
Gençlerin İntihar Giri ş imlerinin Özellikleri 

Dijan ERTEMİR *, Murat ERTEMİR ** 

ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mayla gençlerin intihar giriş imlerinin özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm ış tır. 

Yöntem: İntihar giriş imi olan 31 genç ile, genel durumlar ı  düzeldikten sonra 2-7 gün içinde görüşülmüş ; demografik özellik-
lerinin ve intihar giriş iminin özelliklerinin irdelendiğ i, tarafı m ı zdan haz ı rlanan görüşme formu kullan ı lm ış tı r. 

Sonuçlar: intihar giriş imi k ızlarda erkeklere göre iki misli daha sı kt ı r. Olguların 19' u (% 61.3) daha önce de intihar 
giriş iminde bulunmu ş tur. En sık kullan ı lan yöntem yüksek dozda ilaç al ı m ıdı r. İntihar giriş iminden önce intihar düşüncesi 
olanları n oranı  % 77.4, intihar planı  olanları n oranı  % 48.4, giriş imin olas ı  sonuçları n ı  düşünenlerin oranı  ise % 25.8' dir. 
İntihar düşüncesinden sözedenlerin oran ı  % 38.7, bir psikoloğa/psikiyatriste başvuranların oranı  % 12.9' dur. Kendine zarar 
verici/riskli davranış  gösterenlerin oranı  % 67.7' dir. Olguları n % 83.8' inde intihar giriş imini tetikleyen bir olay oldu ğ u sap-
tanmış t ır. İntihar giriş iminde rol oynayan nedenler incelendiğ inde % 74.2' si sorunlarla başedemeyece ğ ini düşünerek ölümü 
kurtuluş  olarak gördüğ ünü bildirmiş tir. 

Tartış ma: Geçmiş  intihar giriş imi öyküsü veya kendine zarar vericilriskli davran ış ları  olan gençkrde intihar olası lığı n ı n 
yüksek oldu ğ u gözönünde bulundurularak daha dikkatli olunmas ı  ve erken psikiyatrik takip ve tedaviye al ınmaları  gerekmek-
tedir. Genç intihar giriş imleri genellikle olumsuz bir ya şam olay ı n ı n tetiklemesiyle ve olas ı  sonuçlar üzerinde düş ünülmeden, 
bu anlamda impulsif biçimde gerçekle şmektedir. Çal ış mam ızda saptanan ve başka çalış mayla da desteklenen en s ı k neden, 
sorunlarla baş edemeyece ğ ini düşünerek ölümü kurtulu ş  olarak görmedir. 

Sonuç olarak gençlerin sorunlara karşı  tahammülsüz olu şu, başetme ve problem çözme becerilerinin yetersiz olmas ından 
yola ç ı k ı larak tedavi ve intiharları  önlemede problem çözme, ba şetme becerilerinin kazand ırı lmas ı  etkili olabilir. 

Anahtar kelimeler: 

Düşünen Adam; 2003, 16(4): 231-234 

S UMMARY 

Aim: The aim of this study is to identify the characteristics of the young suicide attempts. 

Method: 31 youngsters who have attempted to commit suicide were interviewed after 2 to 7 days of the attempt and an interview 
form that was prepared by the researchers to examine the characteristics of demographics and suicide attempts was used. 

Results: Girls' suicide attempts are twice as much as the boys' . 19 of the cases (61.3 %) have attempted suicide before. The most 
frequent method is overdose medication. There rate of the ones who had suicide ideation before the attempt is 77.4 %, the rate of 
the ones who had a suicide plan before the attempt is 48.4 %, the rate of the ones who thought about the possible results of this 
attempt is 25.8 %. The rate of the ones who talked about suicide thoughts is 38.7 %. 12.9 % of the attempters had applied for help 
to a psycholog or psychiatrist. The rate of the ones who had self-destructivelrisky behaviors is 67.7 %. In 83.8 % of the cases an 
event that triggers the suicide attempt is found. When the reasons of the suicide attempts are analyzed, it is seen that 74.2 % of 
the cases think that they could not deal with the problems they have and that death is the only salvation. 

