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ÖZ

Amaç: Ergenlerdeki intihar girişimleri, acil servise yapılan psikiyatrik başvurular arasında en yaygın başvuru 
sebeplerinden biri haline gelmiştir. Bu çalışmayla ergenlik dönemi özellikleri de göz önünde bulundurularak intihar 
girişiminde bulunan ergenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin belirlenmesi, eşlik eden depresyon tanısının 
saptanması ve risk faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Araştırmaya Nisan 2018-Aralık 2018 tarihleri arasında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 
Bölümü’ne intihar girişimi nedeni başvurmuş ve Çocuk Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları Bölümü’ne yönlendirilmiş 
hastalar alınmıştır. Araştırma kapsamında “Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği”, “Beck Depresyon Ölçeği” ve 
“Sosyodemografik Veri Formu” kullanılmıştır. Hastaların psikiyatrik muayene sonucunda DSM-5’e göre “Major 
Depresyon Bozukluğu” tanısı alıp almadığı da değerlendirilmiştir. Analizlerde SPSS 24.0 kullanılmıştır. T Testi, 
Kruskal Wallis Testi, ki-kare ve Fisher’s exact test uygun yerlerde kullanılmıştır. 
Bulgular: İntihar girişiminde bulunan toplam 38 olgunun %92,1’ini (n=35) kızlar oluşturmaktaydı. Olguların 
%92,1’inin (n=35) ilaç içerek intihar girişiminde bulundukları saptandı. Olguların yaklaşık yarısı (%44,7 n=17) intihar 
sebebini “ailevi stresörler” olarak belirtti. Psikiyatrik değerlendirme sonucunda olguların %42,1’inde (n=16) DSM-
5’e göre “Major Depresyon Bozukluğu” tanısı saptandı.
Sonuç: İntihar girişiminde bulunan ergenlerdeki bireysel ve çevresel etkenlerin kapsamlı olarak değerlendirilmesinin 
risk faktörlerinin anlaşılmasında önemli olduğu düşünülmüştür. Gençlerin sorunlarla başa çıkma becerilerinin 
artırılmasına, gençlere problem çözme becerilerinin kazandırılmasına ve ailelerin ergen bireylere yaklaşım 
konusunda bilgilendirilmesine yönelik profesyonel psikososyal destek sistemlerinin güçlendirilmesinin koruyucu 
önlemlere katkı sağlayabileceği düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: İntihar, ergen, depresyon

ABSTRACT

Objective: Suicide attempts of adolescents have become one of the most common reasons among the admission 
to emergency departments for psychiatric reasons. The aim of this study is to identify sociodemographic and 
clinical characteristics, the diagnosis of depressive disorder and to assess the risk factors of adolescents who 
attempted suiside.
Method: For this study, the patients that were admitted to Ankara Research and Training Hospital Emergency 
Department and were referred to Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic due to suicide attempt between 
April 2018 and December 2018 were included. “Child Depression Inventory”, “Beck Depression Inventory “ and 
“Sociodemographic Data Form” were used for the study. It was also evaluated whether the patients were 
diagnosed with “Major Depressive Disorder” according to DSM-5 as a result of psychiatric examination. SPSS 24.0 
was used in the analyzes. T-test, Kruskal-Wallis test, Chi-square and Fisher’s exact test were used where 
appropriate. 
Results: Out of 38 patients who attempted suicide, 92,1% (n=35) were female. It was found that 92.1% (n=35) of 
the cases attempted suicide by overdose drug intake. Approximately half of the cases (44.7% n=17) reported the 
reason for suicide as “familial stressors”. As a result of the psychiatric evaluation, 42.1% (n=16) of the cases were 
diagnosed with “Major Depressive Disorder” according to DSM-5.
Conclusion: Comprehensive evaluation of individual and environmental factors in adolescents who attempted 
suicide is considered important to identify the risk factors. Moreover strengthening the professional psychosocial 
support systems about increasing coping skills, gaining problem-solving skills of adolescents and informing families 
about approach to adolescents are thought that may contribute to protective measures.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ ne göre intihar ilk on 
ölüm nedeni arasında olup, günümüzde önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (1). Batı ülkelerinde intihar, 
ergenlik dönemindeki en sık ikinci ya da üçüncü ölüm 
nedenidir. Türkiye’de de intihar ergenlik döneminde 
en sık görülen ölüm nedenleri arasında yer almakta-
dır (2). İntihar toplumda stresli yaşam koşullarına 
tepki veren normal kişilerden ağır ruhsal bozuklukla-
rı olanlara kadar her kesimde görülebilir (1). İntihar 
davranışının sıklığı çocukluk döneminde düşük olup 
ergenlikle birlikte belirgin artış göstermektedir (2). 
Ergenlerdeki intihar girişimleri, acil servise yapılan 
psikiyatrik başvurular arasında en yaygın başvuru 
sebeplerinden biri haline gelmiştir (3). 

