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İnsanlık tarihi boyunca toplumlarda farklı sıklıkla görülen intihar olayları, sadece ruh 

sağlığı uzmanlarını ilgilendiren bir konu olmayıp, evrensel bir sorundur. Çalışmamızda, 

Tokat ili polis sorumluluk bölgesinde 2010 ve 2011 yıllarında meydana gelen toplam 

379 kişinin intihar girişimleri genel değerlendirme, öğrenciler ve evli veya dullar olarak 

üç farklı kategoride araştırılmış ve analiz edilmiştir. Sonuçta; intihar girişimlerini farklı 

oranlarda etkileyen veya tetikleyen, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik etkenler 

bulunduğu, bu farklılıkların öğrencilerde, evli veya dullarda farklılıklar gösterdiği 

bulunmuştur. Örneğin, cinsiyet yönünden yapılan analizde, genel değerlendirme ile evli 

veya dul olanlarda kadın sayısının erkek sayısına oranla yaklaşık üç kat olduğu 

bulunmuşken, öğrencilerde bu oranın sekiz kat fazla olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, bu 

alanda yapılan çalışmalara ilave olarak, intihar girişiminde bulunan kişilerin ve 

ailelerinin suç kayıtları, evden kaçma durumları ve kan gruplarının analizleri ile ilgili 

araştırma gerçekleştirilmiş, bu verilerle intihar girişimleri arasında anlamlı ilişkiler 

belirlenmiştir. Diğer araştırmalarda yer almayan bu verilerin analizi çalışmanın 

özgünlüğü açısından önemlidir. Bu alanda yapılan çalışmalarda özellikle elde edilen 

verilerin kapsayıcı olması ve belirli gruplar halinde yapılmasının intihar vakalarının 

önlenmesinde daha tutarlı sonuçların elde edilmesinde faydalı olacağı 

değerlendirilmiştir. Problemin her yönünle disiplinler arası bir yaklaşımla araştırılması, 

verilerin doğru olarak toplanması, analiz ve değerlendirmelerle çözüm önerileri ifade 

edilerek uygulamaya konulması gerekmektedir. İntihar girişimlerinin önlenmesinde 

herkesin katkısı olmalı ve özellikle kurumlar arası koordinasyona önem verilmelidir. 

İntihar girişimleri, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından kayıt altına alınmalı, 

ilgili tüm kurumlarla birlikte İntihar ve İntihar Girişimleriyle Mücadele Strateji Belgesi 

ile Eylem Planı hazırlanmalıdır. Böylece il geneli, bölgesel ve ulusal analiz ve 

değerlendirmeler gerçekleştirilmeli, tüm insanlığı etkileyen intihar vakalarının 

uluslararası boyutu da ihmal edilmemelidir. 

 

2013, 156 sayfa 

 

Anahtar Kelimeler: İntihar, İntihar girişimi, Kan grupları, Suç ve intihar, İntihar 

formu. 
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VARIABLES: THE CASE OF TOKAT CITY (2010 AND 2011)  
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Suicide incidents, taking place throughout the history on different frequency, are not 

just interests for mental health specialist. In our study the suicide attempts of 379 

individuals were searched and analyzed in Tokat police district between 2010 and 2011. 

The attempts were categorized on three groups; general evaluation, students, married or 

divorced. Eventually it has been determined that biological, sociological and 

psychological factors affecting or triggering suicide attempts on different level. These 

factors also have different effects on students, married or divorced people. To some 

extent, according to gender analysis the number of women (married or divorced) are 

than three times more the number of men. Another fact is that the number of students 

are eight times more on this general evaluation. In addition to studies on this field; 

crime records of the ones attempted suicide and their families were investigated, the 

states of running away from home were ascertained and the blood type analysis was 

carried out and a meaningful connection between this data and suicide attempts was 

revealed. The analysis of data that is not available in other studies is really important for 

this study’s originality. The data of the studies related to suicides should be 

comprehensive. It is also evaluated that the studies should be divided into specific 

groups to get more coherent results and prevent suicide incidents. Everybody has to 

contribute to the prevention of suicide attempts and the coordination between 

institutions is of great importance. Turkish Statistical Institute (TUİK) needs to record 

suicide attempts, analyze and evaluate the data. With the cooperation of all related 

institutions “Strategy Paper on Fighting against Suicide and Suicide Attempts” and 

“Action Plan on Fighting against Suicide and Suicide Attempts” need to be prepared. 

Hence, evaluation and analysis have to be accomplished on city, regional and national 

level. Furthermore, the international aspects of suicide incidents affecting all human 

beings should not be neglected.  

 

2013, 156 pages 

 

Key Words: Suicide, Suicide attempt, Blood types, Crime and suicide, Suicide form 
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TEŞEKKÜR 

 

Bu çalışma; intihar girişiminde bulunan, hayatın farklı enstantanelerinden 

oluşan, verdiği tecrübelerle bazen hüzün, bazen de hayata tutunmanın sağladığı sevgiyle 

yeniden yeşeren, toplam 379 kişinin ve ailelerinin değerlendirmesini kapsamaktadır. 

Oldukça uzun, zor ama bir o kadar da keyif verici, eğitici bir araştırmadır.   

Bu çalışmada, aslında bir çözümmüş gibi görünen, aşılmaz dağlar gibi insanın 

içinde fırtınalar estiren, sorunları çözecekmiş gibi gösteren intihar ve intihar 

girişimlerinin, gerçekte sadece sorunları arttıran, insanın kendinden başka ailesine, 

çevresine, topluma hatta tüm insanlığa zarar veren bir eylem olduğunu gösterdi. Küçük 

şeylerden mutlu olmanın, hayata pozitif bakıp sabırla dikenli yollarda yılmadan 

ilerlemenin, ailenin, komşuluk ilişkilerinin, yardımlaşmanın ve sevginin gücünün çok 

önemli olduğunu bir kez daha bana hatırlattı. En önemlisi de gerekli önlemler alınırsa 

intihar ve intihar girişimlerinin önlenebilir bir olay olduğunu gösterdi.  

Sosyal bir sorun olan intihar, intihar girişimi ve intihar düşüncesi nedeniyle 

yaşam ile ölüm arasında kalan kişilerle ilgili yürütülen çalışmalara destek olmak 

amacıyla yapılan bu araştırmada; öncelikle sabırlarından ve desteklerinden dolayı beni 

hiç yalnız bırakmayan eşime ve çocuklarıma, güler yüzü, yol göstericiliği, ilgisi, desteği 

ve motivasyonu için tez danışmanım Doç. Dr. İskender PARMAKSIZ’a, bilgi ve 

deneyimleriyle katkılarından dolayı ikinci tez danışmanım Doç. Dr. Recep KOÇAK’a,  

kısa süre de olsa büyük bir keyifle çalışma fırsatı bulduğum, pozitif enerjileriyle 

çalışmalarıma katkı sağlayan Prof. Dr. Zekeriya ALTUNER, Prof. Dr. Necmettin 

YILMAZ, Prof. Dr. Mustafa BALOĞLU ve Doç. Dr. İbrahim TÜRKEKUL’a, intihar 

girişimlerinin suçla ilişkisinin tespitinde yardımlarından dolayı Tokat İl Emniyet 

Müdürü Osman BALCI’ya, Tokat Asayiş ve Kimlik Tespit ve Olay Yeri İnceleme Şube 

Müdürlükleri personeline, Polis Merkezi Amirliklerinde görev yapan personele, 

istatistik ve analizlerde çalışmama destek sağlayan Polis Memurları Osman YİĞİT ve 
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1. GİRİŞ  

 

Toplumların, gelişmişlik ve kalkınmışlık düzeyi ne olursa olsun, kültürel 

birikimlerinden kaynaklanan kendine özgü sorunları bulunmaktadır. Bu sorunların en 

önemlilerinden biri gelişmiş ülkelerden ilkel toplumlara kadar rastlanan, sonucu 

itibariyle bir kişiyi etkiliyormuş gibi görünüp tüm toplumu etkisi altına alan intihar 

olgusudur. Kentlerde, nüfusun yoğunluğu sebebiyle kontrolü azaltan anonim bir çevre 

meydana gelmesi, insan ilişkilerinin zayıflaması, küreselleşme, iletişim araçlarının 

genişlemesi daha fazla suç işlenmesine ve intihar olaylarının artmasına neden 

olmaktadır. 

İntihar, daha çok kişisel bir davranış olarak görülmekle birlikte, toplumsal 

ilişkilerin altında yatan nedenlerde önemli rol oynamaktadır. İntihar, her ne kadar 

kişinin kendini yok etmesi amacını taşır gibi görünse de, aynı zamanda diğerlerine karşı 

düşmanca bir davranıştır (Sungur, 1998). Bu konuda yapılan çalışmalar, insan 

davranışının kişisel olduğu kadar onun diğer insanlarla olan iletişiminden de 

kaynaklandığını ve kişinin içinde bulunduğu ortamdan koparılarak anlaşılamayacağını 

göstermektedir.  

İntihar hızı her toplumda farklıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, 

2011 yılı itibariyle, dünyadaki en yüksek intihar hızı yüz binde 31,6 ile Litvanya’ya 

aittir. Bunu ikinci sırada yüz binde 31,2 ile Güney Kore izlemektedir. Macaristan, 

Rusya, Japonya ve Finlandiya’da da intihar hızları yüksektir (TÜİK, 2011). Bu farkın 

nedenleri araştırılırken insan davranışının önemli belirleyicilerinden biri olan tutumlar 

üzerinde durulmaktadır. Ülkelerin intihar hızları arasındaki farklar, ne o ülkedeki yaşam 

koşullarıyla ne de ruhsal hastalıkların görülme sıklığıyla tam olarak açıklanamamaktadır 

(Öncü ve ark., 2005).  

Dünyadaki intihar hızı göz önünde bulundurulduğunda Türkiye’nin intihar 

hızının düşük olduğu görülmektedir. Ancak son yıllarda intiharlar artma eğilimi 

içerisindedir (Sayıl, 1994; Alptekin, 2002; Eskin, 2003; Delice ve Teymur, 2012). 

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre; 2011 yılında Türkiye’de tamamlanmış intihar 

sayısı 2 677, kaba intihar hızı ise yüz binde 3,62’dir (TÜİK 2011). Literatürde sıklıkla 

intihar girişimlerinin tamamlanmış intiharlara oranının 8-10 kat daha fazla olduğu, 
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kadınların erkeklere oranla daha fazla intihar girişiminde bulunduğu bildirilmektedir 

(Alptekin, 2008).  

DSÖ verilerine göre, her yıl bir milyondan fazla kişinin intihar nedeniyle öldüğü 

ve her 3 saniyede bir kişinin intihar girişiminde bulunduğu belirtilmiştir (Başbakanlık 

Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı, 2010). Dünyadaki ülkeler arasında intihar oranları 

arasında belirgin farklar bulunmakta olup ölüm nedenleri arasında intihar ilk on sıra 

içerisinde yer almaktadır (Sarandöl, 2003). Dünyada intihar hızı yüz binde 2-45 

arasında değişmektedir.  

Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde 2006 yılında yapılan araştırmada; her 9 

dakikada 1 kişinin ve her 1 000 Avrupalıdan 11 inin intihar nedeniyle öldüğü, toplamda 

57 000 kişinin intihar nedeniyle hayatını kaybettiği tespit edilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda genç ölümlerin, özellikle de genç erkek ölümlerinin en önemli nedeninin 

intihar olduğu belirlenmiştir (Wahlbeck, 2009). 

İntihar çok yönlü ve karmaşık bir olgu olup bir intihar girişimini oluşturan 

faktörleri tanımlamak kolay değildir. Arkasında ölmek istediğini belirten bir not 

bırakarak koma halinde hastaneye kaldırılmış bir kişinin bu davranışının doğasında bir 

problem yoktur. Fakat bu koşullardaki bir başka kişi iyi bir uyku çekmek için veya 

yanlışlıkla yüksek dozda ilaç aldığını iddia ederek intihar niyetini inkâr ederse bu 

durum yine intihar girişimi olarak mı dikkate alınmalıdır? Ya da bir genç kız, erkek 

arkadaşıyla tartıştıktan sonra arkadaşının yanında onu etkilemek gibi açık bir niyetle bir 

kutu uyku ilacını yutarsa, bu durum intihar girişimi midir veya yalnızca dikkat çekmek 

için yapılmış göstermelik bir hareket midir? Kız eğer komaya girip hastaneye yetiştirilir 

ve kurtarılırsa, bu olay intihar girişimi olarak nitelendirilecektir. Eğer ölürse, bu bir 

intihar olacaktır. Fakat eğer erkek arkadaşı, kız hapları yuttuktan sonra ona aşırı tuzlu su 

içirip, ilaçlar kana karışmadan önce kızın onları çıkarmasını sağlarsa, bütün mesele 

birkaç dakika içinde kapanacaktır. Bu örnek, intiharın zarar derecesinin ve hatta 

sonucunun, intihar niyetinin ciddiliğine değil, dışarıdan yapılacak müdahalelere bağlı 

olduğunu göstermektedir (Stengel, 1973). 

İntihar girişimi, taşıdığı mesajlar itibariyle oldukça dikkat çekici bir davranıştır. 

Bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amacıyla gerçekleştirdiği 

intihara yönelik, ölümcül olmayan tüm istemli girişimleri içermektedir (Sağınç ve ark., 

2000). Literatürde daha çok üstesinden gelinemeyen bir acıyı veya sıkıntıyı dışa 
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vurmanın yolu, çevrede bir değişiklik isteğini dile getirme ve bu doğrultuda yardım 

çağrısında bulunma olarak değerlendirilmektedir (Alptekin, 2008). Bu girişimin amacı 

ister tehdit, ister gerçek bir ölme isteği ya da dikkat çekme olsun, sosyal hayat içindeki 

ilişkilerin düzeni içinde iletişimde güçlükler olduğuna işaret etmektedir (Bergman ve 

Brismar, 1991). Genel olarak intihar girişimi; bir iletişim sorunu sonucunda, kişinin 

içinde alınan bir kararla uygulamaya dökülen olumsuz bir çözüm arayışı olarak ortaya 

çıkmaktadır (Palabıyıkoğlu ve ark., 1997). 

İntihar, her ne kadar bireysel bir davranış olsa da toplumun varlığını ve toplum 

düzenini etkileyen önemli bir olgudur. İntihar, kişinin şahsi seçimidir. Fakat onu bu 

seçimi yapmaya zorlayan sosyal çevresiyle etkileşiminin, içinde bulunduğu toplumun 

sosyal yapısının ve genetik faktörlerin göz ardı edilmemesi gerekir. Bu noktada 

toplumun, daha özelde ise devletin intihar sorununa gereken önemi vermesi, intiharın 

toplumsal sebeplerini ortaya koyması ve bu olguyla mücadelede uygun politikalar 

geliştirmesi gerekmektedir. 

İntihar vakalarının nedenleri tek bir faktöre bağlanamayacağı gibi, bu tür sosyal 

problemlerin çözümünün tek bir çıkış yolu da yoktur. Problemin her yönünle disiplinler 

arası bir yaklaşımla araştırılması, verilerin doğru olarak toplanması, analiz ve 

değerlendirmelerle çözüm önerilerinin saptanarak uygulamaya konulması 

gerekmektedir.  

Çalışmamızda, Tokat il merkezi polis sorumluluk bölgesinde 2010 ve 2011 

yıllarında meydana gelen intihar girişim vakalarının tamamı incelenmiş, belli bir 

mahalle, bölge veya hastaneye gelen olaylarla sınırlı kalınmamıştır. Araştırmanın, il 

merkezinin tamamını kapsaması, suç ve intihar girişimleri arasındaki ilişki ile kan 

gruplarının intihar girişiminde bulunan kişilerde değerlendirilmesi çalışmanın 

özgünlüğü açısından değer taşımaktadır.   

Bu araştırmanın amacı; Tokat il merkezi polis sorumluluk bölgesinde 2010 ve 

2011 yıllarında meydana gelen intihar girişimi vakalarının biyolojik, psikolojik ve 

sosyal değişkenler açısından ayrıntılı olarak incelenmesidir. Bu çalışma ile suç ve 

intihar girişimi ilişkisi, biyolojik açıdan intihar girişiminde bulunan kişilerin kan 

grupları değişkeninin incelenmesi, öğrenci ve evli olan kişilerin intihar girişimlerinin 

değişik kriterler açısından araştırılması ve bu bağlamda çözüm önerilerinin 

oluşturulması hedeflenmiştir.    



 

4 
 

 

İntihar, sosyal, ekonomik, psikolojik ve biyolojik gibi birçok yönleri olan 

karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte intihar eden veya girişimde bulunan bireyi toplumsal 

çevresinden ayırmadan, bir bütünlük içinde incelenmesi çok önemlidir. İntihar etme 

nedenleri ile yöntemlerinin çok çeşitleri olmasına rağmen bunun çok yönlü bir şekilde 

araştırılması gerekmektedir.    

İntihar girişimlerinin nedenleri çok geniş bir yelpaze içinde yer almaktadır. 

Sıklıkla cinsiyet, düşük sosyoekonomik düzey, göç, anne-baba geçimsizliği, 

uyumsuzluk, ruhsal bozukluklar, saldırganlık, şiddete eğilim ve düşünce bozuklukları 

gibi risk faktörleri üzerinde durulmaktadır (Harrington ve ark., 1994). Genellikle 

depresyon ile ilgili çalışma yapanların çoğu depresif hastalardaki umutsuzluk 

duygusunun depresyonun şiddeti ve intihar riskinin önemli bir belirleyicisi olduğu 

görüşünde fikir birliği içindedirler (Seber ve ark., 1993). Depresyonun yetişkinlerde 

olduğu gibi gençlerde de önemli risk faktörü olduğu vurgulanmakta (David ve ark., 

1988), AB’de depresyon en ciddi sağlık sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir 

(Can, 2006).  

Türkiye’de intihar olaylarına ilişkin bilgiler TÜİK tarafından 1962 yılından 

itibaren derlenerek kayıt altına alınmakta ve özellikle son yıllarda gerçekleştirilen 

çalışmalarla birlikte il ve bölge düzeyinde detaylı araştırma ve analizler yapılmaktadır. 

Fakat ülkemizde intihar girişimleri incelendiğinde vakaların kayıt altına alınmadığı, bu 

konuda herhangi bir standardın bulunmadığı görülmektedir. 

İntihar girişimleriyle ilgili yapılan yüksek lisans, doktora tezleri ve bilimsel 

makalelerin literatür taramasında araştırmaların sınırlılığı başlığını taşıyan kısımda 3 

temel sorundan bahsedildiği tespit edilmiştir. Bunlar; 

 İntihar istatistiklerinden kaynaklanan sorunlar, 

 İntiharın tanımı ve belgelenmesinden kaynaklanan sorunlar, 

 Adli kararlar ile klinik kararlar arasındaki farklılıklardan kaynaklanan 

sorunlardır.  