Discussion: Considering the high rate of suicide attempts in the young people who have previous suicide attempt or who 
have self-destructive-risky behaviors, they need to be approached more carefully and be taken under early psychiatric fol-
low-up and treatment. Young suicide attempts generally occur rather impulsively, by the triggering effect of a negative life 
event without thinking of the possible results. The most common reason found in this study and supported by another study is 
to see death as a way of salvation by thinking that the problems cannot be coped with. 

As a result, as the young people are intolerant with problems and lack problem solving and coping skills, for treatment and 
prevention of suicides, problem solving skills and coping skills can be gained to the individuals. 
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İntihar giriş iminin özellikleri 
31 olgunun 19'u (% 61.3) daha önce de intihar giri-
ş iminde bulunmu ş tur. 27 olgunun (% 87.1) intihar 
giri ş imi evde olmu ş tur. 

En s ık kullan ı lan intihar yöntemi her iki cins için de 
yüksek doz ilaç al ım ı  olmu ş tur. 31 olgunun 21'i 
(% 67.7) bu yöntemi tercih etmi ş tir. 5 ki ş i birden 
fazla yöntemi uygulam ış t ı r. İntihar yöntemi bak ı -
m ı ndan cinsiyete göre anlaml ı  bir fark bulunma-
mış tır (Tablo 1). 

Olguları n 24'ünün (% 77.4) intihar giri ş iminden 
önce intihar dü ş ünceleri oldu ğ u tespit edilmi ş tir; 
7'si (% 22.6) önceden intihar dü şüncesi olmadan 
intihar giri ş iminde bulunmu ş tur. İ ntihar dü ş üncesi 
olanları n 12'si (% 38.7) dü şüncelerini biriyle pay-
laşmış tı r. 

Olguların 15'i (% 48.4) intihar plan ı  yapm ış , 16' ı  
(% 51.6) plan yapmadan intihar giri ş iminde bulun-
mu ş tur. İntihar plan ı nı n zaman ı  Tablo 2'de gösteril-
miş tir. 

Olgular ı n 84'i (% 25.8) intihar giri ş iminin olas ı  
sonuçlar ı  hakkı nda dü ş ünmü ş ; 23'ü (% 74.2) ise 
sonuçlar hakk ında düş ünmemi ş tir. İntihan planlama 
ile olas ı  sonuçlar hakk ı nda dü ş ünme aras ı nda 
anlaml ı  bir iliş ki bulunmam ış tır (Tablo 3). 

Tablo 1. İ ntihar yöntemi s ı kl ı kları n ı n cinsiyete göre dağı l ı m ı . 

Yöntem K ı z Erkek Toplam 

Yüksek doz ilaç 15 6 21 
Ate ş li silah 
Tarı m/böcek ilac ı  1 
Kesici alet 1 2 
Suya atlama 1 
Birden fazla 3 2 5 

Toplam 21 10 31 

x2 =5.89, p>0.05 

Tablo 2. İ ntihar plan ı n ı n zaman ı . 

İ ntihar plan ı n ı n intihar giri ş imine göre zaman ı  

Birkaç saat önce Birkaç gün önce Aylar önce Toplam 

n 	 n 	% 	n 	% n 

5 	16.1 	9 	29 	1 	3.2 	15 48.4 

Gençlerin intihar Giriş imlerinin Özellikleri 	 Ertemir, Ertemir 

GİRİŞ  

Türkiye'de her y ı l 15-24 ya ş  grubunda y ı lda 200- 
400 intihar gerçekle şmektedir. Tüm intihar giri ş im-
lerinin % 20'sini lise öğ rencilerinin, % 25'ini 14 ya-
şı n üzerindeki ergenlerin olu ş turduğ u, intihar giri-
ş imlerinin % 30-35'inin 15-24 ya ş  grubunda yoğ un-
laş tığı  belirtilmektedir (I). 