İntihar eylemi her zaman sonuca ulaşmayabilir, bu 
açıdan intihar olgusu; “intihar”, “intihar girişimi”, 
“intihar düşüncesi” kavramları temelinde düşünül-
melidir (1). “İntihar düşüncesi” kişinin kendisini öldür-
me niyetinin olmasını tanımlamaktadır. “İntihar giri-
şimi” ve “İntihar” terimleri ise intihar etme motivas-
yonu ile gerçekleştirilen, kasıtlı olarak kişinin kendine 
zarar verme eylemlerini anlatmaktadır. “İntihar girişi-
mi” ölüm ile sonuçlanmayan eylemler için; “İntihar” 
ya da “Tamamlanmış intihar” ifadeleri ise ölümle 
sonuçlanan eylemler için kullanılmaktadır. Kültürel 
olarak kabul edilebilen (örneğin küpe takmak için 
kulağını deldirme) davranışlar dışında kişinin kendi 
vücuduna fiziksel olarak zarar verme eylemleri için 
“Self mutilasyon” ya da “İntihar dışı kendini yaralama 
(İDKY)” terimleri kullanılmaktadır (2). İntiharla ilgili 
olarak en çok incelenen konulardan biri ruhsal bozuk-
luklardır. En çok ilişkili bulunan ruhsal bozukluk dep-
resyon olarak bildirilmiştir. Ayrıca intihar eden birey-
lerde kişilik özelliklerinin de önemi vurgulanmıştır 
(4). 

Psikososyal kuramı geliştiren Erik Erikson’a göre 
12-19 yaş “Kimliğe karşı kimlik karmaşası” dönemidir 
(5). Kimlik duygusunun kazanılması sürecinde ergen 
birey “Ben neyim?”, “Ben kimim?” sorularının cevap-
larını bulmaya çalışır (6). Ergen intiharlarının gittikçe 
artmakta olduğu saptanmış olup bu intiharlar değer-

lendirilirken ergenlik döneminin kendine özgü özel-
liklerinin olduğu göz önüne alınmalıdır. Bu dönem 
özelliklerinin bazılarına örnek olarak; ergenlerin 
bağımsız kimliği oluşturma, ayrışma işlevini başarma, 
aile ile ilgili belirli duyguları oluşturma, sevgi ve aşk 
ilişkileri kurma, dürtü ve beden işlevlerini kontrol 
edebilme gibi görevler verilebilir (7). İntihar girişimle-
rinin önlenebilmesi için intihar girişimini hazırlayan 
risk faktörlerinin erken saptanması ve etkin bir şekil-
de müdahale edilerek ortadan kaldırılması oldukça 
önemlidir (3). Bu çalışmayla ergenlik dönemi özellikle-
ri de göz önünde bulundurularak intihar girişimleri-
nin özelliklerinin belirlenmesi, eşlik eden depresyon 
tanısının saptanması, risk faktörlerinin ve koruyucu 
önlemlerin belirlenmesine katkı sağlamak amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma grubuna Nisan-Aralık 2018 tarihleri arasın-
da Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 
Bölümü’ne intihar girişimi nedeni başvurmuş ve 
Çocuk Ergen Ruh Sağlığı Hastalıkları Bölümü’ ne yön-
lendirilmiş hastalar alınmıştır. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olanlar çalışma kapsamında değerlendiril-
miş, kabul eden olgular ve ebeveynlerinden onam 
alınmıştır. Klinik değerlendirme ile olguda Mental 
Retardasyon (IQ<70) olması dışlama kriteri olarak 
belirlenmiştir. Şüpheli intihar girişimleri (ağrısının 
geçmesi için birden çok sayıda ağrı kesici alma, inti-
har amaçlı ilaç içmediğini söyleme vb.) çalışma kap-
samının dışında tutulmuştur. Bunun dışında çalışma-
mızda dışlama kriteri bulunmamaktadır. Araştırma 
kapsamında tüm olgular için “Sosyodemografik veri 
formu”, 6-17 yaş aralığındaki olgular için “Çocuklar 
İçin Depresyon Ölçeği”, 17 yaşından büyük olgular 
için “Beck Depresyon Ölçeği” kullanılmıştır. 
Değerlendirilen kesitte olguların DSM-5’e göre 
“Major Depresyon Bozukluğu” tanısı alıp almadığı da 
çalışma kapsamında değerlendirilmiştir.

Kullanılan Ölçekler
Sosyodemografik veri formu: Araştırmacılar tarafın-
dan hazırlanmıştır. Demografik bilgiler, aile özellikle-
ri, tıbbi öykü ve intihar girişimi özellikleri gibi verile-
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rin sorgulandığı form görüşme esnasında araştırmacı 
tarafından doldurulmuştur. Okula devam durumu 
değerlendirilirken; örgün eğitime devam etmekte 
olan olgular “Örgün eğitime devam ediyor” kapsa-
mında değerlendirilmiş olup, Açık Öğretim Lisesi’ ne 
devam eden ya da herhangi bir okula kaydı olmayan 
olgular “Örgün eğitime devam etmiyor” sınıflamasın-
da yer almıştır.

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği: Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), 6-17 yaş çocuklarına uygu-
lanabilen bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek 
çocuğa okunarak ya da çocuk tarafından okunarak 
doldurulur. 27 maddelik ölçekte her madde için ken-
disine en uygun cümleyi seçmesi istenir. Her madde 
belirtinin şiddetine göre 0, 1 ya da 2 puan alır. 
Ölçeğin en yüksek puanı 54’tür. Ölçek puanı yüksel-
dikçe, depresyonun şiddeti de artmaktadır. Kesim 
puanı 19 olarak önerilmiştir (8,9). Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışmaları Öy tarafından 1990 yılında 
yapılmıştır (10).