İntihar girişimleriyle ilgili adliye, sağlık ve kolluk birimlerinin verilerinde 

geçerli ve güvenilir kayıtların tutulamaması, bu birimlerde intihar girişimlerinin farklı 

isimler altında değerlendirilmesi (zehirlenme, ilaç içmek suretiyle zehirlenme, kendine 

zarar verme, kimyasal madde kullanma, intihara teşebbüs vb.), toplumsal veya kültürel 
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baskıdan dolayı kişilerin intihar girişim nedenlerini bildirmemesi ve ailelerin de bu 

olayların üzerini örtmeye çalışması araştırmacıların en önemli sorunları arasında yer 

almaktadır.  

Araştırmacıların, intihar girişimlerinde güvenilir veri elde etme imkânlarının 

sınırlı olması nedeniyle de bu alan eksik kalmakta, iller arası veya bölgesel 

karşılaştırmalar yapılamamaktadır. Ayrıca, araştırmacılar intihar girişimleriyle ilgili 

verilere ulaşmakta zorluk çekmekte, ilgili birimlerden verileri alamamaktadırlar. 

Çocuk ve ergen intiharları konusundaki literatür gözden geçirildiğinde, 

araştırmalarda aşırı vurgulanan ve göz ardı edinilen konuları görmek mümkündür. 

Çalışmaların çoğu klinik örneklemlerde kendine zarar verici davranışlar veya intihar 

girişimlerine odaklanmaktadır. Literatürde görülen ortak eğilim, kolay elde edilen 

epidemiyolojik verilerin ve sorunun ciddiyetine ilişkin düşüncelerin fazlasıyla 

vurgulanması yönündedir. Son zamanlarda yapılmış olan ve kliniğe başvurulmamış 

örneklem çalışmaları olmasına rağmen, tedavi ve korunma konularında önemli boşluk 

bulunmaktadır (Turgay, 1989).  

Araştırmacılar yaptıkları çalışmalarda, TÜİK’in intihar girişimleriyle ilgili 

istatistiklere sahip olmaması, adli ve sağlık birimlerden geçerli ve güvenilir bilgi elde 

edememeleri sonucunda sadece dar alanlarda araştırma yapmak zorunda kalmışlardır. 

Örneğin birçok tez incelendiğinde “Belirli birkaç hastanenin acil birimlerine intikal 

eden intihar girişimlerinin klinik veya epidemiyolojik verileri” veya “Polis birimlerine 

intikal eden intihar girişimlerini” incelemişlerdir. Araştırmaların bir çoğunda da P-

KUAM İntihar Düşüncesi Ölçeği (Haran ve Berksun, 1995), Beck Umutsuzluk Ölçeği, 

İntihar Davranışı Ölçeği, AEKOM İntihar Niyeti Ölçeği, İntihar Niyet Ölçeği, 

Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke İfade Tarzı Ölçeği gibi soru cevap şeklindeki 

ölçeklerle intihar girişimlerinin değerlendirmesi yapılmaya çalışılmıştır. Bazı 

çalışmalarda da örneklem usulü intihar girişiminde bulunanların analiz ve 

değerlendirmeleri gerçekleştirilmiştir. 

İntihar girişimlerinin tespitinin en önemli sorunlarından biri, intihar girişiminde 

bulunan kişilerin veya ailelerinin konunun çevrelerince duyulmasını istemediklerinden 

dolayı Cumhuriyet Savcılığına veya kolluk birimlerine verdikleri ifadede bunun kaza 

sonucu meydana geldiğini, herhangi bir kastın bulunmadığını yazılı olarak 

belirtmeleridir. Aile ve çevre baskısı intihar girişimi olaylarının üstünün kapanmasına 
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neden olmaktadır. Örneğin 2012 yılında 60 adet ilaç içen bir üniversite öğrencisi, başı 

ağrıdığı için ilaç içtiğini, herhangi bir intihar girişiminde bulunmadığını belirtmiştir. Bu 

kişi gerçekten intihara teşebbüs mü etmiş veya sadece başının ağrımasından dolayı mı 

bu kadar ilacı içmiştir? Adli raporda ve istatistiklerde bu durum “zehirlenme” olarak 

geçmesine rağmen, yapılan araştırmada olayın bir intihar girişimi olduğu tespit 

edilmiştir. 

Bir diğer sorunda adli makamlarca ve kolluk birimlerince belirtilen “Olay Adı” 

kısmının “zehirlenme, ilaç içmek suretiyle zehirlenme, kendi kendini yaralama, kendine 

zarar verme, yüksekten düşme, intihara teşebbüs etme” gibi farklı ifadelerle 

kullanılması, bu alanda ortak bir terminolojinin olmamasıdır. İstatistik ve analiz 

işlemleri yapılırken intihar girişimi konusu dışındaki tüm veriler ihmal edilmektedir. Bu 

sorunların çözülmesi için ülke genelinde bir standarda gidilmesi ve “İntiharla Mücadele 

Strateji Belgesi ve Eylem Planı”nın hazırlanmasına ihtiyaç vardır. 

Dilbaz ve arkadaşları 2003 yılında genel bir hastanede intihar girişiminde 

bulunan 2775 kişi üzerinde yaptıkları araştırma sonucunda; Ülkemizde intiharla ilgili 

gerek hastane gerekse polis kayıtlarının dini, yasal, toplumsal nedenlerden dolayı 

sağlıklı tutulmasıyla ilgili zorluklar yaşandığını, bunun da doğru verilerin elde 

edilmesini zorlaştırdığını, bu önemli sorunun boyutlarının gün ışığına çıkması 

gerektiğini belirtmişlerdir (Dilbaz ve ark., 2003). 

Çalışmamızın geçerlilik ve güvenirliliği bu çerçevede çok önemlidir. Tokat il 

merkezi polis sorumluluk bölgesinde 2010 ve 2011 yılları arasında meydana gelen 

yaklaşık 11 000 adli olay raporu ve hastane kayıtları tek tek incelenerek bu veriler elde 

edilmiştir. İntihar girişiminde bulunan kişiler ve ailesiyle de mülakat yapılmış, 

şahısların neden böyle bir intihar girişiminde bulundukları tüm il merkezini kapsayacak 

şekilde tamamlanmıştır.  

Bu araştırmada; özellikle diğer çalışmalarda yer almayan, bir il merkezinin 

tamamını kapsayan “suç ve intihar girişimi ilişkisi” ile “intihar girişiminde bulunan 

kişilerin kan gruplarının değerlendirmeleri” yapılmıştır. Ayrıca, “intihar girişiminde 

bulunan öğrenciler” ve “intihar girişiminde bulunan evli kişiler” ayrı bir başlık altında 

değerlendirilmiştir. 

Suç ve intihar girişim ilişkisi incelenirken; hem şahısların hem de ailelerinin 

karışmış oldukları ve haklarında adli işlem yapılmış olan olay bilgileri incelenmiştir. 
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Böylece bireyin kendisinin ve ailesinin herhangi bir adli olayla bağlantısı olup 

olmamasının ilişkisi araştırılarak ailenin profilinin intihara teşebbüs etmeyi etkileyip 

etkilemediği araştırılmıştır.  

Sonuç olarak; bu çalışma ile 2010 ve 2011 yılları arası Tokat il merkezinin 

tamamı intihar girişimleri açısından araştırılmış ve incelenmiştir. İntihar girişim 

istatistikleri adı altında yer almayan, kayıtlarda, zehirlenme, kendi kendine zarar verme, 

ilaç zehirlenmesi, kimyasal madde içme gibi ifadelerle geçen diğer adli veriler de 

araştırılmış, şahıslarla mülakat yapılmış ve sonuçları değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 

diğer illere de örnek olması bağlamında kurumlar arası işbirliğinin de önemi 

vurgulanarak intihar girişimi olaylarıyla ilgili çözüm önerileri getirilmesi amaçlanmıştır. 

Bu çalışmada, Tokat ilinde 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan 

toplam 379 kişinin biyolojik, psikolojik ve sosyal değişkenler açısından incelenmesi 

amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda intihar girişimleri arasında; cinsiyet, yaş, eğitim, 

intihar girişim türleri ve nedenleri, meslek, medeni durum, nüfusa kayıtlı olduğu yer, 

doğum yeri, nüfus yoğunlukları, evde yaşayan birey sayısı, kardeş sayıları, anne ve 

babanın medeni durumu, yer ve mekan, evden kaçma durumu, aylar, mevsimler, günler, 

saatler, psikolojik tedavi görenler, kan grupları, intihar girişimi ve suç ilişkisi gibi 

değişkenler açısından farklılık olup olmadığı sorusu bu araştırmanın temel problemini 

oluşturmaktadır. Araştırmanın belirlenen bu temel problemi çerçevesinde aşağıda 

belirtilen alt problem durumlarına cevap aranmaya çalışılmıştır. 

Araştırmanın alt problemleri şunlardır: 

1. İntihar girişiminde bulunan bayan ve erkek oranlarında anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

2. Yaşa ve cinsiyete göre intihar girişimlerinin nedenleri arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır? 

3. İntihar girişim türleri ile nedenleri arasında anlamlı bir farklılık var mıdır? 

4. İntihar girişiminde bulunan kişilerin eğitim, meslek ve medeni hal 

durumlarının oranı nedir? 

5. Evde yaşayan birey sayısının fazlalığı, anne babanın boşanmış olması intihar 

girişimine etken midir? 

6. İntihar girişiminde bulunan kişilerin evden kaçması ve resmi kayıtlarda polis 

tarafından aranması, ekonomik durumu, daha önce intihar girişiminde 
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bulunması, psikolojik tedavi görmesi arasında yapılacak değerlendirmede 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 

7. Öğrenciler ile evli ve bekâr kişilerin intihar girişimlerinin farklı olarak 

değerlendirmesinde anlamlı farklılık var mıdır? 

8. İntihar girişiminde bulunan kişilerin ve ailelerinin suç kayıtlarının 

incelenmesinde suçun intihar girişimine etkisi var mıdır? 

9. İntihar girişimlerinde bulunan kişilerin kan gruplarının değerlendirilmesinde 

anlamlı bir farklılık var mıdır? 
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 2. KAYNAK ÖZETLERİ 

 

İnsanlık tarihi boyunca, farklı toplumlarda, farklı sıklıklarla görülen intiharlar, 

sadece ruh sağlığı uzmanlarını ilgilendiren bir sorun olmayıp, ekonomik, kültürel, 

toplumsal ve biyolojik yönleri de bulunan bir olgudur. İlkel toplumlarda dahi intihar 

eyleminin olduğu bilinmekte, hatta kimi toplumlarda yaşlı bireyin intiharı seçmesi 

normal bir davranış olarak kabul edilmektedir (Deniz ve ark., 2001). İntihar 

davranışlarının yaşamın her evresinde görülüyor olması ve son yıllarda özellikle de 

gençler arasında sıklığının hızla artması, konuya olan ilgiyi yoğunlaştırmakta ve pek 

çok araştırmanın yapılmasına neden olmaktadır (Batıgün, 2005). 

İnsanların ruhsal durumu, biyolojik (genetik, cinsiyet), bireysel (kişisel 

tecrübeler), ailevi, sosyal (sosyal destek), ekonomik ve çevresel (sosyal statü ve yaşam 

koşulları) faktörleri içeren birçok etkence belirlenir. Ruh sağlığının geliştirilmesi ve 

ruhsal hastalıkların önlenmesi, koruyucu faktörleri güçlendirerek ve risk faktörlerini 

azaltarak mümkündür (Can, 2006). İntihar, intihar girişimi ve intihar düşüncelerinin 

dağılımında etkili birçok risk faktörleri vardır. Bu risk faktörler; demografik faktörleri, 

fiziksel ve psikiyatrik hastalıkları, kişinin daha önceki intihar girişimini, alkol ve 

uyuşturucu bağımlılığını, suçla ilişkisini, yaşadığı ortamdaki sosyo-ekonomik çevreyi 

kapsamakta  (Centers for Disease Control and Prevention, 2012) ve intihar vakalarının 

biyolojik, psikolojik ve sosyal değişkenler açısından değerlendirilerek analiz edilmesi 

büyük önem taşımaktadır.  

DSÖ, 1990’lı yıllardan itibaren intihar vakalarını gündeme almış, önleme 

konusunda pek çok proje gerçekleştirmiştir. İntiharı önleme amacına yönelik belirlediği 

stratejiler dört ana başlık altında toplanmıştır. Bunlar; 

1) İntihar girişimine yönelik ateşli silahlar ve toksik maddeler gibi araçlara ulaşımın 

sınırlandırılması, 

2) Ruhsal bozukluk ve madde kötü kullanımından muzdarip kişilerin belirlenmesi ve 

tedavi edilmesi, 

3) Sağlık ve sosyal hizmetlere ulaşımın sağlanması, 

4) Medya tarafından intiharın sunulma sorumluluğunun sağlanmasıdır (Şavur ve ark., 

2009). İntiharı önleme ile ilgili birçok ülke strateji geliştirmekte ve önleme ile ilgili 

çalışmalar yürütmektedir. 
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İntihar, tek nedeni olmayan kompleks bir sorundur. Neden bazı insanların intihar 

ettiği ve benzer hatta daha kötü durumdaki kişilerin intihar etmediğini açıklamak 

zordur. Fakat çoğu intihar önlenebilir. Yapılan araştırmalarda; her üç saniyede bir 

kişinin ölme girişiminde bulunduğu, intiharın en az altı kişi üzerinde ciddi etki bıraktığı, 

intiharın 15-35 yaş arası gençlerin ölüm nedenleri arasında ilk üç sırada bulunduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca, intiharın aile ve toplum üzerindeki psikolojik, sosyal ve mali 

etkileri ölçülememiştir. (Sağlık Bakanlığıa, 2004). 

 

2.1. İntiharın tarihçesi 

 

Batı düşünce tarihi izlendiğinde intiharın, toplumlar değiştikçe farklı algısal 

boyutlarda değerlendirildiği görülmüştür. Antik felsefede filozoflar, intiharı teorik ve 

tinsel bir düzlemde bir anlam içine yerleştirmişlerdir. Bir kısım filozof, tanrısal 

hediyeye ve sosyal sorumluluğa bir hakaret olduğu gerekçesi ile intiharı reddederken, 

diğerleri, intiharın bir özgürleşme biçimi olduğunu savunmuştur (Şen, 2008). İradi 

ölüm, her zaman toplumların genel kabulleri ve yerleşmiş prensipleriyle çatışmıştır. 

Ortaçağ intiharı Tanrı’ya karşı işlenebilecek suçların en korkuncu olarak görmüş ve 

mahkûm etmiştir. Ancak, zamanla daha özgürlükçü düşüncelerin artması intihara dönük 

önyargılarda da değişikliklere neden olmuştur (Minois, Çev. Acar, 2008). 

Ölüm, psikolojik olarak kabul edilmesi çok zor bir gerçektir. Çünkü insan, yok 

oluşunu ve tükenişini düşünmek bile istememekte, geçmişteki anıları ve geleceğe 

yönelik ümitleriyle var olmaktadır. İşte bu noktada dinin ve onun çerçevesi içindeki 

ahiret inancının ergene büyük yardımı olmaktadır. Ölümsüzlük arzusuna sahip olan 

ergen için yeniden dirilişi vaat eden ahiret inancı, ebedî hayatın kapılarını açmakta, 

insanların yok oluş ve hiçlik karşısındaki kaygı ve korkularını azaltarak ruhsal 

dengelerini korumaktadır (Çevik, 2005). 

Hemen hemen bütün dinler, ölüm ötesi hayata atıfta bulunmuştur. Çünkü ölüm, 

insanı etkileyen kaygı ve korku uyandıran bir olaydır (Tümer ve ark., 2009). Tek Tanrılı 

dinlerin tamamında intihar yasaklanmıştır. Musevi dini intiharı, bir günah olarak 

tanımlamaktadır. Tanrının verdiği can o kadar değerlidir ki, kişinin kendi canını dahi 

alması Tanrıya karşı işlenmiş bir suçtur. Bu gibi durumlarda dinsel tören, cenaze 
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hizmeti ve yas uygulanmaz. Hristiyanlıkta da intihar yasaktır. Hristiyanlığın ilk 

yıllarında intihar eden kişinin ailesi birçok haktan mahrum bırakılmış, hatta zulme 

uğramıştır. Daha sonra intihar bir günah ve dinin dışında da bir suç haline gelmiştir, 

İntihar üzerine tartışma genellikle hayatın Tanrı tarafından verildiği inancında ve 

insanoğlunun Tanrının tezahürü olduğu konusunda odaklanmaktadır. Bazı kiliseler aynı 

zamanda doğal yaşam ve ölüm sürecine karışmamanın önemine vurgu yapmaktadırlar 

(Akdaş, 2009). 

İslam dinine göre intihar, Allah’ın insana emanet olarak verdiği cana kıymaktır. 

İnsana canı veren Allah olduğuna göre almaya yetkili olan da odur ve insanın kendi 

canına kıyması haramdır (Karasoy, 2009). İslam dini insan hayatına çok önem vermiş, 

tek bir insanı öldürmeyi bütün insanları öldürme, tek bir insanın hayatını kurtarmayı 

bütün insanların hayatını kurtarma olarak kabul etmiştir (Çapan, 2004). Kuran-ı 

Kerim’de Nisa Suresi 29 uncu ayette mealen; “Ey iman edenler, mallarınızı aranızda 

batıl yollarla yemeyin. Ancak karşılıklı rıza ile yapılan ticaretle olursa başka. Kendi 

canınıza kıymayın. Şüphesiz Allah size karşı çok merhametlidir.” (Diyanet İşleri 

Başkanlığı, 2010) demektedir.  

Dünya tarihinin eski zamanlarından beri intihar eylemi varlığını göstermiş olsa 

da, intihar sözcüğü yakın zamanda dile girmiştir. Eski Yunanlılar, intihar eylemini 

tanımlarken daha çok betimleyici bir dil kullanmışlardır. Kesin bir dille yapılan bu 

betimlemede, intihar eylemi; yaşamı zorla sona erdirmek, aydınlığı terk etmek, kendine 

şiddet uygulamak ya da kendini katletmek şeklinde ifade edilmiştir (Jamison, 2004). 

