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SUMMARY

Objectives: The objective of this study is to call attention
to suicide which is the most significant problem for
emergency departments, and to determine some risk
factors so that suicide prevention studies may benefit.
Method: This study was performed by analyzing the
medical records of 291 patients who referred to
Emergency Department of Sivas Numune Hospital and
filled up "Suicide Attempt Record Form" between January
01, 2011 and December 31, 2012 following the acquisi-
tion of relevant study permissions. Results: Suicide
attempts were higher in women, and between 15 and
24 years old age-range; in singles; in people who gradu-
ated from a high school or a lower degree; in unem-
ployed, in housewives, in people who had drug abusion;
in those having mental problems, and problems with
opposite gender, particularly familial problems, commu-
nication problems, domestic violence, economic prob-
lems as well as school problems in younger people, and
in those having prior suicide attempt and psychiatric
treatment histories. Conclusion: We once again deter-
mined the risk factors of suicide in our region.  In order
to prevent suicide, only conducting researches is not suf-
ficient. The preventive strategies should be developed
and applied with the assistance of data acquired. It is
crucial to regard attempting suicide as a public health
problem, and act to build preventive measures.   
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý; psikiyatrik acil açýsýndan en
önemli sorun olan intihar konusuna dikkat çekmek, risk
faktörü olabilecek bazý özellikleri belirlemek ve intihar
giriþimlerine yönelik koruyucu çalýþmalarýn oluþturul-
masýna katkýda bulunmaktýr. Yöntem: Bu çalýþma gerek-
li izinler alýnarak, 01 Ocak 2011- 31 Aralýk 2012 tarihleri
arasýnda intihar giriþimiyle Sivas Numune Hastanesi Acil
Servisi'ne baþvuran ve 'Ýntihar Giriþimleri Kayýt Formu'
doldurulan toplam 291 olgunun geriye dönük kayýtlarý
incelenerek yapýlmýþtýr. Bulgular: Ýntihar giriþimleri;
kadýnlarda, 15-24 yaþ arasý olanlarda, bekârlarda, lise ve
altý mezunlarda, çalýþmayanlarda, evkadýný-evkýzý olanlar-
da, ailevi sorunlar baþta olmak üzere ruhsal hastalýðý
olanlarda, gençlerde; okul sorunlarý ve karþý cinsle ilgili
sorunlarý olanlarda, daha önce intihar giriþimi ve psikiyat-
rik tedavi öyküsü olanlarda yüksek çýkmýþtýr. Sonuç:
Sonuç olarak, bu çalýþmayla hastanemize baþvuran inti-
har giriþimleri için risk faktörü olabilecek bazý özellikleri
inceledik. Ýntihar davranýþýný önleyebilmek için sadece
araþtýrma yapmak yeterli deðildir. Ortaya çýkan verilerin
önleyici stratejiler geliþtirmek ve uygulamak için kullanýl-
masý gerekliliði vardýr. Ýntihar davranýþý bir halk saðlýðý
sorunu olarak ele alýnmalý ve toplumsal boyutta önleyici
çalýþmalara aðýrlýk verilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Ýntihar, psikiyatri, toplum, risk fak-
törleri.

(Klinik Psikiyatri 2013;16:98-109)
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GÝRÝÞ

Ýntihar sözcüðü (suicide) latince "kendini öldürmek
(self murder)" sözcüðünden türemiþtir. Tamamlan-
mýþsa eylemi gerçekleþtiren kiþinin ölüm isteðini
ifade eden ölümcül bir eylemdir (Sadock ve Sadock
2008). Ýntihar davranýþý ruh saðlýðý alanýnda tanýn-
masý anlaþýlmasý ve önlenmesi büyük önem taþýyan
bir konudur. Zorlayýcý yaþam koþullarýna tepki
veren normal kiþilerden aðýr ruhsal bozukluðu olan
hastalara kadar geniþ bir yelpazede görülebilmek-
tedir (Sayýl 2008). 

Ruh saðlýðý çalýþanlarý için birinci dereceden müda-
haleyi gerektiren acil bir durumdur (Sadock ve
Sadock 2008).

Ýntihar olgusu giderek büyüyen bir halk saðlýðý
sorunudur. Bilindiði gibi intihar davranýþý
düþüncede baþlayýp ölümle sonuçlanan bir süreci
içerir (Sayýl 2002). Toplumu etkileyen hiçbir
hastalýk tek tek bireyin tedavisi ile ortadan
kaldýrýlamaz. Bu nedenle intihar davranýþýný bir
halk saðlýðý sorunu olarak ele alýp toplumsal boyut-
ta çalýþmalara yönelmek gerekir (Sayýl 2004). 

Ýntihar giriþimleri, acil servise yapýlan psikiyatrik
baþvurular arasýnda en yaygýn baþvuru neden-
lerinden biri haline gelmiþtir. Ýntihar giriþimi için
acil servis kayýtlarýna bakarak kesin rakam vermek
çok zordur. Çünkü kayýt dýþý olgu oldukça fazladýr
(Sayýl 2008). 

Ýntihar giriþimleri kadýnlarda daha fazla görülmek-
tedir. Ýntihar giriþimleri Avrupa'da kadýnlarda
100.000'de 209, erkeklerde 100.000'de 170 (1995-
1999 arasý) verilmektedir. Yine ayný bilgilere göre
en fazla 15-24 yaþ grubunda görülmektedir (Sayýl
2008). Ýntihar giriþimi en fazla kadýnlarda, intihar
sonrasý ölüm ise en fazla erkeklerde görülür
(Taktak ve ark. 2012).

