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Öz
Giriş: Dünyada her yıl yaklaşık bir milyon insan yaşamına son vermektedir. Özkı-

yım genel olarak erişkinlerde ölüm nedenleri arasında alt sıralarda yer alırken 10-24 yaş
arasındaki çocuk ve ergenlerde ölüm nedenleri arasında üçüncü sıradadır. Ülkemizde-
ki 15-19 yaş grubunda görülen 2010-2014 yılları arasındaki intiharları değerlendirdiği-
miz çalışmamızın amacı; sebepleri ve gerçekleştiriliş yöntemleri ile intiharları değerlen-
dirmek ve risk altındaki adelösan yaş grubuna ait belirti ve bulguları yanlış yorumlan-
ması sonucu toplumlar açısından en değerli yaş grubunu oluşturan gençlerin intihara sü-
rüklenmesinin önüne geçilmesine katkı sunmaktır.

Materyal Metod: Çalışmamızda Türkiye İstatistik Kurumu’nun veri tabanına ait ve-
riler kullanılarak, Türkiye’de 2010-2014 yılları arasında 15-19 yaş aralığında meydana
gelen tüm intihar vakaları, cinsiyet, uygulanan yöntem ve intihar sebepleri açısından de-
ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmamızda incelediğimiz 2010-2014 yılları arasında toplam 15214 in-
tihar vakasının 10984’ü erkek, 4230’u kadın olarak tespit edildi. Kadın/erkek oranı 0.38
olarak bulundu. Tüm intihar vakalarının  1870 tanesi  ise 15-19 yaş aralığında idi. 15-
19 yaş aralığındaki intihar vakalarının tüm intihar vakalarına oranı %12.2 olarak tespit
edilirken,  bunların 1030’u (%6.7) erkek, 840’ı (%5.5) kadındı. Her iki cinsiyet için ayrı
ayrı değerlendirildiğinde hem erkek hem kadın cinsiyet için yine ilk tercih olarak ası ikin-
ci tercih olarak ise ateşli silah yönteminin kullanıldığı tespit edildi.

Tartışma ve Sonuç: İntiharlar tüm dünyada ve ülkemizde halen önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur. Özellikle incelediğimiz yaş grubu açısından bakıldığında ise ülkelerin ya-
kın gelecekteki üretken nüfusuna yönelik kayıplara yol açması nedeniyle önemi daha da
artmaktadır. Bu yaş grubuna ilişkin alınması gereken tedbirlerin belirlenmesinde intiha-
rın sosyal, kültürel, coğrafi ve yaşla ilgili değişkenleri olduğu unutulmamalıdır. Bu sa-
yede intihara karşı verilen mücadele karşılık bulabilecektir.
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Meydana Gelen Adölesan İntiharlarının
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Abstract 
Background: Suicide is the third most common rea-

son for death in children and adolescents. The aim of  this
study in which an evaluation was made of suicides in the
15-19 years age group in Turkey in the period 2010-2014,
was to evaluate the reasons for and methods of suicide. With
an assessment of the signs and symptoms, which are mi-
sinterpreted by society, it was also hoped to make a con-
tribution to be able to overcome the tendency of this va-
luable population of young people to suicide. 

Material and Method: A retrospective evaluation was
made of the Turkish Statistics Institute data related to sui-
cide cases aged between 15-19  years in the 5-year period
of 2010-2014 were evaluated in respect of gender, method
used and reason for suicide which occurred in Turkey..

Results: In the period 2010-2014, a total of 15214 sui-
cide cases comprised 10984 males and 4230 females, giving
a male:female ratio of 1:0.38. Of the total number of cases
of suicide, 1870 (12.2%) were aged 15-19 years, compri-
sing 1030 (6.7%) males and 840 (5.5%) females. Both ma-
les and females, the method most used was hanging, follo-
wed by firearms. 

Conclusion: Suicide remains a significant public health-
care problem in Turkey. When the age group evaluated in
this study is examined, the importance is even greater as it
leads to the loss of a productive population for the near fu-
ture of the country. In the definition of the necessary pre-
cautions to be taken against suicide, social, cultural, geog-
raphic and age-related variables should not be forgotten.