Orta çağda, Latince kökenli Sui Homicida ya da Sui İpisus Homicidum deyimleri 

intihar yerine kullanılan kavramlardır. Bu deyimler, anlam olarak kendini katletme 

şeklinde açıklanabilir. Suicidum kelimesini ilk kullanan kişi Abbé Desfotaines olup, 

Fransızcada 18 inci yüzyılda ortaya çıkmıştır. İntihar deyimi Türkçeye Tanzimat’ta 

girmiştir. Türkçeye çevrilen eserlerde, batı dilinde “Suicide” kelimesinin karşılığında, 

kendini katletmenin yerine “intihar” sözcüğü tercih edilmiştir (Jamison, 2004). İntihar 

kelimesi, Arapça boğazlama, kesme anlamına gelen “nahr” sözcüğünden dilimize 

girmiştir (Sarandöl, 2003; Bağlı, 2004; Altuntop, 2005; Altuntaş, 2009). Günümüzde 

bazı çalışmalarda intihar yerine öz-kıyım ya da öze-kıyım gibi kavramlar kullanılmaya 

başlamıştır (Özbek, 2006).  
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Kökeni Latinceye dayanan ve ilk olarak 1643’te kullanılan “Suicide” sözcüğü 

bugün tüm Avrupa dillerinde kullanılmaktadır. 17 nci yüzyıl öncesinde intihar 

deyiminin kelime olarak kullanılmamasına örnek vermek gerekirse; Shakespeare’in 

yaşadığı dönemde intiharı karşılayacak bir sözcük bulunmamasına karşın, yazarın oyun 

kahramanlarından pek çoğu intihar etmiştir. Cinayet ve intiharın aynı anlamda 

kullanıldığı 17 nci yüzyılın ardından intihar kelimesi kendi anlamında kullanılmaya 

başlamıştır (Sümeyra, 2007). 

 

2.2. İntiharın tanımı ve sınıflandırılması 

 

İntihar davranışı kişilik özellikleri, biyolojik faktörler, psikiyatrik bozukluklar, 

aile öyküsü, genetik yüklülük, psikososyal yaşam olayları gibi birçok etkenle bağlantılı 

olan evrensel bir sorundur (Gidiş ve ark., 2000). Kısaca kendini öldürme olarak 

tanımlanır (Bilge, 2002). En genel anlamıyla, insanın bilerek ve isteyerek kendi 

hayatına kendisinin son vermesidir (İçli, 2013). 

  İlkel toplumlarda dahi görülen bu sorun ile ilgili ilk kapsamlı araştırmayı Emile 

Durkheim yapmıştır. Durkheim (1897)’a göre intihar; bir insanın doğuracağı sonucu 

bilerek yapılan olumlu ya da olumsuz bir eylemin, doğrudan ya da dolaylı olarak 

kendini ölüme sürüklemesidir (Durkheim, 1986).  

İntihar Bilimi ve Amerikan İntihar Bilimi Derneği’nin kurucusu Edwin 

Sheeneidman (1985) ise intiharı; insanın, kasıtlı, doğrudan ve bilinçli yaşamı sona 

erdirme denemesi olarak tanımlamaktadır. Bunu, dayanılmaz acıları, ağır sorunları olan, 

şaşırmış, bozulmuş ve gücü azalmış benliğin çözüm arayışının bir eylemi olarak kabul 

etmektedir (Oral, 1997).  

Littre (1883), intiharı kendini öldüren insanın eylemi olarak tanımlamıştır. Türk 

Dil Kurumu Sözlüğünde ise intihar, bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi 

ile kendi hayatına son vermesidir (TDK Sözlüğü, 2012). 

Yakın geçmişe kadar ölümle sonuçlanmayan intihar girişimleri, ölümle 

sonuçlanan intiharların bir alt kategorisi olarak ele alınmıştır. Eylem ölümle sonuçlansın 

ya da sonuçlanmasın, kullanılan yöntem ölümcül olsun veya olmasın istemli olarak 

ölümü hedefleyen her türlü davranış intihar olarak nitelendirilmiştir (Uçan, 2006). 
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Gelişen zaman içerisinde intihar tanımının yeterli olmaması nedeniyle farklı 

sınıflandırmalar yapılmıştır.  

Uluslararası Ruh Sağlığı Enstitüsü intiharı; kişinin amacının bilincinde ve 

değişik derecelerde ölümcül amaçlı olarak kendine zarar vermesi olarak tanımlamakta 

ve intiharı, tamamlanmış intihar (completed suicide), intihar girişimi (attempted suicide) 

ve intihar düşüncesi (suicide ideation) olarak 3’e ayırmaktadır (Bulut ve ark., 2012). 

 

2.2.1. Tamamlanmış intihar  

 

Tamamlanmış intihar, kişinin kendi isteğiyle yaşamını tehdit edici bir davranışta 

bulunmasını ve bu davranışın ölümle sonuçlanmış olmasını içermektedir (Arsel, 2010). 

Burada saldırganlık içgüdüsü ile bireyin ölümü araması söz konusu olup, durum ölümle 

sonuçlanmaktadır. 

 

2.2.2. İntihar girişimi 

 

İntihar girişimi, ölümle sonuçlanmayan, ancak kendi yaşamına son vermeye 

yönelik davranışları kapsamaktadır (Erden, 2006). İntihar girişimi, bireyin kendisini yok 

etmek, zarar vermek, zehirlemek amacıyla gerçekleştirdiği intihara yönelik, ölümcül 

olmayan tüm istemli girişimleri içermektedir. Değişik bakış açılarına göre bu 

girişimlerin farklı tetikleyicileri bulunmaktadır. Örneğin, kişinin intihar girişiminde 

bulunmasının nedeni maddi sıkıntılar olabileceği gibi, yaşadığı yalnızlıktan dolayı 

içinde bulunduğu ruhsal sıkıntı da olabilir.  Burada amaç, ister tehdit, ister gerçek bir 

ölme isteği ya da dikkat çekme olsun, sosyal hayat içindeki ilişkilerin düzeni içinde 

iletişimde güçlükler olduğuna işaret etmektedir.  

İntihar girişimi, genel olarak bir iletişim sorunu sonucunda, kişinin içinde alınan 

bir kararla uygulamaya dökülen olumsuz bir çözüm arayışı olarak ortaya çıkmaktadır 

(Palabıyıkoğlu ve ark., 1997). İntihar girişiminde bulunan hastalar kendilerini öldürme 

amacında olduklarını açıkça söylerler. Kimi hastalar yaşanılan girişim fiilini önemsiz 

bir kaza gibi göstermek isteyebilir. Bu nedenle, şüpheli görünen yaralanmalarda intihar 

olasılığı her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, bazı hastalar sık sık 

tekrarlayan intihar girişimleri ile acil servise getirilmekte olup, bu riskli grubun çok 
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dikkatle takip edilmesi gerekmektedir. Çünkü bu kişilerin nihai hedefi sonunda 

isteyerek kendilerini öldürmektir. 

Ölümle sonuçlanan her bir intihar olgusuna karşılık en ez 30 intihar girişimi ile 

karşılaşıldığı ve yapılan araştırmalarda intihar girişim oranının kadın ve gençlerde 

yüksel olduğu görülmektedir (Alptekin, 2002). 

 

2.2.3. İntihar düşüncesi 

 

Bireyin yaşamına son verme adına bazı girişimlerde bulunacağına dair ipucu 

vermesi durumudur. Yani kişinin aklına zaman zaman intihar etme düşüncesi gelebilir, 

ancak bu durum intiharla hatta intihar girişiminde bulunma şeklinde sonuçlanmayabilir. 

Bazı depresif hastalar, yaşadıkları kişisel ümitsizlik ve sıkıntı içinde çaresizce 

kendilerini de korkutan ve otokontrol eksikliği şeklinde intihar fikrine 

başvurabilmektedir. Bu şahıslar dertlerine çare bulma çabası ve dertlerini açıklama 

eğilimi gösterirler (Sağlık Bakanlığıb, 2004). 

Sills (1968)’e göre İntihar tanımlamalarında görülen bazı ortak özellikler 

şunlardır: 

1. Ölme dürtüsü, 

2. Kendini yok etmeyi kabullenme, 

3. İntihar eden kişinin davranışı ile ölüm arasındaki ilişkiyi bilmesi, 

4. Ölüme sebebiyet veren davranışın etki derecesi, 

5. Ölüme götüren intihar hakkında ısrarlı ve kararlı oluştur (İçli, 2013). 

 

2.3. İntihar nedenleri 

 

İntihar nedenlerine dair literatürde en çok rastlanılan açıklama, bireyin 

çevresindekilerle, sevdikleri ya da öfke duyduklarıyla bilinçaltında intihar davranışı 

aracılığıyla iletişime geçmek istemesidir. İntihara eğilimli insanların bu yöntemi 

seçmesinin sebebi, çaresizlik ve ümitsizlik duyguları içinde sorunlarıyla baş etmedeki 

başarısızlıklarıdır (Ağılkaya, 2008). İntihar ciddi bir toplum sağlığı sorunudur. Ancak 

etiyolojisi henüz tam olarak netleşmemiştir. Çalışmalar intiharın etiyolojisinde çevresel 

ve genetik faktörlerin birlikte rol aldığını göstermektedir.  
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İntihar, intihar girişimi ve intihar düşüncesi stresli yaşam olaylarına tepki veren 

normal bireylerden ağır ruhsal sorunlu hastalara kadar uzanan geniş bir kitlede 

görülmektedir. İntihar girişiminde yaşamsal olaylar ve travmaların tetikleyici rol 

oynadığı, intiharın stresli yaşam olaylarına karşı verilen tepki olarak ortaya çıktığı, bu 

nedenle bireyin yardım çağrısı yanında çaresizlik ve umutsuzluğunun da bir göstergesi 

olarak değerlendirilmesi gerektiği (Altınyazar, 2006) belirtilmekle birlikte intihar 

girişimlerinin tek bir nedeni yoktur.  

İçli (2013), intihar nedenlerini 3 genel görüş altında ele almıştır: 

1. Psikoanalitik yaklaşım: Shneidman (1967)’a göre bu yaklaşımı savunanların başında 

Freud ve Menninger gelmektedir. Freud’a göre intihar, ölüm, reddedilme ya da hayal 

kırıklığına uğrama yolu ile belirgin ilişkilerin kaybedilmesi sonucu çabuklaştırılan aşırı 

depresyon sonucudur. Freud’a göre her insanda intihar eğilimi bulunmaktadır. Yaşama 

ve sevme gibi alışkanlıklar bozulduğunda kişi kolaylıkla intihara yönlenebilmektedir 

(İçli, 2013).  

2. Sosyal etkileşimci yaklaşım: Bu yaklaşımı savunanlar Boldwin, Cooley, ve Mead’dır. 

Yaklaşıma göre kişinin kendisi hakkındaki görüşü diğerlerinin onun davranışına 

gösterdikleri tepkiyle şekillenir. Kısacası kişi üzerinde sosyal bir kontrol söz konusudur 

(İçli, 2013). Burada anlatılmak istenen kişiyi intihara sürükleyen sürecin kişinin 

çevresiyle etkileşimlerinin sonucu olduğudur. 

3. Sosyal bütünleşmeyi esas alan yaklaşım: Gibbs ve Martin (1968)’e göre intiharın 

gerçekleşme ihtimali nüfusun statü bütünleşmesiyle ters orantılıdır. İntiharın üst ve alt 

sınıfta yüksek görülürken orta sınıfta düşük olduğu varsayılmaktadır (İçli, 2013). 

İntihar, dayanılmaz görünen bir soruna cevaptır. Çözüm için intihardan başka 

çare olmadığına inanılır. Davranışın amacı, bazen kendini öldürmek ya da incitmek 

olmayabilir. Başa çıkılamayan duygulara bir çare olarak gündeme gelir. İntihar 

girişimlerinde; kadın olmak, 15-24 yaş grubunda bulunmak, yakın zamanda gerçek ya 

da sembolik anlam taşıyan kayıplar vermek, çevre ile iletişim sorunları yaşamak ve 

depresyon başta olmak üzere birçok sorun yaşamak intihar risk faktörleri arasındadır 

(Can ve Sayıl, 2004). 

İntihar, ancak nedenleri ile birlikte sunulduğunda ve hatta hangi toplumsal 

koşullarda meydana geldiği belirtildiğinde bir anlam ifade eder. Çünkü intiharı kişinin 

bireysel özelliklerinden ve toplumsal çevresinden bağımsız olarak anlamaya çalışmak 
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mümkün değildir. Bireyin, ölüm düşüncesi ve intihara meyletmesi yaşadığı toplumun 

değerler dünyasının bir yansımasıdır. İntihara meyleden kişi, yaşamla ölüm, topluma 

uyumla uyumsuzluk ve yaşama arzusuyla ölüm arzusu arasında ince bir çizgi 

üstündedir. İntihar, bireyin tek başına bir eylemi olmakla birlikte, intiharın 

anlamlandırılması bireyin yaşadığı toplumla ilişkilidir. Her toplumsal yaşantı farklı bir 

gerçekliği, farklı bir toplumsal eğilimi ve farklı bir değerler dünyasını ifade eder (Şen, 

2008). 

 

2.4. İntihar istatistikleri  

 

İntihar kaynaklı ölümlere ilişkin güvenilir veriler dünya çapında pek çok 

örgütten elde edilebilmektedir. DSÖ veri bankası 1950 yılından bugüne uzanan yaş ve 

cinsiyete dayalı bilgileri sağlamaktadır. İstatistik sağlayabilecek diğer kurumlar, 

Birleşmiş Milletler (BM) Çocuk Fonu (UNICEF), BM Bölgelerarası Suç ve Adalet 

Araştırma Enstitüsü (UNICRI), BM Kadın Gelişme Fonu (UNIFEM), Uluslararası 

Klinik Epidemiyoloji Ağı (lNCLEN), Çocuk İstismarı ve İhmalinin Önlenmesi 

Uluslararası Topluluğu (ISPCAN), INTERPOL, Avrupa Toplulukları İstatistik Ofisi 

(EUROSTAT) ve Dünya Bankası'dır. Çok sayıda hükümet kuruluşu, ulusal birlikler ve 

gönüllü kuruluşlar (İsveç İntiharı Önleme ve Araştırma Merkezi, Avustralya istatistik 

Bürosu ve ABD Hastalıkların Önlenmesi ve Kontrolü Merkezi gibi) da intihar 

istatistikleri konusunda bilgi sağlamaktadır (Sağlık Bakanlığıc, 2004).  

Türkler arasında 1914 yılından önce intihar vakaları çok az görülürken, 1916-

1928 yılları arasında ve özellikle Birinci Dünya Savaşı sırasında intiharlarda artış 

olduğu görülmüştür. Ekonomik ve psikolojik sorunlar ile kültür ve sosyal alandaki 

değişimlerin intihar artışlarına neden olduğu değerlendirilmiştir. Psikolojik nedenlerle 

intihar edenlerde taklit ve telkin nedeniyle intiharların artması sonucu Türkiye Akıl 

Hıfzıssıhhası Cemiyeti bu konuda bir rapor hazırlamış ve verilen konferanslar 

sonucunda 1931 yılında Matbuat Kanununda yapılan değişiklikle intihar vakalarının 

basın organlarında yayınlanması yasaklanmıştır (Gökay, 1939). 30 Temmuz 1931 tarih 

ve 1881 sayılı Matbuat Kanunu’nun 38 inci maddesinde; intihar vakalarının 

yayınlanabilmesi için en büyük zabıta memurundan izin alınması ve intihar edenlerle 

intihar girişiminde bulunanların olaya ait resimlerinin yayınlanamayacağı koşulu 
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aranmış, izin alınsa bile resimsiz olması hükmü getirilmiştir (Resmi Gazete, 1931). Bu 

madde 1950 yılında 5860 sayılı Basın Kanunu ile yürürlükten kaldırılmıştır. 

(Palabıyıkoğlu, 1994). 

 

Ülkemizde intihar olaylarına ilişkin bilgiler Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 

tarafından 1962 yılından itibaren derlenmeye başlamıştır. TÜİK tarafından İçişleri 

Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü (EGM) ile Türkiye İstatistik Kurumu arasında 15 

Nisan 2004 tarihinde veri değişimine ilişkin bir protokol imzalanmış, bu protokol 

çerçevesinde, 2008 yılından itibaren Emniyet Teşkilatının sorumlu olduğu yerleşim 

yerlerine ilişkin intihar verileri EGM’den manyetik ortamda alınmaya başlanmıştır. 

Jandarma Genel Komutanlığı (JGNK) ile Türkiye İstatistik Kurumu arasında da 31 

Temmuz 2006 tarihinde veri değişimine ilişkin bir protokol imzalanmıştır. Bu protokol 

çerçevesinde, 2009 yılından itibaren jandarma teşkilatının sorumlu olduğu yerleşim 

yerlerine ilişkin intihar verileri JGNK’dan manyetik ortamda alınmaya başlanmıştır.  

Türkiye’de genel olarak intiharların sayısı ve oranının diğer ülkelerden ve 

özellikle Avrupa ülkelerinden daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bunda İslamiyetin, 

intiharı özellikle yasaklıyor olması ve güçlü aile bağlarının etkili olduğu düşünülebilir 

(Aydemir, 1997).   

TÜİK verilerine göre; 2007 yılında 2793, 2008 yılında 2816, 2009 yılında 2898, 

2010 yılında 2933 ve 2011 yılında 2677 ölümlü intihar vakası meydana gelmiştir. 2010 

yılında kaba intihar hızı yüz binde 4,02 iken bu rakam 2011 yılında yüz binde 3,62 

olarak tespit edilmiştir (TUİK, 2011). Buradan da anlaşılmaktadır ki, tamamlanmış 

intiharlarla ilgili yapılan çalışmalar bir standarda bağlanmıştır. Fakat intihar 

girişimleriyle ilgili ülke genelini kapsayan herhangi bir analiz ve değerlendirme 

çalışması bulunmamaktadır.  

 

2.5. İntiharın hukuki kapsamı 

 

Ölüm olayları, adli araştırmalar yapılmadan önce “Açıklanamayan ölüm” veya 

“Şüpheli ölüm” olarak değerlendirilmekte ve özellikle orijini hakkında bir öngörüde 

bulunulmamaktadır. Polis soruşturmaları ve kriminal analizler sonucunda ölüm olayları 

delilleriyle birlikte aydınlatılmaktadır. Ölüm muayenesi ve keşif çalışmaları bütün 
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detaylarıyla tamamlandıktan sonra bile görülmüştür ki bazı intihar görünümü veren 

olguların orijini kaza veya cinayet olabilmektedir (Özderin, 2006). İntihar olaylarında 

soruşturma makamları, ölüm olayına sebep olabilecek doğrudan veya dolaylı mesleki 

kusur ve ihmal olup olmadığı hususu ile Türk Ceza Kanunu 84 üncü madde anlamında 

“intihara yönlendirme” suçunun unsurlarının bulunup bulunmadığı konularında 

yoğunlaşmaktadır. Adli yargı açısından yapılan soruşturmada ihmal veya kusur tespit 

edilememesi veya intihara azmettiren bulunmaması halinde “Kovuşturmaya yer 

olmadığı” kararı verilmektedir (Mutlu, 2010).  

