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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada intihar girişiminde bulunan gençlerin sosyodemografik-sosyokültürel ve âile
özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntem: İntihar girişimi nedeni ile hastâneye kabûl edilen 15-24 yaş arası 63 genç, sağlıklı gençler-
den oluşan 65 kişilik kontrol grubu ile sosyodemografik-sosyokültürel ve âile özellikleri açısından
karşılaştırıldı. Altmış üç intihar girişimcisinin 48’i (%76.2) kadın, 15’i (%23.8) erkekti. Kontrol grubu
intihar girişimcileri ile benzer yaş ve cinsiyetteki gençlerden oluşturuldu. Altmış beş kişilik kontrol
grubunun 46’sı (%70.8) kadın, 19’u (%29.2) erkekti. Gençlere yazarlar tarafından geliştirilen
görüşme formu uygulandı. Elde edilen veriler, verilerin yapısına uygun olarak x-kare, t-test ile
değerlendirildi.
Bulgular: İntihar girişiminde bulunanların 58’i yöntem olarak ilâç yüksek dozunu, 4’ü böcek ilacı
içmeyi, 1’i asıyı kullanmıştır. Ayrıca bu grubun %47.6’sı (n=30) daha önce en az iki hafta süre ile
ölüm isteği hissetmiş, %44.4’ü (n=28) intihar hakkında düşünmüş ve %31.7’si (n=20) daha önce
intihar girişiminde bulunmuştur. İki grup karşılaştırıldığında, intihar girişiminde bulunan gençlerin
daha az eğitim aldıkları, okula devam veya düzenli bir işte çalışma oranlarının düşük olduğu bulun-
du. Psikiyatrik hastalık veya psikiyatriye başvuru oranlarının daha yüksek olduğu, ana-baba eğitim
düzeyinin daha düşük olduğu, âilede fiziksel istismara mâruz kalma veya tanık olma oranlarının
daha yüksek olduğu, âilede psikiyatrik hastalık oranlarının daha yüksek olduğu ve daha fazla
sigara içtikleri tespit edildi.
Tartışma: Sonuçlar gençlerde intihar girişimi ile parçalanmış âileye sâhip olmaktan ziyâde, iyi
fonksiyon göstermeyen âile ortamına sâhip olma arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Sonuç: İntihar girişimini etkileyen faktörlerin bilinmesi intihar önleme çalışmaları için önemlidir.
Aynı zamanda klinisyene intihar girişiminde bulunan gençlerin değerlendirilmesinde yol gösterici
olacaktır.
Anahtar Kelimeler: genç, intihar girişimi, âile

ABSTRACT
Purpose: In this study our aim was to reveal sociodemographic-sociocultural and family traits of
young suicide attempters.
Method: We examined 63 young patients admitted to the hospital with suicide attempt whose
ages were between 15 and 24. Of these 63 suicide attempters, 48 (76.2%) were female, 15 (%23.8)
were male. We compared these patients with 65 healthy controls according to their sociodemo-
graphic-sociocultural and family traits. Healthy controls were similar age and gender with suicide
attempters. Of these 65 controls 46 (70.8%) were female, 19 (29.2%) were male. To evaluate sui-
cide attempters and controls we used a questionnaire that was formed by authors. Chi-square and
t-test analysis were used to evaluate the data.
Findings: Fifty-eight of the patients had attempted suicide by ingestion of drugs, four by inges-
tion of insecticides, and one by hanging. Of the suicide attempters 47.6% (n=30) had the wish to
die, 44.4% (n=28) had thoughts about suicide for a period of 2 weeks or more in their life and
31.7% (n=20) had made previous suicide attempts. We found out that when compared to controls,



G‹R‹fi
Son y›llarda genç intiharlar›na yönelik artan bir il-

gi bulunmaktad›r. Bu ilginin nedeni olarak pek çok
toplumda 1980 ve 1990’l› y›llarda genç intihar oranla-
r›n›n artmas› gösterilmektedir (Beautrais 2003). ‹nti-
har 15-24 yafl gurubunda Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde (ABD) erkeklerde üçüncü, k›zlarda ise ikinci
ölüm nedenidir. ‹ntihar oranlar› yafla ba¤l› olarak er-
genlikten sonra anlaml› olarak artmaktad›r. 14 yafl›n
alt›ndaki gençlerde intihar oran› yüz binde birin alt›n-
da iken 15-19 yafl gurubunda yüz binde 10 oran›nda
görülmektedir. 12 yafl›ndan küçüklerde intihar›n nâ-
dir görülmesinin nedeni olarak o yafl gurubundaki bir
çocu¤un gerçekçi bir intihar plan› haz›rlay›p uygula-
maya koyma kapasitesine sahip olmamas›d›r. Biliflsel
olgunlaflman›n tamamlanmamas› intihara karfl› koru-
yucu bir rol oynuyor gibi görünmektedir. ‹ntihar giri-
fliminin tamamlanm›fl intiharlara oran›, 14 yafl›n alt›n-
dakilerde 50/1 iken, 15-19 yafl grubunda 15/1’dir
(Kaplan ve Sadock 1998).

Ülkemizde de 1990-2001 y›llar› aras›nda kaba inti-
har h›z› yüz binde 2.42’den 3.77’ye ç›km›fl olup, inti-
harlar›n %29.7 ilâ %36’s› 15-24 yafllar› aras›ndaki genç-
lerde meydana gelmifltir (D‹E 2001). ‹ntihar giriflimle-
rinin epidemiyolojik özellikleri tamamlanm›fl intihar-
lar kadar iyi bilinmemektedir. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün (DSÖ) deste¤i ile yürütülen çok merkezli bir
çal›flman›n Türkiye’deki merkezindeki bulgulara gö-
re, 1998-2002 y›llar› aras›nda intihar giriflimi h›z› orta-
lamas› yüz bin de 46.89 olarak tespit edilmifltir. Bu h›z
Avrupa’daki di¤er merkezlerde saptanan h›za göre
düflük olmakla birlikte, bu 4 y›l içinde intihar giriflimi
h›z›  %93.59 art›fl göstermifltir (Devrimci-Özgüven ve
Say›l 2003).

