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ÖZ

Amaç: Günümüzde, intihar girişimlerinin önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline geldiği kabul edilebilir.  Bu çalışmada, acil servise 
intihar girişimi nedeni ile başvuran olguların demografik özel-
likleri, intihar girişim yöntemleri ve nedenlerinin belirlenmesi ve 
mevcut literatür bilgileri ile karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Recep Tayyip Erdoğan Üni-
versitesi Rize Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 1 Temmuz 
2009-31Temmuz 2010 tarihleri arasındaki psikiyatri konsültas-
yonlarına ait konsültasyon formlarının ve veri tabanlarının geri-
ye dönüşümlü olarak değerlendirilmesi ile gerçekleştirildi. Has-
taların kimlik bilgileri, eğitim ve mesleki durumları ile şimdiki ve 
geçmiş psikiyatrik hastalıkları sorgulayan sosyodemografik veri 
formu uygulanmıştır. 

Bulgular: İntihar girişimi ile başvuran olgular aynı dönemde 
hastanede yatan tüm hastaların sadece % 0.13’nü oluşturduğu 
görüldü. Aynı dönemdeki genel hastane kayıtları incelendiğin-
de ise toplam 86 olgunun intihar girişimi nedeni ile başvurduğu 
ve bu olguların %46.5’i (40 olgu) için psikiyatri konsültasyonu 
istenmediği anlaşıldı. Toplam 40 olgunun 32’si (%80) kadın, 8’i 
(%20) erkekti. Yaş aralığı 14-45 olup; ortalama yaş 23.6±9.3 idi. 
Olguların intihar girişimi nedenleri arasında ilk sırada aile içi ge-
çimsizlik (n:13, %32.5) bulunurken, bunu kişilerarası sorunlar  (n: 
15, %37.5) izlemekteydi.  23 (%57.5) olgunun öncesinde psiki-
yatrik hastalık öyküsü mevcuttu.  Girişimlerin %82.5’i ilaç alarak 
yapılmıştır. Hastalardan 35’i (%87.5) daha önce intihar girişimin-
de bulunmamışken, 5’i (%12.5) daha önce intihar girişiminde 
bulunmuştu.

Sonuç: Kadınlar erkeklerden daha fazla intihar girişiminde bu-
lunmaktadırlar. Daha önceki girişimi ve aile öyküsü temel risk 
faktörlerindendir. Çalışmanın en çarpıcı sonucu ise önemli bir 
orandaki olgu için psikiyatri konsültasyonu istenmemiş olması-
dır.  Psikiyatrik hastalıkların intihar girişiminin etiyolojisinde yer 
alması nedeniyle, intihar girişiminde bulunan olguların psiki-
yatrik değerlendirme ve takibe alınmalarının sağlanması hayati 
önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İntihar girişimi; Psikiyatri konsültasyonu; 
Demografik özellikleri.
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ABSTRACT

Objective: Nowadays it can be accepted that suicide attempt have be-
come a public problem. In this assignment, it is aimed that the demog-
raphic qualities of the cases that apply for the reason of suicide attempt, 
the kinds and main reasons of  it should be matched with the present 
literature knowledge.  

Material and Methods: This has put into action with the recycled eva-
luations of the consultation forms and databases belonging to the ps-
ychiatry consultations that were done between the dates of July 2009 
and July 2010 in Recep Tayyip Erdogan University, Rize Training and 
Research Hospital. Sociodemographic data form  including credentials, 
educational and occupational status, and previous psychiatric disorders 
were applied to all participants.

Results: It is seemed that the cases applying for suicide attempts are 
just 0.13% of all the patients who are in the hospital in the same term.  
Also, when the general hospital records in the same term are analyzed, 
it is argued that totally 86 cases have applied for suicide attempts and 
for 46.5% (40 cases) of  those cases psychiatric consultations are not 
requested.  A total of 40 patients received to study there were 32 (80%) 
women and 8 (%20) men. While the groups age range, 14-45 years, 
mean age ranged from 23.6±9.3 years. The most frequent cause of the 
suicide attempt was marital discord (n:13,32.5%) followed by the inter-
personal problems (n: 15, %37.5).  23 (57.5%) of cases had prior psyc-
hiatric disorder history. 82.5 % of attempts were done by taking drugs. 
While 35(87.5%) of the patients have not previously attempted suicide, 
5 (12.5%) of patients previously attempted suicide.