Ýkibinonbir yýlý Türkiye istatistik verilerine göre
ülkemizde 2677 kiþinin tamamlanmýþ intihar
gerçekleþtirdiði ve kaba intihar hýzý Sivas'ta yüz
binde 2.52, Türkiye'de yüz binde 3.62 olarak belir-
lenmiþtir (TÝK 2011). Ergenlerde intihar giriþimi
yaþam boyu yaygýnlýðý %3.5 ila %11 arasýnda
olduðu bildirilmektedir (Atay ve Kerimoðlu 2003).
Trabzon ili için Ýntihar giriþimi sýklýðý 100.000'de
31.5 olarak bildirilmiþtir (Bekaroðlu ve ark. 2000).
Türkiye'de bu oranlar diðer ülkelere göre düþük

olmasýna raðmen artýþ hýzý oldukça fazladýr
(Devrimci-Özgüven ve Sayýl 2003). Sivas ilinde
yapýlan çalýþmada; yaþam boyu intihar davranýþýnýn
yaygýnlýk oraný %2.23, yaþam boyu intihar planý
veya giriþiminin yaygýnlýk oraný %3.58, son bir yýlda
intihar düþüncesinin yaygýnlýk oraný ve yaþam boyu
intihar giriþiminin yaygýnlýk oraný %1.43 ve yaþam
boyu intihar niyetinin yaygýnlýk oraný ise %0.62
olarak bulundu (Polatöz ve ark. 2011).  Deveci ve
ark. (2005) Manisa ilinde, yaþam boyu yaygýnlýðý
%2.3 olarak bildirmiþlerdir.  

Ýntiharlarýn tarihsel, sosyolojik, kültürel, epidemi-
yolojik, biyolojik, genetik, psikolojik, felsefi, dinsel,
ekonomik varoluþçu, vb boyutlarý vardýr. Bunlarýn
yaný sýra intiharlarýn; genellikle baþta depresyon
olmak üzere bir ruhsal bozukluðun sonucu olduðu,
psikolojik ve psikofarmakolojik tedaviye yanýt
verdiði göz ardý edilmemelidir (Sayýl 2008). 

Ýntiharý önleme açýsýndan yapýlan çalýþmalar
oldukça yetersizdir. En önemlisi birincil önleme
yani intihar sýklýðýný azaltmaya yönelik çalýþ-
malardýr. Bu nedenle intihar giriþimi ve sosyo-
demografik özellikleri çalýþmamýzýn amacý; psiki-
yatrik acil açýsýndan en önemli sorun olan bu
konuya dikkat çekmek, risk faktörü olabilecek bazý
özellikleri belirlemek ve intihar giriþimlerine yöne-
lik koruyucu çalýþmalarýn oluþturulmasýna katkýda
bulunmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma 01 Ocak 2011- 31 Aralýk 2012 tarihleri
arasýnda intihar giriþimiyle Sivas Numune
Hastanesi Acil Servisi'ne baþvuran ve 'Ýntihar
Giriþimleri Kayýt Formu' doldurulan toplam 291
olgunun geriye dönük kayýtlarý incelenerek
yapýlmýþtýr. Bu formda, cinsiyet, yaþ, eðitim duru-
mu, medeni durumu, mesleði, intihar yöntemi, inti-
har nedeni, daha önce intihar giriþim öyküsü, son 6
ayda psikiyatrik tedavi alýp almadýðý gibi bilgiler
bulunmaktadýr. Bu çalýþma için Numune Hastanesi
Baþhekimliði'nden ve Cumhuriyet Üniversitesi Týp
Fakültesi Klinik Araþtýrmalar Etik Kurulu'ndan
gerekli izinler alýnmýþtýr.

Ýstatistiksel deðerlendirme

Verilerin istatistiksel deðerlendirilmesi yapýlýrken
deðiþkenler sayý ve yüzde olarak hesaplandý. 
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Ýntihar özelliklerinin deðerlendirildiði tablolarda
çok küçük deðerler ya deðerlendirilmeye alýnmadý
ya da kendisine en yakýn gruplara dahil edildi. Tüm
analizler "SPSS 14.0 for Windows" istatistik paket
programýnda yapýldý. 

BULGULAR

Toplam 291 intihar giriþiminin; %72.2'si kadýn,
%63.2'si 15-24 yaþ aralýðýnda, %60.5'i bekar,
%32.6'sý lise, %79.4'ü çalýþmýyor, %34.0'ü ev
hanýmý ve ev kýzý idi. Gruplarýn sosyo-demografik
özellikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

Gruplarýn intihar durumlarýna göre deðer-
lendirilmesi Tablo 2'de gösterilmiþtir. Buna göre
%95.9'u ilaç ve toksik madde alarak, %33.3'ü ailevi
sorunlar (aile, çocuklar, ebeveyn çatýþmalarý ve

evlilik sorunlarý) nedeniyle intihar giriþiminde
bulunmuþlardýr. Daha önce intihar öyküsü %17.5
olguda vardý ve %82.5'i ilk kez intihar giriþiminde
bulunmuþlardý. Olgularýn %71.5'inin son 6 ay
içerisinde psikiyatrik tedavi yada takibi yoktu.

Kadýnlarýn %97.1'si ilaç-toksik madde alarak,
%36.7'si ailevi sorunlar nedeniyle, erkeklerin
%92.6'sý  ilaç-toksik madde alarak, %24.7'si ailevi
sorunlar nedeniyle intihar giriþiminde bulun-
muþlardýr. Kadýnlarýn %17.1'inde erkeklerin
%19.8'inde intihar giriþimi öyküsü vardýr. Kadýn-
larýn %24.8'i erkeklerin %38.3'ü son 6 ay içerisinde
psikiyatrik tedavi almýþtýr. Cinsiyet ile intihar giri-
þim özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý Tablo 3'de gös-
terilmiþtir.

Yaþ gruplarý ile intihar giriþim özelliklerinin
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 4'de gösterilmiþtir. Yaþ grup-

Tablo 1. Sosyo-demografik özelliklere göre gruplarýn sayý ve yüzdeleri

Sayý Yüzde  daðýlýmý (%)

Cinsiyet Kadýn 210 72.2

Erkek 81 27.8

Yaþ Gruplarý 15-24 184 63.2

25-34 61 21.0

35-49 39 13.4

50 ve üzeri 7 2.4

Medeni Durum Evli 94 32.3

Bekar 176 60,5

Diðer (Dul, boþanmýþ, niþanlý, ayrý yaþýyor) 21 7.2

Eðitim Durumu Okur yazar deðil ve okuryazar 24 8.3

Ýlköðretim 89 30.6

Lise 95 32.6

Üniversite 60 20.6

Bilinmeyen 23 7.9

Ýþ Durumu Çalýþýyor Ýþçi, esnaf, memur, emekli 33 11.3

Çalýþmýyor Ev hanýmý, ev kýzý 99 34.0

Öðrenci 96 33.0

Mahkûm 8 2.8

Ýþsiz 28 9.6

Bilinmeyen     Bilinmeyen 27 9.3
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larýnda ilaç-toksik madde alarak intihar giriþiminde
bulunma oranlarý %87 ve üzerindedir. 