Ergenlerin %7-10’u intihar girifliminde bulunmak-
ta ve bunlar›n yaklafl›k %2-3’ü t›bbî bak›m almaktad›r
(Spirito 1997, Rotheram-Borus ve ark. 2000). Ruh sa¤-
l›¤› aç›s›ndan yard›ma ihtiyaçlar› olmakla birlikte
%50’den az› âcil servislerde görüldükten sonra psiko-
terapiye gönderilmekte, bunlar›n ço¤u tedaviye baflla-
makta ancak tedavilerini tamamlamamaktad›r (Rot-
heram-Borus ve ark. 2000).

Eski intihar davran›fl›, gerek sonraki intihar giri-
flimleri ve gerekse tamamlanm›fl intiharlar için ön be-
lirleyici etkenlerdendir. Psikolojik otopsi çal›flmalar›
sonucunda intihar eden bireylerin %18-50’sinde eski
intihar giriflimi öyküsüne rastlan›rken, intihar giriflim-
cilerinin uzun süreli takip çal›flmalar› sonucunda ise,
bu kiflilerin %10-15’inin daha sonra intihar› tamamla-
d›klar› bildirilmifltir (Rudd ve ark. 1996). 

Tamamlanm›fl intiharlarda yap›lan psikolojik otop-
si çal›flmalar›na veya intihar giriflimlerini de¤erlendir-
mek için yap›lan epidemiyolojik ve klinik çal›flmalara
dayanarak intihar için bâz› risk faktörleri tan›mlan-
m›flt›r. Bunlar cinsiyet (kad›n olmak), psikopatoloji
mevcudiyeti, stresör yaflam olaylar›, âilede intihar
davran›fl› öyküsü, ebeveyn ayr›l›¤›, çocuk-ebeveyn ça-
t›flmas›, ebeveyn psikopatolojisi, ebeveynlerin evlilik
uyuflmazl›¤›, fiziksel veya cinsel kötüye kullan›m, dü-
flük sosyoekonomik durum, okul ve ifl problemleri,
genetik - biyolojik etkenler, cinsel yönelim ile umut-
suzluk, depresyon, problem çözme yetersizli¤i, im-
pulsivite gibi psikolojik etkenlerdir (Gould ve Kramer
2001, Beautrais 2000, Low ve Andreus 1990).

Gençlerde intihar davran›fl› ile en s›k beraberlik
gösteren psikiyatrik bozukluklar intihar giriflimi öykü-
sü, duygudurum bozuklu¤u, madde kötüye kullan›m›
ve antisosyal davran›flt›r (Gould ve Kramer 2001). Öy-
küde daha öncesine âit intihar girifliminin varl›¤› er-
keklerde en güçlü risk faktörü iken k›zlarda depres-
yondan sonra ikinci s›kl›ktad›r (Gould ve Kramer 2001,
Beautrais 2000, AACAP Official Action 2001).

Çok say›daki çal›flmada da¤›lm›fl âilelerden gelen
çocuklarda intihar davran›fl riskinin artt›¤› gösteril-
mifltir (Ferguson ve Lynskey 1995,Andrews ve Lewin-
sohn 1992, Gould ve ark. 1998). Bir çal›flmada intihar
girifliminde bulunmufl gençler aras›nda kontrol guru-
bundan farkl› olarak,  5-15 yafllar› aras›ndayken en az
üç ebeveyn figürü de¤iflikli¤i yaflad›klar› saptanm›flt›r
(Fergusson ve Lynskey 1995). Gençlerde ayr›l›k ve bo-
flanma sonucu ebeveyn kayb› intihar davran›fl›n› içe-
ren psikopatoloji riskini artt›r›rken, ölüm sonucu ebe-
veyn kayb›nda böyle bir risk art›fl›na rastlanmamakta-
d›r. Ebeveynlerinde depresyon, madde kullan›m bo-
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young patients with suicide attempt had lower education levels, more absence from school or reg-
ular employment, more past history of psychiatric disorder-care, lower parental education level,
more witness or exposure to physical abuse, higher parental psychopathology and more smoked .
Discussion: This study shows strong association between suicide attempt and dysfunctional fam-
ily rather than parental divorce or separation.
Conclusion: Knowledge of associated factors with suicide attempt is important in suicide pre-
ventive work and will guide the clinician in the important task of assessing suicidal young people.
Keywords: youth, suicide attempt, family



zuklu¤u, antisosyal davran›fllar› içeren psikopatoloji
varl›¤›nda gençlerde intihar davran›fl› artma e¤ilimin-
dedir (Brent ve ark. 1994, Gould ve ark. 1996 ).

Ebeveynler aras› uyuflmazl›¤›n 15-24 yafllar aras›n-
daki gençlerdeki intihar giriflimi oranlar›n› artt›rd›¤›
gösterilmifltir. Ayr›ca gençler ebeveyn uyuflmazl›¤›n›n
giriflimleri ortaya ç›kar›c› bir faktör oldu¤unu da bil-
dirmifllerdir (Beautrais ve ark. 1996). Bununla birlikte
tamamlanm›fl intihar ile ebeveyn uyuflmazl›¤› aras›n-
da bir iliflki tan›mlanmam›flt›r (Brent ve ark. 1993).

Çocuk ebeveyn iliflkisinde yetersizlik, âile içi ileti-
flimde yetersizlik, çok yüksek veya düflük ebeveyn
beklentisi ve ebeveynlerin gençleri afl›r› kontrolünü
içeren tutumlar gençlerde intihar ve intihar giriflimi
riskini 1.4-3.6 kat artt›rmaktad›r  (Beautrais 2000).

Çocukluk ça¤›nda yaflanan fiziksel istismar intihar
giriflimini 1.9-6.5 kez artt›rmaktad›r (Beautrais 2000).
Cinsel istismar›n da riski artt›rd›¤› gösterilmifltir (Be-
autrais 2000, Devrimci-Özgüven 2002).