Giriş
İntiharı kasten kendini öldürme eylemi olarak tanımla-

yan Dünya Sağlık Örgütü (WHO) intihar için risk faktör-
lerini; ruhsal bozukluklar (depresyon, kişilik bozukluğu, al-
kol bağımlılığı ve şizofreni gibi), nörolojik bozukluklar, kan-
ser ve HIV enfeksiyonu gibi bazı fiziksel hastalıklar olarak
belirtmiştir (1). 

2013 verilerine göre, 34 OECD (Ekonomik Kalkınma ve
İşbirliği Örgütü) ülkesi içerisinde Türkiye intihar oranları
en düşük ülke olarak göze çarpmaktadır.  100000’de 2,6 ola-
rak belirlenen intihar oranı erkeklerde kadınlara göre daha
yüksektir ( E:4,1 -K:1,3 ) (2). Dünyada her yıl yaklaşık bir
milyon insan yaşamına son vermektedir. Özkıyım genel ola-
rak erişkinlerde ölüm nedenleri arasında alt sıralarda yer alır-
ken 10-24 yaş arasındaki çocuk ve ergenlerde ölüm neden-
leri arasında üçüncü sıradadır (3). 

Ergenlik psikososyal ve nörobiyolojik değişimlerin hız-
la gerçekleştiği bir dönem olduğundan tıbbi ve sosyolojik
açıdan önem arzetmektedir. Bu dönemdeki bireyler, stres ve
duygusal labilitenin eşlik ettiği geçişler yaşamakta, aile ve

arkadaş çevresi arasındaki ilişkide daha özerk bir tavır ta-
kınmaktadır. Bu nedenle gençleri intihara sürükleyen risk
faktörlerini saptamak ve bunları önlemek adına yoğun bir
çaba harcanmak gerekmektedir. (4). Genel popülasyonun in-
tihar risk faktörlerine ilave olarak adelösan yaş grubunda bazı
dikkat çekici risk faktörleri göze çarpar.

Öncelikle bu yaş grubunda olmanın başlı başına bir risk
faktörü olduğunu unutmamak gerekir. Yukarıda kısaca
açıkladığımız gibi çeşitli biyolojik ve sosyolojik özellikle-
ri itibariyle bu yaş grubunda olmak bireyi intihara sürükle-
yebilmektedir. Yaş faktörünün dışında; cinsiyet, madde ba-
ğımlılığı, suça eğilim, asosyallik, zorlu okul yaşamı, inti-
har fikri edinme, aile içi yaşanan sorunlar, istismara uğra-
ma, genç yaşta ebeveyn olma ve mental sorunlar diğer risk
faktörleridir(5). Tüm bu risk faktörleri tek başına ya da bir
arada bulunabilir. 

İntihar için bir risk faktörü olmasının yanında bu yaş gru-
bunda sık görülen ruhsal rahatsızlıklardan birisi de depres-
yondur. ABD’de 2,7 milyon adelösanın 2013 yılında majör
depresif episod yaşadığı bilinmektedir. Gençlerde görülen
melankoli ve depresyonun başlıca sebeplerinin hormon den-
gesizlikleri, huysuzluk ya da genç isyanı olabileceği düşü-
nülmektedir (6).

Bu önemli halk sağlığı sorununun risk faktörlerinin iyi
anlaşılması kadar kullanılan yöntemlerin de iyi analiz edil-
mesi mücadele için önemlidir. Bu nedenle çalışmamızda ade-
lösan yaş grubundaki başarılı intiharların yöntemlerini de
incelenmiştir.