Ahlaken tasvip edilmeyen bir tasarruf olan intihar veya intihar girişimi olgusu,  

cezalandırılabilir bir davranış niteliği taşımamaktadır. Buna karşılık, bir başkasını 

intihara azmettiren, teşvik eden, başkasının intihar kararını kuvvetlendiren ya da 

başkasının intiharına herhangi bir şekilde yardım eden kişinin bu fiilleri 

cezalandırılabilir niteliktedir (Aladağ, 2009). 

İntihar etme eylemi Türk Hukuk Mevzuatında suç olarak düzenlenmemekle 

birlikte intihara yönlendirmek suç olarak kabul edilmiştir. Bunun nedeni, failin 

cezalandırıldığı taktirde her ne olursa olsun kendisini öldürebilme tehlikesidir (Yıldız, 

2004).  Konuya ilişkin tek düzenleme 5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun “intihara 

yönlendirme” başlıklı 84 üncü maddesinde yer almakladır. Bu madde de;  

“(1) Başkasını intihara azmettiren, teşvik eden, başkasının intihar kararını 

kuvvetlendiren ya da başkasının intiharına herhangi bir şekilde yardım eden kişi, iki 

yıldan beş yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

(2) İntiharın gerçekleşmesi durumunda, kişi dört yıldan on yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır. 

(3) Başkalarını intihara alenen teşvik eden kişi, üç yıldan sekiz yıla kadar hapis cezası 

ile cezalandırılır.  

(4) İşlediği fiilin anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş olan veya ortadan 

kaldırılan kişileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kişileri 

intihara mecbur edenler, kasten öldürme suçundan sorumlu tutulurlar.” (Yenisey, 2005) 

hükmü yer almıştır. 

Maddenin birinci fıkrasında bir başkasını intihara azmettirme, teşvik etme, 

başkasının intihar kararını kuvvetlendirme ya da başkasının intiharına herhangi bir 

şekilde yardım etme fiilleri, seçimlik hareketli bir suç olarak tanımlanmaktadır. İnsan, 



 

19 
 

hayatını sürdürme konusunda bir içgüdüye sahiptir. Ancak, algılama yeteneğinin 

olmaması nedeniyle veya yakalandığı hastalıktan kaynaklanan acı ve psikolojik 

sorunların etkisiyle kişide hayatını sona erdirmeye yönelik bir eğilim ortaya çıkabilir ve 

bunu bir irade açıklamasıyla ortaya koyabilir. Kişinin bu şartlar altında hayatını sona 

erdirme yönündeki iradesinin hukukî geçerliliği söz konusu değildir.  

Maddenin ikinci fıkrasında, intihara teşvik veya yardım suçunun neticesi 

sebebiyle ağırlaşmış hâli düzenlenmiştir. İntihara teşvik veya yardımın 

cezalandırılabilmesi için, kişinin intihar etmesi şart değildir. Teşvik veya yardım 

sonucunda intiharın gerçekleşmesi durumunda, söz konusu fıkraya göre cezanın 

arttırılması gerekmektedir. İntiharın gerçekleşmesi suçun ağırlaştırıcı sebebi olarak 

düzenlenmiştir. Başkasını intihara azmettirme, teşvik etme, başkasının intihar kararını 

kuvvetlendirme ya da başkasının intiharına herhangi bir şekilde yardım etme sonucunda 

kişi hayatını kaybetmemişse intihara yönlendiren kişi iki yıldan beş yıla, kişi hayatını 

kaybetmişse fail dört yıldan on yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılacağı hükme 

bağlanmıştır.  

Üçüncü fıkrada, başkalarını intihara alenen teşvik edilmesi, ayrı bir suç olarak 

tanımlanmıştır. Bu suçun oluşabilmesi için, belli bir kişinin muhatap alınması 

gerekmemektedir. Aleniyet için aranan temel ölçüt, fiilin, gerçekleştiği koşullar 

itibarıyla belirli olmayan ve birden fazla kişiler tarafından algılanabilir olmasıdır.  

Maddenin son fıkrasında, işlediği fiilin anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği 

gelişmemiş olan veya ortadan kaldırılan kişileri intihara sevk edenlerle, cebir veya 

tehdit kullanmak suretiyle kişileri intihara mecbur edenler, kasten öldürme suçundan 

sorumlu tutulacağı kabul edilmiştir. Aslında, bu durumda kasten öldürme suçu, 

mağdurun kendisinin araç olarak kullanılması suretiyle, yani dolaylı faillik şeklinde 

işlenmektedir. 

Herkes intihara yönlendirme suçunun faili veya mağduru olabilir. Suçun 

mağduru intihara kalkışan kişidir. Ancak maddenin son fıkrasında öngörülen suçun 

mağduru, sadece isnat yeteneği olmayan kimse ya da isnat yeteneğinden mahrum 

kalmış kimse olabilir. Bu suçta suçun mağduru ile maddi konusu aynı kimsedir, yani 

intihara kalkışan veya zorlanan kişidir. 

İntihara yönlendirme suçuna teşebbüs mümkün değildir. Mağdur intihara 

kalkıştığı anda tamamlanmış olur. Mağdurun intihar için hazırlık yapması intihara 
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kalkışma değildir. Suç niteliği gereği ani suçtur. Bu sebeple intihara azmettirmek için 

sürekli mağdura mektup yazmak, ancak intihara kalkışıldığında cezalandırılabilir. 

Ayrıca bu suç kasten işlenebilen bir suçtur ve taksirli biçimi yoktur. 

 

 

 

2.6. İntihar genetik ilişkisi 

 

Son yıllarda bilimsel alandaki gelişmelerle birlikte intihar davranışının 

psikopatolojilerden ve psikolojik stresörlerden bağımsız bir şekilde birden fazla genin 

birbiriyle etkileşimi ve çevre faktörlerinin de olaya katılmasıyla çok etkenli bir şekilde 

kuşaklar arası karmaşık kalıtım yoluyla aktarıldığı düşünülmektedir (Tunç, 2012). Gen 

izolasyonu (gen haritalama) çalışmalarının başarısı için hastalıkların genetik açıdan 

modellenmesi çok önemlidir. Genetik modelleme, en olası kalıtım kalıbının saptanması 

ve bilgisayar analizlerinin yapılmasına olanak verecek parametre dosyalarının 

oluşturulması aşamalarından meydana gelir (Akarsu, 2004). Ne yazık ki 

psikopatolojinin genetik modellemesi şimdiye kadar tam anlamı ile başarılamamıştır.  

İntihar; nörobiyolojik değişiklikler, genetik bozukluklar ve psikolojik faktörler 

gibi etkenleri içinde barındıran karmaşık bir olaydır. İntihara meyilli davranışın 

biyolojik sebeplerini ve öngörülebilirliğini tespit edebilmek için birçok çalışma 

yapılmıştır. Ancak bu yapısı itibariyle çok zor bir araştırmadır. Çünkü intihar risk 

faktörlerinin kendine has özellikleri vardır. Yapılan araştırmalarda, intihara meyilli 

kişilerde düşük kolesterol ve beyinden kaynaklanan nörotrofik faktör (BDNF) 

seviyesinin beyindeki fonksiyon bozukluğu ile bağlantılı olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca, intihara meyilli kişilerde serotonin fonksiyon bozukluğu ve düşük BDNF 

faaliyeti beyin korteksinin ön bölgesinde bulunmuş, bu bölgedeki hasar davranışsal 

refleks yitimi ve aşırı fonksiyon bozukluklarıyla bağlantılı olabileceği 

değerlendirilmiştir (Kim, 2012). 

Günümüzde genetik etkenlerin intihar davranışının oluşumundaki rolü ile ilgili 

tutarlı kanıtlar vardır. Aile, ikiz, evlat edinme çalışmaları intiharın genetik bir boyutu 

olduğunu göstermiştir. İntihar ve duygu durum bozuklukları klinik olarak birbirleriyle 

örtüşen tablolar olmalarına ve hatta intihar riskini en çok psikiyatrik bozukluğun 
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artırdığı bilinmesine rağmen, bazı hastaların intihar girişiminde bulunmamaları intihar 

davranışı için yapısal yatkınlık ya da genetik eğilimin varlığının önemine ve bunun da 

psikiyatrik hastalıktan bağımsız olduğuna işaret etmektedir. Son 30 yılı aşkın zamandır 

yapılan araştırmalarda, intihar davranışı ile agresyon ve dürtüsellik arasında bir ilişki 

olduğunu göstermiştir. Genetik etkenlerin dürtüsellik, agresyon gibi kişilik 

özelliklerinin oluşumunda rol oynayarak intihar davranışına sebep olabilecekleri 

düşünülmektedir. Pek çok moleküler genetik araştırma son zamanlarda keşfedilen aday 

genlerin intihar davranışıyla ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu aday genlerden en 

önemlileri serotonin taşıyıcı reseptör (SERT), triptofan hidroksilaz (TPH), bazı 

serotonin reseptörleri (5HT1A, 5HT1B, 5HT2A), katekol-O-metiltransferaz (COMT), 

monoamin oksidaz A(MAOA), tirozin hidroksilaz (TH) genleridir (Özalp, 2008).  

Farelerde ve maymunlarda yapılan deneylerde, beyin serotonin düzeyinde düşme 

ile birlikte agresyon, kavgacılık ve diğer fare ve maymunları öldürme davranışlarında 

artma olduğu görülmüştür. Bu özelliklerin erkeklerde daha belirgin olması hormonal 

etkenler gibi başka etkenlerin de işe karıştığını düşündürmektedir. 5HT1B geni olmayan 

farelerde agresif davranışın arttığı tespit edilmiştir. Major depresyon olgularından 

intihar girişiminde bulunanların beyin omurilik sıvısında serotonin metaboliti olan 5-

hidroksiindol asetik asit (5-HIAA) düzeyi düşük bulunmaktadır. Bu bulgu ilk kez 1976 

yılında Asberg tarafından ileri sürülmüştür. Ancak bu bulgu olguların tümünde 

izlenmemekte, yaklaşık olguların 2/3'ünde bulunmaktadır. İntihar davranışı gösteren ve 

göstermeyen olguların 1/3'ünde bu parametre aynı olmaktadır. Bazı araştırmalarda 

ölümle sonlanma olasılığı yüksek yöntem kullanma ve intihar girişiminin ağırlığı ile 

BOS 5-HIAA düzeyi düşüklüğü arasında bağlantı kurulmuştur. Bu bulgu ilaç almayan 

depresyon olguları için de geçerlidir. Bu düşüklük intihar davranışı ile depresyonun 

bağlantılı olduğunu göstermektedir. 

Bu azalmanın nedeni: 

a. Transmitter salınımında azalma 

b. Serotonin nöronlarında azalma 

c. Serotonin sentezinde azalma 

d. Otoinhibitör etkinin artması 

e. Hedef nöronların inervasyonunda azalma ile açıklanmaktadır. 
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Ancak insan dışı primatlarda serotonin konsantrasyonu genetik, yetiştirilme 

biçimi, kolesterol düzeyleri ve stres ile de değişebilmektedir (Yüksel, 2001). 

Acil polikliniğe başvuran 48 intihar girişimi vakası ve 41 sağlıklı kontrol grubu 

ile yapılan “İntihar Girişiminde Bulunan Kişilerde Plazma-Solubl İnterlökin-2R ve 

Lipid Düzeyleri” isimli çalışmada; intihar girişiminde bulunan gruptan elde edilen 

trigliserid ve LDL değerlerinin kontrollerden anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. İnterlökin-2 ile intihar girişimi arasında direkt nedensel bir ilişkiden ziyade, 

trigiliserid ve düşük dansiteli lipoproteinlerin interlökin üretimini uyarması, artan 

interlkin-2’nin de melatonin supresyonu yaparak depresyona ve intihara neden 

olabileceği ilişkisi ortaya çıkarılmıştır (Aydın ve ark., 2001). 

İntihar davranışında genetik etkenlerin rolünü belirlemeye yönelik ilk olarak, 

aile, ikiz, evlat edinme çalışmaları yapılmıştır. Daha sonra tıbbın bu alanda gelişmesiyle 

intihar davranışının hangi kromozom üzerinde yerleştiğinin tahmin edilebildiği gen 

haritalama işlemi gerçekleştirilmiş ve ilişkilendirme (association), bağlantı (linkage) 

analizleri ile intihardan sorumlu olduğu düşünülen aday genler tespit edilmiştir. 

Araştırma sonuçları intihar davranışı üzerinde genetik faktörlerin rolünün, diğer ruhsal 

hastalıklar ve psikolojik stresörlerden bağımsız olarak %30-50 oranında olduğunu 

göstermektedir (Roy ve ark., 1995; Mc Guffin ve ark., 2001). Yani bazı bireylerin 

yapısal olarak intihar davranışına daha yatkın oldukları ve bu yapısal yatkınlığın 

dürtüsellik, agresyon gibi kalıtılabilir kişilik özellikleriyle ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir (Brent ve ark., 2005). Bu yapısal yatkınlığın nedenlerini oluşturan 

genetik faktörlerin aydınlatılması gerekmektedir (Özalp, 2008). 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

 

 Bu bölümde, araştırma modeli, çalışma grubu, veri toplama araçları ve problem 

durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadır. 

 

3.1. Araştırma modeli 

 

Bu araştırma, 2010 ve 2011 yıllarında meydana gelen intihar girişimi vakalarının 

biyolojik, psikolojik ve sosyal değişkenler açısından ayrıntılı, çözüm odaklı olarak 

incelendiği ilişkisel tarama yöntemine dayalı betimsel bir çalışmadır. 

 

3.2. Çalışma grubu 

 

2010 ve 2011 yıllarında Tokat il merkezi polis sorumluluk bölgesinde meydana 

gelen tüm intihar girişim vakaları bu araştırmanın evrenini oluşturmaktadır. Araştırma 

kapsamında evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. Ancak farkında olunmayan 

veya gizlenmiş olan bazı vakalara ulaşılamamış olabilir. Bu çerçevede Tokat il 

merkezinde 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan 11-60 yaş aralığında, 

291 kadın, 88 erkek olmak üzere toplam 379 kişi bu araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. 

 

3.3. Veri toplama araçları 

 

3.3.1. Kişisel bilgi formu 

 

Araştırmada kullanılan ve Ek-A’da verilen “İntihar girişiminde bulunanın kişisel 

bilgi formu”, araştırma için gerekli verileri toplama amacı ile araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır.  

Form; sosyo-demografik bilgiler, biyolojik veriler, intihar girişim öyküsü ve 

diğer bilgiler olmak üzere toplam 4 kısımdan meydana gelmiştir. Formda, intihar 

girişiminde bulunan kişilerin, cinsiyeti, doğum yeri, doğum tarihi, nüfusa kayıtlı olduğu 
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yer, mahalle, medeni durumu, çocuk sayısı, eğitim durumu, mesleği, evde yaşayan birey 

sayısı, kardeş sayısı, anne babanın medeni durumu, konut tipi, yeşil kart kullanması, kan 

grubu, intihar girişim öyküsü, daha önce evden kaçma durumu, kişinin ve ailesinin suç 

kayıtlarını da içeren toplam 29 madde yer almaktadır.   

 

3.3.2. İşlem 

 

Araştırmada; 

 Tokat il merkezi polis sorumluluk bölgesinde 2010-2011 yılları arasında 

meydana gelen yaklaşık 11 000 adli olay incelenmiş, kişilerin intihar 

girişiminde bulunup bulunmadığı resmi tutanaklardan ve raporlardan 

araştırılmış, 

 İntihar girişiminde bulunanların hastane kayıtları incelenmiş ve doktor 

raporları polis kayıtlarıyla karşılaştırılmış, 

 Olay yerine giden, olayla ilgili iz ve delilleri toplayıp analiz eden olay yeri 

inceleme ekipleri ile ve adli araştırma, soruşturma, değerlendirme yapan 

asayiş ekiplerinin personeliyle görüşülmüş, olayların intihar girişimi olup 

olmadığı tespit edilmiş, 

 İntihar girişiminde bulunan kişilerin, adli suç kayıtlarının olup olmadığı, 

hangi olaylara karıştıkları incelenmiş, ailelerinden suça karışan kişilerin 

durumları araştırılmış, 

 İntihar girişiminde bulunduğu değerlendirilen kişilerin aileleri ve kendisiyle 

görüşülmüştür. 

Kişinin intihar girişiminde bulunduğu kesinleştikten sonra, “Kişisel bilgi 

formu”ndan oluşan paket araştırmacı tarafından intihar girişiminde bulunduğu tespit 

edilen toplam 379 kişiye uygulanmıştır. 

 

3.3.3. Verilerin analizi 

 

Araştırma verilerinin toplanmasından sonra, kişisel bilgi formundan elde edilen 

verilerin işlenmesi ve yorumlanması için SPSS Windows 16.0 programı kullanılmıştır.      
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Araştırma; intihar girişiminde bulunanların genel değerlendirmesi, öğrenciler ve 

evli veya dullar olmak üzere üç farklı aşamada gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler, 

çalışma konusu ile ilgili daha önce yapılmış araştırmalarla karşılaştırılmış, intihar 

girişimleriyle ilgili olarak çözüm önerileri geliştirilmiştir. Araştırmada, aşağıdaki 

konular üzerinde çalışma gerçekleştirilmiştir: 

 Cinsiyet ve yaş ilişkisi, 

 Cinsiyet ve intihar girişim nedenleri,  

 Yaş ve intihar girişimleri,  

 İntihar girişim türleri ve bu türler arasındaki ilişkiler,  

 Eğitim durumları,  

 Mesleklere göre dağılımı, 

 Aylara, günlere saatlere, nüfus yoğunluklarına göre değerlendirme, 

 Nüfus yoğunluklarına göre intihar girişimlerinin değerlendirmesi,  

 İntihar girişiminde bulunan kişilerin daha önce evden kaçıp kaçmadıkları,  

 Psikolojik tedavi görenlerin intihar girişim türleri, 

 İntihar girişiminde bulunan öğrenci ve evlilerin değerlendirmesi,  

 İntihar girişimi ve suç ilişkisi, 

 İntihar girişimi ve kan grupları ilişkisi gibi değişik parametrelerle 

karşılaştırmalar yapılmıştır. 

Veriler, çalışmanın “Bulgular” bölümünde, sonuç ve değerlendirme ise 

“Tartışma ve sonuç” bölümlerinde açıklanmıştır. 