15-24 yaþ grubunun %32.1'i, 25-34 yaþ grubunun
%37.7'si, 35-49 yaþ grubunun %38.5'i ailevi sorun-
lar, 50-64 yaþ grubunun %42.9'u ruhsal hastalýk
nedeniyle intihar giriþiminde bulunmuþlardýr.

15-24 yaþ grubunun %15.8'inde, 25-34 yaþ grubu-
nun %18.0'inde, 35-49 yaþ grubunun %25.6'sýnda

ve 50-64 yaþ grubunun %28.6'sýnda intihar giriþimi
öyküsü mevcuttur.

15-24 yaþ grubunun %23.9'u, 25-34 yaþ grubunun
%31.1'i, 35-49 yaþ grubunun %43.6'sý ve 50-64 yaþ
grubunun %42.9'u son 6 ay içerisinde psikiyatrik
tedavi almýþtýr.

Evlilerin %92.6'sý, bekarlarýn %98.3'ü ve diðer-
lerinin %90.5'i ilaç-toksik madde alarak Evlilerin

Tablo 2. Ýntihar durumlarýna göre gruplarýn sayý ve yüzdeleri

Sayý Yüzde (%) daðýlýmý

Ýntihar þekli Ýlaç-toksik madde 279 95.9

Diðer 4 1.4

Yüksekten atlama 3 1.0

Kesici aletle 2 0.7

Kendini asma 2 0.7

Tüpgaz, doðalgaz 1 0.3

Ýntihar nedenleri Ailevi sorunlar 97 33.3

Ruhsal hastalýk 52 17.9

Karþý Cinsle Ýlgili Sorunlar 26 8.9

Ýletiþim Sorunlarý 24 8.2

Ailede þiddet 22 7.6

Okul ve sýnav sorunlarý 16 5.5

Bedensel Hastalýk 14 4.8

Yalnýzlýk 12 4.1

Ekonomik nedenler 12 4.1

Geliþim dönemi sorunlarý 9 3.0

Ölüm/Kayýp 6 2.0

Ýntihar öyküsü Var 51 17.5

Yok 240 82.5

Giriþim sayýsý Ýlk 240 82.5

Ýkinci 39 13.4

Üçüncü 7 2.4

Dördüncü 3 1.0

Beþinci 1 0.3

Beþten fazla 1 0.3

Son 6 ay içinde psikiyatrik tedavi Var 83 28.5

Yok 208 71.5



%37.2'si, bekarlarýn %31.8'i ailevi sorunlar, diðer-
lerinin (dul, boþanmýþ, ayrý yaþayan, niþanlý)
%33.3'ü ruhsal hastalýk nedeniyle intihar giriþi-
minde bulunmuþlardýr. 

Evlilerin %21.3'ü, bekarlarýn %15.3'ü ve diðer-
lerinin %23.8'i intihar giriþimi öyküsüne sahiptir.  

Evlilerin %35.1'i, bekarlarýn %25.0'i ve diðerlerinin
%28.6'sý son 6 ay içerisinde psikiyatrik tedavi
almýþtýr. 

Medeni durum ile intihar giriþim özelliklerinin
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 5'de gösterilmiþtir.

Eðitim durumlar ile intihar giriþim özelliklerinin
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 6'da gösterilmiþtir. Eðitim
gruplarýnýn tümünde ilaç-toksik madde alarak inti-
har giriþim oraný %95 ve üzerindedir. 

Okur-yazar olan/olmayanlarýn %45.8'i, ilk-ortaokul

mezunu olanlarýn %43.8'i, liseye devam eden ya da
mezun olanlarýn %31,6'sý ailevi sorunlar, üniversi-
teye devam eden ya da mezun olanlarýn %18.3'ü
karþý cinsle ilgili sorunlar nedeniyle intihar giriþi-
minde bulunmuþlardýr. 

Okur-yazar olan/olmayanlarýn %16.7'si, ilk-orta-
okul mezunu olanlarýn %24.7'si, liseye devam eden
ya da mezun olanlarýn %11.7'si ve üniversiteye
devam eden ya da mezun olanlarýn %17.4'ü intihar
giriþimi öyküsüne sahiptir.

Okur-yazar olan/olmayanlarýn %37.5'i, ilk-ortaokul
mezunu olanlarýn %33.7'si, liseye devam eden ya da
mezun olanlarýn %21.1'i ve üniversiteye devam
eden ya da mezun olanlarýn %23.3'ü son 6 ay içeri-
sinde psikiyatrik tedavi almýþtýr.

Ýþ durumlarý ile intihar giriþim özelliklerinin
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 7'de gösterilmiþtir. Ýþ duru-
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Tablo 3. Cinsiyet gruplarý ve intihar giriþim özellikleri karþýlaþtýrýlmasý

Kadýn Erkek

Sayý  Yüzde (%)  Sayý  Yüzde (%)

Ýntihar þekilleri Ýlaç-toksik madde alýmý 204 97.1 74 92.6

Diðer 6 2.9 7 7.4

Ýntihar nedenleri Ailevi sorunlar 77 36.7 20 24.7

Ruhsal hastalýk 33 15.7 19 23.5

Karþý cinsle ilgili sorunlar 15 7.1 11 13.6

Ýletiþim sorunlarý 17 8.1 7 8.6

Aile içi þiddet 18 8.6 4 4.9

Okul ve sýnav 13 6.2 3 3.7

Bedensel hastalýk 13 6.2 1 1.2

Yalnýzlýk 7 3.3 5 6.2

Geliþim dönemi sorunlarý 7 3.3 1 1.2

Ekonomik 5 2.4 8 9.9

Ölüm/kayýp 4 1.9 1 1.2

Ýntihar giriþimi öyküsü Var 36 17.1 16 19.8

Yok 174 82.9 65 80.2

Psikiyatrik tedavi 

(son 6 ay) Var 52 24.8 31 38.3

Yok 158 75.2 50 61.7



muna göre gruplarýn tümünde, ilaç-toksik madde
alarak intihar giriþim oraný %90 ve üzerindedir.