Ülkemizdeki 15-19 yaş grubunda görülen 2010-2014 yıl-
ları arasındaki intiharları değerlendirdiğimiz çalışmamızın
amacı; sebepleri ve gerçekleştiriliş yöntemleri ile intiharla-
rı değerlendirmek ve risk altındaki adelösan yaş grubuna ait
belirti ve bulguları yanlış yorumlanması sonucu toplumlar
açısından en değerli yaş grubunu oluşturan gençlerin inti-
hara sürüklenmesinin önüne geçilmesine katkı sunmaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda Türkiye İstatistik Kurumu’nun veri taba-

nına ait veriler kullanılarak, Türkiye’de 2010-2014 yılları ara-
sında 15-19 yaş aralığında meydana gelen tüm intihar vaka-
ları, cinsiyet, uygulanan yöntem ve intihar sebepleri açısın-
dan değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 for Win-
dows programı ile incelenerek grafikler ve tablolar halinde
sunulmuş, istatistikler için ki-kare testi kullanılmış, p değe-
ri 0.05 in altı istatistiki olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular
Çalışmamızda incelediğimiz 2010-2014 yılları arasında

toplam 15214 intihar vakasının 10984’ü erkek, 4230’u ka-
dın olarak tespit edildi. Kadın/erkek oranı  0.38 olarak bu-
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lundu. Tüm intihar vakalarının  1870 tanesi  ise 15-19 yaş

aralığında idi. 15-19 yaş aralığındaki intihar vakalarının tüm

intihar vakalarına oranı %12.2 olarak tespit edilirken,

bunların 1030’u (%6.7) erkek, 840’ı (%5.5) kadındı. İnce-

lediğimiz yaş aralığı olan 15-19 yaş aralığında kadın/erkek

oranı ise 0.81 olarak bulundu.

Yıllara göre intihar vakalarının sayılarına bakıldığında

toplam intihar vaka sayısının 2010 yılından 2014 yılına doğ-

ru artış gösterdiği gözlenirken, 15-19 yaş aralığında iki cin-

siyet için de bu artışın gözlenmediği tespit edildi. 

Çalışmamızda 15-19 yaş grubunda intihar için kullanılan yön-

temlere baktığımızda; 812 (%43.4) vakanın ası olduğu, 486

(%25.9) vakanın ateşli silah, 202 (%10.8) vakanın yüksekten

atlama, 140 (7.4) vakanın ilaç ve benzeri kimyevi madde kul-

lanma, 31 (%1.65)  vakanın suya atlama, 11 (0.58) vakanın ke-

sici-delici alet kullanma, 8 (%0.42) vakanın kendini yakma, 7

(%0.37) vakanın tüp gaz soluma, 4 (%0.21) vakanın motorlu

taşıt altına yatma geriye kalan 69 (%3.6) vakanın ise diğer in-

tihar yöntemlerini kullandığı tespit edildi. İntihar yöntemleri-

ne bakıldığında en çok tercih edilen yöntemin ası (p=0.00018)

ikinci sırada ise ateşli silah yönteminin olduğu(p=0.0046), her

iki cinsiyet için ayrı ayrı değerlendirildiğinde hem erkek hem

kadın cinsiyet için yine ilk tercih olarak ası ikinci tercih olarak

ise ateşli silah yönteminin kullanıldığı tespit edildi.

15-19 yaş aralığında intihar için kullanılan yöntemlere

baktığımızda, yüksekten atlama, ateşli silah ve kimyevi mad-

Tablo 1. Yıllara göre intihar vakaları

Toplam İntihar Toplam Erkek Toplam Kadın 15-19 Yaş İntihar 15-19 Yaş Erkek 15-19 Yaş Kadın

2010 2933 2073 860 381 202 179

2011 2677 1876 801 354 175 179

2012 3287 2377 910 371 198 173

2013 3252 2382 870 402 229 173

2014 3065 2276 789 362 226 136

Toplam 15214 10984 4230 1870 1030 840

Tablo 2. İntihar yöntemleri

Toplam Erkek Kadın P değeri(<)

