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Psikiyatrik bozukluklar ile özkıyım arasındaki 
ilişkinin incelenmesi: 2013-2018 yılları için 
kayıtlara dayalı geriye dönük bir araştırma 
Investigation of the relationship between psychiatric disorders and suicide: 
A retrospective research based on records for 2013-2018

SUMMARY  
Objective: A suicide attempt results in serious psycho-
logical and health problems that result in death or not. 
The aim of this study was to investigate cases of suicide 
attempts in the province of Bingöl and to identify risk 
groups and groups with repeated suicide risk. Method:  
This is a retrospective study based on records. The study 
was carried out on the files of 550 suicide attempts that 
occurred in 2013-2018. Binary logistic regression test 
and Chi-square test were used for data analysis. Results: 
Suicidal death rates tend to fall. 91% of those attempt-
ing suicide are under 35 years old, 75% are women and 
36% are students. The most important suicidal causes 
were mental illness (18%) and familial problems (16%). 
The most common mental disorder is depressive disor-
der.The most commonly attempted suicide attempt for 
both sexes is drug-toxic intake. The risk of repeated sui-
cide attempts in patients with mental disease: 7,7 
(CI:4,51-13,26) times, the risk of repeated suicide in 
patients with unintended psychiatric consultation after 
suicide OR: 1,9 (CI:1,16-3,22) increase. Discussion: 
Multisectoral social policies to reduce suicide attempts in 
mental patients, women and students should be carried 
out. 
 
Key Words: Mental disorders, suicide, females, 
teenagers 

ÖZET 
Amaç: İntihar girişimi ölümle sonuçlansın ya da 
sonuçlanmasın çok ciddi psikolojik sorunlara ve sağlık 
sorunlarına neden olmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
Bingöl İli’nde meydana gelen özkıyım girişimi vakalarının 
incelenmesi, risk gruplarının ve tekrarlayıcı özkıyım riski 
olan grupların tespit edilmesidir. Yöntem: Bu çalışma 
kayıtlara dayalı geriye dönük bir araştırmadır. Çalışma, 
2013-2018 yıllarında meydana gelen 550 özkıyım girişimi 
vakasının dosyaları üstünde yapılmıştır. Verilerin ana-
lizinde Binary Lojistik Regresyon testi ve Ki-kare testi 
kullanılmıştır. Bulgular: İntihar girişiminde bulunanların 
%91’i 35 yaş altında, %75’i kadın ve %36’sı öğrencidir. 
En önemli özkıyım sebepleri ruhsal bozukluk (%18,7) ve 
ailesel sorunlardır (%16). En sık görülen ruhsal bozukluk 
depresif bozukluktur. Her iki cinsiyet için en fazla 
başvurulan özkıyım girişimi şekli ilaç-toksik madde 
alımıdır. Mental hastalığı olanlarda tekrarlayıcı özkıyım 
girişimi riski OR: 7,7 (CI:4,51-13,26) kat, özkıyım sonrası 
psikiyatri konsültasyonu istenmeyen kişilerde de yineleyi-
ci özkıyım riski OR: 1,9 (CI:1,16-3,22) kat artmaktadır. 
Sonuç: Ruhsal hastalığı olanlarda, kadınlar ve 
öğrencilerde özkıyım girişimini azaltacak sosyal poli-
tikalar multisektörel olarak yürütülmelidir. 
Anahtar Sözcükler: Mental hastalıklar, özkıyım, gençler, 
kadınlar 
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GİRİŞ 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) özkıyım eylemini 
“kişinin amaçlı ve bilincinde olarak ve değişik dere-
celerde ölümcül olarak kendine zarar vermesi” 
olarak tanımlamıştır (1). DSÖ özkıyımı, özkıyım 
eylemi ve özkıyım girişimi olarak iki kategoride 
değerlendirmektedir. Özkıyımlar ölümle 
sonuçlanır, özkıyım girişimi ise, bireyin kendisini 
yok etmek, zarar vermek veya zehirlemek amacıyla 
gerçekleştirdiği ölümle sonuçlanmayan bütün 
istemli girişimleri içermektedir (1). Özkıyım ile 
ilişkili birçok psikososyal risk faktörü 
tanımlanmıştır. Yalnızlık, evlilikle ilgili sorunlar, 
işsizlik, sosyoekonomik seviyenin düşük olması, 
stresli yaşam, ölüm/kayıp, iş kaybı özkıyım riskini 
artıran önemli risk faktörleridir (2,3). Özkıyım ile 
ilgili sosyodemografik risk faktörleri arasında 
ergenlik, yaşlılık, yoksulluk, işsizlik, erkek olmak, 
bekar olmak, boşanmış olmak, dul olmak sayılabilir 
(4,5). Dünya Sağlık Örgütü tarafından yayınlanan 
özkıyımı önleme raporunda özkıyımın önlenebilir 
bir durum olduğu görülmektedir. Aynı raporda 15-
29 yaş aralığındaki gençler arasında özkıyımın ölüm 
sebebi olarak ikinci sırada yer aldığı ve her kırk 
saniyede bir kişinin dünyanın herhangi bir yerinde 
özkıyım sonucunda öldüğü belirtilmiştir. Ayrıca 
özkıyımın hem gelişmiş ülkelerde hem de kaynak 
ve hizmetlerin sınırlı olduğu ülkelerde bir halk 
sağlığı sorunu olduğu ifade edilmiştir (6). 