Düflük sosyoekonomik durum, s›n›rl› e¤itim baflar›-
s›, düflük gelir ve yoksulluk gibi özellikler ile tan›mla-
nan sosyal dezavantajl› gençlerde intihar ve intihar giri-
flimi riskinin artt›¤› bildirilmiflti (Beautrais 2000). Okul-
dan ayr›lma ile meydana gelen sosyal izolasyon intihar
davran›fl›n› kolaylaflt›r›r (Gould ve Kramer 2001). K›rsal
bölgelerde yaflayan gençlerde kentlerde yaflayanlara gö-
re daha fazla intihar davran›fl› görülmekte ve k›rsalda
yaflayan gençler intihar metodu olarak daha fazla ateflli
silah kullanmaktad›r (Beautrais 2000).

‹ntihar giriflimleri için risk etkenlerinin bilinmesi ve
intihar davran›fl› gösteren gençlerin de¤erlendirilmesi
intihar› önleme çal›flmalar›nda yol gösterici olacakt›r.
Biz de bu araflt›rmam›z ile intihar ve intihar giriflimini
etkileyen etkenlerin tespitine yönelik çal›flmalara katk›-
da bulunmay› amaçlad›k. Bu amaç do¤rultusunda, in-
tihar giriflimi nedeniyle hastaneye kabul edilen gençle-
ri, sosyodemografik - sosyokültürel özellikleri, alkol-
madde kullan›m›, fiziksel ve cinsel fliddet öyküsü, fi-

ziksel ve psikiyatrik hastal›k öy-
küsü gibi de¤iflkenler aç›s›ndan
intihar girifliminde bulunmam›fl
sa¤l›kl› gençler ile karfl›laflt›rd›k.

YÖNTEM
Araflt›rmaya intihar giriflimi ne-

deni ile Osmangazi Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastânesi’ne May›s 2003
ve Aral›k 2003 tarihleri aras›nda
baflvurmufl, araflt›rmaya al›nma kri-
terlerini karfl›layan 15-24 yafl aras›
gençler ard›fl›k olarak al›nm›flt›r.
Araflt›rmaya al›nma kriterleri olarak
en az ilkokul mezunu olma ve men-
tal retardasyonu olmama aranm›fl-
t›r. Araflt›rmaya 48’i kad›n ve 15’i er-
kekten oluflan 63 kifli al›nm›fl olup,
veri toplama araçlar› intihar giri-
flimlerinden sonraki ilk üç gün için-
de uygulanm›flt›r. Akut psikoz ve al-
kol madde çekilme semptomlar›n›n
verilerin toplanmas›n› engelleyece-
¤i ve güvenirlili¤ini azaltaca¤› için,
bu kifliler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Kontrol grubu ise hastâne çal›flanla-
r›n›n benzer yafl ve cinsiyetten, daha
önce intihar girifliminde bulunma-
m›fl, en az ilkokul mezunu olan ve
mental retardasyonu olmayan ya-
k›nlar›ndan meydana gelmifl olup,
65 kifliden oluflmaktad›r.
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Tablo 1. ‹ntihar Giriflimi Olan Grup ‹le Kontrol Grubunun
Sosyodemografik Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

‹ntihar Kontrol Grubu
Girifliminde    (N=65)
Bulunan Grup
(N=63)
N             %    N              %

Yaş Ortalaması 19.25±3.15 19.09± 3.35 p>0.05

Cinsiyet
Kadın 76.2 70.8 p>0.05
Erkek 23.8  29.2

Eğitim
İlkokul 12.7 1.5
Ortaokul 47.6 26.2 ***p<0.001
Lise  36.5 69.2
Üniversite 3.2 3.1 

Medenî Durum
Bekâr 88.9 98.5
Evli 9.5 1.5 *p>0.05
Boşanmış 1.6 0.0

İş Durumu
Öğrenci 55.6 90.8
Düzenli Çalışıyor 11.1 3.1
Düzensiz Çalışıyor 12.7 0.0 ***p<0.001
Çalışmıyor 20.6 6.2    

Yaşadığı Yer
Köy 4.8 1.5
Kasaba-İlçe 19 7.7
Şehir 74.6 90.8 p>0.05
Yurt Dışı 1.6 0.0



Uygulanmaya bafllamadan önce, kat›l›mc›lara
araflt›rman›n amac› anlat›lm›fl, r›zâlar› al›nm›fl ve veri
toplama araçlar›n›n nas›l doldurulaca¤› hakk›nda bil-
gi verilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lanlara uygulanan ve araflt›rmac›
taraf›ndan gelifltirilen formda, bireyin kendisinin yafl›,
cinsiyeti, medenî durumu, e¤itim durumu, yaflad›¤›
yer, ifl durumu, beraber yaflad›¤› kifliler, sigara-alkol-
madde kullan›m öyküsü, travmatik yaflant› öyküsü,
fiziksel-psikiyatrik hastal›k öyküsü, intihar davran›fl›
öyküsüne yönelik sorular bulunmaktad›r. Âile özellik-
lerini tespit etmek için âilesinin gelir düzeyi, ana-baba
e¤itim durumu, âilede fiziksel-psikiyatrik hastal›k öy-
küsü, âilede alkol-madde kullan›m öyküsü, âilede in-
tihar giriflimi öyküsünü içeren sorular da bulunmak-
tad›r. Ayr›ca intihar girifliminde bulunan gruba tan›m-
lay›c› bilgilere ulaflmak amac›yla intihar davran›fl› öy-
küsü ve flu andaki intihar giriflimi s›ras›ndaki kullan-
d›¤› yöntem, nerede oldu¤u, alkollü olup olmad›¤›,
not b›rak›p b›rakmad›¤›, ne zamand›r plânlad›¤›, giri-
flim öncesi birisi ile konuflup konuflmad›¤› ve giriflim-
den sonra yard›m isteyip istemedi¤ine yönelik sorular
sorulmufltur.  

Verilerin de¤erlendirilmesi
Biyoistatistik Anabilim Dal›’nda
SPSS paket program› kullan›la-
rak yap›lm›flt›r. ‹statistikî de¤er-
lendirmede verilerin yap›s›na
uygun olarak ki-kare ve test ana-
lizleri uygulanm›flt›r.