 

 

3.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

1. Bu çalışmada elde edilen veriler Tokat il merkezi polis sorumluluk 

bölgesinde meydana gelen intihar girişimleri ile sınırlıdır. 

2. Polis kayıtlarında 2010 ve 2011 yıllarında meydana gelen 11 000 adli olayın 

incelenmesi, hastane kayıtlarının araştırılması, intihar girişim olaylarına giden 

Olay Yeri İnceleme Ekiplerinin raporları ve onlarla yapılan görüşmeler ile 
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intihar girişiminde bulunan kişilere ilişkin elde edilen “Kişisel Bilgi Formu” ile 

sınırlıdır. 

3. İntihar girişim nedenleri araştırılırken hastalık ve psikolojik nedenler ayrı bir 

başlık altında toplanmıştır. Fakat hastalık nedenleri ile psikolojik sorunlardaki 

tanı, hastalığın türü, tedavi şekilleri gibi konuların detayına girilmemesi bu 

çalışmanın sınırlılıklarındandır. 

4. İntihar girişiminde bulunan kişilerin kan gruplarının tespitine yönelik olarak 

yapılan taleplerde, kişilerin kan gruplarını söylemek istememeleri veya kan 

gruplarını öğrenmek istememeleri bu çalışmanın sınırlılıklarındandır.   
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4. BULGULAR 

 

A- Bu bölümde, araştırmanın genel amacı çerçevesinde Tokat il merkezinde 2010 ve 

2011 yıllarında meydana gelen intihar girişimlerinin psikolojik, sosyolojik ve ekonomik 

değişkenler açısından değerlendirmesi incelenmiştir.   

 

4.1. Cinsiyet 

 

Tokat il merkezinde; 2010 yılında 117 kadın, 31 erkek toplam 148 kişi, 2011 

yılında ise 175 kadın, 56 erkek olmak üzere toplam 231 kişi intihar girişiminde 

bulunmuştur.  

Çizelge 4.1. Cinsiyet 

 

 

 

İntihar girişimlerinin Çizelge 4.1’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 2010 

yılında kadın sayısının erkek sayısına göre 3,8 kat, 2011 yılında ise 3 kat daha fazla 

olduğu bulunmuştur. 2011 yılında meydana gelen intihar girişimlerinin, 2010 yılının 

verilerine göre kadınlarda %49,  erkeklerde %84 artış gösterdiği saptanmıştır. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet Kadın % Erkek % Toplam 

2010 117 79 31 21 148 

2011 174 75 57 25 231 
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4.1.1. Cinsiyet ve yaş değerlendirmesi  

 

Çizelge 4.2. Cinsiyet ve yaşa göre dağılım 

Yaş Grubu 
2010 2011 

Kadın Erkek % Kadın Erkek % 

11 - 15 27  3   20 37 1 17 

16 - 20 43  8  35 68 19 38 

21 - 25  25  10  24 24 13 16 

26 - 30  5  1  4 11 10 9 

31 - 35  7  5  8 15 3 7 

36 - 40  5  3  5 11 5 7 

41 - 45  1  1  1 6 2 3 

46 - 50  3 -  2 2 3 2 

51 – 55  1  -  1 - - - 

56 - 60 - - - - 1 0 

Toplam 117 31 100 174 57 100 

 

 

Çizelge 4.2’deki istatistiksel sonuçlarına göre, 2010 yılında intihar girişiminde 

bulunan; 

 Kadınların; %23’ünün 11-15, %37’sinin 16-20, %21’inin 21-25, %4’ünün 26-30, 

%5’inin 31-35, %4’ünün 36-40, %1’inin 41-45, %3’ünün 46-50 ve %1’inin 51-55 

yaş grupları arasında,  

 Erkeklerin; %10’unun 11-15, %26’sının 16-20, %32’sinin 21-25, %3’ünün 26-30, 

%16’sının 31-35, %10’unun 36-40, %3’ünün 41-45, yaş grupları arasında olduğu,  

2011 yılında; 

 Kadınların; %21’inin 11-15, %39’unun 16-20, %14’ünün 21-25, %6’sının 26-30, 

%9’unun 31-35, %6’sının 36-40, %3’ünün 41-45 ve %1’inin 46-50 yaş grupları 

arasında,  

 Erkeklerin; %2’sinin 11-15, %33’ünün 16-20, %23’ünün 21-25, %18’inin 26-30, 

%5’inin 31-35, %9’unun 36-40, %4’ünün 41-45, %5’inin 46-50 ve %2’sinin 56-60 

yaş grupları arasında olduğu,  

2010 ve 2011 yıllarının toplamında; 
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 Kadınların; %77’sinin 11-25, %19’unun 26-40 ve %4’ünün 41 yaş ve üzerinde 

olduğu, 

 Erkeklerin; %61’inin 11-25, %31’inin 26-40 ve %8’inin 41 yaş ve üzerinde olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

 

4.2. Yaş 

 

Çizelge 4.3. Yaş 

Yaş Grubu 2010 2011 Toplam % 

11 -15 30 38 68 18 

16 – 20 51 87 138 36 

21 – 25 35 37 72 19 

26 – 30 6 21 27 7 

31 -35 12 18 30 8 

36 – 40 8 16 24 6 

41 – 45 2 8 10 3 

46 – 50 3 5 8 2 

51 – 55 1 - 1 0 

56 – 60 - 1 1 0 

Toplam 148 231 379 100 

 

 

Çizelge 4.3’e göre, 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde 

bulunan kişilerin %18’inin 11-15, %36’sının 16-20, %19’unun 21-25, %7’sinin 26-30, 

%8’inin 31-35, %6’sının 36-40, %3’ünün 41-45, %2’sinin 46-50 yaş arasında olduğu 

görülmüştür. 
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4.2.1. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım 

 

Çizelge 4.4. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım 

Yaş Grubu 

2010 – 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik Toplam 

11 – 15 20 - 11 6 22 9 68 

16 – 20 26 5 32 13 31 29 136 

21 – 25 20 7 14 8 7 17 73 

26 – 30 4 3 3 5 - 12 27 

31 - 35 13 1 1 2 - 13 30 

36 – 40 6 7 - - - 12 25 

41 – 45 4 - - 2 - 4 10 

46 – 50 1 - - 1 - 6 8 

51 – 55 - - - 1 - 1 1 

56-60 - - - - - 1 1 

Toplam 94 23 61 38 60 103 379 

 

 

2010 ve 2011 yıllarının yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre Çizelge 4.4’de 

sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 11-15 yaş grupları arasında; %29’unun ailevi, %16’sının arkadaş sorunları, %9’unun 

hastalık, %32’sinin okul sorunları, 13’ünün psikolojik sorunlar, 

 16-20 yaş grupları arasında; %19’unun ailevi, %4’ünün ekonomik, %24’ünün 

arkadaş sorunları, %10’unun hastalık, %23’ünün okul sorunları, %21’inin psikolojik 

sorunlar, 

 21-25 yaş grupları arasında; %27’sinin ailevi, %10’unun ekonomik, %19’unun 

arkadaş sorunları, %11’inin hastalık, %10’unun okul sorunları, %23’ünün psikolojik 

sorunlar, 

 26-30 yaş grupları arasında; %17’sinin ailevi, %11’inin ekonomik, %11’inin arkadaş 

sorunları, %19’unun hastalık, %44’ünün psikolojik sorunlar,  

 31-35 yaş grupları arasında; %43’ünün ailevi, %3’ünün ekonomik, %3’ünün arkadaş 

sorunları, %7’sinin hastalık, %43’ünün psikolojik sorunlar, 
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 36-40 yaş grupları arasında; %24’ünün ailevi, %28’inin ekonomik, %48’inin 

psikolojik sorunlar, 

 41-45 yaş grupları arasında; %40’ının ailevi, %20’sinin hastalık, %40’ının psikolojik 

sorunlar, 

 46-50 yaş grupları arasında; %12,5’inin ailevi, %12,5’inin hastalık, %75’inin 

psikolojik sorunlar, 

 51-55 yaş grupları arasında; %50’sinin hastalık, %50’sinin psikolojik sorunlar, 

 56-60 yaş grupları arasında; tamamının psikolojik sorunlar olduğu görülmüştür. 

  11-25 yaş grupları arasındaki intihar girişimlerinin dağılımında, ailevi, arkadaş 

sorunları, okul sorunları ve psikolojik nedenlerin oranı yaklaşık olarak aynı değerlere 

yakınken, 26-40 ve 41-60 yaş grupları arasında psikolojik sorunların diğer nedenlere 

göre yaklaşık 2 kat fazla olduğu görülmüştür.  

 Yaşa göre yapılan dağılımda intihar girişimlerinin en fazla psikolojik sorunlardan, en 

az ise ekonomik nedenlerden kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

 

4.2.2. Cinsiyete göre intihar girişim nedenlerinin dağılımı  

 

Çizelge 4.5. Cinsiyet ve intihar girişim nedenleri 

Cinsiyet ve İntihar 

Girişim Nedenleri 

Cinsiyet 

2010 2011 

Nedeni Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

Ailevi 45 6 51 38 5 43 

Ekonomik 5 3 8 5 10 15 

Arkadaş sorunları 22 6 28 23 10 33 

Hastalık 9 2 11 19 8 27 

Okul sorunları 21 2 23 37 - 37 

Psikolojik 15 12 27 52 24 76 

Toplam 117 31 148 174 57 231 

 

 

 

 



 

32 
 

Çizelge 4.5’e göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan; 

 Kadınların; %38’inin ailevi, %4’ünün ekonomik, %19’unun arkadaş sorunları, 

%8’inin hastalık, %18’inin okul sorunları ve %13’ünün psikolojik sorunlar, 

 Erkeklerin; %19’unun ailevi, %10’unun ekonomik, %19’unun arkadaş sorunları, 

%6’sının hastalık, %6’sının okul sorunları ve %39’unun psikolojik sorunlar olduğu,  

2011 yılında; 

 Kadınların; %22’sinin ailevi, %3’ünün ekonomik, %13’ünün arkadaş sorunları, 

%11’inin hastalık, %21’inin okul sorunları ve %30’unun psikolojik sorunlar,  

 Erkeklerin; %9’unun ailevi, %18’inin ekonomik, %18’inin arkadaş sorunları, 

%14’ünün hastalık ve %42’sinin psikolojik sorunlar olduğu, 

2010 ve 2011 yıllarının toplamında; 

 Kadınların; %29’unun ailevi, %3’ünün ekonomik, %15’inin arkadaş sorunları, 

%10’unun hastalık, %20’sinin okul sorunları ve %23’ünün psikolojik sorunlar, 

 Erkeklerin; %12,5’inin ailevi, %15’inin ekonomik, %18’inin arkadaş sorunları, 

%11’inin hastalık, %2’sinin okul sorunları ve %41’inin psikolojik sorunlar olduğu 

görülmüştür. 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre kadınlarda en fazla intihar girişim 

nedeninin ailevi, en az ekonomik sorunlar olduğu, erkeklerde en fazla psikolojik, en az 

ise arkadaş sorunlarından kaynaklandığı tespit edilmiştir.   

 

4.3. İntihar girişim nedenleri 

 

Çizelge 4.6. İntihar girişim nedenleri 

Nedeni 2010 2011 Toplam % 

Ailevi 51 43 94 25 

Ekonomik 8 15 23 6 

Arkadaş sorunları 28 33 61 16 

Hastalık 11 27 38 10 

Okul sorunları 23 37 60 16 

Psikolojik 27 76 103 27 

Toplam 148 231 379 100 

 

İntihar girişim nedenlerinin Çizelge 4.6’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 
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 2010 yılında; %35’inin ailevi, %5’inin ekonomik, %19’unun arkadaş sorunları, 

%7’sinin hastalık, %16’sının okul sorunları ve %18’inin psikolojik sorunlar olduğu, 

 2011 yılında ise %19’unun ailevi, %6’sının ekonomik, %14’ünün arkadaş sorunları, 

%12’sinin hastalık, %16’sının okul sorunları ve %33’ünün psikolojik sorunlar 

olduğu, 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin; %25’inin ailevi, 

%6’sının ekonomik, %16’sının arkadaş sorunları, %10’unun hastalık, %16’sının okul 

sorunları ve %27’sinin psikolojik sorunlar olduğu görülmüştür.  

 

4.4. İntihar girişim türleri 

 

Çizelge 4.7. İntihar girişim türleri 

İntihar Girişim Türleri 2010 2011 Toplam % 

Alkol ve kesici alet 2 1 3 1 

Alkol ve yüksekten atlama 1 7 8 1 

Ası suretiyle  - 1 1 0 

Ateşli silah 1 - 1 0 

Benzinle yakma - 1 1 0 

Fare zehiri içme 4 3 7 2 

İlaç içme 124 190 314 83 

İlaç ve kesici alet 1 5 6 2 

İlaç ve kolonya içme 3 11 14 4 

İlaç ve yüksekten atlama 3 1 4 1 

İlaç, alkol ve kesici alet - 1 1 0 

Kesici alet 8 10 18 5 

Tüp gaz açıp, kesici alet kullanma 1 - 1 0 

Toplam 148 231 379 100 

 

 

Çizelge 4.7’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında meydana gelen intihar girişim türlerinin; %1’inin alkol ve kesici alet, 

%1’inin alkol ve yüksekten atlama, %1’inin ateşli silah, %3’ünün fare zehiri içme, 
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%84’ünün ilaç içme, %1’inin ilaç ve kesici alet, %2’sinin ilaç ve kolonya içme, 

%2’sinin ilaç ve yüksekten atlama, %5’inin kesici alet ve %1’inin tüp gaz açıp, 

kesici alet kullanarak, 

 2011 yılında ise; %3’ünün alkol ve yüksekten atlama, %1’inin fare zehiri içme, 

%82’sinin ilaç içme, %2’sinin ilaç ve kesici alet, %5’inin ilaç ve kolonya içme, 

%4’ünün kesici alet kullanarak, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin; %1’inin alkol ve kesici 

alet, %1’inin alkol ve yüksekten atlama, %2’sinin fare zehiri içme, %83’ünün ilaç 

içme, %2’sinin ilaç ve kesici alet, %4’ünün ilaç ve kolonya içme, %1’inin ilaç ve 

yüksekten atlama ve %5’inin kesici alet kullanarak meydana geldiği görülmüştür. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin %91’inde ilaç ve 

kimyasal madde, %7’sinde alkol kullanıldığı ve %2’sinin de ası, ateşli silah, benzinle 

yakma, kesici alet kullanma gibi diğer nedenlerle meydana geldiği tespit edilmiştir.   
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4.4.1. İntihar girişim türleri ve nedenleri 

 

Çizelge 4.8. İntihar girişim türleri ve nedenleri 

İntihar Girişim Türleri 

2010 – 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik 

Alkol ve kesici alet - - - - - 3 

Alkol ve yüksekten atlama 3 2 2 - - 1 

Ası suretiyle  - - - - - 1 

Ateşli silah - - - - - 1 

Benzinle yakma 1 - - - - - 

Fare zehiri içme 3 1 1 - 1 1 

İlaç içme 80 16 46 37 58 77 

İlaç ve kesici alet - - 3 - - 3 

İlaç ve kolonya içme - 1 3 1 - 9 

İlaç ve yüksekten atlama 2 1 1 - - - 

İlaç, alkol ve kesici alet - - - - - 1 

Kesici alet 5 1 5 - 1 6 

Tüp gaz açıp, kesici alet kul. - 1 - - - - 

Toplam 94 23 61 38 60 103 

 

Çizelge 4.8’e göre 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişimlerinin; 

 Ailevi sebeplerden;  %3’ünün alkol ve yüksekten atlama, %1’inin benzinle yakma, 

%3’ünün fare zehiri içme, %85’inin ilaç içme, %2’sinin ilaç ve yüksekten atlama ve 

%5’inin kesici alet kullanma, 

 Ekonomik sebeplerden; %9’unun alkol ve yüksekten atlama, %4’ünün fare zehiri 

içme, %70’inin ilaç içme, %4’ünün ilaç ve kolonya içme, %4’ünün ilaç ve yüksekten 

atlama, %4’ünün kesici alet ve %4’ünün tüp gaz açıp, kesici alet kullanma, 

 Arkadaş sorunlarından; %3’ünün alkol ve yüksekten atlama, %2’sinin fare zehiri 

içme, %75’inin ilaç içme, %5’inin ilaç ve kesici alet, %5’inin ilaç ve kolonya içme, 

%2’sinin ilaç ve yüksekten atlama ve %8’inin kesici alet kullanma, 

 Hastalık sorunlarından; %97’sinin ilaç içme, %3’ünün ilaç ve kolonya içme, 

 Okul sorunlarından; %2’sinin fare zehiri içme, %97’sinin ilaç içme ve %2’sinin 

kesici alet kullanma, 
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 Psikolojik sorunlardan; %3’ünün alkol ve kesici alet, %1’inin alkol ve yüksekten 

atlama, %1’inin ası suretiyle, %1’inin ateşli silah, %1’inin fare zehiri içme, %75’inin 

ilaç içme, %3’ünün ilaç ve kesici alet, %9’unun ilaç ve kolonya içme, %1’inin ilaç, 

alkol ve kesici alet ve %6’sının kesici alet kullanarak meydana geldiği görülmüştür. 

 

4.5. Eğitim 

 

Çizelge 4.9. Eğitim 

Eğitim Durumu 2010 % 2011 % 

Okur - yazar olmayan - - 1 0 

İlköğretim 52 35 102 44 

Lise 24 16 19 8 

Üniversite 1 1 4 2 

İlköğretim öğrencisi 11 7 19 8 

Lise öğrencisi 36 24 58 25 

Üniversite öğrencisi 24 16 28 12 

Toplam 148 100 231 100 

 

İntihar girişimlerinin Çizelge 4.9’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında; %35’inin ilköğretim, %16’sının lise, %1’inin üniversite mezunu, 

%7’sinin ilköğretim öğrencisi, %24’ünün lise öğrencisi ve %16’sının üniversite 

öğrencisi olduğu, 

 2011 yılında ise %44’ünün ilköğretim, %8’inin lise, %2’sinin üniversite mezunu, 

%8’inin ilköğretim öğrencisi, %25’inin lise öğrencisi ve %12’sinin üniversite 

öğrencisi olduğu görülmüştür.  