Sosyoekonomik faktörlerin yanında kişisel risk fak-
törlerine bakıldığında ise önceden özkıyım 
girişiminin olması, mental hastalık varlığı, madde 
kullanımı, dürtüsellik ya da agresyona eğilim, ciddi 
fiziksel hastalık varlığının özkıyım girişiminde etkili 
olduğu görülmektedir (7).  
İntihar girişimi ölümle sonuçlansın ya da 
sonuçlanmasın çok ciddi sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2014 yılında 
yayınladığı özkıyımı önleme raporunda özkıyım 
sorununun daha çok gelişmemiş ülkelerin sorunu 
olduğu, her yıl neredeyse bir milyona yakın kişinin 
özkıyım sonucu öldüğü ve özkıyım sonucu ölümün 
genel nüfusa oranının her yüz bin kişide 11,4 
olduğu görülmüştür. Cinsiyet açısından ise her yüz 
bin kişide erkeklerde 15, kadınlarda ise 8 oranında 
özkıyım gerçekleştiği görülmektedir. Aynı raporun 
sonucuna göre erkek/kadın özkıyım oranları bütün 
dünyada artmaktadır. Ayrıca bütün dünyada erkek 

özkıyım hızları yüksekken istisna olan bölgenin 
Batı Pasifik bölgesi olduğu görülmektedir. Yaşa 
göre özkıyım hızlarının bölgeden bölgeye değiştiği 
görülmektedir. Bütün dünyada özkıyım hızlarının 
en düşük olduğu yaş grubu 15 yaş altı ve 70 yaş 
üstüdür. Gelişmiş ve gelişmemiş ülkeler arasındaki 
en büyük fark gelişmemiş ülkelerde kadın ve genç 
özkıyımlarının ön plana çıkmasıdır (6). TÜİK 2017 
verilerine göre Türkiye’de 3069 özkıyım vakası 
olmuştur ve kaba özkıyım hızı yüz binde 3,82’dir. 
2017 yılında meydana gelen özkıyımların %77’si 
erkekler tarafından gerçekleştirilmiştir. Eğitim 
durumu açısından bakıldığında bu kişilerin 
%43’ünün ilköğretim ve lise düzeyinde eğitimli 
olduğu görülmektedir. İntihar nedenlerine 
baktığımızda erkeklerin ve kadınların en sık 
hastalık sebebiyle özkıyımda bulunduğu, daha az 
sıklıkta ise ailesel sorunlar ve geçim sıkıntısı 
nedeniyle özkıyımda bulunulduğu görülmektedir. 
Toplam özkıyımların %35,6’sı 30 yaş altındadır (8). 
Ülkemizde de özkıyım ve ilişkili sosyodemografik 
ve psikolojik faktörler ile ilgili birçok çalışma 
yapılmıştır. Tel ve arkadaşları tarafından yapılan ve 
sosyal destek ve stresle başa çıkma durumlarının 
değerlendirildiği çalışmada özkıyım vakalarının 
çoğunluğunun 15-19 yaş aralığında olduğu 
görülmektedir (9).  Bir başka çalışmada da özkıyım 
sebebi ile acile başvuranların %60’ının 16-24 yaş 
grubunda olduğu görülmüştür (10). Devrimci ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada; kadın/ 
erkek özkıyım girişiminde bulunma oranının 2,4 
olduğu belirtilmektedir. Bir başka çalışma da yine 
verileri destekler nitelikte; acil servise özkıyım 
sebebiyle başvuran kadın/ erkek oranının 3,4 
olduğu vurgulanmaktadır (11). Bizim yaptığımız bu 
çalışma ile Bingöl İli’nde son 6 yılda meydana gelen 
ve ilde bulunan devlet hastanelerinin acil servisler-
ine özkıyım girişimi (tamamlanmamış özkıyım) 
sebebiyle başvuran vakaların sosyodemografik 
özelliklerini belirlemek, psikiyatrik bozukluklar ile 
özkıyım girişimi arasındaki ilişkiyi tespit etmek ve 
özkıyım girişim hızlarını hesaplamak 
amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM 
Verilerin toplanması 
Çalışma 2013-2018 yılları arasında Türkiye 
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İstatistiksel Bölge Birimi (İBBS 2) bölgesinde bulu-
nan Bingöl İli’nde yapılmıştır. Çalışma Bingöl 
Devlet Hastanesi, Genç İlçe Devlet Hastanesi, 
Solhan İlçe Devlet Hastanesi ve Karlıova İlçe 
Devlet Hastaneleri acil servislerine özkıyım girişimi 
sebebiyle başvuran 550 kişinin dosya verileri 
üstünde yapılmıştır. Çalışmada yaş sınırlaması 
yapılmamış olup bütün yaş grubundan kişiler 
çalışmaya dahil edilmiştir.  
