45 - 64      9            60.0             6           40.0            15      100 

65 ve üzeri  1       100.0         0            0                 1       100 

Toplam             122        36.6 211       63.4           333 100 
______________________________________________________________ 

 
                          2 = 9.70,  SD = 5,  p>0.05 
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ntihar giri imlerinin cinsiyete ve intihar nedenle-

rine göre da lm incelendi inde, çal mamzda 
genel olarak aile içi geçimsizlik (%27.0), hastalk 
(%16.8), ö renim ba arszl  (%8.4) ve geçim 
zorlu u (%7.5) ilk sralarda yer alan giri im neden-
leriydi. Kadnlarda aile içi geçimsizlik (%74.4), 

erkeklerde ise geçim zorlu u (%68.0) en sk 
intihar giri imine neden olan etkendi (Tablo 2). 
Ayrca olgularn aile içindeki konumlarna bakld-
nda %33.1�nin anne, %10.8�nin baba, %28.3�nün ise 

ailenin ilk çocu u oldu u saptand. 

 
 
Tablo 2. ntihar olgularnn cinsiyete ve intihar nedenine göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 

                        Cinsiyet 
       Erkek       Kadn         Toplam 
ntihar nedenleri Say   % Say   % Say   % 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Aile  içi geçimsizlik 23 25.6 67 74.4 90 100.0 

Hastalk* 18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Ö renim ba arszl  14 35.0 14 65.0 28 100.0 

Geçim zorlu u 17 68.0  8 32.0 25 100.0 

Duygusal ili kide ba arszlk ve  

    istedi i ile evlenememe 17 68.0  8 32.0 25 100.0 

inde ba arszlk  3 33.3  6 66.7  9 100.0 

iddete maruz kalma  2 50.0  2 50.0  4 100.0 

Di er nedenler** 28 37.3 68 62.7 96 100.0 

Toplam                                        122 36.6                 211 63.4              333 100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 

2 = 31.25, SD = 7, p<0.05 
* Hastalklar: Depresyon, izofreni, epilepsi, kalp hastal , migren, KOAH, guatr, hepatit-C, peptik ülser  
**Di er nedenler: Yaknlarn kaybetme, bo anma, yalnzlk, çocuk sahibi olamama vb. nedenlere ba l ya anan ruhsal sknt                              
 
 
Genel olarak giri imlerin %72.1�i kimyasal madde 
alarak kendini zehirleme, %16.5�i kendini yüksek-
ten atma, %6.0� kendini yakma, %5.4�ü ise kesici 
alet ve ate li silah kullanma ve kendini asma biçi-
minde gerçekle mi tir.  
 
Cinsiyete göre intihar yöntemleri incelendi inde, 
kadnlarda kimyasal madde alm (%66.7) ve kendini 
yüksekten atma (%56.4) eklindeki giri imler, 
erkeklerde ise as (75.0) ve kesici alet kullanm 
(%60.0) yoluyla gerçekle tirilen giri imlerin oran 
daha yüksekti (Tablo 3). 
 
Kimyasal madde alarak gerçekle tirilen giri imlerin 
%65.5�inde tedavi için kullanlan ilaçlar alnm  
olup, olgularn %6.6�s (22 ki i) yalnz tarm ilac 

(organofosfatlar, pestisid ve insektisitler), temiz-
lik ilaçlar (sodyum hipoklorid) ya da laboratuvarda 
kullanlan kimyasal maddeleri alarak giri imde 
bulunmu tu. Tedavi için alnan ilaçlar arasnda en 
sk kullanlanlar analjezikler ve antienflamatuarlar 
(%22.5), antibiyotikler (%13.7), antidepresanlar 
(%10.9), antiepileptikler (%8.2), antihistaminikler 
(%6.0) ve antihipertansif, antiemetik, oral antidi-
yabetik, bronkodilatatör, diüretik, vitamin türevi 
ilaçlard (%14.3). Bu giri imlerin %71.8�i 18-24 
saatleri ba ta (%36.3) olmak üzere, 13-24 saatleri 
arasnda gerçekle tirilmi ti. Ayn zaman dilimle-
rinde a r doz ilaç alm nedeniyle acil servise 
getirilen olgu oran ise %67.5 idi. 
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Tablo 3. ntihar olgularnn cinsiyete ve intihar yöntemine göre da lm  
__________________________________________________________________________________________ 
 