Çalýþanlarýn %24.2'si, ev hanýmý/kýzý olanlarýn
%44.4'ü, öðrencilerin %22.9'u, iþsizlerin %39.3'ü,
mahkumlarýn %25.0'i ailevi sorunlar nedeniyle inti-
har giriþiminde bulunmuþlardýr.

Çalýþanlarýn %12.1'i, ev hanýmý/kýzý olanlarýn
%17.2'si, öðrencilerin %11.5'i, mahkumlarýn %50'si
ve iþsizlerin %17.9'u  intihar giriþimi öyküsüne
sahiptir.  

Çalýþanlarýn %36.4'sý, ev hanýmý/kýzý olanlarýn
%27.3'ü, öðrencilerin %21.9'u, mahkumlarýn
%50'si ve iþsizlerin %28.6'sý son 6 ay içerisinde
psikiyatrik tedavi almýþtýr.

Ayrýca 24 aylýk deðerlendirmede vakalar; en fazla
kasým ayýnda (%11.7), en az eylül ayýnda (%5.5)
intihar giriþiminde bulunmuþlardýr.

TARTIÞMA 

Bu çalýþmada; bölgenin en büyük devlet hastanesi
konumundaki Sivas Numune Hastanesi acil servi-
sine intihar giriþimi nedeniyle baþvuran vakalarý,
geriye dönük kayýtlardan inceledik. 

Bizim çalýþmamýzda toplam 291 intihar giriþimi; en
çok kadýnlarda %72.2,  en sýk 15-24 yaþ grubunda
%63.2, bekarlarda %60.5, ev hanýmý/ev kýzý olan-
larda %34.0, lise mezunu ya da eðitimine devam
edenlerde %32.6 ve çalýþmayanlarda %79.4 oranýn-
da görüldü. Çýkan sonuçlarý literatürle karþýlaþtýr-
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Tablo 4. Yaþ gruplarý ve intihar giriþim özellikleri karþýlaþtýrýlmasý

Yaþ Gruplarý

15-24 yaþ 25-34 yaþ 35-49 yaþ 50-64 yaþ

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Ýntihar þekilleri Ýlaç-toksik madde alýmý 181 98.4 57 93.4 34 87.2 7 100

Diðer 3 1.6 4 6.6 5 12.8 0 0

Ýntihar nedenleri Ailevi sorunlar 59 32.1 23 37.7 15 38.5 0 0

Aile içi þiddet 8 4.3 8 13.1 4 10.3 2 28.6

Ölüm/kayýp 4 2.2 0 0 1 2.6 0 0

Yalnýzlýk 5 2.7 4 6.6 2 5.1 1 14.3

Ýletiþim sorunlarý 15 8.2 7 11.5 1 2.6 1 14.3

Karþý cinsle ilgili sorunlar 23 12.5 3 4.9 0 0 0 0

Geliþim dönemi sorunlarý 6 3.3 2 3.3 0 0 0 0

Ekonomik 9 4.9 4 6.6 3 7.7 0 0

Okul ve sýnav 16 8.7 0 0 0 0 0 0

Bedensel hastalýk 9 4.9 2 3.3 3 7.7 0 0

Ruhsal hastalýk 31 16.8 8 13.1 10 25.6 3 42.9

Ýntihar giriþimi 

öyküsü Var 29 15.8 11 18.0 10 25.6 2 28.6

Yok 155 84.2 50 82.0 29 74.4 5 71.4

Psikiyatri tedavi 

(son 6 ay) Var 44 23.9 19 31.1 17 43.6 3 42.9

Yok 140 76.1 42 68.9 22 56.4 4 57.1



dýk.

Kuðu ve ark. (2002) toplam 63 kiþide; intihar giri-
þimlerinin en sýk kadýnlarda (%61), 15-24 yaþ
grubunda (%67.8),  bekârlarda (%61), ev kadýn-
larýnda (%57.5) ve ilköðretim mezunlarýnda
(%45.8) görüldüðünü bildirmiþlerdir. Sayýl ve ark.
(2004) yaptýklarý bir çalýþmada; kriz merkezi veri-
lerine göre intihar giriþiminde bulunanlarýn
%65'inin bekar ve %93'ünün eðitim düzeylerinin
lise ve altýnda olduðunu bildirmiþlerdir. Alptekin ve
ark. (2006) Adýyaman'da yaptýklarý çalýþmada 210
intihar giriþimini incelemiþler, %71.9'u kadýn,
%67.6'sý 15-24 arasý yaþ grubunda ve %63.8'i bekar
olduðunu bildirmiþlerdir. Kubalý'nýn (2007) çalýþ-
masýnda, %84.2 'si kadýn, %51.6'sý bekar, %62.7'si

ilköðretim ve altý, %34.7'si ev hanýmý olarak bulun-
muþtur. Þengül ve ark. (2008) çalýþmasýnda, intihar
giriþiminde bulunan 432 hastanýn %77'si kadýn,
%54'ü 15-24 yaþ grubunda ve kadýnlarýn %61.1'i,
erkeklerin %69'u ilkokul ve altý eðitim düzeyindey-
miþ. Arslan ve ark.’nýn (2008) Hatay'da 81 kiþi
üzerinde yaptýklarý çalýþmada; %81.5 kadýn, %53.1
18 yaþ altý, %55.6 ilköðretim mezunu olarak tespit
edilmiþtir. Karamustafalýoðlu ve ark. (2010) cin-
siyet olarak %76, Gökçen ve Köylü'nün (2011) yap-
týðý çalýþmada (2011) %82.6 kadýn olarak bulun-
muþtur. Polatöz ve ark. (2011) 1117 kiþi ile yaptýðý
bir alan çalýþmasýnda intihar giriþiminde bulunan-
larýn %75'inin kadýn, %36'sýnýn ev hanýmý, %48'inin
ilkokul mezunu olduðunu bildirmiþlerdir. 
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Tablo 5. Medeni durumlarý ve intihar giriþim özellikleri karþýlaþtýrýlmasý