Özkıyım girişimi sebebiyle hastanelerin acil servis-
lerine başvuran kişilerin verileri, Sağlık Bakanlığı 
tarafından geliştirilen Acil Servis Ünitesi İntihar 
Girişimleri Kayıt Formundan elde edilmiştir. 
İntihar girişimi bildirim formu acil servis hekimleri 
tarafından doldurulmaktadır. Bu formda özkıyım 
girişiminde bulunan kişilerin sosyodemografik 
özellikleri ve özkıyım girişimi sebebi, şekli, varsa 
daha önceki özkıyım girişimleri, daha önceki psiki-
yatrik tanıları, son 6 ay içinde psikiyatrik tedavi 
veya takip yapılıp/yapılmadığı, uygulanan tedavi 
türü ve özkıyım girişimi sonrası psikiyatri konsül-
tasyonunun yapılıp/yapılmadığı ile ilgili veriler yer 
almaktadır.  Bu formlar aylık olarak hastaneler 
tarafından Bingöl İl Sağlık Müdürlüğü Ruh Sağlığı 
Birimi’ne bildirilmektedir. Bu formlar Ruh Sağlığı 
Birimi arşivinde saklanmaktadır.  
Bu çalışma kayıtlara dayalı geriye dönük bir 
araştırmadır. 2013-2018 yıllarında meydana gelen 
bütün özkıyım girişimi vakaları çalışmaya dahil 
edilmiştir. Özkıyım girişimi dosyaları Bingöl İl 
Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Başkanlığı Ruh 
Sağlığı Birimi arşivinden temin edilmiştir.  
Çalışmanın yapılabilmesi için Bingöl İl Sağlık 
Müdürlüğü Halk Sağlığı Başkanlığı’ndan izin 
alınmıştır. Bingöl İl Sağlık Müdürlüğü Etik kuru-
lundan etik kurul onayı alınmıştır (Sayı: 81966737-
040.99).  
İstatistik 
Dosyalarda bulunan sosyodemografik bilgiler, 
özkıyım sebebi ve girişim şekli, önceki özkıyım 
girişimi ve psikiyatrik tanı bilgileri incelenmiştir. 
Yıllara göre kaba özkıyım girişim hızları 
hesaplanmıştır. Kaba özkıyım girişim hızı: belli bir 
yıl içinde yüz bin nüfus başına düşen özkıyım 

girişimi vaka sayısıdır. KÖGH=(Ö/N)x100 000 for-
mülü ile hesaplanmaktadır (Ö: Özkıyım girişim 
sayısı, N: Yıl ortası nüfus). Verilerin analizinde 
SPSS programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Verilerin ana-
lizde Pearson Ki-kare testi ve İkili Lojistik 
Regresyon testi kullanılmıştır. Model uyumunun iyi 
olduğu görülmüştür (Omnibus test<0.001). 
Kurulan modelin doğru tahmin etme yüzdesi 
%83.7’dir. Yineleyici özkıyım girişimi riskini tah-
min etmek için yapılan ikili lojistik regresyon anal-
izinde bağımlı değişken; yineleyici özkıyım girişimi 
olmama (0) / olma (1) olarak belirlenmiştir. 
Bağımsız değişkenler ise cinsiyet, yaş, mental 
hastalık ve özkıyım girişimi sonrasında psikiyatri 
konsültasyonu istenmesi olarak belirlenmiştir. 
Bağımsız değişkenler için referans kategorileri (0) 
sırasıyla kadın olmak, 35 yaş altı olmak, mental 
hastalık olmaması ve özkıyım girişimi sonrasında 
konsültasyon istenmesidir. Bağımsız değişkenler 
için risk kategorileri (1) sırasıyla erkek olmak, 35 
yaş üstü olmak, mental hastalık olması ve özkıyım 
girişimi sonrasında konsültasyon istenmemesidir. 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul 
edilmiştir. 