Conclusion: There are more suicide attempts in women than men. Pre-
vious suicide attempt and having family history of suicide are detected 
as basic risk factors. The most striking result of this work is that psychiat-
ric consultations are not demanded for the cases in highly big amounts. 
Careful and close follow-up of patients with psychiatric disorders and 
assurance of subsequent psychiatric examination-follow  up of the 
cases who attempted suicide are of vital importance since psychiatric 
disorders are among the etiology of suicidal attempts.

Keywords: Suicide attempt; Psychiatric consultation, Demographic qu-
alities.
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GİRİŞ

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de intiha-
ra bağlı ölümler ile intihar girişimleri her geçen 
yıl artmaktadır.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
dünyada her 40 saniyede bir intiharın, her 3 sa-
niyede ise bir intihar girişiminin gerçekleştiğini, 
son 45 yılda  intiharların %60 civarında arttığını 
ve intiharın tüm dünyada ilk on ölüm nedenle-
ri arasında yer aldığını bildirmektedir. Başka bir 
deyişle dünyada her yıl yaklaşık 1 milyon kişi in-
tihar sonucu ölmektedir (1,2). 2020 yılında inti-
hara bağlı ölümlerin %50 artacağı ve intihar so-
nucu ölenlerin sayısının yılda 1.530.000 olacağı 
tahmin edilmektedir (3). İntihar girişimi, tamam-
lanmış intiharlardan daha önemli bir sorundur. 
Çünkü her tamamlanmış intihara karşı 10-20 kat 
intihar girişimi mevcuttur (4). Önlenebilir ölüm 
nedenlerinden biri olan intihar,  tüm dünya-
da önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 
edilmektedir. İntihar davranışı için risk taşıyan 
kişilerin önceden saptanması, gerekli değerlen-
dirme ve müdahalelerin zaman kaybetmeden 
yapılması bu nedenle oldukça önemlidir. İnti-
har bilinen ruhsal hastalıkların dışında kendine 
özgü dinamikleri olan bir olgudur ve intiharın, 
psikolojik, sosyolojik, genetik vb. faktörleri 20. 
yüzyıl başlarında tekrar çalışılmaya başlanmıştır 
(5). İntihar davranışı hiçbir zaman izole değildir, 
her kişide, ailede ve sosyal katmanda ayrı ayrı 
ele alınması gereken davranışsal, duygusal, kişi-
lerarası ve sosyal etkenlerin karmaşık ilişkileriy-
le ilgilidir (3,4). Ruhsal hastalıklar, intihar düşün-
celerinin varlığı, daha önce intihar girişiminin 
bulunması, yalnız yaşama, sosyal desteğin ol-
maması, umutsuzluk, ailede intihar girişiminin 
bulunması, iş sorunları, ekonomik sorunlar, ya-
şam olayları, fiziksel hastalıklar, çocukluk çağı 
travmasına maruz kalma intihar için önemli risk 
faktörleri olarak kabul edilmektedir (4,5).  İnti-
har davranışı, yalnızca psikiyatrik bir sorun yaşa-
yan insanlarda değil, psikiyatrik olarak “normal” 
olarak tanımlanan insanlarda da görülebilmek-
tedir (4). İntihar, yaşam ile ölüme karşı bir tu-
tum, ruhsal hastalıkları, alkol ve madde kötüye 
kullanımı, sosyal sorunlar, şiddet ve kazalar gibi 
sorun alanları bütünü içinde düşünülmelidir (5). 
Bu nedenle intihar davranışını çok nedenli ola-
rak değerlendirmek önemlidir.  