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinde; %41’inin ilköğretim, 

%11’inin lise, %1’inin üniversite mezunu, %8’inin ilköğretim öğrencisi, 

%25’inin lise öğrencisi ve %14’ünün üniversite öğrencisi olduğu tespit edilmiş, 

öğrencilerin toplamda %47 olduğu saptanmıştır. 
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4.5.1. Eğitim durumuna göre ailede intihar girişiminde bulunanlar   

 

Çizelge 4.10. Eğitim durumuna göre ailede intihar girişiminde bulunanlar 

Eğitim Durumu 
2010 2011 

Evet Hayır Evet Hayır 

Okur - yazar olmayan - - - 1 

İlköğretim 5 47 5 97 

Lise 2 22 - 19 

Üniversite - 1 - 4 

İlköğretim öğrencisi 4 7 1 18 

Lise öğrencisi 3 33 1 57 

Üniversite öğrencisi - 24 - 28 

Toplam 14 134 7 224 

 

 

 Çizelge 4.10’a göre, 2010 yılında, intihar girişiminde bulunan kişilerin %9’unun 

ailelerinde de girişimde bulunulduğu, %91’inin bulunmadığı, intihar girişiminde 

bulunanlardan, %36’sının ilköğretim mezunu, %14’ünün lise mezunu, %29’unun 

ilköğretim öğrencisi ve %21’inin lise öğrencisi olduğu, 

 2011 yılında, %3’ünün ailelerinde de girişimde bulunulduğu, %97’sinin 

bulunmadığı, intihar girişiminde bulunanlardan, %71’inin ilköğretim mezunu, 

%14’ünün ilköğretim öğrencisi ve %14’ünün lise öğrencisi olduğu, 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; intihar girişiminde 

bulunan kişilerin %6’sının ailelerinde de intihar girişiminde bulunulduğu, %94’ünde 

bulunmadığı saptanmıştır. 
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4.6. Meslek 

 

Çizelge 4.11. Meslek 

Mesleği 2010 % 2011 % 

İşsiz 4 3 11 5 

Ev hanımı 50 34 63 27 

İşçi 3 2 10 4 

Serbest meslek 13 9 37 16 

Memur 5 3 3 1 

Emekli - - 2 1 

Öğrenci 71 49 105 46 

Çiftçi 2 1 - - 

 

 

 Çizelge 4.11’e göre 2010 yılında %3’ünün işsiz, %34’ünün ev hanımı, %2’sinin işçi, 

%9’unun serbest meslek, %3’ünün memur, %49’unun öğrenci, %1’inin çiftçi olduğu, 

 2011 yılında ise, %5’inin işsiz, %27’sinin ev hanımı, %4’ünün işçi, %16’sının 

serbest meslek, %1’inin memur, %1’inin emekli ve %46’sının öğrenci olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinde; %4’ünün işsiz, 

%30’unun ev hanımı, %3’ünün işçi, %13’ünün serbest meslek, %2’sinin memur, 

%1’inin emekli, %46’sının öğrenci ve %1’inin çiftçi olduğu görülmüştür. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunan 113 ev 

hanımından; %1’inin (1) okur-yazar olmadığı, %87’sinin (98) ilköğretim mezunu ve 

%12’sinin (14) lise mezunu olduğu tespit edilmiştir. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunan 15 işsizden; 5 

kişinin adli suç kayıtlarının olduğu, 7 kişinin ailesinin herhangi bir nedenden dolayı 

polis kayıtlarında yer aldığı ve 3 kişinin herhangi bir kaydının olmadığı görülmüştür. 
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4.7. Medeni durum 

 

Çizelge 4.12. Medeni durum 

Medeni Durum 2010 % 2011 % 

Evli 41 28 68 30 

Bekâr 91 61 153 66 

Dul 16 11 10 4 

 

 

 Çizelge 4.12’ye göre, 2010 yılında meydana gelen intihar girişimlerinde %28’inin 

evli, %61’inin bekâr ve %11’inin dul olduğu,  

 2011 yılında ise, %30’unun evli, %66’sının bekâr ve %4’ünün dul olduğu tespit 

edilmiştir. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; intihar girişiminde bulunan 

kişilerin %29’unun evli, %64’ünün bekâr ve %7’sinin dul olduğu görülmüştür. 

 

4.7.1. İntihara girişiminde bulunan kişinin medeni hali ile anne – babasının 

boşanma durumları  
 

Çizelge 4.13. Medeni hal ile anne babanın boşanma durumları 

Anne – Babanın Boşanma 

Durumu  

2010 – 2011 Yılları Girişiminde Bulunanların Medeni Durumu 

Evli Bekâr Dul Toplam 

Evet 18 59 8 85 

Hayır 91 185 18 294 

Toplam 109 244 26 379 

 

Çizelge 4.13’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamlarına göre intihar girişiminde bulunan kişilerden; 

evlilerin %17’sinin, bekârların %24’ünün ve dul olan kişilerin %31’inin anne ve 

babasının boşanmış olduğu, 

 Toplamda ise intihar girişiminde bulunanlardan, %22’sinin anne ve babasının 

boşanmış, %78’inin evli olduğu tespit edilmiştir. 
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4.8. Nüfusa kayıtlı olduğu yer 

 

Çizelge 4.14. Nüfusa kayıtlı olduğu yer 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  
Merkez ve 

İlçeler 
2010 2011 

Adana  - 4  Kırşehir 1  -  Tokat Merkez 87 144 

Adıyaman  - 2  Konya 1 1  Almus 5 9 

Amasya  - 2  Kütahya 1  -  Artova  - 3 

Ankara 1 1  Malatya  - 1  Başçiftlik  -  - 

Ardahan 1  -  Mardin  - 2  Erbaa 1 3 

Aydın  - 2  Mersin 1  -  Niksar 6 6 

Bolu 1  -  Nevşehir  - 1  Pazar 5 6 

Çorum 3 2  Niğde  - 1  Reşadiye 2 5 

Denizli   1  Ordu  - 2  Sulusaray  - 2 

Elazığ 1  -  Samsun 6 2  Turhal 4 10 

Eskişehir   1  Siirt  - 1  Yeşilyurt  -  - 

Gümüşhane 1 1  Sivas 5 3  Zile 8 4 

İstanbul 1  -  Trabzon 1 2  TOPLAM 118 192 

Kahramanmaraş 2  -  Tunceli  - 1     

Kastamonu  - 1  Yozgat  - 3     

Kayseri 2  -  Zonguldak  - 1     

Kırıkkale 1 1  TOPLAM 30 39     

 

 

 Çizelge 4.14’de, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerden; %59’unun 

Tokat il merkezi nüfusuna, %21’inin Tokat iline bağlı bağlı ilçe nüfusuna ve 

%20’sinin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu,  

 2011 yılında ise %62’sinin Tokat il merkezi nüfusuna, %21’inin Tokat iline bağlı 

bağlı ilçe nüfusuna ve %17’sinin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunan kişilerin, 

%61’inin Tokat il merkezi nüfusuna, %21’inin Tokat iline bağlı bağlı ilçe nüfusuna 

ve %18’inin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu, 

 Elde edilen verilerde, toplamda en fazla Samsun ve Sivas illeri nüfusuna kayıtlı olan 

kişiler ile ilçelerden en fazla Almus, Turhal ve Niksar nüfusuna kayıtlı olanların 

intihar girişiminde bulunduğu, 
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 İntihar girişiminde bulunan kişilerin toplamda 33 farklı il nüfusuna kayıtlı olduğu ve 

yoğunluğun daha çok çevre illerde (Çorum, Sivas, Samsun) olduğu, 

 Tokat iline bağlı Başçitlik ve Yeşilyurt ilçelerinde intihar girişiminde bulunulmadığı 

tespit edilmiştir.  

 

 

4.9. Doğum yeri 

 

Çizelge 4.15. Doğum yeri 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  
Merkez ve 

İlçeler 
2010 2011 

Adana  - 3  Kırıkkale 1  -  Tokat Merkez 89 149 

Adıyaman  - 2  Kırşehir 1  -  Almus 5 9 

Amasya 2 2  Konya 1 1  Artova  - 2 

Ankara 2 5  Kütahya 2  -  Başçiftlik  -  - 

Ardahan 1 1  Malatya  - 2  Erbaa  - 1 

Artvin  - 1  Mardin  - 2  Niksar 4 5 

Aydın  - 1  Mersin 1  -  Pazar 2 2 

Bingöl  - 1  Muğla  - 1  Reşadiye 2 6 

Bolu 1 1  Niğde  - 1  Sulusaray  -  - 

Bursa 2  -  Ordu  - 3  Turhal 4 8 

Çorum 2 1  Samsun 4 2  Yeşilyurt  -  - 

Denizli  - 1  Siirt  -  -  Zile 6 1 

Elazığ 1  -  Sivas 6 4  TOPLAM 112 183 

Eskişehir  - 3  Tekirdağ  - 1     

Gümüşhane  - 1  Trabzon 1  -     

İstanbul 4 5  Van  - 1     

Kahramanmaraş 2  -  Yozgat  - 1     

Kayseri 2 1  TOPLAM 36 48     

 

Çizelge 4.15’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında, intihar girişiminde bulunan kişilerin; %60’ının Tokat il merkezi 

doğumlu, %9’unun Tokat iline bağlı ilçe doğumlu ve %20’sinin il dışı doğumlu 

olduğu,  
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 2011 yılında ise %65’inin Tokat il merkezi doğumlu, %15’inin Tokat iline bağlı ilçe 

doğumlu ve %21’inin il dışı doğumlu olduğu, 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %63’ünün Tokat il 

merkezi doğumlu, %15’inin Tokat iline bağlı ilçe doğumlu, %22’sinin il dışı doğumlu 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, doğum yerlerine göre verilerin incelenmesinde 35 farklı 

il doğumlu intihar girişiminde bulunan kişi olduğu saptanmıştır. 

  

4.10. Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı 

 

Çizelge 4.16. Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı 

Mahalle Adı Nüfusu 2010 2011 
2010 

(0.%) Binde 

2011 

(0.%) Binde 

Akdeğirmen 2.169 2 4 0.09 0.18 

Alipaşa 3.636 6 10 0.17 0.27 

Altıyüzevler 4.175 4 9 0.09 0.21 

Bahçelievler 6.236 7 4 0.11 0.06 

Bedestenlioğlu 1.415 1 2 0.07 0.14 

Büyük Beybağı 2.981 1 4 0.03 0.13 

Camii Kebir 1.004 1 1 0.09 0.09 

 

 

Çizelge 4.16’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 2010 yılında intihar 

girişimlerinin en fazla Oğulbey ve Yar Ahmet Mahallelerinde, 2011 yılında ise en fazla 

Yeniyurt ve Güneşli Mahallelerinde meydana geldiği tespit edilmiştir.   
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Çizelge 4.16. (Devam) Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı 

Cemalettin 1.658 2 4 0.12 0.24 

Çay 3.403 3 7 0.08 0.20 

Derbent 2.617 2 1 0.07 0.03 

Devegörmez 3.317 5 6 0.15 0.18 

Doğancıbağları 457  - 1 - 0.21 

Doğukent 3.790 3 - 0.08 - 

Erenler 2.813 3 4 0.1 0.14 

Esentepe 15.005 11 26 0.07 0.17 

Geyras 450  - - - - 

Gezirlik 1.174 1 - 0.08 - 

Gülbahar Hatun 6.492 12 16 0.18 0.24 

Güneşli 1.521  - 5 - 0.32 

Hoca Ahmet 1.832 2 5 0.1 0.27 

Kabe-i Mescit 1.166  - 1 - 0.08 

Kaleardı 2.126 4 2 0.18 0.09 

Karşıyaka 9.282 10 19 0.10 0.20 

Kaşıkçıbağları 1.239 1 3 0.08 0.24 

Kemer 453 1  - 0.22 - 

Küçük Beybağı 1.731 2 2 0.11 0.11 

Kümbet 3.328  - 4 - 0.12 

Mahmut Paşa 4.564  - 3 - 0.06 

Mehmet Paşa 3.482 2 7 0.06 0.20 

Oğulbey 1.404 5 3 0.36 0.21 

Örtmeliönü 2.103 3 4 0.14 0.19 

Perakende 2.691 4 3 0.14 0.11 

Semerkant 2.556 2 4 0.08 0.16 

Seyit Necmettin 1.247  - 4 - 0.32 

Soğukpınar 5.470 8 7 0.15 0.12 

Topçam 5.105 7 12 0.14 0.23 

Topçubağı 1.682 1  - 0.06 - 

Yar Ahmet 1.336 4 2 0.29 0.15 

Yeni 6.795 12 5 0.18 0.07 

Yeniyurt 1.242 1 5 0.08 0.40 

Yeşilırmak 10.763 13 24 0.12 0.22 

Yeşilova 685 1 1 0.15 0.14 
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4.11. Evde yaşayan birey sayısı  

 

Çizelge 4.17. 2010-2011 Yılları evde yaşayan birey sayısı 

Birey sayısı 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13 

Toplam  2 32 42 112 103 55 19 9 2 2 1 

 

 

Çizelge 4.17’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 2010 ve 2011 yıllarında 

intihar girişiminde bulunan toplam 379 kişinin evde yaşayan birey sayısının 1’den 13’e 

kadar değiştiği ve en fazla yoğunluğun 4 ve 5 kişilik aile bireylerinde olduğu 

görülmüştür. 

 

4.12. Kardeş sayıları 

 

Çizelge 4.18. 2010-2011 Yılları kardeş sayıları 

Kardeş sayısı 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 13 

Toplam 3 29 78 97 69 46 20 17 5 3 1 

 

 

Çizelge 4.18’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 2010 ve 2011 yıllarında 

intihar girişiminde bulunan kişilerin kardeş sayılarının, olmayandan 13’e kadar değiştiği 

ve en fazla yoğunluğun 3, 2 ve 4 kişilik kardeş sayılarında olduğu görülmüştür. 
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4.13. Evli veya dul olanların çocuk sayıları 

 

Çizelge 4.19. Evli veya dul olanların çocuk sayıları 

Çocuk Sayıları 2010 2011 Toplam % 

1 çocuk 14 17 31 28 

2 çocuk 16 14 30 28 

3 çocuk 8 15 23 21 

4 çocuk 1 17 18 17 

5 çocuk - 3 3 3 

6 çocuk 1 1 2 2 

7 çocuk 1 1 2 2 

Toplam 41 68 109 100 

 

 

Çizelge 4.19’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre;  

 İntihar girişiminde bulunan evli veya dul olanların 2010 yılında, %34’ünün 1, 

%39’unun 2, %20’sinin 3, %2’sinin 4, %2’sinin 6, %2’sinin 7 çocuk sahibi olduğu, 

 2011 yılında ise, %25’inin 1, %21’inin 2, %22’sinin 3, %25’inin 4, %4’ünün 5 ve 

%1’inin 6 ve 7’şer çocuk sahibi olduğu,  

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %28’inin 1, %28’inin 2, 

%21’inin 3, %17’sinin 4, %3’ünün 5, %2’sinin 6 ve 7’şer çocuk sahibi olduğu 

görülmüştür. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamında ortalama çocuk sayısının 2,5 olduğu saptanmıştır. 

 

4.14. Anne ve babanın medeni durumu 

 

Çizelge 4.20. Anne ve babanın medeni durumu 

Medeni Durum 2010 % 2011 % 

Evli 111 75 183 79 

Boşanmış 37 25 48 21 

 

Çizelge 4.20’ye göre intihar girişiminde bulunan kişilerin anne ve babalarının 

medeni durumlarına göre yapılan değerlendirmede; 2010 yılında, %75’inin ailesinin 
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evli, %25’inin boşanmış olduğu, 2011 yılında ise %79’unun evli, %21’inin boşanmış 

olduğu tespit edilmiştir. 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede ise; 

%78’inin ailesinin evli, %22’sinin boşanmış olduğu görülmüştür. 

 

4.15. Anne ve babanın sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.21. Anne ve babanın sağ veya ölü olma durumu 

Anne Baba Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Sağ 122 82 196 85 

Baba ölü 21 14 28 12 

Anne ölü 1 1 3 1 

Anne - baba ölü 4 3 4 2 

 

 

 Çizelge 4.21’e göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; %82’sinin 

anne ve babasının sağ, %18’inin anne ve babasından birinin veya ikisininde öldüğü,  

 2011 yılında ise, %85’inin anne ve babasının sağ, %15’inin anne ve babasından 

birinin veya ikisininde öldüğü, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %84’ünün sağ, %16’sının 

anne ve babasından birinin veya ikisininde öldüğü tespit edilmiştir. 

 

4.16. Kardeş / kardeşlerinin sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.22. Kardeşlerin sağ veya ölü olma durumu 

Kardeş Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Kardeşi / kardeşleri sağ 111 75 194 84 

Kardeşi / kardeşleri ölü 37 25 37 16 

 

 Çizelge 4.22’ye göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; %75’inin 

kardeşlerinin sağ, %25’inin kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik 

nedenlerle öldüğü,  
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 2011 yılında ise, %84’ünün kardeşlerinin sağ, %16’sının kardeşlerinden bir veya 

birden fazlasının değişik nedenlerle öldüğü, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %80’inin kardeşlerinin sağ, 

%20’sinin kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik nedenlerle öldüğü tespit 

edilmiştir. 

 

4.17. Yeşil kart kullanma 

 

Çizelge 4.23. Yeşil kart kullanma 

Yeşil Kart  2010 % 2011 % 

Kullanan 16 11 38 16 

Kullanmayan 132 89 193 84 

 

 

Çizelge 4.23’e göre 2010 yılında, intihar girişiminde bulunanlardan %11’inin, 

2011 yılında ise %16’sının yeşil kart kullandığı tespit edilmiştir. 2010 ve 2011 yıllarının 

toplamına göre değerlendirmede ise; %14’ünün yeşil kart kullandığı, %86’sının 

kullanmadığı görülmüştür. 

 

4.18. Yer veya mekân 

 

 Çizelge 4.24’e göre, 2010 yılında meydana gelen intihar girişimlerinin; %63’ünün 

apartmanda, %28’inin müstakil evde, %1’inin cadde üzerinde, %1’inin işyerinde, 

%1’inin köprüden atlayarak, %5’inin öğrenci yurtlarında,  

 2011 yılında ise, %61’inin apartmanda, %23’ünün müstakil evde, %8’inin öğrenci 

yurdunda, %3’ünün işyerinde, %2’sinin cadde üzerinde, %2’sinin okulda ve %1’inin 

köprüden atlayarak ve %1’inin mezarlık içinde, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %61’inin apartmanda, 

%25’inin müstakil evde, %7’sinin öğrenci yurdunda, %2’sinin cadde üzerinde, 

%2’sinin işyerinde, %1’inin köprüden atlayarak, %1’inin mezarlık içinde ve %1’inin 

okulda meydana geldiği tespit edilmiştir. 
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Çizelge 4.24. İntihar girişimlerinin yeri veya mekânı 

Yer veya Mekân Durumu 2010 2011 Toplam % 

Apartman 93 140 233 61 

Müstakil ev 42 52 94 25 

Cadde 2 4 6 2 

İşyeri  2 7 9 2 

Köprüden atlama 2 2 4 1 

Mezarlık - 2 2 1 

Okul  - 5 5 1 

Öğrenci yurdu 7 19 26 7 

 

 

4.19. Daha önce evden kaçtı mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.25. Evden kaçma durumuna göre dağılım 

Evden Kaçma Durumu 2010 % 2011 % 

Evet 16 11 20 9 

Hayır 132 89 211 91 

 

 

Çizelge 4.25’e göre, intihar girişiminde bulunanların 2010 yılında %11’inin, 

2011 yılında %9’unun, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise %9’unun evden 

kaçtığı, aileleri veya yakınları tarafından kayıp ilanında bulunulduğu tespit edilmiştir. 