BULGULAR  
Çalışmaya dahil edilen özkıyım girişiminde bulu-
nan 550 kişinin sosyodemografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 
Özkıyım girişiminde bulunan kişilerin çoğunluğunu 
kadınlar, bekarlar, gençler, ilköğretim veya orta 
öğretim mezunu olanlar ya da halen eğitim gören 
öğrenciler oluşturmaktadır. Özkıyım girişimlerinin 
%76,5’inin ilk özkıyım girişimi olduğu, %18,9’unun 
yineleyici özkıyım girişimi olduğu görülmektedir. 
İntihar girişimlerinin %2’sinde hem kendisinde 
hem aile öyküsünde girişim olduğu görülmüştür. 
Yıllara göre kaba özkıyım girişim hızları Tablo 2’de 
verilmiştir. 
Özkıyım girişim hızının yüz binde 50’den yüz binde 
30’lara düştüğü görülmektedir. Özkıyım girişimi 
nedenleri Tablo 3’de verilmiştir. 
İntihar nedenleri incelendiğinde psikiyatrik 
hastalık varlığının, ailesel sorunların, karşı cinsle 
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sorunların, iletişim sorunlarının, öğrenciler için 
okul ve sınav kaygıları ve gelişimsel dönem 
sorunlarının ön plana çıktığı görülmektedir. Ruhsal 
bozukluğu olan özkıyım girişimi vakalarının en 
büyük kısmının depresif bozukluk hastaları olduğu 
görülmüştür. Depresif bozukluk dışında psikiyatrik 
hastalığı olup özkıyım girişiminde bulunan kişilerin 
bu hastalıklarının; anksiyete bozukluğu, bipolar 
bozukluk, şizofreni, konversiyon bozukluğu, obsesif 
kompülsif bozukluk ve panik bozukluk hastalıkları 
olduğu görülmüştür. Psikiyatrik hastalığı olup 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin tanı dağılımı 
şu şekildedir; 60 depresif bozukluk, 11 şizofreni, 10 
bipolar bozukluk, 8 anksiyete bozukluğu, 3 konver-
siyon bozukluğu, 2 obsesif kompulsif bozukluk, 1 
panik bozukluk hastasıdır. 8 kişinin ise tanı bilgileri 
mevcut değildir. İntihar şekillerine bakıldığında ise 
%91’inin ilaç veya toksik madde ile, %3,5’inin kesi-
ci-delici aletle, %1.8’inin kendini asarak, geriye 
kalanların ise tüp gaz ile, ateşli silahla veya yüksek-
ten atlayarak girişimde bulunduğu görülmüştür. 
Yüksekten atlama dışında diğer yöntemlerle 
özkıyım girişiminin kadınlarda daha fazla olduğu 
görülmüştür (p=0,090). 
Cinsiyet değişkeni incelendiğinde, kadınlarda 

özkıyım nedenlerinde ailesel sorunların, ruhsal 
hastalığın, karşı cinsle sorunların, aile içi şiddet, 
okul sorunlarının, iletişim sorunlarının ve 
yalnızlığın ön planda olduğu, erkeklerde ruhsal 
hastalığın, ailesel nedenlerin, karşı cinsle 
sorunların ve yalnızlığın ön planda olduğu 
görülmektedir (p=0,010). Yaş değişkeni açısından 
bakıldığında 0-15 yaş grubu için; ailesel nedenlerin, 
ruhsal hastalık varlığının, okul ve ebeveyn 
çatışmasının, 15-24 yaş grubu için; ruhsal hastalık 
varlığının, ailesel nedenlerin, karşı cinsle 
sorunların, iletişim sorunlarının, okul-sınav 
kaygısının, gelişimsel dönem sorunlarının, yalnızlık 
ve ölüm/kaybın, 25-34 yaş grubu için; ailesel 
sorunların, aile içi şiddetin, ruhsal hastalık 
varlığının, hastalık durumunun ve iletişim 
sorunlarının, 35-49 yaş grubu için; ruhsal hastalık 
varlığının, ailesel sorunların, ekonomik sorunların, 
hastalık, ölüm/kayıp ve iletişim sorunlarının, 50-64 
yaş grubu için; ailesel sorunlar, ruhsal hastalık ve 
iletişim sorunlarının daha ön planda olduğu 
görülmüştür (p=0,029). Medeni duruma göre 
özkıyım nedenlerine bakıldığında; evli olanlarda; 
ruhsal hastalık, evlilik, ailesel sorunlar, aile içi 
şiddet, iletişim sorunları, bekar olanlarda; ruhsal 
hastalık, ailesel sorunlar, karşı cinsle sorunlar, okul 
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sorunları, dul olanlarda; ölüm/kayıp, ailesel neden-
ler, nişanlı olanlarda; okul, karşı cinsle sorunlar, 
boşanmış olanlarda; ruhsal hastalık, ayrı 
yaşayanlarda; aile içi şiddet nedenlerinin fazla 
olduğu görülmüştür (p=0,017).  