İ ntihar ı n en güçlü belirleyicisi, önceden intihar 
giri ş iminin olmas ıdı r (2,3); ayrıca intiharla ölenlerin 
% 20-65'inde bir veya daha fazla intihar giri ş imi 
öyküsü vard ı r (2,4,5). İntihar giri ş imi öyküsü olan 
gençlerde ölümle ilgili dü ş ünceler, ölmü ş  olmay ı  
isteme, intihar dü şünceleri ve planlar ı , intihar giri-
ş imi öyküsü olmayan gençlere göre anlaml ı  biçimde 
daha yüksektir (6). İ ntihar giri ş imi olan ki ş ilerin 
incelenmesinden elde edilecek bulgular, intihar ı n 
etiyolojisine ışı k tutabilir. İntihar giri ş iminin sebep-
lerinin, risk faktörlerinin iyi anla şı lmas ı , erken mü-
dahaleyi ve olas ı  intiharlar ın önlenmesini sağ laya-
bilir. Bu çal ış mayla, 14-24 yaş  aras ı  genç intihar 
giri ş imlerinin özelliklerinin saptanmas ı  amaçlan-
mış tır. Özellikle önceden intihar dü ş üncesi, giri ş imi 
veya plan ı n ın, intihar ı  tetikleyen bir olay ın, yardım 
aray ışı n ı n (arkada ş  yardı m ı  veya profesyonel yar-
d ım) olup olmadığı n ı n en giri ş imin nedenlerinin be-
lirlenmesi hedeflenmi ş tir. 

YÖNTEM 

Bu çal ış ma intihar giri ş imi nedeniyle Haseki Devlet 
Hastanesi ve Bak ırköy Devlet Hastanesi acil servis-
lerine başvuran, yaş ları  14-24 aras ı nda olan 31 genç 
ile yap ı lmış tır. Olgularla t ı bbi müdahaleden ve ge-
nel durumlar ı  stabilize olduktan sonra 2-7 gün için-
de görüşülmü ş tür. Demografik özelliklerinin, önce-
den intihar giri ş imi olup olmadığı n ı n, intihar giri ş i-
minin özelliklerinin belirlenmesi amac ıyla haz ı rla-
dığı m ı z görü ş me formu kullan ı lm ış tı r. 

SONUÇLAR 

Olguları n 10'u (% 32.3) erkek, 21'i (% 67.7) k ı zd ı r. 
Yaş  ortalamas ı  19.83±2.82; 
Medeni durumlar ı na göre 10'u (% 32.3) evli, 21'i 
(% 67.7) bekar; 
Gelir düzeyleri % 54.8'inde orta, % 45.2'sinde dü-
şük olarak saptanm ış tı r. 
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Tablo 3. İ ntihar ı  plan ı  yapanlar ile yapmayanlar ı n, olas ı  
sonuçlar ı  düşünmeleri yönünden kar şı laş t ı r ı lmas ı . 

Olas ı  sonuçlar ı  düş ünme (n) 

İntihar Plan ı  (n) Var Yok Toplam 

Var 5 10 15 
Yok 3 13 16 

Toplam 8 23 31 

x2 =0.860, p>0.05 

Tablo 4. İntihar giri ş iminde rol oynayan nedenlerin da ğı l ı m ı . 

n % 

Sorunlarla ba ş edemeyeceğ ini dü ş ünerek ölümü kurtulu ş  23 
olarak görme 

74.2 

Kendini ya şamay ı  haketmeyecek kadar de ğ ersiz görme 15 48.4 
Sevdiğ i kiş iyle tartış ma/ayrı lma/reddedilme 13 42 
Anne-baba veya kendisi için önemli bir ba şka ki ş iye 
kı zarak onu cezaland ırma 

9 29 

Ölümü, ölümden sonray ı  merak etme 7 22.6 
Ölen bir yakı nı na kavu şma isteğ i 3 9.7 
Medyadaki intihar haberlerinden etkilenme 3 9.7 

Olguları n 4'ü (% 12.9) bir psikoloğ a veya psikiyat-
riste ba ş vurmu ş , 27'si (% 87.1) ba ş vurmam ış tı r. 
Olgular ı n 21'inde (% 67.7) kendine zarar veri-
ci/riskli davran ış  saptanmış tır. 

İntihar giri ş iminde rol oynayan nedenlerin da ğı l ı m ı  
Tablo 4'de gösterilmi ş tir. 

Olgular ı n 26's ı nda (% 83.87) intihar giri ş imini 
tetikleyen bir olay olduğ u saptanm ış tır. Tetikleyici 
olay bu olgular ı n % 65.38'inde sevgiliyle tart ış -
ma/ayr ı lma, % 30.76's ında ebeveynle tart ış ma ola-
rak bildirilmiş tir. Tetik olay olmas ı yla cinsiyet ara-
sı nda anlaml ı  bir ili ş ki bulunmamış tı r. Olguları n 4'ü 
(% 12.9) intihar giri ş iminden önce alkol/madde kul-
lanmış tır. Olguların 11 (% 35.5) intiharla ilgili bir 
mesaj b ı rakmış tır. 