Aşı 812 493 319 0.001*

Ateşli Silah 486 241 245 0.004*

Yüksekten Atlama 202 75 127 0.001*

İlaç,  Benzeri Kimyevi Madde 140 36 104 0.001*

Suya Atlama 31 23 8 0.03*

Kesici Alet 11 9 2 0.073

Kendini Yakma 8 7 1 0.064

Tüpgaz Soluma 7 7 0 0.016*

Motorlu Araç Altına Yatma 4 3 1 0.42

Diğer 69 36 33 0.62

Toplam 1870 1030 840

Grafik 1. İntihar Yöntemleri



www.kliniktipdergisi.com 45

de kullanımı yöntemlerini tercih eden kadın vaka sayıları-
nın erkek vaka sayılarından daha yüksek bulunduğu (yük-
sekten atlama kadın/erkek: 1.69, kimyevi madde kullanımı
kadın/erkek:2.88, ateşli silah kadın/erkek:1.016) bu yöntem-
lerin kadın cinsiyet tarafından daha sıklıkla kullanıldığı tes-
pit edilmiştir.(p=0.00001)(ateşli silah p<0.004) Suya atla-
ma, kesici alet, kendini yakma, motorlu taşıt altına yatma
yöntemleri için kadın ve erkek cinsiyetleri açısından ista-
tistiksel anlamlı farklılık görülmezken, ası(p<0.0019) ve tüp-
gaz kullanımı(p<0.016) yöntemlerinin erkek cinsiyette an-
lamlı şekilde yüksek gözlendiği tespit edildi.

Çalışmamızda incelediğimiz 15-19 yaş aralığında mey-
dana gelen intiharın sebeplerine baktığımızda; toplam
1870 vakanın 1174 ünün (%69.1) bilinmeyen bir sebeple in-
tihar ettiği, 171’inin (%9.1) aile geçimsizliği nedeniyle,
160’ının (%8.5) hissi ilişkiler nedeniyle, 156’sının (%8.3)
hastalık nedeniyle, 37’sinin (%1.9) öğrenim başarısızlığı ne-
deniyle, 30’unun (%1.6) geçim zorluğu nedeniyle, 2’sinin
(%0.1) ticari başarısızlık nedeniyle, 140’ının ise diğer ne-
denlerden ötürü intihar ettiği tespit edilmiştir. Yaptığımız ça-
lışmada sebebi bilinmeyen intihar vakalarının ardından, 15-
19 yaş aralığında en sık intihar nedenlerinin aile geçimsiz-
liği ve hissi ilişkiler olduğu, diğer yaş gruplarının aksine has-
talığın ikinci sırada geldiği görülmüştür. 

İntihar sebepleri her iki cinsiyet açısından karşılaştırıl-
dığında; 15-19 yaş grubunda aile geçimsizliğinin kadın cin-
siyet için istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek oldu-

ğu gözlenirken (p<0.001), hissi ilişkilerin erkek cinsiyet açı-
sından anlamlı yüksek olduğu tespit edildi. (p<0.005). Di-
ğer yöntemlerin ise cinsiyetler açısından anlamlı fark oluş-
turmadığı tespit edildi.

Tartışma
Çalışmamızda geriye yönelik olarak incelenen toplam 5

yıllık sürede 15214 intihar vakasına rastlanılmış olup,
bunların cinsiyetler açısından oranı kadın/erkek: 0.38 ola-
rak tespit edilmiş, toplam 15214 vakanın %12.2 (n:1870)
si adölosan yaş grubu kabul ettiğimiz 15-19 yaş aralığına
ait olduğu görüldü. Bu yaş aralığında ise kadın/erkek ora-
nı:0.81 olarak tespit edildi. Bu verilere bakıldığında genel
popülasyona göre 15-19 yaş aralığında kadın cinsiyetin Tür-
kiye’de intihara daha sık başvurduğu gözlendi. Literatüre
bakıldığında İspanya’da acil servislere yönelik 241 vakayı
kapsayan bir çalışmada 201 vakanın kadın, 40 vakanın ise
erkek olduğu ve kadın/erkek oranının:5.025 olarak bulun-
muştur (7). Adölosan popülasyonda intihar risk faktörleri-
ni ortaya koyan bir başka çalışma da ise çalışmamıza para-
lel olarak kadın cinsiyetin genç yaş grubunda intihar dav-
ranışı yönünden risk faktörü olduğu ortaya konulmuştur (8).
İntiharın bilinen psikiyatrik, sosyoekonomik ve ailesel se-
beplerinin yanında, özellikle incelenen 15-19 yaş grubun-
da, Türkiye’de kız çocuklarına yönelik çağ dışı kabul edi-
lebilecek, namus, töre, istismar mağduru olmak gibi coğra-
fi değişkenlikler gösteren tabular nedeniyle intihara zorlan-