Ülkemizin diğer bölgelerinden farklı olarak böl-
gemizin coğrafi konumu, çetin yaşam koşulları, 
fiziki konumunun yerleşmeye uygun olmaması, 
ulaşım zorlukları, bölgemiz insanına özgü mizaç 
özellikleri ve silah tutkusu nedeniyle bu konu-
nun ayrıntılı olarak değerlendirilmesini gerekli 
kılmaktadır. Ayrıca ilimizde halen faaliyette olan 
bir silah fabrikasının da bulunması bireysel si-
lahlanmayı kolaylaştıran bir unsurdur. 

Bu çalışmanın gerçekleştirildiği hastanemiz,  
2005 yılında hizmete açılmış olup,  400 yatak 
kapasitesi ile çevre il ve ilçelerden yaklaşık 1.5 
milyonluk bir nüfusa hizmet veren bölge hasta-
nesi konumundadır. 
 
Bu çalışmada, Recep Tayyip Erdoğan Üniversite-
si Rize Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne intihar 
girişimi nedeniyle başvuran olguların demog-
rafik özellikleri, intihar girişimi yöntemleri ve 
nedenlerinin belirlenmesi ile mevcut literatür 
bilgileri ışığında tartışılması  amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma RTEÜ Rize Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde 1 Temmuz 2009-31 Temmuz 2010 ta-
rihleri arasındaki psikiyatri konsültasyonlarına 
ait konsültasyon formlarının ve veri tabanları-
nın geriye dönüşümlü olarak değerlendirilmesi 
ile gerçekleştirildi. İlgili konsültasyon formları 
Psikiyatri Kliniğimiz tarafından hazırlanan ve 
hastaların sosyodemografik özellikleri, mevcut 
tıbbi tanı ile tedavisini, konsültasyon isteme 
amacı, önceki psikiyatrik öyküsü, ruhsal muaye-
ne bulguları, tanı ve tedavi-izlem planını içeren 
sorulardan oluşmakta olup, araştırmacılar tara-
fından konsültasyon sırasında hastalara uygu-
lanmıştır. Buna göre konsültasyon istemi ile de-
ğerlendirilen intihar girişimi olguları çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmanın verilerinin istatistik-
sel analizinde yüzdelik dağılım kullanılmamıştır.

Etik kurul onayı  
Çalışma öncesi Recep Tayyip Erdoğan Üniversi-
tesi Rize Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim 
Planlama Kurulundan  (EPK) gerekli izin ve onay 
alınmıştır.
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BULGULAR

Çalışmanın gerçekleştirildiği dönemde Rize Eği-
tim ve Araştırma Hastanesinde yatarak tedavi 
gören toplam hasta sayısı 29410 idi. Aynı dö-
nem içinde toplam 405 hasta için psikiyatri kon-
sültasyonu istendiği, bu olgulardan psikiyatri 
konsültasyonu istenen intihar girişimi nedeni 
ile başvuran olguların sayısı 40’idi. İntihar girişi-
mi ile başvuran olgular aynı dönemde hastane-
de yatan tüm hastaların sadece % 0.13’nü oluş-
turduğu görüldü. Çalışmaya katılan 40 olgunun 
%80’inin kadın, en küçük olgunun 14, en büyük 
olgunun 45 yaşında olduğu saptandı. Olguların 
%60’ının 16-25 yaş aralığında, %70’nin bekar, 
%55’inin işsiz, %55’inin eğitiminin orta-lise dü-
zeyinde ve % 62.5’nin il merkezinde yaşadığı 
saptandı. İntihar girişimi ile başvuran olguların 
sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo1’ 
de gösterilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen olguların intihar girişimi 
nedenleri incelendiğinde;  kişilerarası ilişki so-
runları  (%37.5) ile ailevi nedenlerin (%32.5) ilk 
sıralarda yer aldığı izlendi. Olguların  %82.5’nin 
ilaç (tıbbi, tarımsal) içme intihar yöntemini kul-
landıkları ve %43.91’inin intihar girişimini kendi-
lerinin bildirdikleri saptandı. İntihar girişiminde 
kullanılan tıbbi ilaçlar arasında ilk sırada analje-