BULGULAR
Araflt›rmaya al›nan 63 kiflilik

intihar girifliminde bulunan gru-
bun 48’i (%76.2) kad›n, 15’i
(%23.8) erkek olup yafl ortalama-
lar› 19.25 (sd±3.15) idi. Kontrol
grubundaki 65 kiflinin ise 46’s›
(%70.8) kad›n, 19’u (%29.2) erkek
olup, yafl ortalamalar› 19.09’du
(sd±3.35). ‹ntihar giriflimi olan
grup ile kontrol grubunun sosyo-
demografik özelliklerinin karfl›-
laflt›r›lmas› Tablo 1’de gösteril-
mifltir.

‹ntihar girifliminde bulunan
grubun e¤itim, medenî durum
ve ifl durumu kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde farkl›l›k gösterdi. Kont-
rol grubunun e¤itim düzeyi inti-

har girifliminde bulunan gruba göre daha yüksekti
(p<0.001), intihar girifliminde bulunan grupta düzen-
siz çal›flma veya çal›flmama oranlar› kontrol grubuna
göre daha fazlayd› (p<0.001). Ayr›ca intihar giriflimin-
de bulunan grupta evli olanlar›n oran›n›n daha fazla
oldu¤u saptand› (p <0.05).

‹ntihar girifliminde bulunanlar›n %92.1’i (n=58)
yöntem olarak ilâç yüksek dozunu, %6.3’ü (n=4) böcek
ilac› içmeyi, %1.6’s› (n=1) as›y› kullanm›flt›r. Olgular›n
%88.9’u (n=56) giriflim s›ras›nda evdeyken, %22.2’si
(n=14) not b›rakm›fl, %50.8’i (n=32) giriflimden sonra
yard›m istemifl veya birisine haber vermifltir. ‹ntihar gi-
rifliminde bulunanlar›n %34.9’u (n=22) intihar konu-
sunda birileri ile konuflurken,  %34.9’u (n=22) giriflim
karar›na 5 dakika içinde, %28.6’s› (n=18) birkaç saat,
%4.8’i (n=3) bir gün, %15.9’u (n=10) birkaç gün,
%15.9’u (n=10) daha önceden plânlam›flt›r. Giriflim s›ra-
s›nda 4 kifli (%6) alkollü oldu¤unu belirtmifltir.

‹ntihar davran›fl› incelendi¤inde ise 30’u (%47.6) da-
ha önce en az iki hafta süre ile ölüm iste¤i hissetti¤ini,
28’i (%44.4) daha önce en az iki hafta süre ile intihar
hakk›nda düflünceleri oldu¤unu, 20’si (%31.7) daha ön-
ce intihar girifliminde bulundu¤unu bildirmifltir. Âile
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Tablo 2. ‹ntihar Girifliminde Bulunan Grup ‹le Kontrol Grubunun Âile 
Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

‹ntihar Kontrol Grubu
Girifliminde (N=65) 
Bulunan Grup 
(N=63)   
N %  N %

Ana-Baba Durumu
Sağ-Birlikte 47 74.6 59 90.8
Anne Ölmüş 1 1.6 0 0.0
Baba Ölmüş 8 12.7 4 6.2 p>0.05
Boşanmışlar 7 11.1 2 3.1

Baba Eğitim Düzeyi
İlköğretim 40 6.5 22 33.8
Lise ve Üzeri 23 36.5 43 66.2

Anne Eğitim Düzeyi
İlköğretim 50 79.4 36 55.4 ***p<0.001
Lise ve Üzeri 13 20.6 29 44.6

Âilenin Geliri
< 500 milyon 30 47.6 15 23.1

500 milyon-1.5 milyar 26 41.3 40 61.5 *p<0.05
>1.5 milyar 7 11.1 10 15.4

Âile Geliri
Yeterli 35 55.6 33 50.8 p>0.05
Yeterli Değil 28 44.4 32 49.2 



özellikleri incelendi¤inde ebeveynlerin sa¤ ve birlikte,
boflanm›fl veya ebeveynlerden birinin ölmüfl olmas›
fleklinde s›n›flanan ana-baba durumu gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark göstermemifltir. ‹ntihar
girifliminde bulunan grubun anne ve babalar›n›n e¤i-
tim düzeyi ise istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
kontrol grubunun anne-babalar›n›n e¤itim düzeyinden
düflük bulunmufltur (her iki de¤iflken içinde p<0.001).
‹ntihar giriflimimde bulunan grubun âile gelir düzeyle-
ri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde daha düflük olmakla birlikte (p<0.05), her iki
grupta sâhip olduklar› gelir düzeylerini benzer oranlar-
da yeterli bulmaktad›r. Her iki grubun âile özellikleri-
nin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de gösterilmektedir.

‹ntihar girifliminde bulunanlar›n %55.6’s› (n=35) sigara
kullan›yorken, kontrol grubundakilerin %26.2’sinin
(n=17) sigara kulland›¤› tespit edilmifltir ve iki grup ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› düzeyde kontrol

grubunda daha düflük ç›km›flt›r
(p=0.001). Alkol kullan›m›, madde
kullan›m›, cinsel tâciz de¤iflkenle-
rinde istatistikî olarak iki grup ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k buluna-
mam›flt›r. fiiddete mâruz kalma
(p<0.001) ve fliddete tan›k olma
oranlar› (p<0.001) intihar giriflimin-
de bulunan grupta istatistiksel ola-
rak anlaml› düzeyde yüksek bulun-
mufltur. ‹ntihar girifliminde bulunan
grup ile kontrol grubunun alkol-
madde kullan›m› ve fiziksel-cinsel
tâciz öyküsü aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
mas› Tablo 3’de gösterilmektedir.