Beck Depresyon Ölçeği: Erişkinlerde depresyon riski-
ni, depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini 
ölçmek üzere geliştirilmiştir (11). Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması Hisli (1989) tarafından 17-23 yaş 
grubu üniversite öğrencilerinde yapılmış ve ölçeğin 
kesme puanı 17 olarak belirlenmiştir. Dört maddelik 
toplam 21 cümle grubundan oluşur. İşaretlenen sayı-
ların hepsinin toplamı alınan toplam puanı gösterir 
(12).
• 0-9: Normal düzeyi gösterir
• 10-18: Hafif düzeyde depresyon belirtisini göste-

rir
• 19-29: Orta düzeyde depresyonu gösterir
• 30-63: Şiddetli depresyon belirtisini gösterir

Araştırma için T.C.S.B Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ankara Sağlık Araştırma Uygulama Merkezi Tıpta 
Uzmanlık Eğitim Kurulu 11.04.2018 tarih, 0042 top-
lantı no ile onay alınmıştır.

İstatistiksel analiz
Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı) versiyon 24.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA) ile yapıldı. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma, kategorik veriler sayı ve 
yüzde şeklinde ifade edildi. Sürekli değişkenlerin 
gruplar arası analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum 
İyiliği Testi ile normallik analizleri yapıldı. Normal 
dağılıma uyan verilerin iki grup arasındaki karşılaştır-
maları için T Testi, uymayan verilerin üç grup ve üze-
rindeki karşılaştırmaları için Kruskal Wallis Testi kulla-
nıldı. Kategorik veriler Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Testi 
ile analiz edildi. Okula devam durumunu, daha önce-
den var olan self mutilasyon davranışını ve intihar 
sonrası kontrole gelme durumunu etkileyen faktör-
ler, tek değişkenli analizlerde p<0,35 çıkan karşılaştır-
malar baz alınarak Binary Lojistik Regresyon Analizi 
(Backward LR) ile değerlendirildi. Model uyumu için 
Hosmer-Lemeshow Testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ele alındı.

BULGULAR

Çalışma kapsamında değerlendirilen toplam 38 olgu-
nun yaş ortalaması 15,76±1,47 yıl olarak saptandı. 
Olguların %89,5’inin (n=34) en az bir tane kardeşi 
olduğu saptandı. Olguların kendileri ve aileleri ile 
ilgili sosyo-demografik ve klinik özellikler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Olguların intihar girişimlerine ait özel-
likler Tablo 2’de gösterilmiştir. Olguların psikiyatrik 
özellikleri ile ilgili parametreler ise Tablo 3’te göste-
rilmiştir. Psikiyatrik değerlendirme sonucunda olgu-
ların %42,1’inde (n=16) DSM-5’e göre depresyon 
tanısı saptandı. Olguların “Çocuklar İçin Depresyon 
Ölçeği” (6-17 yaş, n=35) ortalaması 21,1±7,5 puan 
iken “Beck depresyon Ölçeği” (>17 yaş, n=3) ortala-
ması 29,0±9,8 saptandı. 

Daha önce self mutilasyon davranışı olanların 
%94,4’ünün (n=17) örgün eğitime devam ettiği, self 
mutilasyon davranışı olmayanların ise %40’ının (n=8) 
örgün eğitime devam etmediği (p<0,05, p=0,021, 
Fisher’in Kesin Testi), depresyon varlığının önceki 
self-mutilasyon varlığından bağımsız olduğu (p>0,05, 
p=0,111, Ki-kare testi) saptandı (Bakınız Tablo 4).

İntihar girişimi sonrası kontrole gelenlerin %73,3’ünün 
(n=11) çekirdek aileye sahip olduğu, kontrole gelme-
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yenlerin ise %47,6’sının (n=10) parçalanmış aileye 
sahip olduğu saptandı (p<0,05, p=0,048, Ki-kare 
testi). İntihar sonrası kontrole gelenlerin %66,7’sinin 
ailesinde sigara kullanma öyküsü varken, kontrole 
gelmeyenlerin ise %95,2’sinin ailesinde sigara kullan-
ma öyküsü bulunduğu görüldü (p<0,05, p=0,035, 
Fisher’in Kesin Testi) (Bakınız Tablo 4).

Çocuk Depresyon Ölçeği ≥19 olanların (n=22) 
%63,6’sının (n=14) daha önce psikiyatri başvurusu 
varken, <19 olanların (n=13) ise sadece %38,5’inin 
(n=5) daha önce psikiyatri başvurusu yapmış olduğu 
tespit edildi (p>0,05, p=0,149, Ki-kare testi). Çocuk 
Depresyon Ölçeği ≥19 olanların %59,1’inin (n=13) 
depresyon tanısı varken, <19 olanların ise sadece 
%23,1’inin (n=3) depresyon tanısı almış olduğu tespit 
edildi (p<0,05, p=0,039, ki-kare testi).