                Cinsiyet 
                                                                      Erkek      Kadn        Toplam 
ntihar yöntemi Say   % Say   % Say   % 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Tedavi için alnan ilaçlar alarak 72 33.0            146 67.0 218 65.5 

Tarm ilac (pestisid, insektisit),   
    temizlik ilac, laboratuvar ilaçlar  8 36.4  14 63.6  22  6.6 

Kendini yüksekten atarak 24 43.6  31 56.4  55 16.5 

Kendini yakarak  7 35.0  13 65.0  20  6.0 

Kesici alet, ate li silah kullanarak ve  
    kendini asarak*  7 63.6   4 36.4  11  5.4 

Di er**  4 57.1   3 42.9   7  2.1 

Toplam                                                  122 36.6           211 63.4          333           100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 

2 = 7.13, SD = 5, p > 0.05 
* Kesici alet kullanarak (5), asarak (4), ate li silah kullanarak (2)  
** Di er: Kendini suya ya da motorlu araç altna atarak, havagaz ya da tüp gaz kullanarak 
 
 
Tablo 4.  ntihar olgularnn  medeni durum ve intihar nedenlerine göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                             Medeni Durum 
    Bekar          Evli           Dul*            Toplam 
ntihar nedenleri Say   % Say   % Say   % Say   % 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Aile içi geçimsizlik 34 37.7 48 53.4  8  8.9 90 100.0 

Hastalk 27 48.2 26 46.4  3  5.4 56 100.0 

Duygusal ili kide ba arszlk ve  
    istedi i ile evlenememe 28 96.5  0  0  1  4.5 29 100.0 

Geçim zorlu u 13 52.0 10 40.0  2  8.0 25 100.0 

Ö renim ba arszl   9        100.0  0  0  0  0  9 100.0 

inde ba arszlk  3 75.0  0  0  1 25.0  4 100.0 

iddete maruz kalma  3 42.8  3 42.8  1 14.2  7 100.0 

Di er** 65 48.8 45 36.0  3  2.25           113 100.0 

Toplam                                         182 54.7           132 39.6 19  5.7            333 100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 

2 = 48.04, SD = 14, p < 0.05 
* Ayr ya ayan 4 ki i bu gruba alnd, ** Di er: Ruhsal sorunlar, sknt    
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Genel olarak intihar giri imleri bekar erkeklerde 
(%69.7), evli kadnlarda (%48.3) daha çok görül-
mü tür. ntihar giri imlerinin nedenleri medeni 
duruma göre de erlendirildi inde ise, hastalk 
nedeniyle giri imler bekar ve evlilerde e it oranda 
iken, aile içi geçimsizlik nedeniyle giri imlerin evli 
olanlarda (%53.3), geçim zorlu u (%52.0) ve 
duygusal ili kilerde ba arszlk sonucu giri imlerin 
bekarlarda (%96.5) daha çok oldu u saptand. 
Ö renim ve i  ba arszl  nedeniyle giri im oran 

bekarlarda daha yüksek iken, fiziksel ve cinsel 
iddete maruz kalmaya ba l giri imler evli ve 

bekarlarda benzer oranlarda idi (Tablo 4). 
 
ntihar giri imleri ya  gruplarna göre kullanlan 

intihar yöntemi açsndan incelendi inde, kimyasal 
madde alm, kendini yüksekten atma, as, ate li 
silah kullanm yoluyla giri imler 13-24 ya  
grubunda, kendini yakarak intihar giri imleri 25-
44 ya  grubunda daha fazla idi (Tablo 5).   