Her iki cinsiyet için psikiyatrik hastalık varlığının 
önemli bir özkıyım nedeni olduğu görülmektedir. 
İntihar vakalarının %23,6’sına özkıyım girişimi 
sonrasında psikiyatri konsültasyonu istenmiştir ve 
% 3,3’ü özkıyım girişimi sonrasında yatırılarak 
tedavi edilmiştir. Yineleyici özkıyım girişimi riskini 
tahmin etmek için yapılan ikili lojistik regresyon 
analiz sonuçları Tablo 4’de verilmiştir.  
Modele konulan bağımsız değişkenlerden mental 
hastalık varlığının yineleyici özkıyım girişimi riskini 
yaklaşık 7,7 kat artırdığı görülmüştür. Yineleyici 
özkıyım girişimi riskini, erkek olmak 1,23 kat, 35 
yaş üstü olmak 1,3 kat artırmasına rağmen, bunlar 
istatistiksel olarak anlamlı değildir. İntihar girişimi 

olan ve özkıyım sonrası psikiyatri konsültasyonu 
istenmeyen kişilerde de yineleyici özkıyım riski 1,9 
kat artmaktadır (Tablo 4).  
TARTIŞMA 
Bütün dünyada ve ülkemizde özkıyım önemli bir 
sorundur. Özkıyımın altında yatan birçok 
psikososyal neden bulunmaktadır. 2017 yılında 
yapılan bir çalışmada 15-29 yaş aralığında meydana 
gelen bütün ölümlerin % 8’inin özkıyım kaynaklı 
olduğu ve özkıyımın ölüm sebeplerinde ikinci 
sırada olduğu görülmektedir. Yaş aralığı 20-25 olan 
bireylerde özkıyım öncülleri olarak %17 fiziksel 
hastalıklar, %17 duygusal, fiziksel ve cinsel 
istismar, %17 özkıyımla ilişkili internet kullanımı, 
%13 zihinsel hastalıklar, %10 oranda madde 
kullanımı görülmektedir. Özkıyıma eşlik eden fak-
törlere bakıldığında ise; %67 her an özkıyım 
düşüncesi olması, %60 herhangi bir akıl hastalığı 
tanısı olması, %60 yasadışı madde kullanımı, %57 
kendine daha önce zarar vermiş olma, %57 oranda 
alkolün kötüye kullanımının olduğu görülmektedir 
(12). Bu çalışmadan da anlaşılacağı gibi intiharı 
artırıcı önemli bir risk faktörü ruhsal 
bozukluklardır. Yüksek gelirli ülkelerde ruhsal 
bozukluklar artmaktadır ve özkıyım nedeniyle mey-
dana gelen ölümlerin %90’ına kadar yükselmekte-
dir. Asya ülkelerinde ise özkıyımla ölenlerde ruhsal 
bozukluk sıklığı daha az (%60) oranda görülmekte-
dir (13,14). Depresyon, madde kullanımı ve anti-
sosyal davranış bozuklukları toplumda yaygın 
görülür fakat bu kişilerin hepsi özkıyım girişiminde 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte özkıyım 
girişiminde bulunan ya da özkıyım nedeni ile ölen-
lerde önemli bir psikiyatrik hastalık komorbiditesi 
vardır. Özkıyım riski hastalığa göre değişmektedir, 
en yüksek risk altında olanlar depresyon hastalığı 
ve alkol bağımlılığı olan kişilerdir. Yaşam boyu 
özkıyım riski; bipolar bozuklukta %8, alkol 
bağımlılığında %7, şizofrenide %5, duygudurum 
bozukluklarında %4’tür (15-18).  