‹ntihar girifliminde bulunanla-
r›n %22.2’si (n=14) daha önce psi-
kiyatrik bir hastal›k geçirmifl, inti-
har girifliminde bulunanlar›n
%33.3’ü (n=21) daha önce bir psi-
kolog veya psikiyatra gitmifl,
%22.2’si (n=14) daha önce bir psi-
kiyatrik bozukluk tan›s› alm›fl ve
%9.5’inin (n=6) günlük yaflam›n›
k›s›tlayan fiziksel bir hastal›¤› var-
d›. Kontrol grubunun ise %7.7’si
(n=5) daha önce psikolog veya
psikiyatra gitmifl, %3.1’i (n=2) bir
psikiyatrik bozukluk tan›s› alm›fl
ve %3.1’inin (n=2) günlük yaflam›-
n› k›s›tlayan fiziksel bir hastal›¤›
vard›. Bu de¤iflkenler aras›nda fi-
ziksel hastal›¤a sâhip olma grup-

lar aras›nda istatistiksel olarak bir fark göstermezken,
psikiyatrik hastal›k geçirme (p<0.05) ve psikolog veya
psikiyatra gitme (p<0.001) intihar girifliminde bulunan
grupta daha yüksek oranda bulunmufltur. Âile hikâye-
leri incelendi¤inde âilede psikiyatrik hastal›k öyküsü,
fiziksel hastal›k öyküsü, alkol kullan›m öyküsü, intihar
giriflimi öyküsü de¤iflkenlerinden istatistikî olarak tek
anlaml› fark intihar girifliminde bulunan grupta daha
fazla olmak üzere âilede psikiyatrik hastal›k öyküsün-
de bulunmufltur (p<0.05). ‹ntihar girifliminde bulunan
ve kontrol grubunda öz ve soy geçmiflte hastal›k öykü-
lerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 4’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA
Araflt›rmaya al›nan 63 kiflilik intihar girifliminde

bulunanlar grubunda k›z/erkek oran› 3.2/1 olarak
bulunmufltur. Bu sonuç erkeklerdeki tamamlanm›fl in-
tihar oranlar›n›n s›kl›¤›na karfl› k›zlarda intihar niyet
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Tablo 3. Alkol-Madde Kullan›m› ve Fiziksel-Cinsel Tâciz Öyküsü Aç›s›ndan
‹ntihar Giriflimi Olan Grup ‹le Kontrol Grubunun Karfl›laflt›r›lmas›

‹ntihar Kontrol Grubu 
Girifliminde ( n=65 )
Bulunan Grup 
(n=63 )
N  %  N %

Sigara Kullanımı 
Var 35 55.6 17 26.2 ***p<0.001
Yok 28 44.4 48 73.8

Alkol Kullanımı 
Var 11 17.5 11 16.9 p>0.05
Yok

Madde Kullanımı  
Var 0 0.0 0 0.0
Yok 59 93.7 63 96.9 p>0.05
Bıraktım
Denedim    

Cinsel Tâciz  
Var 6 9.5 7 10.8 p>0.05
Yok 57 90.5 58 89.2

Âilede Şiddete 
Mâruz Kalma

Evet-Sık Sık 3 4.8 0 0.0
Evet-Ara Sıra 28 44.4 9 13.8 ***p<0.001
Hayır

Babanın Anneye Şiddeti
Evet-Sık Sık 4 6.3 0 0.0
Evet-Ara Sıra 20 31.7 4 6.2 ***p<0.001
Hayır 39 61.9 61 93.8  



ve girifliminin daha fazla oldu¤unu bildiren çal›flma-
lar ile uyumludur (Wunderlich ve ark. 2001). Litera-
türde intihar ve intihar giriflimlerindeki cinsiyet fark-
l›l›¤›n›n nedenine yönelik çeflitli aç›klamalar bulun-
maktad›r. Öz bildirim ölçeklerinin kullan›ld›¤› çal›fl-
malarda k›zlar daha fazla depresyon semptomu bil-
dirmifl ve erkekler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›zlar›n da-
ha büyük bir oran› depresyon tan›s› için gerekli olan
standart kesme noktas›n›n üzerinde puan alm›fllard›r.
K›zlardaki depresyon oran›n›n yüksekli¤inin nedeni
aç›k olmamakla birlikte k›zlarda daha fazla görülen
intihar niyet ve giriflimi için bir aç›klama olabilir (Alli-
son ve ark. 2001). Ancak cinsiyet, intihar oran›n› dep-
resyondan ba¤›ms›z olarak da artt›rabilir. Depresyo-
nun benzer düzeylerinde bile k›zlarda intihar niyeti
erkeklerden daha fazla görülmekte ve bâz› yazarlar
k›zlar›n düflük düzey depresyona cevap olarak erkek-
lerden daha fazla intihar niyeti gelifltirdiklerini söyle-

mektedirler (Allison ve ark.
2001). Kad›nlarda intihar girifli-
minin sosyal olarak daha kolay
kabûl edilmesi ve bunun yard›m
isteme gibi daha basit flekilde yo-
rumlanmas›na ilâve,  kültürel
olarak kabûl edilebilir kendine
zarar verme davran›fllar›n›n sos-
yalizasyonundaki cinsiyet farkl›-
l›¤›, erkeklerin baflar›s›z giriflim-
lerini bildirmelerini de azaltmak-
tad›r (Wunderlich ve ark. 2001,
Lewinsohn ve ark. 2001). Tamam-
lanm›fl intiharlar›n erkeklerde da-
ha fazla görülmesinin nedeni ola-
rak cinsiyetler aras›ndaki kiflilik
geliflim farkl›l›¤›ndan söz edil-
mektedir. Sözel ifâde yetene¤in-
deki zay›fl›k intihar riskini artt›r-
maktad›r. K›zlar›n psikolojik ge-
liflimi daha belirgin sözel yetenek
ile donanm›flt›r. Bu nedenle ta-
mamlanm›fl intihar oranlar› daha
düflük olabilir (Kotila ve Lönnq-
vist 1988). Majör depresyonlu er-
kekler k›zlara göre daha az yar-
d›m ve tedavi aray›fl› içinde bu-
lunurlar ve daha az tedavi al›rlar
(Blair-West ve Mellsop 2001,
American Psychiatric Associati-
on 2003). Ayr›ca erkeklerde daha
fazla agresif davran›fl görüldü¤ü,
depresyona karfl› madde kulla-

n›m bozuklu¤unun daha fazla oldu¤u, daha fazla ba-
flar›ya odaklanm›fl olduklar› ve daha fazla risk alma
davran›fl› gösterdikleri bildirilmifltir. Daha fazla agre-
sif davran›fl gösteren genç erkekler daha öldürücü
yöntemler kullanmakta, bu da tamamlanm›fl intihar
olas›l›¤›n›n artmas›na neden olmaktad›r.