 
 
Tablo 5. ntihar olgularnn ya  gruplarna ve intihar yöntemine göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                    Ya  Gruplar                                        
                                        <13       13-24       25-44       45-64        65+                  Toplam 
ntihar yöntemleri                              Say       Say          Say          Say        Say            Say             %              

__________________________________________________________________________________________ 
       
Tedavi için kullanlan ilaçlar alarak  2 136 74  6 0 218 100.0 

Tarm, temizlik, laboratuvar 
    ilac alarak  0   13  5  4 0  22 100.0 

Kendini yüksekten atarak  0   34 18  2 1  55 100.0 

Kendini yakarak  0    7 10  3 0  20 100.0 

Kendini asarak  0    4  0  0 0    4 100.0 

Kesici alet ve ate li silah kullanarak  0    2  5  0 0    7 100.0 

Di er*  0    5  1  1 0    7 100.0 

Toplam 13  189 77 16 4 333 100.0 
__________________________________________________________________________________________ 
 

2 = 34.61, SD = 24, p > 0.05                         
* Di er: Kendini suya ve motorlu ta t altna atarak, havagaz ve tüp gaz kullanarak             

 
ntihar olgularnn son tbbi durumlarna göre 

da lm incelendi inde, olgularn %76�snn acil 
serviste tedavisi yaplarak ifa ile taburcu edildi i, 
%13.5�inin yo un bakm ünitesine, %8.7�sinin ise 
yo un bakm ünitesinden ilgili servislere yatrld , 
%1.8�nin ölümle sonuçland  saptand. Hastanede 
yat  süresi ortancas 2.5 gün olup, alt snr 1, üst 
snr 45 gündür. Tamamlanm  giri imlerde erkek 
kadn oran benzer olup, ölümler kendini yüksekten 
atma (%33.3), as (%16.6), kendini ate li silahla 
vurma (%16.6), kendini yakma (%16.6) ve kendini 
kesici alet kullanarak yaralama (%16.6) giri imleri 
sonucunda meydana gelmi ti. Kimyevi madde alarak 
gerçekle tirilen giri imlere ba l ölüm görülmedi. 

Bu vakalarn %7.9�unun yo un bakma yat  yapld, 
%91.2�sinin ise acil serviste tedavisi yaplarak ifa 
ile taburcu edildi (Tablo 6). 
 
TARTI MA VE SONUÇ 
 
Dünyada ve ülkemizde önemli bir halk sa l  
sorunu olan intihar giri imleri bölgemizde de acilen 
önlem alnmasn gerektiren ve özellikle 15-24 ya  
grubu gençleri tehdit eden ciddi bir sorun niteli i 
ta maktadr.3 Çal mamzda intihar davran n 
de erlendirirken psikolojik, sosyoekonomik ve 
kültürel etkenler göz önünde bulundurulmu  hazr-
layc-tetikleyici faktörler irdelenmi tir.   
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Tablo 6. ntihar olgularnn son tbbi durumlarna göre da lm 
______________________________________________________ 
 
Son tbbi durum Say  % 
______________________________________________________ 
 
Acil servisten ifa ile taburcu 253 76.0 

Yo un bakm   45 13.5 

Yo un bakm sonras servise yat   29  8.7 

Ölüm   6   1.8 

Toplam 333            100.0 
______________________________________________________ 

 
 
Çal mamzda intihar giri imleri kadnlarda erkek-
lere göre daha fazladr ve kadn/erkek oran 
1.7/1�dir. Bu oran çe itli çal malarda 3/1 ila 9/1 
arasnda de i mektedir.4,8 Bu oran Türkiye�de 
farkl çal malarda 4/1 ve 3/1 olarak bildirilmi -
tir.12 Avrupa ülkeleri, Çin, Tayvan, Japonya ve 
Türkiye genelinde yaplan benzeri çal malarda da 
intihar giri imleri kadnlarda erkeklere oranla 
daha yüksek bulunmu tur.11 ntihar giri imlerinin 
kadnlarda daha fazla görülmesi, en sk intihar 
nedeni olarak bilinen depresyonun kadnlarda bir 
kat daha fazla görülmesine ve kadnlarn isteklerini 
elde etme, kendilerini ifade edebilme ve kabul-
lenilme açlarndan daha yetersiz durumda bulun-
malarna ba lanabilir.8 Ayrca kadnlardaki hormo-
nal de i im dönemleri de (menopoz dönemi gibi) 
intihar giri imlerinin artmasnda rol oynayabilir.  
 