Danimarka’da madde kullanımı ve ruhsal bozukluk 
birlikteliğinin özkıyım riskine etkisini inceleyen bir 
çalışmada, alkol dışında madde kullanımının bipo-
lar bozukluk dışındaki psikiyatrik hastalıklarda 
özkıyım riskini yaklaşık 2-3 kat, esrar kullanımının 
ise bipolar bozuklukta özkıyım riskini 1,86 kat 
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artırdığı bulunmuştur (19). İngiltere’de çocuk ve 
gençlerde özkıyımların incelendiği bir araştırmada, 
özkıyım girişiminde bulunanların %39’unda ruhsal 
bozukluk varlığı tespit edilmiştir. Ruhsal bozukluk-
lara bakıldığında bipolar bozukluğun ve depres-
yonun çoğunluğu oluşturduğu, daha az oranda da 
anksiyete, post-travmatik stres bozukluğu ve 
obsesif kompulsif bozukluğun olduğu görülmekte-
dir (20). Bizim çalışmamızın önemli bir bulgusu da 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin %18,7’sinin 
herhangi bir ruhsal bozukluğunun olmasıdır ve en 
çok görülen psikiyatrik hastalık ise depresif bozuk-
luktur (%10,9). 
Deveci ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
özkıyım girişiminde bulunan kişilerin %45,6’sında 
majör depresif bozukluk, %7’sinde eşlik eden bir 
psikiyatrik tanı ile birlikte majör depresif bozukluk 
saptanmıştır. Vakaların %37’inde ise daha önceden 
özkıyım girişimi olduğu bulunmuştur (21). 
Nevşehir’de lise öğrencilerinde özkıyım girişimi ve 
düşüncesini araştıran bir çalışmada, psikiyatrik tanı 
açısından pozitif aile öyküsünün özkıyım girişimi 
riskini artırdığı bulunmuştur (22). Cirhinlioğlu ve 
arkadaşları tarafından yapılan çalışmada ise 
özkıyım düşüncesi ile depresyon arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur (23). Batman’da 5 yıllık özkıyım 
girişimlerinin değerlendirildiği çalışmada, kadın 
özkıyım davranışlarında psikolojik ve psikiyatrik 
bozuklukların ilk sırada, erkek özkıyım 
davranışında ise psikolojik ve psikiyatrik 
bozuklukların ikinci sırada risk faktörü olarak yer 
aldığı bulunmuştur (24). Elazığ’da üniversite has-
tanesi acil servisine 1997-2001 yılları arasında 
özkıyım girişimi sebebiyle başvuran 257 olgu daha 
sonra psikiyatri kliniğinde değerlendirildiğinde, bu 
kişilerin %48,9’unda anksiyete bozukluğu, 
%41,8’inde depresif bozukluk tespit edilmiştir (25). 
Manisa’da yetişkin bireylerde özkıyım düşüncesi ve 
girişiminin araştırıldığı çalışmada daha önceden 
psikiyatrik hastalığı olan kişilerde özkıyım 
düşüncesi ve girişimi riskinin 6,7 kat, ailede psiki-

yatrik hastalık varlığı durumunda ise bu riskin 2.7 
kat arttığı bulunmuştur (26). Sertöz ve arkadaşları 
tarafından bir üniversite hastanesine 6 aylık peri-
yotta başvuran özkıyım girişimi vakalarının 
incelendiği çalışmada yineleyen özkıyım girişiminin 
depresif bozukluğu olan kişilerde 12 kat arttığı 
görülmüştür (27). Yatarak tedavi gören hastalarda 
özkıyım girişiminin değerlendirildiği çalışmada, 
özkıyım girişimi sonrasında en çok konulan psiki-
yatrik tanının depresyon (%48,1) olduğu 
görülmüştür (28). İstanbul’da tamamlanmış 
özkıyım olguları üstünde yapılan çalışmada, 
vakaların en çok psikiyatrik hastalıklar (%28,2) 
nedeni ile intihar girişiminde bulundukları 
belirlenmiştir (29). Can ve arkadaşları tarafından 
yineleyici özkıyım davranışının incelendiği 
çalışmada risk faktörlerinden birinin ruhsal 
hastalık varlığı olduğu söylenmiştir. Ruhsal bozuk-
luklardan ise depresif bozukluğun en önemli risk 
faktörü olduğu belirtilmiştir (30). Özkıyım 
girişiminde bulunan 12-18 yaş aralığındaki ergen-
lerde psikiyatrik tanıların araştırıldığı çalışmada, 
çalışmaya alınan ergenlerin %32’sinde psikopa-
toloji saptanmıştır. Özkıyım girişiminde bulunan 
ergenlerde en sık saptanan bozukluklar sırasıyla; 
depresif bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu ve davranım bozukluğu olarak 
bulunmuştur (31). Mental hastalıkların özkıyıma 
etkisinin incelendiği başka bir çalışmadaki bulgu-
lara göre meydana gelen özkıyımların %27’si men-
tal hastalık nedeni ile gerçekleşmiştir (32). Bir 
metaanaliz çalışmasında da mental hastalık olması 
halinde özkıyım sonucu ölüm hızlarının arttığı 
bulunmuştur (33). Suominen ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada da özkıyım 
girişiminde bulunanların %82’sinde komorbidite 
olarak mental hastalık bulunduğu gösterilmiştir 
(34). Amerika’da yapılan çalışmada da mental 
hastalığı olanlarda –hastalığın türüne göre- özkıyım 
girişimi riskinin 2,7-6,7 kat arasında arttığı 
gösterilmiştir (35). Başka bir metaanaliz 
çalışmasında mental hastalıkların özkıyım riskini 
artırdığı ve terapotik müdahalelerin bu riski 
azaltacağı söylenmektedir (36).  