 

4.20. Daha önce intihar girişiminde bulunma durumu (Resmi olarak işlem 

yapılanlar) 
 

Çizelge 4.26. Daha önce intihar girişiminde bulunanlar 

Daha Önce İntihar Girişiminde 

Bulundu mu? 
2010 % 2011 % 

Evet 19 13 30 13 

Hayır 129 87 201 87 
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Çizelge 4.26’ya göre, intihar girişiminde bulunanların 2010 ve 2011 yıllarının 

toplamında %13’ünün daha önceden de intihar girişiminde bulunduğu, %87’sinin 

bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 

4.21. Aileden daha önce girişimde bulunan var mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.27. Aileden daha önce intihar girişiminde bulunma durumu 

Aileden Daha Önce İntihar 

Girişiminde Bulunan Var Mı?  
2010 % 2011 % 

Evet 14 9 7 3 

Hayır 134 91 224 97 

 

Çizelge 4.27’e göre, intihar girişiminde bulunanların ailelerinden; 2010 yılında 

%9’unun, 2011 yılında ise %3’ünün girişimde bulunduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, 2010 

ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede, intihar girişiminde bulunanların 

%6’sının ailelerinde intihar girişiminde bulunulduğu görülmüştür. 

 

4.22. Aylar ve mevsimler 

 

Çizelge 4.28’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre;   

 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişimlerinin toplamının aylara göre yapılan 

değerlendirmesinde yüksekten aza doğru; %11’inin Haziran ve Ocak, %10’unun 

Mayıs ve Ekim, %9’unun Nisan, %8’inin Mart, %7’sinin Aralık, Ağustos, Eylül ve 

Kasım, %6’sının Şubat ve Temmuz aylarında meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Aylara göre değerlendirmede 2010 yılında en fazla intihar girişimleri Temmuz ve 

Ocak aylarında görülmüşken, 2011 yılında en fazla Mayıs ve Ocak aylarında 

görülmüştür. 

 Mevsimlere göre ise, %27’sinin İlkbahar, %24’ünün Kış, %24’ünün Yaz ve 

%24’ünün Sonbaharda meydana geldiği tespit edilmiştir. 2010 yılında en fazla 

intihar girişimleri Yaz aylarında görülmüşken, 2011 yılında İlkbahar aylarında 
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görülmüştür. 

Çizelge 4.28. Aylar ve mevsimler 

Mevsimler Aylar 2010 2011 Toplam % 

Kış 

Aralık 9 18 27 7 

Ocak 17 24 41 11 

Şubat 8 16 24 6 

İlkbahar 

Mart 8 22 30 8 

Nisan 14 20 34 9 

Mayıs 11 27 38 10 

Yaz 

Haziran 28 15 43 11 

Temmuz 12 12 24 6 

Ağustos 7 21 28 7 

Sonbahar 

Eylül 13 15 28 7 

Ekim 14 23 37 10 

Kasım 7 18 25 7 

 

 

4.22.1. Cinsiyete göre aylar 

 

Çizelge 4.29. 2010 ve 2011 Yılları cinsiyete göre ayların dağılımı  

 Aylar Kadın % Erkek % 

Ocak 30 10 11 13 

Şubat 19 7 5 6 

Mart 24 8 6 7 

Nisan 29 10 5 6 

Mayıs 31 11 7 8 

Haziran 29 10 14 16 

Temmuz 17 6 7 8 

Ağustos 19 7 9 10 

Eylül 22 8 6 7 

Ekim 31 11 6 7 

Kasım 18 6 7 8 

Aralık 22 8 5 6 

Toplam 291 100 88 100 
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Çizelge 4.29’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda %10’unun 

Ocak, %7’sinin Şubat, %8’inin Mart, %10’unun Nisan, %11’inin Mayıs, %10’unun 

Haziran, %6’sının Temmuz, %7’sinin Ağustos, %8’inin Eylül, %11’inin Ekim, 

%6’sının Kasım ve %8’inin Aralık aylarında,  

 Erkeklerde intihar girişimlerinin; %13’ünün Ocak, %6’sının Şubat, %7’sinin Mart, 

%6’sının Nisan, %8’inin Mayıs, %16’sının Haziran, %8’inin Temmuz, %10’unun 

Ağustos, %7’sinin Eylül, %7’sinin Ekim, %8’inin Kasım ve %6’sının Aralık 

aylarında meydana geldiği, 

 İntihar girişimleri kadınlarda en fazla Mayıs ve Ekim aylarında, en az Temmuz ve 

Kasım aylarında görülürken, erkeklerde en fazla Haziran ve Ocak aylarında, en az 

Şubat, Nisan ve Aralık görüldüğü tespit edilmiştir.  

 

 

4.23. Mevsimler ve günler  

 

Çizelge 4.30. Mevsim ve günlere göre dağılım 

Mevsimler 
2010 – 2011 Yılları intihar girişiminde bulunanların mevsim ve günlere göre dağılımı 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar Toplam 

Kış 20 13 11 10 12 15 11 92 

İlkbahar 14 14 11 14 17 12 20 102 

Yaz 16 18 14 12 10 16 9 95 

Sonbahar 13 9 10 13 18 11 16 90 

Toplam 63 54 46 49 57 54 56 379 

 

Çizelge 4.30’a göre; 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; 

intihar girişimlerinin kış aylarında en fazla %22’sinin pazartesi, ilkbahar aylarında 

%20’sinin pazar, yaz aylarında %19’unun salı, Sonbahar aylarında %20’sinin cuma 

günlerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 
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4.24. Günler 

 

Çizelge 4.31. Günler 

Günler 2010 2011 Toplam % 

Pazartesi 28 35 63 17 

Salı 26 28 54 14 

Çarşamba 13 33 46 12 

Perşembe 19 30 49 13 

Cuma 25 32 57 15 

Cumartesi 22 32 54 14 

Pazar 15 41 56 15 

 

Çizelge 4.31’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 İntihar girişimlerinin 2010 yılında; %19’unun pazartesi, %18’inin salı, %9’unun 

çarşamba, %13’ünün perşembe, %17’sinin cuma, %15’inin cumartesi ve %10’unun 

pazar günlerinde olduğu, 

 2011 yılında ise %15’inin pazartesi, %12’sinin salı, %14’ünün çarşamba, %13’ünün 

perşembe, %14’ünün cuma, %14’ünün cumartesi ve %18’inin pazar günlerinde 

olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %17’sinin pazartesi, 

%14’ünün salı, %12’sinin çarşamba, %13’ünün perşembe, %15’inin cuma, 

%14’ünün cumartesi ve %15’inin pazar günlerinde meydana geldiği görülmüştür. 

 

4.24.1. Cinsiyete göre günler 

 

Çizelge 4.32.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda; %14’ünün 

pazartesi, %14’ünün salı, %13’ünün çarşamba, %13’ünün perşembe, %14’ünün 

cuma, %16’sının cumartesi ve %15’inin pazar günlerinde, 

 Erkeklerde; %24’ünün pazartesi, %15’inin salı, %10’unun çarşamba, %14’ünün 

perşembe, %17’sinin cuma, %8’inin cumartesi ve %13’ünün pazar günlerinde 

meydana geldiği görülmüştür. 
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 İntihar girişimlerinin kadınlarda en fazla, pazartesi, cumartesi ve pazar günlerinde, en 

az çarşamba ve perşembe günlerinde, erkeklerde en fazla pazartesi ve cuma 

günlerinde, en az cumartesi ve çarşamba günlerinde meydana geldiği tespit 

edilmiştir.       

 

Çizelge 4.32. 2010-2011 Yılları cinsiyete göre günler 

Günler Kadın % Erkek % 

Pazartesi 42 14 21 24 

Salı 41 14 13 15 

Çarşamba 37 13 9 10 

Perşembe 37 13 12 14 

Cuma 42 14 15 17 

Cumartesi 47 16 7 8 

Pazar 45 15 11 13 

Toplam 291 100 88 100 

 

 

4.25. Saatler 

 

Çizelge 4.33. Saatler 

Saat 2010 2011 Toplam % 

00:01 – 06:00 18 40 58 15 

06:01 – 12:00 21 33 54 14 

12:01 – 18:00 46 76 122 32 

18:01 – 24:00 63 82 145 38 

Toplam 148 231 379 100 

 

Çizelge 4.33’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında intihar girişimlerinin %12’sinin 00:01-06:00, %14’ünün 06:01-12:00, 

%31’inin 12:01-18:00 ve %43’ünün 18:01-24:00 saatleri arasında olduğu, 
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  2011 yılında ise %17’sinin 00:01-06:00, %14’ünün 06:01-12:00, %33’ünün 12:01-

18:00 ve %35’inin 18:01-24:00 saatleri arasında olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %15’inin 00:01-06:00, 

%14’ünün 06:01-12:00, %32’sinin 12:01-18:00 ve %38’inin 18:01-24:00 saatleri 

arasında olduğu tespit edilmiştir. İntihar girişimlerinin %70’inin 12:01-24:00 saatleri 

arasında olduğu görülmüştür. 

 

4.26. Psikolojik tedavi görenler 

 

Çizelge 4.34. Psikolojik tedavi görme durumu 

Tedavi Durumu 2010 % 2011 % 

Psikolojik tedavi görüp ilaç kullanan 27 18 76 33 

Tedavi görmeyen 121 82 155 67 

 

 

Çizelge 4.34’e göre, intihar girişiminde bulunanların 2010 yılında %18’inin, 

2011 yılında %33’ünün psikolojik tedavi görüp ilaç kullandığı, 2010 ve 2011 yıllarının 

toplamına göre değerlendirmede ise, %27’sinin psikolojik tedavi görüp ilaç kullandığı, 

%73’ünün tedavi görmediği tespit edilmiştir. 

 

4.27. İntihar girişiminde bulunduğunu haber verdiği kişi veya kurum 

 

2011 yılında ise, %2’sinin 112 acil servisini, %1’inin 155 Polis İmdat hattını telefonla 

aradığı, %13’ünün hastaneye kendisinin gittiği, %3’ünün abla veya abisine, %20’sinin 

herhangi bir akrabasına söylediği, %4’ünün ailesi tarafından fark edildiği, %14’ünün 

annesine, %12’sinin arkadaşına söylediği, %3’ünün arkadaşının gördüğü, %1’inin 

arkadaşına telefonla mesaj gönderdiği, %3’ünün babasına söylediği, %1’inin başkaları 

tarafından fark edildiği, %3’ünün eşinin gördüğü, %6’sının eşine, %1’inin öğretmenine, 

%1’inin komşusuna söylediği ve %11’inin bilinmediği, 
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Çizelge 4.35. İntihar girişiminde bulunduğunu bildirdiği kişi ya da kurum 

Haber verdiği yerler 2010 2011 Toplam % 

112 Acil servisi arıyor 2 5 7 2 

155 Polis imdatı arıyor 3 2 5 1 

Hastaneye kendi gidiyor 17 29 46 12 

Ablasına – abisine söylüyor 3 8 11 3 

Herhangi bir akrabasına söylüyor 10 46 56 15 

Ailesi fark ediyor 3 9 12 3 

Annesine söylüyor 36 32 68 18 

Arkadaşına söylüyor 17 28 45 12 

Arkadaşı görüyor 3 8 11 3 

Arkadaşına mesaj atıyor 2 3 5 1 

Babasına söylüyor 13 6 19 5 

Başkaları fark ediyor 5 2 7 2 

Erkek arkadaşını arıyor 4 - 4 1 

Eşi görüyor 8 7 15 4 

Eşine mesaj atıyor 2 1 3 1 

Eşine söylüyor 10 14 24 6 

Öğretmenine söylüyor 2 3 5 1 

Vatandaş ihbarı 1 1 2 1 

Komşusuna söylüyor 1 2 3 1 

Bilinmeyen 6 25 31 8 

Toplam 148 231 379 100 

 

 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %2’sinin 112 acil servisini, 

%1’inin 155 Polis İmdat hattını telefonla aradığı, %12’sinin hastaneye kendisinin 

gittiği, %3’ünün abla veya abisine, %15’inin herhangi bir akrabasına söylediği, 

%3’ünün ailesi tarafından fark edildiği, %18’inin annesine, %12’sinin arkadaşına 

söylediği, %3’ünün arkadaşının gördüğü, %1’inin arkadaşına telefonla mesaj 

gönderdiği, %5’inin babasına söylediği, %2’sinin başkaları tarafından fark edildiği, 
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%1’inin erkek arkadaşını telefonla aradığı, %4’ünün eşinin gördüğü, %1’inin eşine 

telefonla mesaj gönderdiği, %6’sının eşine, %1’inin öğretmenine, %1’inin 

komşusuna söylediği, %1’inin vatandaş ihbarı olduğu ve %8’inin bilinmediği tespit 

edilmiştir. 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunduğunu “annesine haber veren” toplam 36 

kişiden 29’unun, 2011 yılında ise toplam 32 kişiden 30’unun bayan olduğu tespit 

edilmiştir.  

 

  



 

57 
 

Bu bölümde; araştırmanın genel amacı çerçevesinde Tokat il merkezi polis sorumluluk 

bölgesinde intihar girişiminde bulunan ilköğretim, lise ve üniversite öğrencilerinin 

psikolojik, sosyolojik ve ekonomik değişkenler açısından değerlendirmesi yapılmıştır. 

 

4.28. Cinsiyet 

 

Tokat il merkezinde intihar girişiminde bulunan öğrencilerden 2010 yılında 63 

kadın, 8 erkek toplam 71 kişi, 2011 yılında ise 94 kadın, 11 erkek olmak üzere toplam 

105 kişi intihar girişiminde bulunmuştur. 

 

Çizelge 4.36. Cinsiyet (Öğrenciler) 

Cinsiyet Kadın % Erkek % Toplam 

2010  63  89 8  11 71 

2011 94 90 11 10 105 

 

 

Çizelge 4.36.’ya göre, intihar girişiminde bulunanların 2010 yılında kadın 

sayısının erkek sayısına göre 7,9, 2011 yılında 8,6 kat fazla olduğu, 2011 yılında 

meydana gelen intihar girişimlerinin, 2010 yılının verilerine göre kadınlarda %49,  

erkeklerde %38 artış gösterdiği görülmüştür.  
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4.28.1. Cinsiyet ve yaş değerlendirmesi 

 

Çizelge 4.37. Cinsiyet ve yaşa göre dağılım (Öğrenciler) 

Yaş Grubu 
2010 2011 

Kadın Erkek % Kadın Erkek % 

11 - 15 24 2 37 36 1 35 

16 – 20 31 4 49 44 6 48 

21 – 25 8 2 14 12 4 15 

26 – 30 - - - 2 - 2 

Toplam 63 8 100 94 11 100 

 

 Çizelge 4.37.’ye göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kadınların; %38’inin 

11-15, %49’unun 16-29 ve %13’ünün 21-25 yaş grupları arasında, erkeklerin; 

%25’inin 11-15, %50’sinin 16-20 ve %25’inin 21-25 yaş grupları arasında olduğu, 

 2011 yılında kadınların; %38’inin 11-15, %47’sinin 16-20, %13’ünün 21-25 ve 

%2’sinin 26-30 yaş grupları arasında, erkeklerin; %9’unun 11-15, %55’inin 16-20 ve 

%36’sının 21-25 yaş grupları arasında olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamında kadınların; %38’inin 11-15, %48’inin 16-20, 

%13’ünün 21-25 ve %1’inin 26-30 yaş grupları arasında, erkeklerin; %16’sının 11-

15, %53’ünün 16-20 ve %32’sinin 21-25 yaş grupları arasında olduğu görülmüştür. 

 

4.29. Yaş 

 

Çizelge 4.38. Yaş (Öğrenciler) 

Yaş Grubu 2010 2011 Toplam % 

11 – 15 26 37 63 36 

16 – 20 35 50 85 48 

21 – 25 10 16 26 15 

26 – 30 - 2 2 1 
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Çizelge 3.38.’e göre, 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde 

bulunan öğrencilerin %36’sının 11-15, %48’inin 16-20, %15’inin 21-25 ve %1’inin 26-

30 yaş grupları arasında olduğu görülmüştür. 

 

4.29.1. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım  

 

Çizelge 4.39. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım (Öğrenciler) 

Yaş Grubu 

2010 – 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik Toplam 

11 - 15 18 - 9 5 22 9 63 

16 - 20 10 4 17 8 30 16 85 

21 - 25 1 2 8 4 6 5 26 

26 - 30 1 - - - - 1 2 

Toplam 30 6 34 17 58 31 176 

 

 

İntihar girişimlerinin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre Çizelge 4.39.’da 

sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 11-15 yaş grupları arasında; %29’unun ailevi, %14’ünün arkadaş sorunları, %8’inin 

hastalık, %35’inin okul sorunları ve %14’ünün psikolojik sorunlar, 

 16-20 yaş grupları arasında; %12’sinin ailevi, %5’inin ekonomik, %20’sinin arkadaş 

sorunları, %9’unun hastalık, %35’inin okul ve %19’unun psikolojik sorunlar, 

 21-25 yaş grupları arasında; %4’ünün ailevi, %8’inin ekonomik, %31’inin arkadaş 

sorunları, %15’inin hastalık, %23’ünün okul sorunları ve %19’unun psikolojik 

sorunlar, 

 26-30 yaş grupları arasında; %50’sinin ailevi ve %50’sinin psikolojik sorunlar 

olduğu tespit edilmiştir. 