Medeni Durumlarý

Evli Bekar Diðer 

Sayý % Sayý  % Sayý  % 

Ýntihar þekilleri Ýlaç-toksik madde alýmý 87 92.6 173 98.3 19 90.5

Diðer 7 7.4 3 1.7 2 9.5

Ýntihar nedenleri Ailevi sorunlar 35 37.2 56 31.8 6 28.6

Aile içi þiddet 15 16.0 6 3.4 1 4.8

Ölüm/kayýp 0 0 3 1.7 2 9.6

Yalnýzlýk 4 4.3 8 4.5 0 0

Ýletiþim sorunlarý 8 8.5 15 8.5 1 4.8

Karþý cinsle ilgili sorunlar 2 2.1 23 13.1 1 4.8

Geliþim dönemi sorunlarý 0 0 7 4.0 1 4.8

Ekonomik 7 7.4 5 2.8 1 4.8

Okul ve sýnav 0 0 16 9.1 0 0

Bedensel hastalýk 5 5.3 8 4.5 1 4.8

Ruhsal hastalýk 17 18.1 28 15.9 7 33.3

Ýntihar giriþimi 

öyküsü Var 20 21.3 27 15.3 5 23.8

Yok 74 78.7 149 84.7 16 76.2

Psikiyatri tedavi 

(son 6 ay) Var 33 35.1 44 25.0 6 28.6

Yok 61 64.9 132 75.0 15 71.4



Yapýlan çalýþmalar; kadýnlarýn erkeklerden daha
fazla intihar giriþiminde bulunduðunu göstermek-
tedir. Kadýnýn toplumsal statüsü, yaþanýlan böl-
genin kadýn için zorlayýcý özellikleri, geleneksel
yapýnýn kadýn üzerinde oluþturduðu olumsuz
koþullar bu sonuçla baðlantýlý olabilir. 

Ýntihar giriþimleri; en fazla 15-24 yaþ grubunda
görülmektedir. Bu yaþ grubunda sýk görülmesinin
nedeni olarak, ergenlik dönemine ait fiziksel ve
ruhsal deðiþiklikler, baðýmsýz yaþama isteði ve ayrý-
ca sýnavlarýn bu dönemde yoðunlaþmasý (psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve gençleri öz güven

kaybýna sürükler) söylenebilir (Arslan ve ark.
2008). 

Eðitim düzeyi artýkça intihar oraný düþmektedir.
Toplumsal konum, özgüven ve sosyal iletiþimin
fazla olmasý gibi etkenler sorumlu olabilir.

Çalýþmalarda intihar giriþimleri bekârlarda daha
fazla görülmektedir. Evliliðin koruyucu etkisi ve
bunun sonucunda sosyal uyumun artmasý neden
olabilir.

Ýntihar giriþimlerinin çalýþmayanlarda ve ev haným-
larýnda fazla görülmesini yine toplumsal açýdan
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Tablo 6. Eðitim Durumlarý ve intihar giriþim özellikleri karþýlaþtýrýlmasý

Eðitim Durumlarý

Okuryazar deðil Ýlköðretim Lise Üniversite Bilinmeyen

+ Okuryazar

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Ýntihar þekilleri

Ýlaç-toksik madde alýmý 24 100 85 95.5 90 94.7 59 98.3 21 91.3

Diðer 0 0 4 4.5 5 5.3 1 1.7 2 8.7

Ýntihar nedenleri

Ailevi sorunlar 11 45.8 39 43.8 30 31.6 10 16.7 7 30.4

Aile içi þiddet 3 12.5 7 7.9 4 4.2 4 6.7 4 17.4

Ölüm/kayýp 1 4.2 0 0 2 2.1 2 3.3 0 0

Yalnýzlýk 1 4.2 5 5.6 2 2.1 3 5.0 1 4.3

Ýletiþim sorunlarý 0 0 4 4.5 13 13.7 6 10.0 1 4.3

Karþý cinsle ilgili sorunlar 0 0 4 4.5 10 10.5 11 18.3 1 4.3

Geliþim dönemi sorunlarý 0 0 0 0 6 6.3 2 3.3 0 0

Ekonomik 0 0 8 9.0 5 5.3 0 0 0 0

Okul ve sýnav 0 0 0 0 6 6.3 10 16.7 0 0

Bedensel hastalýk 1 4.2 4 4.5 5 5.3 1 1.7 3 13.0

Ruhsal hastalýk 7 33.3 18 20.2 11 11.6 10 16.7 6 26.1

Ýntihar giriþimi öyküsü

Var 4 16.7 22 24.7 15 15.8 7 11.7 4 17.4

Yok 20 83.3 67 75.3 80 84.2 53 88.3 19 82.6

Psikiyatri tedavi (son 6 ay)

Var 9 37.5 30 33.7 20 21.1 14 23.3 10 43.5

Yok 15 62.5 59 66.3 75 78.9 46 76.7 13 56.5
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yetersizliklerle açýklayabiliriz. Bölgenin sosyo-
kültürel ve sosyo-ekonomik olarak geliþmiþliði göz
önüne alýnmasý gereken bir gerçektir.

Yaptýðýmýz araþtýrmada ikinci olarak intihar özel-
liklerini deðerlendirdik.  

Ýntihar giriþim þekli: Buna göre vakalarýn %95.9'u
ilaç ve toksik madde alarak, %4.1'i ise diðer yön-
temlerle intihar giriþiminde bulunmuþlardýr. 