zikler (5olgu), takiben anksiyolitik (4 olgu), an-
tidepresanlar (3olgu), diğerleri (2 olgu) olarak 
saptandı. Olguların %87.5’inin ilk kez intihar gi-
rişiminde bulundukları belirlendi. Beş olgunun 
ise daha öncesi intihar girişiminde bulundukları 
belirlendi. Çalışmaya dahil edilen intihar girişi-
mi olguların  % 57.5’ unun daha öncesi psikiyat-
rik hastalık öyküsü olduğu saptandı. Aynı dö-
nemdeki genel hastane kayıtları incelendiğinde 
ise toplam 86 olgunun intihar girişimi nedeni 
ile başvurduğu ve bu olguların %46.5’i (40 olgu) 
için psikiyatri konsültasyonu istenmediği anla-
şıldı. İntihar girişimi ile başvuran olguların klinik 
özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Tablo2. İntihar Girişimi ile  Başvuran Olguların 
Klinik Özelliklerinin Değerlendirilmesi

TARTIŞMA

Sosyoekonomik sorunlar, dağılmış aile, cinsiyet 
gibi bazı etkenler intihar girişimi için risk 
faktörleridir (4,6,7). Bir halk sağlığı sorunu 
olan intihar girişimi olgularındaki artış dikkate 
alınmalıdır. Bu çalışmada intihar girişimlerinin 
14-24 yaş grubunda ve kadınlarda daha sık 
görüldüğü, yöntem olarak da en sık evdeki tıbbi 
ilaçların kullanıldığı dikkati çekti. Ülkemizde 
görülen 15-24 yaş grubundaki yüksek intihar 
hızları, kuşak çatışmaları, gelenekçi baskı ve 

Tablo 1: İntihar Girişimi ile Başvuran Olguların Sosyode-
mografik Özelliklerinin Dağılımı

Tablo 2: İntihar Girişimi ile Başvuran Olguların Klinik 
Özelliklerinin Değerlendirilmesi 



kısıtlamalar, gençler arasında artan alkol ve 
madde kullanımı, gençlerin intiharı bir protesto 
ya da sorunlardan kaçış yöntemi olarak 
görmesiyle açıklanmaya çalışılmıştır (5,6). 
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki; eğer kişi 14-24 
yaş grubundaysa, problem çözme becerilerinde 
bir yetersizlik varsa; öfke ve saldırganlık 
duyguları yüksekse ve dürtüsellik özellikleri 
de yüksekse, bu kişi intihar açısından bir risk 
taşıyor olabilir. Ayrıca bu yaş grubundakilerin 
diğer yaş grubundakilere göre daha az yaşamı 
sürdürme nedeni belirttikleri ve daha fazla 
umutsuzluk ve yalnızlık puanlarına sahip 
oldukları belirlenmiştir (6-8). Çalışmamızda 
da benzer şekilde 15-25 yaş olgular ilk sırada 
yer almıştır. İntihar yöntemleri açısından 
incelendiğinde ise; literatürde özellikle kadın 
cinsiyet için ilaç içerek intihar girişiminde 
bulunma ilk sırada yer almaktadır (4,9,10). Bizim 
çalışmamızda olguların intihar yöntemi olarak 
en sık ilaç içme yöntemini kullandıkları tespit 
edilmiştir. Tamamlanmış intiharlarla ile ilgili 
olarak ülkemizde 1974 yılından bu yana her yıl 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) (11) tarafından 
intihar istatistikleri yayınlanmaktadır. Ölümle 
sonuçlanan intihar sayısı 2013 yılında 3189 
olarak bildirilmiştir. İntihar edenlerin %72.7’sini 
erkekler, %27.3’ünü kadınlar oluşturdu. 