Örgün eğitime devam edenlerin %69,0’unun çekir-
dek aileye sahip olduğu, örgün eğitime devam etme-
yenlerin ise %66,7’sinin parçalanmış bir aileye sahip 
olduğu saptandı (p<0,05, p=0,009, Ki-kare testi). 
Örgün eğitime devam edenlerin %58,6’sında daha 
önce self mutilasyon davranışı olduğu, buna karşın 
örgün eğitime devam etmeyenlerin ise %88,9’unda 
self mutilasyon davranışı bulunmadığı saptandı 
(p<0,05, p=0,021, Fisher’in Kesin Testi). Örgün eğiti-
me devam edenlerin %17,2’sinda okulda sene kaybı 
öyküsü varken, örgün eğitime devam etmeyenlerin 
ise %55,6’sında okulda sene kaybı öyküsü olduğu 
tespit edildi (p<0,05, p=0,036, Fisher’in Kesin Testi).

Bazı klinik parametreler ile ilgili yapılan Binary Lojistik 
Regresyon Analizi (Backward LR) sonuçları Tablo 5’te 
gösterilmiştir. Lojistik regresyon analizine göre; örgün 
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Tablo 1. Olgulara ve aile bireylerine ait sosyo-demografik ve klinik parametreler.

Boşanma, biyolojik ebeveynlerden en az birinin vefatı, biyolojik ebeveynlerin en az biri ile görüşülmemesi vb.
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eğitime devam etmeme riskinin parçalanmış aileye 
sahip olanlarda 26 kat; depresyon tanısı alanlarda 17 
kat, daha önce self mutilasyon davranışı olanlarda ise 
33 kat daha fazla olduğu tespit edildi. Ailesinde siga-
ra içenlerde içmeyenlere göre intihar sonrası kontro-
le gelme olasılığının 10 kat daha fazla olduğu saptan-
dı. Örgün eğitime devam edenlerde etmeyenlere 
göre self mutilasyon davranışı görülme riskinin 137 

kat, depresyon tanısı alanlarda ise 13,7 kat daha fazla 
olduğu tespit edildi.

TARTIŞMA 

İntihar oranlarının ve biçimlerinin toplumdan toplu-
ma değişmesi, hatta aynı toplumda farklı kesimlerde 
yöntem ve sayı farklılıkları olabilmesi, toplumsal 
olguların intiharları etkilediğini gösterebilir (13). 
Çalışmamızdaki olguların %92,1’ i (n=35) kız cinsiyet 
olup, bu sonuç kızlarda intihar girişimi oranlarının 
daha yüksek olduğunu belirten çalışmalar ile uyum-
ludur (1,3). Bir çalışmada kızların erkeklerden önce 
olgunlaşması ve sevgiye dayalı ilişkilere daha erken 

Tablo 2. Olguların intihar girişim özellikleri ile ilgili klinik parametreler.
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Tablo 3. Olguların psikiyatrik özellikleri ile ilgili klinik parametreler.
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girmesi, erkeklerin stresle başa çıkmada alkol ve sal-
dırgan davranışlar gibi başka seçeneklere başvurma-
sı, toplumumuzda kız ve erkeklere verilen yer ve rol-
lerin farklı olması, kızların bu dönemde eve daha 
bağımlı kalmaları, aile içinde daha fazla sorumluluk 
almaları nedeniyle aile içi sorunlarla daha çok yüzyü-
ze kalmaları bu durumun olası sebepleri olarak belir-
tilmişken (7); başka bir çalışmada ise kızların erkeklere 
oranla daha gizli yardım isteme yöntemlerini tercih 
edebildiği ve ergenlik dönemi sonrası kızlarda duygu-
lanım bozukluklarının daha sık görülebileceği ifade 
edilmiştir (3). Tamamlanmış intihar erkeklerde daha 
sık görülmektedir (2). Kızların erkeklere oranla daha 
az ölümcül yöntemlere başvurduğu (3) ve psikiyatrik 
değerlendirmenin ölümle sonuçlanmayan intihar 
sonrası yapıldığı göz önüne alındığında kız cinsiyet 
oran fazlalığı bu durumla ilişkilendirilebilir.

Bizim çalışmamızda çoğunluğu 16-17 yaş grubu oluş-
tururken, Aktepe ve ark.’nın (3) çalışmasında ise çoğun-
luk 15-16 yaş grubu olarak bulunmuştur. 15-17 yaş 
aralığı “Orta Ergenlik Yılları” olarak tanımlanmaktadır 
(7). Ergen bir birey değerlendirilirken bulunduğu geli-
şimsel dönemin özelliklerinin bilinmesi, riskli durum-

ların daha erken farkına varılmasını sağlayabilir.