TARTIŞ MA 

İntihar giri ş imi ile başvuranları n cinsiyet oran ı  ince-
lendiğ inde kı z/erkek oran ı nı n 2/1 olduğ u saptanm ış -
tı r. Literatürde de k ı zlarda intihar giri ş iminin erkek-
lerden 2-4 kat fazla oldu ğu bildirilmektedir (7,8). 

Olguların tamam ı nı n dü şük veya orta gelir düzeyine 
sahip olmas ı  dikkat çekici olmakla birlikte ara ş tı r- 
man ı n yap ı ldığı  hastaneler bu gelir gruplar ı n ı n daha 

çok baş vurduğu hastanelerdir. İntihar giri ş imi olan 
olguların % 61.3'ü daha önce de intihar giri ş iminde 
bulunmuş tur. Literatürde de intihar giri ş iminde en 
önemli belirleyicinin önceki giri ş imlerin say ı s ı  
olduğu bilgisi vard ır (3). Ayrı ca intihar kurbanlar ı -
n ın % 25.8-% 63'e varan oranlarda önceden intihar 
giri ş iminde bulunduğu yay ınlanm ış tı r (9,5 ). İntihar 
giri ş imi olan olgularda kendine zarar verici/riskli 
davranış  s ı klığı  (% 67.7) oldukça yüksektir. Kendi-
ne zarar verici davran ış ları  olan veya intihar giri ş imi 
olan gençlerde, ileride olas ı  intihar gözönünde bu-
lundurularak daha dikkatli olunmas ı  ve bu gençlerin 
erkenden psikiyatrik takip ve tedaviye al ı nmas ı  
gerekmektedir. 

En sık seçilen intihar giri ş imi yöntemi her iki cin-
siyet için de yüksek doz ilaç al ımı  olmuş tur; 31 ol-
gunun 21'i (% 67.7) bu yöntemi kullanm ış tır. Bu 
bulgu intihar giri ş imlerinde en s ık kullanı lan yönte-
min yüksek doz ilaç al ımı  olduğu literatür bilgisiyle 
de uyumludur ( 1 ). 

İntihar giri ş iminden hemen önce alkol kullan ı m ı  % 
12.9 gibi dü ş ük bir oranda saptanm ış tı r. Ş ener ve. 
Ş enol'un çal ış mas ı nda giri ş im öncesi alkol kullanan 
olgu saptanmam ış tı r ( 1 ). Yurtd ışı  yay ınlarda ise inti-
har kurbanlann ın yandan fazlas ın ın intihar esnas ın-
da alkol veya madde kullanmakta oldu ğ u bildiril-
miş tir ( 10); bu uyumsuzlu ğ un da kültürel farkl ı l ıktan 
ileri gelebileceğ i düşünülebilir. 

İntihar giri ş iminde bulunan olgular ı n % 83.87'si (26 
olgu) intihar giri ş imine yol açan, tetikleyici bir olay 
olduğ unu bildirmiş tir. Bu sonuç Ş ener ve Ş enol'un 
yay ı nladığı  % 95 oran ı na yakı ndır ( 1 ). Giri ş imi tetik-
leyen olayları n başı nda da sevgiliyle tart ış ma/aynl-
ma veya ebeveynle tart ış ma gelmektedir. (Tamam-
lanmış ) intihar olgular ı n ı n da % 70'inde son 1 ay 
içinde haz ı rlay ıc ı  bir stresör oldu ğ u, bu stresörlerin 

yarı sı nı n da son 24 saat içinde olu ş tuğu bildirilmiş -
tir ( 11). Gençlerin ya ş adıkları  olumsuz yaş am olay-
ları  intihar için önemli bir risktir. Bu dönemde yak ı n 
çevrenin daha dikkatli, tedbirli ve destekleyici ol-
mas ı  önerilebilir. 