Sonuçlarýmýz literatürle uyumludur (Alptekin ve
ark. 2006, Þengül ve ark. 2008,  Arslan ve ark. 2008,
Akýn ve Berkem 2012). Ýntihar þeklinin genelde ilaç
ve toksik madde alarak olmasýný; bu maddelere

kolay ulaþma ve giriþimde bulunanlarýn korkutma
ve buna baðlý olarak ikincil bir kazanç saðlamasý
þeklinde açýklayabiliriz.

Ýntihar giriþim nedeni: Çalýþmamýzda Ýntihar
nedeni olarak en fazla 5 neden olarak sýrasýyla,
%33.3 ailevi sorunlar (aile, çocuklar, ebeveyn çatýþ-
malarý ve evlilik sorunlarý), %17.9 ruhsal hastalýk,
%8.9 karþý cinsle ilgili sorunlar, %8.2 iletiþim
sorunlarý ve %7.6 aile içi þiddettir. 

Kuðu ve ark. (2002) neden olarak en fazla %45.8'in
de aile içi þiddeti göstermiþlerdir. Sayýl ve ark.’a
(2004) göre intihar giriþimi nedenleri %25 ebeveyn
ile ilgili sorunlar, %21 sevdiði tarafýndan terk

Tablo 7. Ýþ Durumlarý ve intihar giriþim özellikleri karþýlaþtýrýlmasý

Çalýþan Çalýþmayan

Ev hanýmý / kýzý Öðrenci Mahkûm Ýþsiz

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Ýntihar þekilleri

Ýlaç-toksik madde alýmý 30 90.1 95 96.0 95 99.0 8 100 27 96.4

Diðer 3 9.9 4 4.0 1 1.0 0 0 1 3.6

Ýntihar nedenleri

Ailevi sorunlar 8 24.2 44 44.4 22 22.9 2 25.0 11 39.3

Aile içi þiddet 2 6.1 12 12.1 2 2.1 0 0 2 7.1

Ölüm/kayýp 1 3.0 3 3.0 1 1.0 0 0 0 0

Yalnýzlýk 2 6.1 3 3.0 5 5.2 1 12.5 1 3.6

Ýletiþim sorunlarý 3 9.9 6 6.1 10 10.4 2 25.0 1 3.6

Karþý cinsle ilgili sorunlar 2 6.1 4 4.0 18 18.8 0 0 2 7.1

Geliþim dönemi sorunlarý 0 0 0 0 8 8.3 0 0 0 0

Ekonomik 7 21.2 3 3.0 1 1.0 1 12.5 5 17.9

Okul/sýnav sorunlarý 0 0 0 0 12 12.5 0 0 0 0

Bedensel hastalýk 2 6.1 3 3.0 5 5.2 0 0 2 7.1

Ruhsal hastalýk 6 18.2 20 20.2 12 12.5 2 25.0 3 10.7

Ýntihar giriþimi öyküsü

Var 4 12.1 17 17.2 11 11.5 4 50 5 17.9

Yok 29 87.9 82 82.8 85 88.5 4 50 23 82.1

Psikiyatri tedavi (son 6 ay)

Var 12 36.4 27 27.3 21 21.9 4 50 8 28.6

Yok 21 63.6 72 72.7 75 78.1 4 50 20 71.4



edilme, %20 evlilik ile ilgili sorunlar ve %15 ruhsal
bir sorunun varlýðý þeklindedir. Þengül ve ark.’a
(2008) göre, intihar giriþimi nedeni olarak psikolo-
jik bunalým (%24.4) ve ailesel sorunlar (%23.4) ilk
iki sýrayý almýþtýr. Baþka bir çalýþmada %40.7 ailevi
sorunlar ve aile içi tartýþma nedeniyle, %29.6 duy-
gusal ve ruhsal sýkýntý, %13.6 karþý cinsle ilgili
sorunlar ve %7.4 okul baþarýsýzlýðý nedeniyle inti-
har giriþiminde bulunulduðu gösterilmiþtir (Arslan
ve ark. 2008). Çalýþma yapýlan bölgeye, sayýya ve
kiþilere göre sýralama deðiþmesine raðmen neden-
ler aþaðý yukarý aynýdýr. 

Ýntihar giriþimi öyküsü: Çalýþmamýzda %82.5 olgu
ilk kez intihar giriþiminde bulunmuþlardý. Daha
önce intihar giriþim öyküsü %17.5 olguda vardý.
Bizim sonuçlarýmýza benzer þekilde Kubalý (2007)
ilk kez intihar giriþimini %81.1 olarak bulmuþtur.
Bazý araþtýrmalarda çalýþma deseni farklýlýklarý
nedeniyle geçmiþ dönem intihar giriþim öyküsü
%24 (Deveci ve ark. 2005), %32 (Polatöz ve ark.
2011), %38 (Karamustafalýoðlu ve ark. 2010,)
%39.8 (Akýn ve Berkem 2012) gibi oranlarda çýk-
mýþtýr. Ýntihar giriþimleri daha sonraki intihar riski-
ni artýrýr. Ýntihar giriþiminde bulunanlar genel
topluma kýyasla 38 kat fazla intihar riski altýndadýr
ve bu risk intihar giriþiminin yakýnlýðý ile iliþkilidir
(Kubalý 2007). 

Psikiyatrik tedavi öyküsü: Çalýþmamýzda vakalarýn
yaklaþýk 1/3'ü (%28.5) son 6 ay içerisinde psiki-
yatrik tedavi almýþlardýr. Þengül ve ark. (2008)
tarafýndan, kadýn olgularýn %25.9'unun, erkek
olgularýn ise %13'ünün intihar giriþiminden önceki
bir yýl içinde psikiyatri doktoru tarafýndan muayene
edilmiþ olduðu bildirilmiþtir.  Karamustafalýoðlu ve
ark.’nýn (2010) yaptýðý çalýþmada geçmiþ psikiyatrik
öyküsü olanlarda (%58) olmayanlara göre (%42)
göre intihar giriþimi anlamlý derecede yüksek çýk-
mýþtýr. Yine intihar giriþiminde bulunanlarýn
anksiyete ve depresyon puanlarýný, diðer gruba
oranla anlamlý derecede yüksek bulmuþlardýr. Akýn
ve Berkem (2012) 36 ergenin  %77.8'inde psiki-
yatrik bozukluk olduðunu ve %21'inde son 1 yýl
içerisinde psikiyatri baþvurularý olduðunu tespit
etmiþlerdir. Deveci ve ark. (2005) ve  Taktak ve ark.
(2012) psikiyatrik hastalýk öyküsü olanlarda intihar
giriþiminin fazla olduðunu göstermiþlerdir.  