Çalışmamızda en az bir tane kardeşi olan olguların 
oranı %89,5 olarak bulunmuştur. Başka bir ifade ile 
bu oran çalışmamızda bulunan iki ve üzeri sayıda 
çocuklu ailelerin oranını yansıtmaktadır. Bir çalışma-
da (3) bu oran %74,2 olarak bulunmuştur. İntihar giri-
şiminde bulunan gençlerin ailelerinde çocuk sayısı 
fazlalığının ek bir etmen olabileceği ifade edilmiştir 
(3,14). Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, diğer çalış-
maların sonuçlarını ve çıkarımlarını desteklemekte-
dir. Ebeveynlerin eğitim durumlar bakıldığında baba-
ların %23,7’sinin, annelerin ise %13,2’sinin lise ya da 
üniversite mezunu olduğu bulunmuştur. Bu sonuç; 
eğitim seviyesi daha düşük olan ailelerin çocuklarının 
daha çok intihar girişiminde bulundukları şeklinde 
yorumlanabileceği gibi çalışmanın yürütüldüğü has-
tanenin bulunduğu yerin fiziki ve demografik koşulla-
rıyla da ilişkilendirilebilir. Eğitim seviyesinin düşmesi 
ekonomik kaynaklı sorunları artırabileceği gibi birey-

Tablo 4. İntihar girişimi olan olguların demografik ve klinik özellikleri.
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Tablo 5. Bazı klinik parametrelerle ilgili lojistik regresyon analizi.

SE: Standard error, * Lojistik regresyon analizi 
(Backward LR: Örgün eğitime devam durumunu etkileyen faktörler için 
analize alınan parametreler= okulda sene kaybı, aile yapısı, ailede inti-
har girişimi, depresyon tanısı, daha önce self-mutilasyon varlığı ve sigara 
kullanımı; intihar girişimi sonrası kontrole gelme durumunu etkileyen 
faktörler için analize alınan parametreler=aile yapısı, ailede psikiyarik 
hastalık öyküsü, ailede intihar girişimi, daha önce psikiyatri başvurusu, 
ailede sigara içme durumu; self mutilasyon davranışını etkileyen faktör-
ler için analize alınan parametreler=ailede intihar girişimi, ailede alkol 
kullanımı, okula devam durumu, depresyon tanısı, daha önce psikiyatri 
başvurusu).
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lerin sorunlarla baş etme kapasitesini de etkileyebilir. 
Bu durumlar da sonuç olarak ailevi stresörleri tetikle-
yici ya da sürdürücü faktörlerle ilişkilendirilebilir.

Çalışmamızda bulunan parçalanmış aile oranı (%34,2) 
yüksek olarak değerlendirilebilir. Parçalanmış aile 
ortamının hem depresif bozukluk sıklığını artırması 
hem de psikososyal bir stresör olması nedeni ile inti-
har riskini artırdığı bildirilmiş (13) olup çalışmamızın bu 
çıkarımı desteklediği söylenebilir. Çalışmamızda olgu-
ların sigara kullanım oranı %47,4, aile üyelerinden en 
az birinin sigara kullanım oranı ise %84,2 bulunmuş-
tur. Bu oranların yüksekliği oldukça dikkat çekicidir. 
Sigara kullanımının stresle baş etmek için kullanılan 
yaygın bir yöntem olması ya da ailelerin rol-modelliği 
bu sonuçta etkili olmuş olabilir. Olguların %2,6’sında 
ise madde kullanım öyküsü saptanmıştır. Ailelerine 
bildirileceği endişesi ile olguların bu bilgileri görüş-
meci ile paylaşmamış olabileceği de göz önünde 
bulundurularak gerçek oranların daha yüksek olduğu 
düşünülmektedir. 

İntihar için yöntem seçiminde hem yöntemin elde 
edilebilirliği hem de sosyokültürel olarak kabul edile-
bilirliği önemlidir (15). İntihar şekline bakıldığında 
olguların %92,1’i ilaç içerek girişimde bulunmuşlar-
dır. Literatürdeki birçok çalışmada ilaç içerek intihar 
girişimi ilk sırayı almaktadır (4,16,17). Bunun sebebinin 
ilaçlara ulaşmanın daha kolay olması olarak düşünül-
mektedir; ancak yazıda daha öncesinde belirtildiği 
gibi psikiyatrik değerlendirmeler tamamlanmamış 
intihar girişimleri sonrasında yapılmaktadır. Daha 
ciddi yöntemlerin kullanıldığı (ateşli silah, ası vb.) 
intihar girişimlerinde ölümle sonuçlanma oranı daha 
yüksektir. Bu durumun psikiyatri alanında yapılan 
intihar çalışmalarındaki sonuçları etkilediği düşünül-
mektedir. 

Bazı çalışmalarda daha fazla şiddet içeren intihar giri-
şimlerinin erkek cinsiyette ve daha büyük yaş ortala-
malı bireylerde daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (18). 
İlaç içerek intihar girişiminde bulunmanın şiddet içeri-
ği düşük olarak yorumlanabilir. Çalışmamızda bulunan 
sonuçlar (düşük şiddet içeren intihar girişimi türü, kız 
cinsiyet fazlalığı ve daha küçük yaş ortalaması) bu 

sonucu destekler niteliktedir.