Araflt›rmam›zda intihar girifliminde bulunanlar›n
%92.1’inin yöntem olarak yüksek doz ilâç al›m›n›,
%6.3’ünün zehir içmeyi kulland›klar›n› bulduk. Bu so-
nuç intihar giriflimlerinde her iki cinsiyette de en çok
kullan›lan yöntemin ilâç ve zehir içme oldu¤unu bil-
diren çal›flmalar ile uyumludur (Beautrais ve ark.
1996, Brent ve ark. 1993, Tomori ve Zalar 2000). Birçok
hasta için intihar eyleminden önce bir intihar plân›n›n
oluflum süreci gelmektedir. Tipik olarak bu intihar ni-
yetinin bafllang›c›ndan sonraki bir y›l içinde olmakta-
d›r. ‹ntihar zaman›, yeri, kullan›lacak yöntemin seçimi
gibi pek çok faktörü içeren bu plan ne kadar detayl›
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Tablo 4. ‹ntihar Giriflimi Olan Grup ‹le Kontrol Grubunda Özgeçmifl ve
Hoygeçmiflde Hastal›k Öykülerinin Karfl›laflt›r›lmas›

‹ntihar Kontrol Grubu
Girifliminde (n=65)
Bulunan Grup 
(n=63)  
N % N % 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü
Var 14 22.2 2 3.1 *p<0.05
Yok 49 77.8 63 96.9

Psikiyatrik Başvuru
Var 21 33 .3 5 7.7 ***p<0.001
Yok

Fiziksel Hastalık
Var 6 9.5 2 3.1  p>0.05
Yok 57 90.5 63 96.9

Âilede Psikiyatrik Hastalık
Var 13 23.8 5 7.7 *p<0.05
Yok 50 76.2 60 92.3

Âilede Fiziksel Hastalık
Var 4 6.3 7 10.8 p>0.05
Yok 59 93.7 58 89.2

Âilede Alkol Kullanımı
Var 8 12.7 5 7.7 p>0.05
Yok 55 87.3 60 92.3

Âilede İntihar Girişimi
Var 6 9.5 3 4.6 p>0.05
Yok 57 90.5 62 95.4  



ise intihar riski de o kadar artmaktad›r. Spesifik bir in-
tihar plân›n›n yoklu¤unda, haz›rda ve kolay ulafl›labi-
lir bir öldürücü yöntemin varl›¤›nda impulsif eylem
intihar ile sonuçlanabilir (American Psychiatric Asso-
ciation2003, Garland ve Zigler 1993). Bizim çal›flma-
m›zda da intihar giriflimcilerinin %68.3’ünün eylemle-
ri impulsif iken, %31.7’si 1 günden daha uzun süre
içinde plân yapm›fl olduklar›n› bildirmifllerdir. ‹lâç ve
zehirlere kolay ve h›zl› ulafl›labilmesi bu yöntemin gi-
riflimlerde s›k kullan›lmas›n›n nedeni olabilir. ABD’de
ateflli silah ile intihar oranlar›, silâh sâhibi olma oran-
lar› ile paralel olarak bölgesel farkl›l›k gösterir. Öldü-
rücülü¤ü yüksek intihar yöntemlerine ulafl›m›n s›n›r-
land›r›lmas› ile intihar oranlar›n azald›¤› bildirilmek-
tedir (Gunnell ve ark. 2000, Marzuk ve ark. 1992). Ev-
de silâh varl›¤› özellikle gençlerde intihar için ba¤›m-
s›z bir risk etkenidir (Gould ve Kramer 2001, Brent ve
ark. 1991). Kanunlar ile silâh sahibi olman›n s›n›rlan-
d›r›ld›¤› yerlerde intihar oranlar› düfltü¤ü tesbit edil-
mifltir (Gould ve Kramer 2001). Silâhlara ulafl›lama-
y›nca daha az öldürücü yöntemler seçilmektedir. Ben-
zer flekilde Clarke ve Lester’e göre (1987) ABD’lerinde
1960’lar›n ortalar›nda emisyon kontrollerine bafllan-
mas›n› takiben otomobil egzozu ile intihar oranlar›
azalm›flt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yüksek riskli hastalar-
da daha güvenli ilâçlar› tercih etmeleri konusundaki
e¤ilimler intihar› önleme stratejileri içinde yer almak-
tad›r (Gould ve Kramer 2001).  

Araflt›rmaya al›nan intihar girifliminde bulunan
grubun %47.6’s› daha önce en az iki hafta süre ile ölüm
iste¤i hissetti¤ini, %44.4’ü daha önce intihar düflünce-
leri oldu¤unu ve %31.7’si daha önce intihar giriflimleri
oldu¤unu bildirmifllerdir. Eski intihar giriflimi hikâye-
si gelecekteki intihar giriflimi ve intihar için en önemli
risk faktörlerinden biridir (Beautrais 2003, Gould ve
Kramer 2001, Roy 2000, Groholt ve ark. 2000). Bir inti-
har giriflimi intihar riskini herhangi bir psikiyatrik has-
tal›ktan daha fazla olmak üzere, yaklafl›k 38 kat artt›r-
maktad›r. Ayr›ca tekrarlayan, vazgeçilen giriflimler ile
risk artarken, takip süresine ba¤l› olarak giriflimcilerin
%6-27.5’inin intihar sonucu öldü¤ü bildirilmektedir
(American Psychiatric Association 2003). Prospektif bir
çal›flmada bir y›l içinde intihar giriflimcilerinin %45’in-
de yeni intihar davran›fl›, %15’inde ise yeni intihar gi-
riflimi tespit edilmifltir (Tomori ve Zalar 2000).  Bir bafl-
ka çal›flmada ise intihar girifliminde bulunanlar›n
%40’›n›n giriflimlerini tekrarlad›¤›, %10-14’ünün ise ta-
mamlad›¤› bildirilmifltir (Garland ve Zigler 1993).