Beghi ve arkadaşları tarafından yineleyici intihar 
girişimlerinin risk faktörlerinin araştırıldığı 
çalışmada; sonraki intihar girişimi için en güçlü 
yordayıcının önceki intihar girişimi olduğu, diğer 
risk faktörleri arasında ise duygudurum 
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bozuklukları (özellikle depresyon), kişilik 
bozuklukları ve işsizliğin olduğu vurgulanmıştır 
(37). Bizim çalışmamızda da özkıyım girişiminde 
bulunanların %16’sında en az bir ruhsal bozukluk 
olduğu, en çok görülen bozukluğun ise depresif 
bozukluk olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca ruhsal 
bozukluğu olan kişilerde yineleyici özkıyım girişim 
riski ise yaklaşık 7 kat artmış olarak bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ayrıca özkıyım girişimi olan 
kişilere psikiyatri konsültasyonu istenmesinin yine-
leyici özkıyım riskini yaklaşık yarıya düşürdüğü 
görülmüştür. İlimizde özkıyım girişimi sonrası 
psikiyatri konsültasyonu oranının düşük olmasının, 
girişimde bulunan kişilerin ve ailelerinin stigmatize 
olma korkusundan kaynaklandığını düşünüyoruz.  
Literatürde yapılan çalışmalarda bizim 
bulgularımızı desteklemektedir, ruhsal hastalığı 
olanların özkıyım girişimi ve yineleyici özkıyım 
girişimi ve özkıyım ölüm hızları diğer gruplara göre 
daha fazladır. Ruhsal bozukluğu olan kişilerin 
tedavisinin iyi ve takiplerinin düzenli 
yapılmamasının riski artırdığını düşünüyoruz. 
Tedavi edilmemiş ya da tedavi takipleri iyi 
yapılmamış psikiyatrik hastalıklar, özellikle genç 
özkıyım ölümlerini artıran bir faktör olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Uygun tedavi ve takiplerle, 
sosyal entegrasyon projeleri ile mental hastalığı 
olanlarda özkıyım girişimi ve ölümlerinin 
azalacağını öngörüyoruz. İlimizde özkıyım girişim 
hızlarının azalma eğiliminde olduğu görülmektedir. 
İlde madde ve alkolün kötüye kullanımı ile ilgili 
mücadelelerin, özkıyımı önleme komisyonlarının 
çalışmalarının ve ruh sağlığı biriminin 
gerçekleştirdiği halk ve öğrenci eğitimlerinin bu 
azalmaya katkısı olduğunu düşünüyoruz. 
Özkıyım girişimlerine sosyodemografik açıdan 
baktığımızda ise; bizim çalışma grubumuzda 
kadınların ve gençlerin daha çok özkıyım 
davranışına giriştiği görülmektedir. Eskin 
tarafından yapılan, gençlerde özkıyım düşüncesi ve 
girişimini değerlendiren çalışmada, lise 
öğrencilerinin %36’sının, üniversite öğrencilerinin 
%29’unun özkıyımı düşündüğü, lise öğrencilerinin 
%9,4’ünün üniversite öğrencilerinin ise %7,2’sinin 
özkıyım girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir 
(38). Adolesanlarda son bir yıl içinde özkıyım 
düşüncesinin yaygınlığının değerlendirildiği bir 
çalışmada, adolesanların %17,9’u son bir yıl içinde 
özkıyımı düşündüğünü ifade etmiştir. Kız 

çocuklarında bu fikrin 1,95 kat daha fazla olduğu 
görülmüştür (39). Gençler arasında yalnızlık ve 
özkıyım davranışı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
araştırmada yalnızlık çeken gençlerin daha fazla 
özkıyım davranışında bulunduğu görülmüştür (40). 