Çalışmamızdaki en sık intihar sebebinin ailevi stre-
sörler olduğu bulunmuştur. Literatürdeki benzer 
çalışmalarda da ailesel problemler ilk sırada yer 
almaktadır (3,17). Özgüven ve ark.’nın (19) çalışmasında-
ki ergenlerin %90’ının aileleri tarafından anlaşılma-
dıklarını düşündükleri için intihar girişiminde bulun-
dukları saptanmıştır. Ergenlik dönemindeki bireylerin 
çoğunun aileleri ile yaşadığı ve ailelerin sosyal destek 
açısından en önemli kaynaklardan olduğu (1) düşünül-
düğünde, bu destek sisteminin eksik olması ailevi 
stresörlerin ilk sırada yer alması ile ilişkilendirilebilir. 
İşlevselliği düşük olan ailelerde intihar riski artmak-
tadır (7). Bir çalışmada birbiri ile anlaşamayan ebe-
veynleri olan gençlerin intiharı normal bir davranış 
olarak görme eğilimlerinin arttığı saptanmıştır (20). 
İntihar davranışı sırasıyla fikir, girişim ve tamamlan-
mış intihar şeklinde ilerleyebilir. Aile içi ilişkilerin 
olumsuzluğu ve istenmeyen yaşam olayları, bu ilerle-
menin riskini artırmaktadır (7). Çalışmamızda intihar 
girişiminde bulunmuş olgulardaki ailevi stresör ora-
nının yüksekliği bu durumlarla da ilişkilendirilebilir. 
Ailelerin ergenlik dönemindeki bir bireyle iletişim 
kurma konusundaki bilgi düzeylerinin artması, bu 
konuda profesyonel psikososyal destek sistemlerin 
güçlendirilmesi intiharları azaltmaya katkı sağlayabi-
lir. Ayrıca gençlere de benzer şekilde aile içi çatışma 
çözümlerine ilişkin danışmanlık yapılması ve beceri 
kazandırılması da faydalı olabilir. Ülkemizde yapılan 
ve 1991-1992 yıllarını kapsayan bir çalışmada (21) inti-
har girişimine en sık yol açan nedenin “anababa ile 
sorun” olarak bulunması bu konunun hala önemli 
olduğunu vurgulamaktadır. Çalışmamızda olguların 
intihar sebepleri incelendiğinde gerek aile içi gerek 
aile dışı sosyal ilişkiler olmak üzere bireyler arası ilişki 
sorunları ön plana çıkmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
(19) benzer şekilde kişiler arası ilişki sorunlarının etki-
leri vurgulanmıştır. Gençlerin kişiler arası ilişkilerde 
yaşadıkları zorluklara yönelik planlanacak çalışmala-
rın faydalı olacağı düşünülmektedir. 

İntihar girişiminde bulunan bireylerin bir grubu 
umutsuz olup intihar planı yapanlar, diğer grubu ise 
dürtüsel olup önceden bir plan yapmaksızın intihar 
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girişiminde bulunanlardır (7). Çalışmamızda intihar 
girişiminin planlı olma oranının %7,9 olarak saptan-
ması gençlerin bir anda karar verdiğini düşündür-
mektedir. Ayrıca olguların %92,1’inin intihar girişimi 
sonrası pişman olduklarını ifade etmesi, gençlerin 
dürtüsel karar vermeleri ile ilişkilendirilebilir. 

Olguların %15,8’inin sosyal çevresinde intihar girişi-
minde bulunan bir birey olduğu saptanmıştır. Özçelik 
ve Karamustafaoğlu’nun (7) çalışmasında “Copycat 
Suisides” denilen bir kavramdan bahsedilmiştir. Bir 
intihar girişiminin ardından bir grup ergende intihar 
girişimlerinin başladığı görülebilir. Bu olgularda özde-
şim yapmanın (identifikasyon) rol oynayabileceği 
düşünülmektedir (7,23). Bu durum ilk olarak “Werther 
etkisi” adı ile sosyolog David Philips tarafından 1974’ 
te tanımlanmıştır. “İntihar bulaşı” ya da “taklit inti-
har” olarak tarif edilen bu durum, Alman yazar 
Goethe’ nin 1774 yılında yayınlanan romanı “Genç 
Werther’ in Acıları” isimli kitabın yayınlanmasından 
sonra Avrupa’ da özellikle gençler arasında hızla yayı-
lan intiharları tanımlamak için kullanılmıştır (24,25). Bu 
kavramların bilinmesi etkili önleme stratejilerinin 
geliştirilebilmesi için önemlidir. Çalışmamızdaki olgu-
ların %18,4’ünün ise medyada intihar haberi izledik-
leri ya da okudukları saptanmıştır. Medyadaki intihar 
haberlerinin veriliş biçimlerinin de ergen intiharları 
üzerinde etkili olduğu, intiharların yayınlamasının ve 
tekrar tekrar göstermesinin intiharlarda artışa yol 
açabileceği bildirilmiştir (25). DSÖ basın ve yayın 
organları tarafından intiharların nasıl haberleştiril-
mesi gerektiğini bildiren ilkeler belirlemiştir (23). 
Medyada görev yapanların bu konuda hassas olmala-
rı intiharları önlemeye katkıda bulunabilir. 