Yaplan çal malarda tamamlanm  intihar oranla-
rnn erkeklerde üç kat, ba arsz giri imlerin ise 
kadnlarda 4 kat daha fazla görüldü ü bildiril-
mi tir.9 Çal mamzda da kadnlarda görülen intihar 
giri imlerinin %98.0� ba arszlkla sonuçlanm tr. 
Kadnlarn yaplar gere i ölümcül olmayan yöntem-
lerle intihar giri iminde bulunmalar nedeniyle, 
intihar giri imlerinin ölümle sonuçlanma oran 
erkeklerde görülenden daha dü üktür.10 Bu duru-
mun kadnlarn intihar giri iminde bulunurken 
gerçekten ya amlarna son verme motivasyonlar-
nn erkeklerdeki kadar güçlü olmay  ve buna 
kar lk kendilerini bu yolla ifade etme, yardm 
ça rsnda bulunma, dikkat çekme motivasyon-
larnn daha güçlü olmas ile ili kili olabilece i 
dü ünülebilir. Ayrca kadnlarn maruz kalabilece i 
baz ya am olaylar (tecavüze maruz kalma gibi) 

toplumda kolay kabul görmedi i için, kadnlar 
bekleyecek kültüre ya da töreye ba l zorluklarn 
varl  kadnlarn ya amlarna son verme motivas-
yonlarn artrabilir.  
 
Çal mamzda intihar giri iminde bulunan kadnlarn 
büyük ço unlu unun e itim düzeyinin dü ük (% 
47.0�si ilkokul mezunu) olmas ve ekonomik ba m-
szlklarnn olmay  (%58.9�u ev hanm), bu insan-
larn intihara zemin hazrlayacak ya am ko ullar 
içinde bulunduklarn dü ündürebilir. Ayrca bu 
artlar içindeki kadnlarn intihar giri imleri, 

kendilerini ifade edebilme ve sosyal zorluklardan 
syrlabilmelerini sa layacak sa lkl yöntemler 
bulma ve kendine güven eksikli i gibi olumsuzluk-
larla ili kili olabilir. 
 
Parasuisidler, intihar giri imleri arasnda önemli 
bir yere sahiptir. Kreitman, intihar dü üncesi 
içinde giri ilen, sonunda ölüm olmayan davran lara 
parasuisid adn vermi tir.13 Parasuisidler bir 
aysbergin su altndaki görünmeyen büyük bölümü 
gibidir ve yaplan çal malarda 16-30 giri ime 
kar lk bir intihar olgusunun görüldü ü bildirilmek-
tedir.1 Çal mamzda ise bu oran daha dü ük olup 
54 intihar giri imine kar lk bir ölüm olay gerçek-
le mi tir. Devrimci ve arkada lar tarafndan yap-
lan çal mada ülkemizde parasuisid orannda son 
yllarda önemli oranda bir art  (%93.6) oldu u 
bildirilmi tir.14 Parasuisid orannn yüksek olu u 
intihar giri imlerinin daha çok kadnlarda olmas ile 
ili kili gibi görülmektedir. Zira bu türden çal ma-
larda sadece erkekler ele alnarak ölümle sonuç-
lanma oranlarna baklsayd, muhtemelen daha 
yüksek oranlar ortaya çkacakt.  
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Çal mamzda ba arsz giri imlerde en yüksek 
oranlar her iki cinste de 13-24 ya  grubunda 
(%60.3) saptanm tr. Bu ya  grubunda 15 ya ndan 
küçük salt iki olgu vardr. Dolaysyla olgularmzn 
ço u (%59.7) 15-24 ya  grubundadr. Ba arsz 
intihar giri imlerinin 13-24 ya  grubunda yo unla -
mas bu dönemin (11-18 ya  ergenlik ça , 24 ya a 
kadar geç ergenlik dönemi olarak kabul edilir) 
yerle ik bir dönem olmayp çocukluktan ergenli e 
geçi  dönemi olmas ile ili kili olabilir. Toplumlarn 
geçi  dönemlerindeki gibi, bu dönemde de de i im 
sancl geçmektedir. Baz ara trmaclara göre 
ergenlik ça , ayrlma ve bireyselle me çabalarnn 
ba lad , de erler sisteminin yerle ti i, bedensel, 
ruhsal ve toplumsal yönlerden dengesizlik ve 
karma ann ya and , yakn ve uzak çevredeki 
toplumsal etkile imin bir bask olarak alglanabil- 
di i bir dönemdir. Dolaysyla ergen güçlükler 
kar snda kolayca ylgnl a dü ebilir ve intihar 
bir çk  yolu olarak görebilir.15 Giri im oranlar, 
ülke genelinde ya anan toplumsal de i imlere ba l 
olarak ortaya çkan ku ak çat malar, geleneksel 
aile yapsn sürdürmek isteyen ebeveynler tara-
fndan gençlere uygulanan sosyal bask ve kst-
lamalar, yakn zamanda gerçek ya da sembolik 
anlam ta yan kayplarn ya anmas ve evlilikle ilgili 
sorunlar nedeniyle kadnlarn ve gençlerin intihar 
bir protesto yöntemi ya da bu ya antlardan bir 
kaç  yolu olarak kullanmalar ile açklanabilir. 
ABD�nde ise, 15-24 ya  grubunda görülen yüksek 
giri im oranlarnn depresyon, madde kullanm, 
ya amdaki stres etkenlerinin çoklu u, cinsiyet, 
zorlayc ya antlar ve di er riskli davran larla 
ili kili oldu u sonucuna varlm tr.16  
 