İntihar giri ş imi nedenleri incelendi ğ inde en s ı k bil-
dirilen nedenlerin sorunlarla ba ş edemeyece ğ ini dü-

ş ünerek ölümü kurtulu ş  olarak görme (% 74.19), 
kendini ya ş amay ı  haketmeyecek kadar de ğ ersiz 

233 

pe
cy

a



Gençlerin intihar Giriş imlerinin Özellikleri 	 Ertemir, Ertemir 

görme (% 48.38) ve sevdiğ i kiş i ile tart ış ma/ayr ı l-
ma/reddedilme (% 41.93) oldu ğ unu görmekteyiz. 
Kienhorst ve arkada ş ları n ı n (12 ) yapm ış  olduklar ı  
çalış mada da intihar giri ş imi olan gençlerde en s ık 
gösterilen nedenler s ıras ı yla: 

- "Durum öylesine dayan ı lmazd ı  ki birş eyler yap-
mak zorundayd ım ve başka ne yap ı labileceğ ini bil-
miyordum" (% 80), 
- "Ac ı  çekmeyi sonland ırmak istedim" (% 75), 
- "Zor bir durumdan kaçmak istedim" (% 71). 

Bizim çal ış mam ı zda bildirilen "sorunlarla ba ş ede-
meyeceğ ini dü şünerek ölümü kurtulu ş  olarak gör-
me" ifadesiyle yukanda geçen ifadeler birbirine ya-
kın anlam taşı maktadırlar ve özetlendi ğ inde "içinde 
bulundu ğum durum öylesine zor ve dayan ı lmazdı  ki 
rahatlamak için ölümden ba şka yol dü şünemedim" 
sonucu ç ı kmaktad ır. Genç intihar giri ş imlerinde, 
gençlerin sorunlara kar şı  tahammülsüz olu ş unun ve 
baş etme becerilerinin, alternatif çözümler bulma 
becerilerinin geli ş memi ş  olmas ını n önemli bir rolü 
olduğu yorumu yap ı labilir. Buradan yola ç ıkı larak, 
tedavide ve intiharlar ı  önlemede problem çözme, 
baş etme becerilerinin kazand ınlmas ı  etkili olabilir. 

İmpulsivite, baz ı  yay ı nlarda plan-haz ırl ık yapmadan 
intihar giri ş iminde bulunma olarak tan ımlan ı rken 
(13,14) baz ı  yay ınlarda sonuçlar hakk ında dü ş ünme-
den hareket etme olarak tan ı mlanmaktad ır ( 15). Bi-
zim çalış mam ı zda intihar plan ı  yapanlarla yapma-
yanlann oran ı  yaklaşı k olarak birbirine e ş ittir. Ş ener 
ve Ş enol ise intihar! planlamayanlar ı  % 82 olarak 
bildirmi ş tir; bizim bulgumuzdan daha yüksektir ( 1 ). 
Brown ve arkada ş lann ı n çal ış mas ında ise intihar ı  
planlamayanlann oran ı  % 66.27 dir ( 13). Çalış ma-
mı zdaki olguların % 25.8'i intihar giri ş iminin olas ı  
sonuçları  hakkında dü ş ünmüş , % 74.2 ise sonuçlar 
hakkı nda düşünmemi ş tir. İmpulsivite plans ız hare-
ket etme olarak da tammlansa, sonuçlar hakk ı nda 
düşünmeden hareket etme olarak da tan ı rrı lansa ça-
l ış mam ız ı n ve diğ er çal ış malann sonuçlar ı na göre 
gençlerdeki intihar giri ş imlerinin önemli oranda 
impulsif olduğ unu söyleyebiliriz. Psikiyatrist/psiko-
loğ a baş vuru oran ı nı n düşüklüğünün (% 12.9) bir 
sebebi de giri ş imlerin impulsif karakteri olabilir. 
Tamamen impulsif olan intiharlanr ı/intihar giri ş im- 

lerinin önlenmesi mümkün olmayabilir; bu durumda 
impulsivite intihardan önce tespit edilebilirse impul-
sivitenin tedavisi için çal ışı labilir. 

Çalış mamı z, genç intihar giri ş imlerinin çoğunlukla 
olumsuz bir ya ş am olay ını  takiben geli ş tiğ ini, genç-
lerin sorunlar kar şı s ında baş etme ve alternatif çö-
zümler üretmede yetersiz kalarak, intihan bir çözüm 
olarak gördüklerini ve olas ı  sonuçlar ı nı  düşünmeden 
intihar giri ş iminde bulunduklar ın ı ; intihar giri ş im-
lerini tekrarlama e ğ iliminde oldukları nı  belirlemiş tir. 
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