Tablo 3. İntihar Nedenleri

Toplam İntihar Toplam Erkek Toplam Kadın 15-19 Yaş İntihar 15-19 Yaş Erkek 15-19 Yaş Kadın

2010 2933 2073 860 381 202 179

2011 2677 1876 801 354 175 179

2012 3287 2377 910 371 198 173

2013 3252 2382 870 402 229 173

2014 3065 2276 789 362 226 136

Toplam 15214 10984 4230 1870 1030 840

Grafik 2. İntihar nedenleri
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dıkları gerçeği, intihar vaka sayılarını kadınlar yönünde yük-
seltebileceği kanaatini oluşturmaktadır. Ancak bu durumun
yapılacak kapsamlı ve adli tahkikatları da kapsayan çalış-
malar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Çalışmamızda 15-19 yaş grubunda intihar için kullanı-
lan yöntemlere baktığımızda; en çok tercih edilen yöntemin
ası (p=0.00018) ikinci sırada ise ateşli silah yönteminin ol-
duğu(p=0.0046), her iki cinsiyet için ayrı ayrı değerlendi-
rildiğinde hem erkek hem kadın cinsiyet için yine ilk ter-
cih olarak ası ikinci tercih olarak ise ateşli silah yöntemi-
nin kullanıldığı tespit edildi. Bu hususlarda yapılmış diğer
çalışmalara bakıldığında; 2008 yılında Ajdacic-Gross ve ar-
kadaşlarının Dünya Sağlık Örgütü Dataları üzerinden yap-
tığı bir çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde Brezilya, Ar-
jantin, Almanya ve Tayland’da ası yönteminin en çok kul-
lanılan yöntem olduğu belirtilmektedir (9). Türkiye içinde
daha önce yapılan bazı çalışmalarda da benzer şekilde so-
nuçlar elde edilmiştir. 2014 yılında Bayburt için yapılan ve
2004-2013 yıllarını kapsayan çalışmada en sık kullanılan yön-
temin ası olduğu, Enginyurt ve Arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada tüm Türkiye’de her iki cinsiyet içinde en sık kul-
lanılan yöntemin ası olduğu bildirilmiştir(10,11). Ası yön-
teminde kullanılan materyallerin çok fazla çeşitlilik göster-
mesi ve neredeyse hepsinin temini kolay materyaller olma-
sı bu metodun sıklıkla en fazla tercih edilir yöntem olma-
sını açıkladığı düşünülmektedir(12,13). 

Diğer yöntemler değerlendirildiğinde; yüksekten atlama,
ateşli silah ve kimyevi madde kullanımı yöntemlerini ter-
cih eden kadın vaka sayılarının erkek vaka sayılarından daha
yüksek bulunduğu görülmüştür. (yüksekten atlama kadın/er-
kek: 1.69, kimyevi madde kullanımı kadın/erkek:2.88,
ateşli silah kadın/erkek:1.016).(p=0.00001)(ateşli silah
p<0.004). Rostami ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma da
intihar yöntemleri açısından kimyevi madde maruziyeti yön-
teminin çalışmamıza benzer şekilde kadın cinsiyeti açısın-
dan risk grubu olduğu vurgulanırken, erkek cinsiyetin
ateşli silah yöntemine risk grubu teşkil ettiği görülmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine bakıldığında da Kana-
da, Hollanda, Danimarka, Norveç gibi birçok ülkede kim-
yasal maruziyet yönteminin özellikle kadınlar tarafından ter-
cih edildiği gösterilmiştir (9). Tüm yaş gruplarına yönelik
yapılan diğer çalışmalarda, kimyevi madde kullanımı ve yük-
sekten atlama yöntemleri çalışmamıza benzer şekilde kadın-
lar tarafından sıklıkla tercih edildiği gösterilirken, çalışma-
mızda tespit ettiğimiz ateşli silah yönteminin erkeklere na-
zaran kadınlarda adölasan yaş grubu için anlamlı fazla ter-
cih edilebilirliği literatürün büyük bir kısmı açısından des-
teklenmemektedir. Ateşli silah kullanımı açısından bu yaş
grubunda tespit edilen bu farklılık, Türkiye’nin özelikle eği-
tim ve sosyal gelişim açısından geri kalmış bölgelerinde, çe-