İntihar girişiminde bulunan bir kişi bu girişimi ölme 
amacıyla yapmış olabileceği gibi yaşadığı çaresizliği 
ve umutsuzluğu dile getirmek, çevresine mesaj ver-
mek (1), intikam almak veya etrafı yönlendirebilmek 
için de (7) intihar girişiminde bulunabilir. Çalışmamızda 
olguların %68,4’ünün intihar amacı “hayatına son 
vermek”; kalan olguların ise amaçlarının ilgi çekmek, 
aileye ders vermek gibi amaçlar olduğu saptanmıştır. 
Bu durum gençlerin yardım isteme veya sorunları 
olduğunu anlatma yöntemlerinden birinin intihar 

girişimi davranışı olduğu görüşünü destekler nitelik-
tedir. Ayrıca olguların %55,3’ünün çeşitli zaman ara-
lıkları içinde intihar girişimlerini itiraf etmelerinin de 
bununla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalış-
malarda intihar girişiminde bulunanların %8-12’ sinin 
not bıraktıkları bildirilmiş (25); ancak bizim çalışma-
mızda intihar notu bırakan olgu olmamıştır. 
Çalışmamızda olguların %18,4’ünün intihar girişimin-
de bulunacaklarını öncesinde birilerine söylemiş 
oldukları saptanmış olup bu oran Şevik ve ark.’nın (1) 

çalışmasında %12, Ertemir ve Ertemir’in (16) çalışma-
sında %38,7 olarak bulunmuştur. Bu sonuç intihar 
girişiminin anlık bir karar sonrası olmadığını göstere-
bildiği gibi yardıma ihtiyaç duyduğunu ifade etmenin 
bir yolu olarak da düşünülebilir. Her ne kadar olgula-
rın %44,7’sinde intihar girişiminin etrafındakiler tara-
fından fark edildiği belirtilse de bunun ne kadarının 
gerçekten gizlilik içinde yapıldığı ne kadarının fark 
edilecek şekilde yapıldığı çalışmamız kapsamında 
bilinememektedir, bu durum her vaka kendi içinde 
ayrıntılı değerlendirilerek saptanabilir. Kurtarılma 
ihtimalinin daha düşük ve intihar planlarının gizlendi-
ği durumların daha riskli olduğu bilinmektedir (7). Bu 
vakalar daha dikkatli değerlendirilmelidir. 
Çalışmamızda olguların %81,6’ sının intihar edecek-
lerini birilerine söylememiş olması, niyetlerini gizle-
diklerinin bir göstergesi olabileceği gibi bir anda 
karar verdiklerini destekleyen bir bulgu da olabilir. 
Daha önceden intihar girişimi olan bireylerde tekrar 
girişimde bulunma riski daha yüksektir (4). 
Çalışmamızda olguların %18,4’inin öncesinde en az 
bir kez girişimde bulunduğu saptanmıştır. Bu oran 
Ünlü ve ark.’nın (17) çalışmasında %23, Ateşci ve 
ark.’nın (4) yetişkin hastalarla yapılan çalışmasında 
%23,3 saptanmış olup çalışmamızın sonucu ile ben-
zerdir. 

Çalışmamızdaki olguların %23’ünde self mutilasyon 
öyküsü saptanmıştır. Bir çalışmada hayatının herhan-
gi bir döneminde vücuduna zarar veren gençlerin 
intiharı normal bir davranış olarak kabul etme eğilim-
lerinin arttığı gösterilmiştir (20). Ertemir ve Ertemir’in 
(16) çalışmasında intihar girişimi olan olgularda kendi-
ne zarar verici/riskli davranış sıklığı %67,7 olarak 
saptanmış ve bu gençler konusunda daha dikkatli 
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olunması gerektiği vurgulanmıştır. 

İntihar toplumda stresli yaşam koşullarına tepki 
veren normal kişilerden ağır ruhsal bozuklukları 
olanlara kadar her kesimde görülebilir (1). Psikiyatrik 
hastalık bulunması intihar girişimi için bir risk faktö-
rüdür (4). Altta yatan psikiyatrik bir sorun bireyin daha 
fazla stresli olayla karşılaşmasına neden olabileceği 
gibi yaşanan olayları daha stresli algılamasına da 
neden olabilir (26). Ruhsal bozukluklar içinde intihar 
girişimi ile ilişkisi en fazla gösterilen depresyondur (4). 
Çalışmamızda olguların %42,1’inde depresyon tanısı 
saptanması bu bilgiyi destekler niteliktedir. Gencin 
profesyonel yardım alması ile intihar algısı arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği bir çalışmada, profesyonel 
yardım alan gençlerin intiharı normal bir davranış 
olarak görme eğiliminin yüksek olduğu saptanmıştır 
(20). Çalışmamızda olguların %52,6 (n=20)’sinin daha 
önce psikiyatri başvurusu olduğu bulunmuş olup, 
Ulusoy ve ark.’nın (20) çıkarımını destekler niteliktedir. 
Ateşci ve ark.’nın (4) yetişkin hastalar ile yaptıkları 
çalışmada ise bu oran %48,7 olarak saptanmış olup 
çalışmamızın sonucuna benzerdir. 