Kaba intihar hızı yüz binde 4.19 olarak 
belirlenmiştir. TÜİK intihar istatistiklerine  göre 
her iki cinsiyette de en sık kullanılan intihar 
yöntemi asıdır (11). Diğer intihar yöntemleri 
ise sırasıyla ateşli silah kullanımı, kimyevi 
madde kullanımı, yüksekten atlama, suda 
boğulma ve kesici alet kullanımıdır. Cinsiyetler 
arası farka baktığımızda ise; erkeklerde asıdan 
sonra gelen yöntemlerin sırayla, ateşli silah 
kullanımı, kimyevi madde kullanımı, yüksekten 
atlama, suda boğulma ve kesici alet kullanımı 
gelmektedir. Kadınlarda ise asıdan sonra, 
kimyevi madde kullanımı, ateşli silah kullanımı, 
yüksekten atlama, suda atlama ve kesici bir 
alet kullanımı gelmektedir. TÜİK verileri (11) 
tamamlanmış intiharı içerdiği için intihar 
girişimleri ile ilgili bilgiler net değildir. TÜİK 
(12) tarafından sadece İzmir ili için 2011-2013 
yıllarına ait intihar girişimleri ile ilgili istatistikler 
yayınlanmıştır. Buna göre 2011 yılında 1183’ü 
erkek, 3516’sı kadın toplam 4699, 2012 yılı için 

14572si erkek 3753’ü kadın toplam 5210, 2013 
yılı için ise; 1339’u erkek, 3281’i kadın toplam 
4620 intihar girişimi olgusu bildirilmiştir. Kaba 
intihar girişimi hızı 2011 yılı için  yüzbinde 
118.5, 2012 yılında yüzbinde  130.1 ve 2013 
yılında ise yüzbinde  113.8 olarak saptanmıştır. 
En sık görüldüğü yaş grubu her iki cinsiyet için 
15-19 yaş grubu, en sık intihar girişimi nedeni 
aile geçimsizliği, en sık kullanılan intihar 
girişimi yöntemi %88.92 oranında kimyevi 
madde kullanımı olarak bildirilmiştir (12). Yine 
TÜİK tarafından bildirilen intihar oranları ile 
Türkiye’nin farklı illerinde yapılan çalışmalarda 
farklı sonuçların elde edilmesi, kullanılan 
intihar yöntemindeki yöresel farklılıkların 
olduğuna dair bulgular dikkat çekicidir (11-
13). Uluslararası literatürde ölümle sonuçlanan 
intihar eylemlerinde erkeklerin sık kullandıkları 
yöntemlerin ateşli silah ve ası; kadınların ise 
ilaç/madde alımı olduğu bildirilmiştir (8,14). 
İntihar girişimlerinde ise her iki cinsiyette de 
sıklıkla anksiyolitikler veya barbitürat grubu 
ilaçlar kullanıldığı, ayrıca ön kola veya bileğe 
uygulanan kesme yöntemlerinin ve yüksekten 
atlama ya da motorlu araç önüne atlamanın da 
kullanılan yöntemlerden oldukları belirtilmiştir 
(15-23). Çalışmamızda da intihar girişiminde 
kullanılan ilaçların anksiyolitiklerin kullanımı bu 
sonuçlarla uyumludur. Cinsiyetler arası farklılığa 
baktığımızda erkeklerin kadınlara nazaran daha 
çok şiddet içeren yöntemler kullandıklarını 
görülmektedir.  Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
intihar girişimlerinde en sık kullanılan yöntemin 
ilaç veya kimyevi madde alımı olduğu 
belirtilmiş, intihar girişimlerinde kullanılan 
diğer yöntemlerin ise, ateşli silah kullanımı, 
yüksekten atlama, ası, kesici alet kullanımı, 
kendini yakma, boğulma olduğu görülmüştür 
(24-29). Çalışmamızda ise; ateşli silah kullanımı 
ile intihar girişimi sadece bir erkek olguda 
izlenmiştir. Bu durum çalışmamızın oluşturan 
örneklemin küçüklüğü ile açıklanabilir. Çünkü 
bölgemizde silah edinme oranları ve sık silah 
kullanımı dikkat çekicidir. Çalışmamızda intihar 
nedenleri incelendiğinde; ilk sırada kişilerarası 
aile içi sorunlarının olduğu göze çarpmaktadır. 
Ülkemiz genelinde intihar nedenleri içinde ilk 
üç sırada hastalık, aile içi geçimsizlik ve geçim 
zorluğu bulunmaktadır (15-22). TÜİK verilerine 
baktığımızda ise, bilinen intihar nedenleri 