Çal mamzda sonuçlanm  giri imler her iki cinste 
e it orandadr ve daha çok 25-44 ya  grubunda 
(%66.6) görülmü tür. Devlet statistik Enstitüsü 
tarafndan yaplan çal malarda ve Sayl�n çal ma-
snda 15-24 ya  grubunda ve kadn olmak intiharlar 
giri imleri için potansiyel risk etkeni olarak tanm-
lanm tr.1,10 ABD�nde son yllarda 15-24 ya  gru-
bundaki ergenlerde intihar giri imleri 100000�de 
4.5 oranndan 100000�de 13.2�ye yükselmi tir.16 
Çal mamzda her ne kadar kadn ve erkeklerde 
ölümle sonuçlanma oran e it saptanm  olmakla 
beraber, daha büyük olgu serileri incelenseydi bu 
oran erkeklerin lehine artabilirdi. Yaplan pek çok 
çal mada erkeklerdeki ölüm oran kadnlarda-
kinden 2-3 kat daha yüksek görülmektedir. Çal -
mamzda sonuçlanm  giri imlerin daha çok 25-44 
ya  grubunda (4 ki i) görülmesi, intihar giri im-

lerine neden olan etkenlerin ba nda daha sk 
depresyon olmak üzere, orta ya  krizinin olabile-
ce i dü üncesini akla getirmektedir. 
 
Çal mamzda aile içi geçimsizlik (%27.0), hastalk 
(%16.8) ve geçim zorlu u (%7.5) ilk üç srada yer 
alan giri im nedenlerini olu turmu tur. Ülkemiz 
genelinde ise intihar nedenleri içinde ilk üç srada 
hastalk (%31.6), aile içi geçimsizlik (%30.0) ve 
geçim zorlu u (%13.3) bulunmaktadr.1,10 1950�li 
yllardan beri süregelen pazar ekonomisine geçi  
çabalar, artarak devam eden göçler beraberinde 
hzl bir toplumsal de i im getirmi , aile ba larnn 
zayflamasna, bireye yaplan sosyal deste in azal-
masna, aile içi geçimsizliklerin artmasna, i sizli e 
ve geçici i lerde çal ma zorunlulu una neden 
olmu , farkl gelir gruplar arasndaki toplumsal ve 
ekonomik mesafenin artmasn hazrlam tr. Bütün 
bunlarn sonucunda bireylerin toplumsal ve ekono-
mik ko ullar ile ilgili memnuniyetsizli inin artmas 
intihar giri imlerinin art nda temel nedenleri 
olu turmu tur.2 Ülkemizde ya anan bu de i im 
örüntüsü benzer ekilde bölgemizdeki toplumsal 
de i imi de yönlendirmi  ve kadnlarda aile içi 
geçimsizlik, erkeklerde ise geçim zorlu u intihar 
giri iminde temel nedenleri olu turmu  olabilir.  
 