Ýntihar ayý: Çalýþma sonuçlarýmýza göre en fazla

Kasým (%11.7) ve Aralýk (%11.3), en az Eylül
(%5.5), Ocak ve Aðustos (%6.9) aylarýnda intihar
giriþimi olmuþtur. Alptekin ve ark.’a (2006) göre en
çok Þubat ayýnda (%12.35), en az Nisan ayýnda
(%4.94) intihar giriþimi vakasý bulunduðu
görülmektedir. Gökçen ve Köylü'nün yaptýðý çalýþ-
mada (2011), 121 ergende en sýk olarak Mayýs
(%14.9) ve Ekim (%11.5) aylarýnda giriþimlerin
meydana geldiði bulunmuþtur.  Daha önce yapýlan
çalýþmalarda Ýntihar giriþimlerinin daha çok Mayýs
ve Haziran aylarýnda sýklaþtýðý bulunmuþtur (Þenol
ve ark. 2005, Aktepe 2006). Bu sonuç Mayýs ve
Haziran aylarýnýn okul döneminin sonuna doðru
gelindiði ve akademik baþarýsýzlýklarýn sonucu
olarak intihar giriþimlerinin artmasýna baðlan-
mýþtýr. Bu çalýþmalar bizim sonuçlarýmýzla farklý
çýkmýþtýr. Eðitim dönemi ve ilimizin kýþ þartlarýnýn
insanlar üzerinde oluþturduðu sýkýntýlar bu durumu
açýklayabilir.

Bu çalýþmada diðer çalýþmalardan farklý olarak
(cinsiyet dýþýnda) sosyo-demografik özelliklerle
intihar giriþimi özelliklerini sayýsal anlamda
karþýlaþtýrdýk (Tablo 3, 4, 5, 6 ve 7 ). Burada sadece
dikkat çeken verileri tartýþacaðýz. 

Cinsiyet açýsýndan: Ailevi sorunlar ve ruhsal
hastalýk erkeklerde ve kadýnlarda ilk iki sýradaki
intihar nedenleridir. Bunlardan sonra, erkeklerde
karþý cinsle ilgili sorunlar (%13.6) gelirken, kadýn-
larda aile içi þiddet (%8.6) gelmektedir. Ýntihar
giriþimi öyküsü (K:%17.1 E: %19.8) ve son 6 ay
içerisinde psikiyatrik tedavi alýnma (K:%24.8
E:%38.3) oranlarý erkeklerde daha fazla görülmek-
tedir. 

Bizim çalýþmamýza Alptekin ve ark. (2006) ve
Þengül ve ark. (2008) yaptýklarý çalýþmalar benzer-
lik göstermektedir. Kadýnlarda ailevi sorun oran-
larý, erkeklerde ekonomik sorun oranlarý anlamlý
derecede yüksek bulunmuþtur (Alptekin ve ark.
2006). Diðer çalýþmada hem erkeklerin hem de
kadýnlarýn daha önce intihar giriþimi öyküsü bir-
birine yakýn deðerlerde bulundu. Üçüncü sýrada
erkeklerde ekonomik nedenler (%14), kadýnlarda
ise duygusal iliþkiler (%6.3) neden olarak saptandý.
Kadýnlarda ayrýca aile içi þiddet %4.5 oraný ile inti-
har nedenleri arasýnda yer almaktadýr (Þengül ve
ark. 2008). Bizim bulgularýmýzdan farklý olarak bu
çalýþmada intihar giriþiminden önceki bir yýl içinde
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psikiyatri doktoru tarafýndan muayene edilmesi (K:
%25,9 E: %13) kadýnlarda fazla bulunmuþtur
(Þengül ve ark. 2008). 

Yaþ açýsýndan: Gruplarýn tümünde ilaç toksik
madde alarak intihar giriþiminde bulunma oranlarý
oldukça yüksektir. Ýntihar giriþim nedenleri açýsýn-
dan en fazla ailevi sorunlar görülmektedir. 50 yaþ
üstünde vaka sayýsýnýn az olmasýna raðmen en fazla
(%42.9) ruhsal hastalýk gelmektedir. Yaþla beraber
intihar giriþimi ve son 6 ay içerisinde psikiyatrik
tedavi alma öyküsünün artmasý dikkat çekici bir
özelliktir.  

Gökçen ve Köylü'nün yaptýðý çalýþmada (2011), 121
ergende olgularýn tamamý ilaç/toksik madde alým
yoluyla intihar giriþiminde bulunmuþtur. Ýntihar
giriþim nedenleri bizim çalýþmamýzdaki 15-24 yaþ
grubuyla uyumludur. Ayrýca  bu yaþ grubunda
%81.8 ilk kez intihar giriþiminde bulunmuþ ve Ýnti-
har giriþimi olan ergenlerin %23'ünün son 6 ay
içinde psikiyatrik tedavi alma öyküsü vardý
(Gökçen ve Köylü 2011). Bizim çalýþmamýzda ben-
zer þekilde 15-24 yaþ grubunda %84,2 ilk kez inti-
har giriþimi ve %23.9 son 6 ay içinde psikiyatrik
tedavi alma öyküsü belirlenmiþtir.