Araflt›rmam›zdaki intihar girifliminde bulunan
grup kontrol grubuna k›yasla daha e¤itimsizken, oku-
la devam etme veya düzenli çal›flma oranlar› ve gelir

düzeyleri anlaml› olarak daha düflüktü. E¤itimin 15-
24 yafllar aras› gençlerde intihar giriflimi riskini sosyal
s›n›f etkisinden ba¤›ms›z olarak azaltt›¤› bildirilmifltir
(Çuhadaro¤lu ve Sonuvar 1992). Okuldan ayr›lma ile
meydana gelen sosyal izolasyon intihar davran›fl›n›
artt›r›r (Gould ve Kramer 2001). Düzenli bir iflte çal›fl-
man›n intihara karfl› koruyucu bir faktör oldu¤u ( Roy
2000, Sanchez 2001), iflsizlik ile birlikte intihar ve inti-
har giriflimi riskinde özellikle erkeklerde daha fazla
olmak üzere bir art›fl gözlendi¤i bildirilmifltir (Qin ve
ark. 2003, Groholt ve ark. 2000).  ‹flsizlikle beraber in-
tihar davran›fl› riskini etkileyen di¤er etkenler beraber
ortaya ç›kabilir. Örne¤in ifl kayb›, ekonomik ve evlilik
sorunlar›n› artt›rabilir, alkol kullan›m bozukluklar›na
yol açabilir ve kendine zarar verme davran›fl›n› tetik-
leyebilir (Gould ve Kramer 2001). S›n›rl› e¤itim, düflük
gelir ve yoksulluk olarak tarif edilen düflük sosyoeko-
nomik düzeyli gençlerde intihar ve intihar giriflimi
oranlar›n›n fazla oldu¤u bildirilmifltir (Beautrais
2003,Beautrais 2000, Groholt ve ark. 2000).

Araflt›rmam›zda intihar girifliminde bulunan grup
ile kontrol grubu aras›nda yaflad›klar› yer aç›s›ndan
fark bulunmad›. Literatürde de bu konuda çeliflkili
bilgiler bulunmaktad›r. ‹ntihar sonucu ölümlerin k›r-
salda daha fazla oldu¤u bildirilirken (Beautrais 2000),
kentlerde yaflaman›n k›zlarda intihar oran›n› artt›r›r-
ken erkeklerde azaltt›¤› da ileri sürülmüfltür. Bu fark-
l›l›¤›n nedeni büyük flehirde yaflaman›n daha iyi ifl im-
kânlar› ile erkekleri olumlu etkiledi¤i, di¤er yandan
bu yar›flmac› çevrenin kad›nlar› daha k›r›lgan yapt›¤›
fleklinde aç›klanm›flt›r (Qin ve ark. 2003).

‹ntihar girifliminde bulunan ergenlerin parçalan-
m›fl âilelerden geldi¤i (Beautrais 2003, Çuhadaro¤lu
ve Sonuvar 1992, Groholt ve ark. 2000), ayr›l›k boflan-
ma gibi nedenlerle ebeveyn kayb› olan gençlerde inti-
har davran›fl› riskinde art›fl oldu¤u, ancak ölüm ile
ebeveyn kayb› sonucunda böyle bir art›fl›n olmad›¤›
bildirilmifltir (Beautrais 2000). Ayr›l›k-boflanma ve in-
tihar aras›ndaki iliflkinin ebeveyn psikopatolojisi ile
aç›kland›¤›, istatistiksel yöntemler ile âile psikopato-
lojisinin etkisi bertaraf edildikten sonra parçalanm›fl
âileden gelme ile intihar riskindeki art›fl aras›nda ilifl-
kinin kalmad›¤›n› bildirilmektedir (Gould ve Kramer
2001). Araflt›rmam›z›n sonuçlar›nda ebeveyn durum-
lar› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir iliflki bulu-
namad›. Pek çok çal›flmada da ebeveyn eksikli¤inden
ziyâde âile ortam› üzerinde durulmufltur. Âile fonksi-
yon bozuklu¤unun kendine zarar verme davran›fl› ile
iliflkili oldu¤u (American Psychiatric Association
2003), âilenin sosyal ve duygusal destek sa¤lamad›¤›
gençlerde intihar ile depresyon-davran›m bozuklu¤u-
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madde kötüye kullan›m› iliflkisinin yüksek oldu¤u
(Tomori ve Zalar 2000) ileri sürülmüfltür. Ayn› zaman-
da depresyon, madde kullan›m bozuklu¤u, antisosyal
davran›fllar› içeren ebeveyn psikopatoloji hikâyesi ve
problemli ebeveyn-çocuk iliflkisi olan gençlerde inti-
har ve intihar giriflim oranlar›n›n artt›¤› da bildirilmifl-
tir (Gould ve Kramer 2001, Beautrais 2000). Benzer fle-
kilde çocukluk ça¤›ndaki cinsel ve fiziksel istismar ar-
tan intihar davran›fl› ile iliflkilendirilmifl ve 1.9-10 kat
risk art›fl› bildirilmifltir (Low ve Andreus 1990, Wun-
derlich ve ark. 2001, Tomori ve Zalar 2000). Çal›flma-
m›zda intihar girifliminde bulunan grubun, kontrol
grubundan anlaml› oranda daha fazla çocukluk dö-
nemlerinde âilelerinden fliddet gördükleri ve/veya
babalar›n›n annelerine fliddet uygulad›¤›na tan›kl›k
ettikleri bulunmufltur. Fiziksel istismar, reddedilme-
kabûl edilmeme hissinin azaltt›¤› benlik sayg›s› ve
kendili¤i küçültme sürecinin teti¤ini çeker. Bu tetik-
lenmifl kendine zarar verme davran›fl› madde kötüye
kullan›m›ndan intihar davran›fl›na kadar de¤iflik fle-
killerde görülebilir (Tomori ve Zalar 2000). Bozuk âile
iliflkileri bu flekilde dolayl› olarak intihar davran›fl›
riskini etkiliyor olabilir. Araflt›rmam›zdaki intihar gi-
riflimi olan grubun ebeveynlerinin e¤itim düzeyinin
kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflük olmas› da
ebeveyn - çocuk iliflkisinin kalitesinde düflüklük ile
risk üzerinde etkili olmufl olabilir. ‹ntihar giriflimi
olan grubun âilesinde psikiyatrik baflvuru ve psiki-
yatrik hastal›k öyküsü kontrol grubuna göre anlaml›
oranda fazlayd›. Bulgular›m›z intihar davran›fl› göste-
renlerin âilelerinde psikiyatrik bak›m alma öyküsü-
nün ve psikiyatrik hastal›¤›n bulunmas›n›n önemli
risk etkenleri oldu¤unu bildiren çal›flmalar ile uyum-
ludur (Beautrais 2003, Garland ve Zigler 1993, Gould
ve Kramer 2001).