şitli geleneksel gerekçelerle bu yaş grubu genç kadınların
intihara zorlanması şeklinde gerçekleşen infazları neticesin-
de yüksek olabileceği ihtimalini düşündürmektedir. Bu ko-
nuda devlet ve sivil toplum örgütlerinin de katılımıyla ya-
pılacak bölgesel, geniş çapta çalışmalar konuyu bilimsel açı-
dan açıklığa kavuşturacaktır.

Çalışmamızda incelediğimiz 15-19 yaş aralığında mey-
dana gelen intiharın sebeplerine baktığımızda; sebebi bilin-
meyen intiharların ilk sırada olduğu ve tüm vakaların
%69.1 ini oluşturduğu görülmektedir. Tuik verilerine daya-
lı yapılan bir başka çalışmada tüm yaş grupları için çalış-
mamıza benzer şekilde sebebi bilinmeyen intiharların top-
lam vaka sayısının yarısına yakın olduğu gösterilmektedir
(10). İntihar, genel olarak sebebini tespit etmenin hayli güç
olduğu bir hadisedir. Ancak literatür gözden geçirildiğinde,
depresyon ve bipolar affektif bozukluk gibi psikiyatrik has-
talıkların, alkol ve madde kullanım bozukluklarının, bazı ki-
şilik bozukluklarının, şizofreninin, kronik vasıflı hastalık-
ların, kötü aile koşullarının, ekonomik ve sosyal problem-
lerin intihara yönelim noktasında tetikleyici rol üstlendiği
bilinen gerçeklerdir (14,15). Çalışmamızda nedeni bilinme-
yen intihar vakalarının sayıca görünen bu boyuttaki yüksek-
liğini intihar edenlerin bir çoğunun anlık stimülasyonlarla
intihara kalkışması ve bu nedenle bu durumu etrafındaki ki-
şilerle paylaşmaması olarak açıklayabileceğimiz gibi, olay
yerinde ve sonrasında gerekli araştırmaların tam olarak ya-
pılması ve kayıt altına alınması sırasındaki aksaklıklara da
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Sonuç
İntiharlar tüm dünyada ve ülkemizde halen önemli bir

halk sağlığı sorunudur. Özellikle incelediğimiz yaş grubu
açısından bakıldığında ise ülkelerin yakın gelecekteki üret-
ken nüfusuna yönelik kayıplara yol açması nedeniyle öne-
mi daha da artmaktadır. Bu yaş grubuna ilişkin alınması ge-
reken tedbirlerin belirlenmesinde intiharın sosyal, kültürel,
coğrafi ve yaşla ilgili değişkenleri olduğu unutulmamalıdır.
Ülkemizde var olduğunu bildiğimiz özellikle zorlu intihar-
ları araştırmak, ve gün yüzüne çıkarmak yapılacak çok daha
geniş kapsamlı çalışmalarla mümkün olabilir. Yapılacak bu
çalışmaların çıktıları, gençlerin intihar eğilimlerini belirle-
yeceği gibi, önleme noktasında da yol gösterir nitelikte ola-
caktır. Bu sayede intihara karşı verilen mücadele karşılık bu-
labilir.
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