Medeni durum açýsýndan: Evliler ve bekarlarda
intihar giriþimi nedenlerinden ilk ikisi aynýdýr.
Evlilerde aile içi þiddet 3., iletiþim sorunlarý 4. ve
ekonomik sorunlar 5. sýradayken, bekarlarda  karþý
cinsle ilgili sorunlar 3., okul ve sýnav sorunlarý 4. ve
iletiþim sorunlarý 5. sýradadýr 

Evlilerin %35.1'i, bekarlarýn %25.0'i ve diðerlerinin
%28.6'sý son 6 ay içerisinde psikiyatrik tedavi
almýþtýr.

Eðitim düzeyi açýsýndan: Okur-yazar olan/olmayan-
larýn hepsi ilaç-toksik madde alarak intihar giriþi-
minde bulunmuþlardýr. 

Ýntihar giriþim nedenlerine baktýðýmýzda; okur-
yazar olan/olmayanlarýn ve Ýlk-ortaokul mezunu
olanlarýn ailevi sorun oranlarý diðerlerine göre çok
yüksektir. Aile içi þiddet de önemli nedenler arasýn-
dadýr. Ýlköðretim mezunlarýnda ekonomik sorun-
lar, liseye devam eden ya da mezunlarýnda iletiþim
ve karþý cinsle ilgili sorunlar ön plandadýr. Üniver-
siteye devam eden ya da mezun olanlarýn
%18.3'ünde karþý cinsle ilgili sorunlar ile ilk sýrada
iken, %16.7'sinde okul-sýnav, ailevi sorunlar ve ruh-

sal hastalýk ikinci sýradadýr. Okul döneminin özel-
likleri bu tabloyu açýklayabilmektedir.

Ýntihar giriþimi öyküsü oranlarý ilk-ortaokul
mezunu olanlarda daha yüksektir. Eðitim düzeyi
yükseldikçe son 6 ay içerisinde psikiyatrik tedavi
alma öyküsü düþmektedir. Bu durumu kendilerine
olan özgüvenle beraber sorunlarýný kendi baþlarýna
çözme ile açýklayabiliriz. 

Ýþ durumlarý açýsýndan: Çalýþanlarda ekonomik
sorunlar %21.2 ikinci sýklýktaki intihar giriþimi
nedenidir.  Ev hanýmý/kýzý olanlarda sýrasýyla ailevi
sorunlar, ruhsal hastalýk ve aile içi þiddet gelir.
Öðrencilerde karþý cins ile ilgili sorunlar ve
okul/sýnav sorunlarý 2. ve 3. sýrada gelmektedir.
Ýþsizlerde ekonomik sorunlar 2.sýradadýr. Daha
önce intihar giriþimi ve son 6 ay içerisinde psikiya-
trik tedavi alma öyküsü olgu sayýnýn az olmasýna
raðmen mahkûmlarda yüksektir.

SONUÇ

Çalýþmamýzýn amacý psikiyatrik acil açýsýndan en
önemli sorun olan bu konuya dikkat çekmek, risk
faktörlerinden bazýlarýný belirlemek ve intihar gir-
iþimlerine yönelik koruyucu çalýþmalarýn oluþturul-
masýna katkýda bulunmaktýr. 

Araþtýrma tek bir hastanede yapýlmasý nedeniyle
Sivas ili örneklemini temsil etmemektedir. Bazý
verilerin sayýsal olarak küçük olmasý nedeniyle ista-
tistiksel deðerlendirme ve karþýlaþtýrmalarý yapa-
madýk. Ýntihar bilgi formunda olmasýna raðmen
(ör: psikiyatrik öykü, aile öyküsü vb)
iþaretlemelerin olmamasý nedeniyle bu bilgileri
deðerlendiremedik. Ýntihar giriþiminden sonra
kontrol sisteminin olmamasý nedeniyle olgularýn
mevcut durumlarý hakkýnda bilgi edinemedik.
Tamamýyla formda bulunan verileri deðerlendirdik.
Bunlarýn hepsi araþtýrmamýzýn sýnýrlýlýklarý olarak
karþýmýza çýkmaktadýr. 

Çalýþmamýz da intihar giriþimleri; kadýnlarda, 15-24
yaþ arasý olanlarda, bekârlarda, lise ve altý mezun
olanlarda, çalýþmayanlarda, evhanýmý-evkýzý olan-
larda, ilaç-toksik madde alanlarda, ailevi sorunlar
baþta olmak üzere ruhsal hastalýk, karþý cinsle ilgili
sorunlar, iletiþim sorunlarý, aile içi þiddet,
ekonomik sorunlarý olanlarda, daha önceki intihar
giriþim ve psikiyatrik tedavi öyküsü olanlarda yük-

Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17

Erþan EE, Kýlýç Ç.

108



Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17

Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine 
Baþvuran Ýntihar Giriþimlerinin Deðerlendirilmesi 

109

sek çýkmýþtýr. Bunlarýn hepsi ayrý ayrý risk faktör-
lerini oluþturmaktadýr.  Ýntihar davranýþýnýn risk
faktörlerinin varlýðýný araþtýrmak ve risk faktörleri
arasýndaki iliþkiyi göstermek koruyucu önlemler
yönünden önemlidir.

Sonuç olarak, bu çalýþmayla hastanemize baþvuran
intihar giriþimleri için risk faktörü olabilecek bazý
özellikleri inceledik. Ýntihar davranýþýný önleye-
bilmek için sadece araþtýrma yapmak yeterli
deðildir. Araþtýrma sonucu ortaya çýkan verilerin
yardýmýyla risk gruplarýna yönelik tarama program-
larý geliþtirmek, psikososyal destek saðlamak,

damgalamayý önlemek ve farkýndalýðý arttýrmak
(toplumsal duyarlýlýðý artýrmak) gibi önleyici strate-
jiler geliþtirilmeli ve uygulanmalýdýr.

Ýntihar davranýþýný bir halk saðlýðý sorunu olarak ele
alýp ilgili kurumlarý, yazýlý ve görsel basýný, aileyi
okulu ve çevreyi kapsayacak þekilde toplumsal
boyutta çalýþmalara yönelmek gerekir.

Yazýþma adresi: Dr. Etem Erdal Erþan, Sivas Numune Hastanesi
Psikiyatri Servisi, Sivas, eerdalersan@hotmail.com
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