‹ntihar girifliminde bulunan grupta kontrol grubu-
na göre fiziksel hastal›k, alkol-madde kullan›m› öykü-
sü farkl›l›k göstermezken, psikiyatrik hastal›k ve psiki-
yatrik baflvuru hikâyesi anlaml› flekilde daha fazlayd›.
Psikolojik otopsi çal›flmalar›, intihar davran›fl› olan ve
olmayanlar aras›nda psikiyatrik bozukluklar›n oranla-
r›n›n araflt›r›ld›¤› uzunlamas›na veya vaka-kontrol ça-
l›flmalara göre, intihar veya intihar giriflimi olanlarda
s›kl›kla psikiyatrik bak›m hikâyesi bulunmaktad›r (Be-
autrais 2000). ‹ntihar eden gençlerde yap›lan psikolojik
otopsi çal›flmalar›nda ço¤unlukla eski intihar davran›-
fl›, depresif bozukluk ve madde kötüye kullan›m›n›
içeren psikiyatrik problemlere rastlan›lm›flt›r (Gould
ve Kramer 2001). Gençlerde intihar giriflimi için risk
faktörlerini araflt›ran çal›flmalarda da intihar giriflimi
ile psikiyatrik hastal›k, ruh sa¤l›¤› merkezlerine bafl-

vuru ve bak›m alma hikâyesi aras›nda iliflki oldu¤u çe-
flitli çal›flmalar ile desteklenmifltir (Beautrais 2003, Be-
autrais ve ark. 1996, Brent ve ark. 1993).

Araflt›rmam›zda intihar girifliminde bulunan
gençler ile kontrol grubu aras›nda alkol ve madde
kullan›m› aç›s›ndan anlaml› bir fark bulmad›k. Bu-
nunla birlikte intihar giriflimi olan grup anlaml› oran-
da daha fazla sigara kullanmaktayd›. Bir çal›flma da
intihar davran›fl› gösteren ve göstermeyen gençler
aras›nda sigara içme ve alkol kötüye kullan›m› aras›n-
da önemli fark bulunmad›¤›, intihar davran›fl› göste-
ren gençlerin s›kl›kla psikoaktif madde kulland›klar›
bildirilmifltir (Tomori ve Zalar 2000). Bir baflka çal›fl-
mada ise epidemiyolojik çal›flmalar›n sigara ile intihar
aras›nda sigara ve koroner kalp hastal›¤› aras›ndaki
iliflkiye benzer bir iliflki bildirildi¤i, prospektif çal›fl-
malar ile de sigara içme ve intihar riskinde doz ba-
¤›ml› bir art›fl bildirildi¤i ve gelir, ›rk, miyokard en-
farktüsü, diyabet, alkol gibi potansiyel katk›da bulu-
nan faktörler için düzeltme yap›ld›ktan sonra da siga-
ra içicilerinde intihar oran›n›n yüksek olarak kald›¤›
ileri sürülmüfltür (Malone ve ark. 2003). Ayn› çal›flma-
da sigara içme, Majör depresyon ve serotonin fonksi-
yonu aras›nda bir ba¤lant› oldu¤u, akut nikotin al›m›-
n›n dopamin gibi serotonin salg›lanmas›na neden ol-
du¤u, kronik nikotin al›m›n›n ise serotonin konsant-
rasyon ve biyosentezini azaltt›¤› bildirilmifltir. Yazar-
lar kendi yürüttükleri çal›flmalar›n›n sonucunda ya-
flam boyu agresyon puanlar› ile flimdiki intihar niyeti
puanlar›n›n önemli derecede yüksek oldu¤unu bildir-
mifller ve yüksek düzey yaflam boyu agresyonun
madde kötüye kullan›m› ve intihar davran›fl› ile iliflki-
li olarak ortak bir diyatezi yans›t›yor olabilece¤ini ile-
ri sürmüfllerdir (Malone ve ark. 2003).

SONUÇ
‹ntihar›n önlenebilmesi için psikolojik risk etken-

leri kadar sosyodemografik-sosyokültürel ve âile
özelliklerinin de de¤erlendirilmesi gerekir. Araflt›r-
mam›z›n bulgular›n› toplad›¤›m›zda, kötü âile orta-
m›na sahip, okula gitme veya düzenli bir iflte çal›flma
oranlar›ndaki düflüklük nedeni ile yeterli sosyal des-
tek alamayan, daha fazla psikiyatrik bozuklu¤u olan
gençlerin intihar girifliminde bulunma ihtimallerinin
daha yüksek oldu¤unu söyleyebiliriz. Bu gençlerin
2/3’ü bir sorun ile karfl›laflt›klar›nda impulsif flekilde
intihar girifliminde bulunmufl ve 1/3’ü daha önceki
bir dönemde psikiyatrik baflvuruda bulunmufltur.
Klinik uygulamalar esnas›nda bize baflvuran gençler-
le olan görüflmelerimizde bu sonuçlar›n ak›lda tutul-
mas›n›n morbiditeyi azaltabilece¤i görüflündeyiz.
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