21



22

arasında ilk iki sırayı yine sırasıyla hastalık ve 
aile geçimsizliği almaktadır. TÜİK (12) intihar 
nedenlerini cinsiyet açısından ele aldığımızda 
en büyük farklılık geçim zorluğu ve ticari 
başarısızlıkta gözlenmektedir. Geçim zorluğu 
ve ticari başarısızlık nedeniyle intihar eden 
erkeklerin oranının kadınlardan daha fazla; 
aile geçimsizliği nedeniyle intihar edenlerde 
ise kadınların oranının erkeklerden daha fazla 
olduğu görülmüştür. Türkiye’de, TÜİK’nin (12) 
verilerine göre intihar edenlerin çoğunluğu 
ilkokul mezunudur. Üniversite mezunlarının 
intihar oranı ise son sırada gelmektedir. 
TÜİK verileri dışında, Türkiye’de yapılan 
çeşitli araştırmalarda da, intihar girişimde 
bulunanlarda ve intihar sonucu yaşamını 
yitirenlerin çoğunluğunda eğitim düzeyinin 
düşük olduğu tespit edilmiştir (30-35). Bizim 
çalışmamızda olguların büyük bir kısmının 
orta-lise mezunu oldukları tespit edilmiştir. 
Eğitim ve intihar davranışı arasındaki bağlantıyı 
araştıran diğer araştırmacılar ilkokul--ortaokul 
mezunlarının, üniversite mezunlarına kıyasla, 
intiharı bir çözüm yolu olarak daha sıklıkla ilk 
seçenek olarak düşündüklerini saptamışlardır. 
Çalışmamızda intihar girişimi ile başvuran 
olgulardan 5’in daha önce intihar girişiminde 
bulunmuş olması ve 23 olgunun öncesinde 
psikiyatrik hastalık öyküsünün bulunması dikkat 
çekicicidir. Çünkü konu ile ilgili çalışmalarda 
öncesinde intihar girişimi öyküsünün olması 
intihar için en önemli risk etkenleri arasında yer 
almaktadır. (3,5, 11-13, 36).  Bu çalışmanın en 
çarpıcı sonucu ise önemli bir orandaki olgu için 
psikiyatri konsültasyonu istenmemiş olmasıdır. 

SONUÇ

Başvuruların yarısından fazlasının bekar olup, 
15-25 yaş aralığında olması intihar girişimleri 
için bu yaş grubunun önemli bir risk altında 
olduğunu düşündürmektedir. En sık intihar 
nedeni olarak aile içi sorunların bildirilmiş olması 
ülkemizin diğer bölgelerinde yapılan diğer 
çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir. 
Benzer şekilde çalışmamızın bulguları bir 
bütün olarak incelendiğinde ve Türkiye’nin 
diğer bölgelerinde yapılan benzer çalışmalarla 
karşılaştırıldığında; genç olmak, eğitim 
düzeyinin düşük olması ve aile içi sorunlar ile 
intihar girişimleri arasında ilişki bulunmaktadır. 
İntihar yöntemi için ilaç kullanımı dikkate 
alındığında gereksiz reçete sayısının azaltılması 
ve evlerdeki kullanılmayan ilaçların toplanması 

gibi bazı sorunlara çözüm getirilmesinin 
intihar girişimlerini azaltmada etkili olabileceği 
düşünülebilir. Ayrıca çalışmamızda genel 
hastane kayıtları incelendiğinde toplam 86 
olgunun intihar girişimi nedeni ile başvurduğu 
ve bu olguların %46.5’i (40 olgu) için psikiyatri 
konsültasyonu istenmediğinin saptanması 
psikiyatri dışı hekimlerin intihar girişimi 
olgularının değerlendirilmesinde ve psikiyatrik 
konsültasyon istemi konusunda daha dikkatli 
olmalarının gerekliliğini göstermektedir. 
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