Çal mamzda çekirdek aile üyelerinde (%82.0) 
intihar giri imlerinin sk görülmesinin bir nedeni de 
bu aile yapsnda görülen destek sistemlerinin 
geleneksel ailelerde görülen destek sistemlerine 
göre yetersiz kalmas ile ili kili olabilir. Zira gele-
neksel aile yapsnda aile içi destek sistemleri çok 
güçlüdür; zorluklarla ba  etmede yetersizlik ve 
sonucunda intihar giri imi sk olmayacaktr.  
 
Çal mamzda her iki cinste intihar giri imlerinde 
en sk kullanlan yöntemler arasnda a r dozda 
ilaç alm ilk (%72.1) sradadr. Giri imciler kendi-
lerini zehirleme amacyla ula abildi i her türlü 
kimyasal maddeyi ve özellikle de daha önce reçete 
edilen ilaçlar bu amaçla kullanm tr. Ülkemizde 
yaplan çe itli ara trmalarda bizim bulgularmza 
benzer ekilde ilaç kötüye kullanm ve a r doz 
ilaç almlar her iki cinste en önemli parasuisid 
nedeni olarak saptanm tr.9,13,16 Yurt d ndaki bir 
çal mada kimyasal madde ile intihar giri iminde 
bulunma skl  %70-90 olarak bildirilmi tir.17 
Çal mamzda a r dozda ilaç almyla intihar 
giri iminde bulunanlarn %74.2�si 15-24 ya  
grubundadr. Gerek ülkemizde, gerekse di er 
ülkelerde yaplan çal malarda ergenlerde en sk 
kullanlan intihar giri im yönteminin ilaç ya da
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toksik madde kullanm oldu u bildirilmi  ve ergen 
giri imcilerin ço unlu unun (%71.1) intihar giri im 
yöntemi olarak a r dozda ilaç kullanmn seçtik-
leri görülmü tür.18,19 Çal mamzn sonuçlar bu 
ara trma bulgular ile benzerlik göstermektedir. 
ntihar giri im yöntemi, ölüm iste i açsndan 

önemlidir. Gerçekten ölüm iste ine sahip olan ki i, 
daha çok kendini asma, yüksekten atlama, bilek-
lerini kesme gibi daha ölümcül yöntemlere ba vur-
maktadr. Yüksek dozda ilaç kullanm da ba l 
ba na ölüm iste inin ciddiyetini gösterebilir. 
Ancak, bu yolla intihar giri imleri ço u kere radi-
kal de ildir, ölümle sonuçlanmaz. Dolaysyla bu 
biçimdeki intihar giri imleri ölümle sonuçlanmadan 
ki ilerin dikkat çekme-kendini ifade etme hedefle-
rine ula masna yardm eder. Di er yandan kolay 
bulunabilirlik, yöntemin toplumsal kabul görmesi ve 
kullanlan aracn al lm  kullanmna ba l, ilgili 
yönteme a inalk, intihar giri iminde kullanlacak 
yöntemin seçiminde belirleyici unsurlardr. Çal -
mamzda giri imcilerin ço unun daha önce kendi-
lerine ve yaknlarna reçete edilen ilaçlar a r 
dozda almalar, ayrca bu ilaçlar tarm ilac ya da 
temizlik maddeleri ile kombine ederek kullanma-
larnn temelinde yöntemin kolay ula labilir olmas-
nn yannda, ölümcül doz elde etme çabas yatyor 
olabilir. 
 