Ülkemizde yapılan ve özkıyım girişimlerini 
değerlendiren başka bir çalışmada özkıyım 
girişiminde bulunanların %72’sinin kadın olduğu 
ve riskin 15-24 yaş aralığında daha fazla olduğu 
görülmüştür. Acil servise başvuran özkıyım 
girişimlerini sosyodemografik açıdan 
değerlendiren bir çalışmada kadınların daha çok 
özkıyım girişiminde bulunduğu görülmüştür (41). 
Ülkemizde yapılan bir çalışma literatüre uyumlu 
olarak acile başvuran intihar vakalarının %59’unun 
16 – 24 yaş grubunda olduğunu bildirmektedir (10). 
Ülkemizde yapılan bir başka çalışma da; acile 
başvuran intihar vakalarının yaşlarının 15-34 
aralığında (% 81,3) yoğunlaştığı görülmüştür (42). 
Gür’ün acil servise başvuran intihar vakalarını 
değerlendirdiği çalışması; intihar ve intihar girişimi 
olan hastalarda; kadınların çoğunlukta olduğu ve 
hastaların çoğunun 30 yaşın altında olduğunu 
göstermektedir (43). Yalvac’ın yapmış olduğu 
çalışmada acile başvuran olgularda kadınların 
erkeklere oranı 1,7 olarak bulunmuştur (44). 
Dilbaz ve arkadaşlarının yaptığı ve intihar 
girişimlerinin değerlendirildiği çalışmada ise bu 
oran 2,17 olarak bulunmuştur (45). Acar’ın acil 
servise başvuran intihar vakalarını incelediği 
çalışmasında; intihar edenlerin % 50 oranında 
bekar olduğu ancak evlilerin de ciddi bir oranda 
(%31) intihar sebebiyle acil servise başvurdukları 
ifade edilmektedir (46). Tel ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada; bekarların (%74) diğer gruplara 
oranla daha fazla intiharı seçtikleri gösterilmiştir 
(9). Küba’da yapılan ve 1987-2014 yılları arasında 
meydana gelen 51113 özkıyım ölümünü inceleyen 
bir çalışmada vakaların %68’inin erkek olduğu, 
erkek/kadın oranının giderek arttığı, yaşa standar-
dize ölüm hızlarının genel olarak düştüğü fakat 60 
yaş üstü özkıyım ölüm hızlarının en yüksek değerde 
olduğu görülmüştür (47). Genel olarak kadın ve 
genç özkıyım girişimlerinin daha fazla olduğu 
görülmektedir. Bizim çalışmamızda da kadınların 
özkıyım girişimi ile 3,2 kat daha fazla acil servislere 
başvurduğu bulunmuştur. Ayrıca bekarların 
başvuru oranının evlilerden 3 kat fazla olduğu 
görülmektedir. Gençlerin gelişimsel dönem 
sorunlarının, sınav kaygılarının, stresle baş etmede 
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yetersiz kalmalarının, kadınların ise sosyal statü 
sorunlarının, geleneksel aile yapısında kadına daha 
çok yük biniyor olmasının özkıyım girişimini 
artırdığı kanaatindeyiz. 
Çalışmamızın kayıtlar üzerinde yapılmış olmasını 
ve tek merkezli yapılmış olmasını çalışmamızın 
sınırlılıkları olarak düşünüyoruz. 
SONUÇ 
2013-2018 yılları arasında meydana gelen 550 inti-
har girişimi incelenerek risk grupları belirlenmiştir. 
Kaba intihar hızlarında yıllara göre bir azalma 
eğilimi olduğu görülmüştür. İntihar girişiminde 
bulunanlarda yüksek riskli gruplar; kadınlar, 
gençler ve ruhsal bozukluğu olanlar olarak tespit 
edilmiştir. İntihar nedenlerine bakıldığında ruhsal 
hastalık varlığının, ailesel sorunların, okul ve 
gelişimsel dönem sorunlarının ön planda olduğu 
görülmektedir. Ruhsal bozukluklarda ise depresif 

bozukluğun en sık neden olduğu bulunmuştur. 
İntihar şekline bakıldığında kişilerin %90’ından 
fazlası ilaç-toksik madde ile intihar etmekte ve inti-
har eden her 5 kişiden biri tekrar intihar etmekte-
dir. Yineleyici intihar girişimi için en yüksek riskli 
grup ruhsal bozukluğu olanlar olarak 
belirlenmiştir. Sorunun çözümü için; kadınların 
sosyal statüsünü iyileştirici eylem planlarının 
yapılması, öğrencilere sınav ve okul sorunları ile 
baş etmek için verilen psikolojik rehberlik faaliyet-
lerinin artırılması ve ruhsal bozukluğu olanların 
tedavi ve takiplerinin daha iyi yapılması için poli-
tikalar izlenmesi önerilmektedir. 
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