Çalışmamızda daha öncesinde psikiyatriye başvur-
muş olan olguların %55’inin takip sürecinin düzensiz 
olduğu öğrenilmiştir. Bu durum psikiyatrik tedavi ve 
takip sürecinin düzenli olmasının önemini vurgula-
maktadır. Ancak çalışmamızda psikiyatri başvurusu 
olup takibine düzenli devam eden olguların da (%45) 
intihar girişiminde bulunması bu alanda ek önlemle-
rin alınması gerektiğini göstermektedir. Çalışmamızda 
olguların %5’i psikiyatrik takip süreci için üst merkeze 
yönlendirilmiş olup kalanlar merkezimize psikiyatrik 
kontrole çağırılmıştır. Üst merkeze yönlendirilenlerin 
kontrole gidip gitmediği bilinmemektedir; ancak 
çalışmamızda kontrole çağırdığımız olguların büyük 
bir çoğunluğunun gelmediği saptanmıştır. Ünlü ve 
ark.’nın (17) çalışmasında intihar girişimi sonrası polik-
linik kontrolü önerilen 54 hastanın sadece 16’sının 
(%29,6) randevuya geldiğini bulunmuştur. 
Çalışmamızdaki olguların kontrole gelmeme sebeple-
ri bilinmemekle birlikte; intihar girişimine sebep 
olmuş stres faktörünün ortadan kalmış olması, olgu-
nun psikiyatriye tekrar gelmek istememesi, ailelerin 

kontrole getirmemesi olası sebepler olarak değerlen-
dirilebilir. Kontrole gelmeyenlerin %47,6’sının parça-
lanmış aileye sahip oldukları bulunmuştur. Aile orta-
mının önemi burada da dikkat çekmektedir. 
Okullardaki psiko-sosyal destek sistemlerinin güçlen-
dirilmesi ve gençlerin bu desteği okullarında da ala-
bilmesi için çalışmalar planlanabilir. Çalışmamızda 
kontrole gelen olguların %60’ına psikiyatrik ilaç teda-
visi başlanmamıştı. Ünlü ve ark.’nın (17) çalışmasında 
intihar girişimi sonrası antidepresan tedavi başlan-
masının ayaktan tedaviye devam oranıyla ilişkili 
olmadığı belirtilmiş ancak olgu sayısı azlığının da göz 
önünde bulundurulması vurgulanmıştır. Psikotrop 
ilaç kullanımı ile psikiyatri kontrolüne gelme arasın-
daki ilişkinin henüz net olmadığı söylenebilir. Bir 
intihar girişiminin ardından ilk bir yılın özellikle de 
3-6 aylık dönemin tekrar intihar girişimi yönünden en 
riskli dönem olduğu bildirilmiştir (25,27) 12 ayı geçen 
sürelerdeki takip çalışmalarında ise intihar girişimi-
nin tekrarlama oranları %20-25 aralığında bulunmuş-
tur (1). Bütün bu bilgiler ve risk faktörleri düşünüldü-
ğünde psikiyatri kontrolüne gelmenin önemi bir kez 
daha vurgulanabilir. Ailede intihar girişimi öyküsü 
intihar riskini artırmaktadır (4,7). Çalışmamızda olgula-
rın 5’inde (n=38) ailede intihar girişimi öyküsü sap-
tanmıştır. Bu risk genetik bir yatkınlık olabileceği gibi 
ailelerin sorunlar karşısındaki davranışlarının çocuk-
lar tarafından rol-model olarak alınmasından da kay-
naklı olabilir. İntihar davranışında bulunanların aile-
lerinde psikiyatrik hastalıklar topluma göre daha 
yüksek oranda saptanmıştır (1). Çalışmamızda olgula-
rın %31,6’sının ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 
bulunmuştur. Genetiğin rolü burada da söz konusu 
olabileceği gibi ailedeki psikiyatrik hastalığın sorun-
larla baş etme becerisini düşürmesi, intihar oranları-
nı artırmış olabilir. Bazı toplumsal yapılardaki psiki-
yatri başvurusu konusundaki önyargılar ve ailelerin 
psikiyatrik hastalık öykülerini görüşmeci ile paylaş-
mamış olabilecekleri düşünüldüğünde oranın daha 
yüksek olabileceği düşünülmektedir. Ülkemizde yapı-
lan bir çalışmada (28) intihar girişiminde bulunan 
ergenlerin ebeveynlerinin kişilik özellikleri “Mizaç ve 
Karakter Envanteri” kullanılarak değerlendirilmiş; 
annelerin “Zarardan kaçınma” puanlarının daha yük-
sek, babaların “Kendini yönetme” puanlarının ise 
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daha düşük olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada (28) 

anne ya da babaların sahip olduğu kişilik özellikleri-
nin, aile içi ilişkileri şekillendirmede etkili olduğu 
vurgulanmıştır. Psikiyatrik tanılara ek olarak kişilik 
özelliklerinin de araştırıldığı çalışmaların zamanla 
artmasının etkili önleme stratejilerinin oluşturulma-
sına katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

Çalışmamızda örneklem grubunda olgu sayısının az 
olması, depresyon dışında başka psikiyatrik tanıların 
değerlendirilmemesi, kızların örneklemin büyük kıs-
mını oluşturması çalışmamızın kısıtlılıkları olarak 
değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak, intihar girişiminde bulunan ergenler-
deki bireysel ve çevresel etkenlerin kapsamlı olarak 
değerlendirilmesinin risk faktörlerinin anlaşılmasın-
da önemli olduğu düşünülmüştür. Gençlerin sorun-
larla başa çıkma becerilerinin artırılmasına, gençlere 
problem çözme becerilerinin kazandırılmasına ve 
ailelerin ergen bireylere yaklaşım konusunda bilgi-
lendirilmesine yönelik profesyonel psikososyal des-
tek sistemlerinin güçlendirilmesinin koruyucu önlem-
lere katkı sağlayabileceği düşünülmüştür.
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