Çal mamzda kimyasal madde alarak giri imde 
bulunanlarda ölüm görülmemi tir, ancak %7.9�u (19 
ki i) yo un bakm ünitesine yatrlm tr. Nitekim 
acil ünitesi klini inde, sklkla tbbi ilaç alm 
eklinde gerçekle tirilen giri imlerin ölüm orannn 

dü ük oldu u gözlemlenmektedir.20 Çal mamzda 
da kimyasal madde almna ba l ölüm görülmemesi, 
olgularn daha çok ak am saatlerinde herkesin 
evde oldu u bir saatte gerçekle mesine ve giri imi 
takiben ksa süre içinde acil servise getirilmesine, 
erken müdahale ve etkili tedavinin yaplmasna 
ba l olabilir. Nitekim a r doz ilaç alm eklindeki 
giri imlerin %36.3�ü 18-24 saatleri arasnda 
gerçekle mi tir ve ayn saatler arasnda a r doz 
ilaç alm nedeniyle acil servise getirilen olgu oran 
%40.4�tür. Bütün bu sonuçlardan hareketle çal -
mamzda kimyasal madde alarak gerçekle tirilen 
giri imlerin daha çok dikkat çekme, tehdit etme ve 
yardm ça rs amaçl kullanld  söylenebilir. 
 
Çal mamzda genel olarak intihar giri imleri 
bekarlarda evlilerden daha yüksek oranla görül-
mü tür. Qin ve arkada larnn yaptklar çal mada 
da erkeklerde bekar olmayla yüksek intihar ve 

giri im oranlar arasnda istatistiksel açdan 
anlaml sonuçlar elde edilmi tir.21 Evlilerin intihar 
giri imi oranlarnn, bekarlara oranla daha dü ük 
olmas evlili in intihara kar  güçlü bir koruyucu 
oldu unu dü ündürmektedir. Giri imlerin medeni 
durum ve cinsiyete göre da lm de erlendiril-
di inde, bekar erkeklerde (%69.7) ve evli kadn-
larda (%48.3) daha yaygn oldu u saptanm tr.  
 
Çal mamzda, aile içi geçimsizlik nedeniyle giri im-
ler evli olanlarda ve kadnlarda, geçim zorlu u ve 
duygusal ili kilerde ba arszlk sonucu giri imler 
bekarlarda ve erkeklerde daha fazla görülmü tür. 
Gören ve arkada larnn Diyarbakr�da yaptklar 
çal mada intihar giri imlerinin kadnlarda daha 
fazla görüldü ü ve giri im nedenleri arasnda aile 
içi geçimsizliklerin temel nedenler arasnda ikinci 
srada yer ald  saptanm tr.22 Çal mamzda aile 
içi geçimsizlik nedeniyle giri imlerin kadnlarda ve 
evli olanlarda fazla görülmesi; aile içerisinde 
erkeklerin baskn rol üstlenmi  olmas, kadnlarn 
sosyo-ekonomik güçlerinin olmay nn rol oynamas 
yannda, intihar giri iminde bulunmann kendini 
ifade etme ve isteklerini kabul ettirmenin bir yolu 
olarak görülmesi e ilimi ile açklanabilir. Çal ma-
mzda erkeklerde en önemli intihar giri imi nedeni 
geçim zorlu udur. Nitekim aylk gelir ortalamas 
210 148.5 milyon TL ve i sizlik oran %23.0 olarak 
saptanm tr. Qin ve arkada lar dü ük gelir düzeyi 
ve i sizli in erkek giri imcilerde en güçlü belirleyi-
ciler oldu unu saptam tr.21  
 
Bedensel ve ruhsal hastalk nedeniyle intihar giri-
imi oran %16.8 olup, evli ve bekarlarda benzer 

oranlarda bulunmu tur. Fiziksel sa lk ile intihar 
arasndaki ili ki birçok çal mada anlaml bulunmu -
tur.23,24 Dü künlük yapan hastalklar sklkla intihar 
davran n tetiklemektedir. ntihar olgularnda 
fiziksel hastalklarn prevalansnn %25-%70 ara-
snda de i ti i bildirilmektedir.24 Herhangi bir 
fiziksel hastal n %11-%51 arasnda bir oranda 
yardmc bir etken oldu u ve bu orann ya la birlik-
te artt  bildirilmi tir.25 Fiziksel hastal a ba l 
olarak intihar riskinin artmasnn, fiziksel hastal a 
e lik eden psikiyatrik bozukluklar yannda, fiziksel 
hareketlilik gerektiren bir i te çal anlarda hasta-
l n getirdi i hareket kstll  ve özellikle kadn-
larda hastal a ba l ekil bozukluklar ve geçme-
yen kronik a rlara ba l oldu u dü ünülmektedir. 
Kronik hastalklarn neden oldu u toplumsal statü 
ve çevre kaybnn da intihar riskini artran bir 
etken oldu u dü ünülebilir.9 
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Ayrca hastal n kronik gidi i zaman içinde 
insanlarn ba  etme güçlerinin zayflamasna neden 
olabilmekte, di er taraftan ölümcül hastalklarn 
varl  ve operasyon öncesi ve sonras dönemlerde 
intihar riski artmaktadr. Bunlarn d nda fiziksel 
hastal n kendisiyle ba lantl olarak ya da hasta-
lklarn tedavisinde kullanlan ilaçlara ba l olarak 
depresyon ortaya çkabilmekte, bunun sonucunda 
intihar giri imi olasl  artabilmektedir. Nitekim 
dahili ve cerrahi kliniklerde intihar giri imleri 
görülen durumlardr. 
 
Sonuç olarak çal mamzda 15-24 ya  grubunda 
olmak, kadn olmak, bekar olmak, aile içi ili kilerde 
güçlükler ya amak, çe itli bedensel ve ruhsal 
hastalklara ve ekonomik sorunlara sahip olmak, 
yakn zamanda gerçek ya da sembolik anlamlar 
ta yan kayplar ya amak tamamlanm  ve ba arsz 
intihar giri imleri için en önemli risk etkenleri 
olarak ortaya konmu tur. Tamamlanm  giri imler 
(%1.8) yüksekten atlama, as, ate li silah�kesici 
alet kullanm gibi ciddi yöntemlerle gerçekle -
tirilirken; a r dozda ilaç alarak kendini zehirleme 
(%72.1) en önemli parasuisid nedenini olu tur-
mu tur. Kimyasal madde alarak gerçekle tirilen 
giri imlerin daha çok dikkat çekme ve uyar arac 
olarak kullanld  sonucuna varlm tr.  
 
Öneriler: ntihar giri imlerini tamamen önlemek 
mümkün olmayabilir. Ancak giri imlerin ölümle 

sonuçlanmalar azaltlabilir. Birinci ve ikinci basa-
makta etkin i lev görecek ruh sa l  politikalarnn 
olu turulmas, kadnn sosyal statüsünün yükseltil-
mesi, aile bireylerinin intihar riski konusunda bilgi-
lendirilmesi, bölgesel sosyal destek sistemlerinin 
harekete geçirilmesi eklinde alnabilecek önlemler 
ve intihar araçlarnn özellikle ilaçlarn, ate li 
silahlarn güç elde edilebilir hale getirilmesi, tek 
reçete ile satn alnabilecek ilaç miktarnn toksik 
dozu geçmemesine özen gösterilmesi gibi genel 
önlemlerle intihar nedeniyle ölümlerin azaltlabi-
lece i dü ünülebilir. Ancak gösteri, kendini ifade 
ve uyar motivasyonunun daha a rlkl oldu u 
intihar giri imlerinde buna frsat verecek yöntem-
ler tamamen engellendi i taktirde ölümle sonuçla-
nacak giri im yollarna yönelimi de beraberinde 
getirece inden dolay palyatif önlemler yerine halk 
sa l  politikalarnn gözden geçirilerek ruhsal 
hastalklar için çare arama davran larnn artrl-
mas, sa lk hizmetlerine ve tedavi araçlarna 
ula mann daha kolay hale getirilmesi, insanlarn 
e itilmesi, basn-yayn organlarnda intihar giri im-
lerinin adeta naklen canl yayn yapar gibi sergi-
lenmesinin önlenmesi, ilk yardm sistemlerinin 
geli tirilmesi, 24 saat ula lmasna imkan veren 
kriz merkezlerinin yaygnla trlmas, gençlerin 
sorunlarn çözmeye yönelik yeni olu umlarn 
gerçekle tirilmesi gerekti i kansndayz.  
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