 Öğrencilerde meydana gelen intihar girişimlerinin en fazla 16-20 yaş grubu arasında 

olduğu görülmüştür. 
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4.29.2. Cinsiyete göre intihar girişim nedenlerinin dağılımı 

 

Çizelge 4.40. Cinsiyet ve intihar girişim nedenleri (Öğrenciler) 

Cinsiyet ve İntihar 

Girişim Nedenleri 

Cinsiyet 

2010 2011 

Nedeni Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

Ailevi 12 2 14 14 2 16 

Ekonomik 2 - 2 1 3 4 

Arkadaş sorunları 17 3 20 13 1 14 

Hastalık 5 - 5 9 3 12 

Okul sorunları 20 2 22 36 - 36 

Psikolojik 7 1 8 21 2 23 

Toplam 63 8 71 94 11 105 

 

 

Çizelge 4.40.’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

  2010 yılında intihar girişiminde bulunan kadınların; %19’unun ailevi, %3’ünün 

ekonomik, %27’sinin arkadaş sorunları, %8’inin hastalık, %32’sinin okul sorunları 

ve %11’inin psikolojik sorunlar, erkeklerin; %37,5’inin arkadaş sorunları, %25’inin 

ailevi sorunlar, %25’inin okul sorunları ve %12,5’inin psikolojik sorunlar olduğu,  

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan kadınların; %15’inin ailevi, %1’inin 

ekonomik, %14’ünün arkadaş sorunları, %10’unun hastalık, %38’inin okul sorunları 

ve %22’sinin psikolojik sorunlar, erkeklerin; %27’sinin ekonomik, %27’sinin 

hastalık, %18’inin ailevi, %18’inin psikolojik sorunlar ve %9’unun arkadaş sorunları 

olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde bulunan kadınların; %17’sinin 

ailevi, %2’sinin ekonomik, %19’unun arkadaş sorunları, %9’unun hastalık, 

%36’sının okul sorunları ve %18’inin psikolojik sorunlar, erkeklerin; %21’inin 

ailevi, %16’sının ekonomik, %21’inin arkadaş sorunları, %16’sının hastalık, 

%11’inin okul sorunları ve %16’sının psikolojik sorunlar olduğu görülmüştür. 
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4.30. İntihar Girişim Nedenleri 

 

Çizelge 4.41. İntihar girişim nedenleri (Öğrenciler) 

Nedeni 2010 2011 Toplam % 

Ailevi 14 16 30 17 

Ekonomik 2 4 6 3 

Arkadaş sorunları 20 14 34 19 

Hastalık 5 12 17 10 

Okul sorunları 22 36 58 33 

Psikolojik 8 23 31 18 

Toplam 71 105 176 100 

 

 

 Çizelge 4.41.’e göre 2010 yılında meydana gelen intihar girişimlerinden; %20’sinin 

ailevi, %3’ünün ekonomik, %28’inin arkadaş sorunları, %7’sinin hastalık, %31’inin 

okul sorunları ve %11’inin psikolojik sorunlar olduğu,  

 2011 yılında ise %15’inin ailevi, %4’ünün ekonomik, %13’ünün arkadaş sorunları, 

%11’inin hastalık, %34’ünün okul sorunları ve %22’sinin psikolojik sorunlar olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin; %17’sinin ailevi, 

%3’ünün ekonomik, %19’unun arkadaş sorunları, %10’unun hastalık, %33’ünün 

okul sorunları ve %18’inin psikolojik sorunlar olduğu görülmüştür. 
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4.31.İntihar girişim türleri 

 

Çizelge 4.42. İntihar girişim türleri (Öğrenciler) 

İntihar Girişim Türleri 2010 2011 Toplam % 

Alkol ve yüksekten atlama - 1 1 1 

Fare zehiri içme 2 - 2 1 

İlaç içme 64 97 161 91 

İlaç ve kolonya içme  1 - 1 1 

İlaç ve kesici alet - 2 2 1 

Kesici alet 3 5 8 5 

Tüp gaz açıp, kesici alet kullanma 1 - 1 1 

 

 

 Çizelge 4.42.’ye göre 2010 yılında intihar girişim türlerinin; %3’ünün fare zehiri 

içerek, %90’ının ilaç içerek, %1’inin ilaç ve kolonya içerek, %4’ünün kesici alet 

kullanarak ve %1’inin tüp gaz açıp kesici alet kullanarak,  

 2011 yılında ise %1’inin alkol ve yüksekten atlayarak, %92’sinin ilaç içerek, 

%2’sinin ilaç içme ve kesici alet kullanarak ve %5’inin kesici alet kullanarak 

meydana geldiği, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %1’inin alkol ve yüksekten 

atlama, %1’inin fare zehiri içme, %91’inin ilaç içme, %1’inin ilaç ve kolonya içme, 

%1’inin ilaç ve kesici alet kullanarak, %5’inin kesici alet kullanarak ve %1’inin tüp 

gaz açıp, kesici alet kullanma suretiyle meydana geldiği ve en fazla intihar girişim 

türünün ilaç içme olduğu bunu kesici alet kullanımının takip etiği görülmüştür. 

 

4.31.1. İntihar girişim türleri ve nedenleri 

 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin Çizelge 4.43.’de 

sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 Ailevi sebeplerden; %97’sinin ilaç içme ve %3’ünün kesici alet kullanarak, 
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Çizelge 4.43. 2010-2011 Yılları intihar girişim türleri ve nedenleri (Öğrenciler) 

İntihar Girişim Türleri 

2010 ve 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik 

Alkol ve yüksekten atlama - - - - - 1 

Fare zehiri içme - - 2 - - - 

İlaç içme 29 5 26 16 58 27 

İlaç ve kolonya içme  - - 1 - - - 

İlaç ve kesici alet - - 1 - - 1 

Kesici alet 1 - 4 1 - 2 

Tüp gaz açıp, kesici alet kul. - 1 - - - - 

Toplam 30 6 34 17 58 31 

 

 

 Ekonomik sebeplerden; %83’ünün ilaç içme ve %17’sinin tüp gaz açıp kesici alet 

kullanarak,  

 Arkadaş sorunlarından; %6’sının fare zehiri içme, %76’sının ilaç içme, %3’ünün ilaç 

ve kolonya içme, %3’ünün ilaç ve kesici alet ve %12’sinin kesici alet kullanarak, 

 Hastalık sebebiyle; %94’ünün ilaç içme ve %6’sının kesici alet kullanarak,  

 Okul sorunlarından tamamının ilaç içerek,  

 Psikolojik sorunlardan; %3’ünün alkol ve yüksekten atlama, %87’sinin ilaç içme, 

%3’ünün ilaç ve kesici alet ve %6’sının kesici aletle meydana geldiği görülmüştür. 

 

4.32. Eğitim 

Çizelge 4.44. Eğitim (Öğrenciler) 

Eğitim Durumu 2010 % 2011 % 

İlköğretim öğrencisi 11 15 19 18 

Lise öğrencisi 36 51 58 55 

Üniversite öğrencisi 24 34 28 27 

 

İntihar girişimlerinin Çizelge 4.44.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında; %15’nin ilköğretim, %51’inin lise, %34’ünün üniversite öğrencisi,  
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 2011 yılında ise %18’inin ilköğretim, %55’inin lise ve %27’sinin üniversite 

öğrencisi olduğu tespit edilmiştir. 

 İntihar girişimlerinin 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; 

%17’sinin ilköğretim, %53’ünün lise ve %30’unun üniversite öğrencisi olduğu 

görülmüştür. 

 

4.32.1. Eğitim durumuna göre ailede intihar girişiminde bulunanlar  

 

Çizelge 4.45. Eğitim durumuna göre ailede girişiminde bulunanlar (Öğrenciler) 

Eğitim Durumu 
2010 2011 

Evet Hayır Evet Hayır 

İlköğretim öğrencisi 4 7 1 18 

Lise öğrencisi 3 33 1 57 

Üniversite öğrencisi - 24 - 28 

Toplam 7 64 2 103 

 

 

Çizelge 4.45.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında, intihar girişiminde bulunan kişilerin %10’unun ailelerinde de girişimde 

bulunulduğu, %90’ının bulunmadığı, intihar girişiminde bulunanlardan %57’sinin 

ilköğretim, %43’ünün lise öğrencisi olduğu,  

 2011 yılında, intihar girişiminde bulunan kişilerin %2’sinin ailelerinde de girişimde 

bulunulduğu, %98’inin bulunmadığı, intihar girişiminde bulunanlardan, %50’sinin 

ilköğretim ve %50’sinin lise öğrencisi olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; intihar girişiminde bulunan 

kişilerin %5’inin ailelerinde de intihar girişiminde bulunulduğu, %95’inde 

bulunmadığı saptanmıştır. 

 2010 ve 2011 yıllarında üniversite öğrencilerinin ailelerinde intihar girişiminde 

bulunan kişinin olmadığı görülmüştür.   
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4.33. Nüfusa kayıtlı olduğu yer 

 

Çizelge 4.46. Nüfusa kayıtlı olduğu yer (Öğrenciler) 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  Merkez veİlçeler 2010 2011 

Adana  - 2  Samsun  5 2  Tokat- Merkez 39 63 

Adıyaman - 1  Sivas 3 1  Almus 2 3 

Amasya - 2  Maraş 2 -  Erbaa - 2 

Ankara - 1  Kayseri 1 -  Niksar 2 5 

Aydın - 1  Kırşehir 1 -  Pazar 2 3 

Ardahan 1 -  Konya 1 -  Sulusaray - 1 

Bolu 1 -  Kütahya 1 -  Reşadiye 1 - 

Çorum 1 1  Mersin 1 -  Turhal 2 5 

Denizli  - 1   İstanbul 1 -  Zile 4 2 

Gümüşhane - 1  Trabzon - 1  TOPLAM 52 84 

Kastamonu - 1  Tunceli - 1     

Malatya - 1  Yozgat - 3     

Ordu - 1  TOPLAM 19 21     

 

 

Çizelge 4.46’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerden; %55’inin Tokat il merkezi 

nüfusuna, %18’inin Tokat iline bağlı ilçe nüfusuna ve %27’sinin il dışı nüfusuna 

kayıtlı olduğu,  

 2011 yılında ise %60’ının Tokat il merkezi nüfusuna, %20’sinin Tokat iline bağlı 

ilçe nüfusuna ve %20’sinin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunan kişilerin, 

%58’inin Tokat il merkezi nüfusuna, %19’unun Tokat iline bağlı ilçe nüfusuna ve 

%23’ünün il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu tespit edilmiştir. 
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4.34. Doğum yeri 

 

Çizelge 4.47. Doğum yeri (Öğrenciler) 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  Merkez - İlçeler 2010 2011 

Adana  - 2  İstanbul 1 4  Tokat- Merkez 42 69 

Adıyaman - 1  Kayseri 1 -  Almus 2 1 

Amasya 1 2  Kırşehir 1 -  Niksar 1 4 

Ankara 1 3  Malatya - 1  Pazar 1 1 

Ardahan 1 1  Mersin 1 -  Turhal - 3 

Aydın - 1  Maraş 2 -  Reşadiye 1 - 

Bingöl  - 1  Konya 1 -  Zile 4 - 

Bolu 1 -  Kütahya 1 -  TOPLAM 51 79 

Gümüşhane - 1   Muğla - 1     

Denizli - 1  Samsun  3 2     

Çorum 1 -  Sivas 4 -     

Eskişehir - 2  Van - 1     

Ordu - 1  Yozgat - 1     

    TOPLAM 20 26     

 

 

Çizelge 4.47.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; %59’unun Tokat il merkezi 

doğumlu, %11’inin Tokat iline bağlı ilçe doğumlu, %30’unun il dışı doğumlu 

olduğu,  

 2011 yılında ise %66’sının Tokat il merkezi doğumlu, %10’unun Tokat iline bağlı 

ilçe doğumlu ve %24’ünün il dışı doğumlu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %63’ünün Tokat il merkezi 

doğumlu, %10’unun Tokat iline bağlı ilçe doğumlu ve %26’sının il dışı doğumlu 

olduğu tespit edilmiştir. 
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4.35. Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı 

 

Çizelge 4.48. Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı (Öğrenciler) 

Mahalle Adı Nüfusu 2010 2011 
2010 

(0.%) Binde 

2011 

(0.%) Binde 

Akdeğirmen 2.169 1 3 0.04 0.14 

Alipaşa 3.636 4 6 0.11 0.17 

Altıyüzevler 4.175 3 2 0.07 0.05 

Bahçelievler 6.236 1 1 0.016 0.016 

Bedestenlioğlu 1.415 - 1 - 0.07 

Büyük Beybağı 2.981 - 2 - 0.07 

Camii Kebir 1.004 1 1 0.09 0.09 

Cemalettin 1.658 - 2 - 0.12 

Çay 3.403 1 4 0.03 0.12 

Derbent 2.617 2 1 0.08 0.04 

Devegörmez 3.317 3 3 0.09 0.09 

Doğancıbağları 457 - - - - 

Doğukent 3.790 3 - 0.08 - 

Erenler 2.813 1 2 0.04 0.07 

Esentepe 15.005 9 15 0.05 0.09 

Geyras 450 - - - - 

Gezirlik 1.174 - - - - 

Gülbahar Hatun 6.492 6 4 0.09 0.06 

Güneşli 1.521 - 3 - 0.19 

Hoca Ahmet 1.832 1 - 0.05 - 

Kabe-i Mescit 1.166 - 1 - 0.09 

Kaleardı 2.126 1  0.05 - 

Karşıyaka 9.282 4 9 0.04 0.09 

Kaşıkçıbağları 1.239 - - - - 

Kemer 453 - - - - 

Küçük Beybağı 1.731 2 1 0.12 0.06 

Kümbet 3.328 - 2 - 0.06 

Mahmut Paşa 4.564 - 3 - 0.07 

Mehmet Paşa 3.482 - 1 - 0.03 

Oğulbey 1.404 - 2 - 0.14 
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Çizelge 4.48. (Devam) Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı (Öğrenciler) 

Örtmeliönü 2.103 1 - 0.05 - 

Perakende 2.691 3 2 0.11 0.07 

Semerkant 2.556 2 2 0.08 0.08 

Seyit Necmettin 1.247 - 1 - 0.08 

Soğukpınar 5.470 2 5 0.04 0.09 

Topçam 5.105 3 5 0.05 0.097 

Topçubağı 1.682 1 - 0.06 - 

Yar Ahmet 1.336 2 - 0.15 - 

Yeni 6.795 4 7 0.06 0.10 

Yeniyurt 1.242 1 4 0.08 0.32 

Yeşilırmak 10.763 8 10 0.07 0.09 

Yeşilova 685 1 - 0.15 - 

 

 

Çizelge 4.48.’e göre, 2010 yılında İntihar girişimlerinin, en fazla Yar Ahmet ve 

Yeşilova Mahallelerinde, 2011 yılında ise Yeniyurt ve Güneşli Mahallelerinde meydana 

geldiği, Doğancıbağları, Geyras, Gezirlik, Kaşıkçı Bağları ve Kemer Mahallelerinde 

herhangi bir intihar girişim olayının meydana gelmediği tespit edilmiştir. 

 

4.36. Evde yaşayan birey sayısı  

 

Çizelge 4.49. 2010-2011 Yılları evde yaşayan birey sayısı (Öğrenciler) 

Birey sayısı 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Toplam  - 5 14 61 56 28 8 3 - - 1 

 

 

Çizelge 4.49’a göre, 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan toplam 

178 öğrencinin evde yaşayan birey sayısının 2’den 13’e kadar değiştiği ve en fazla 

yoğunluğun 4 ve 5 kişilik aile bireylerinde olduğu, bunu 6 ve 3 kişilik aile bireylerinin 

takip ettiği görülmüştür. 
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4.37. Kardeş sayıları 

 

Çizelge 4.50. 2010-2011 Yılları kardeş sayıları (Öğrenciler) 

Kardeş sayısı 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Toplam 1 23 56 49 24 12 5 4 - 2 

 

 

Çizelge 4.50’ye göre, 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan 

öğrencilerin kardeş sayılarının, olmayandan 13’e kadar değiştiği ve en fazla yoğunluğun 

2 ve 3 kişilik kardeş sayılarında olduğu, bunu 4 ve 1 kardeş sayılarının takip ettiği 

görülmüştür. 

 

4.38. Anne - babanın medeni durumu 

 

Çizelge 4.51. Anne ve babanın medeni durumu (Öğrenciler) 

Medeni Durum 2010 % 2011 % 

Evli 55 75 87 83 

Boşanmış 16 25 18 17 

 

 

Çizelge 4.51.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 İntihar girişiminde bulunan kişilerin anne ve babalarının medeni durumlarına göre 

yapılan değerlendirmede; 2010 yılında, %75’inin ailesinin evli, %25’inin boşanmış 

olduğu,  

 2011 yılında ise %83’ünün evli, %17’sinin boşanmış olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %81’inin ailesinin evli, 

%19’unun boşanmış olduğu tespit edilmiştir. 
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4.39. Anne ve babanın sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.52. Anne ve babanın sağ veya ölü olma durumu (Öğrenciler) 

Anne Baba Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Sağ 65 92 98 93 

Baba ölü 4 6 7 7 

Anne - baba ölü 2 3 - - 

 

 

 Çizelge 4.52.’ye göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin, %92’sinin 

anne ve babasının sağ, %8’inin anne ve babasından birinin veya ikisininde öldüğü,  

 2011 yılında ise, %93’ünün anne ve babasının sağ, %7’sinin ise babasının öldüğü, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamlarına göre değerlendirmede; %93’ünün anne ve 

babasının sağ, %7’sinin anne ve babasından birinin veya ikisininde öldüğü tespit 

edilmiştir.    

 

4.40. Kardeş / kardeşlerinin sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.53. Kardeşlerin sağ veya ölü olma durumu (Öğrenciler) 

Kardeş Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Kardeşi / kardeşleri sağ 67 94 97 92 

Kardeşi / kardeşleri ölü 4 6 8 8 

 

 

 Çizelge 4.53.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanların, %94’ünün 

kardeşlerinin sağ, %6’sının kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik 

nedenlerle öldüğü, 

 2011 yılında ise %92’sinin kardeşlerinin sağ, %8’inin kardeşlerinden bir veya birden 

fazlasının değişik nedenlerle öldüğü, 



 

71 
 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %93’ünün kardeşlerinin 

sağ, %7’sinin kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik nedenlerle öldüğü 

tespit edilmiştir.  

 

4.41. Yeşil kart kullanma durumu 

 

Çizelge 4.54. Yeşil kart kullanma (Öğrenciler) 

Yeşil Kart  2010 % 2011 % 

Kullanan 5 7 8 8 

Kullanmayan 66 93 97 92 

 

 

Çizelge 4.54.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanlardan %7’sinin, 

2011’de %8’inin yeşil kart kullandığı, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre 

değerlendirmede; %7’sinin yeşil kart kullandığı, %93’ünün kullanmadığı tespit 

edilmiştir. 

 

4.42. Yer veya mekân 

 

Çizelge 4.55. İntihar girişimlerinin yeri veya mekânı (Öğrenciler) 

Yer veya Mekân Durumu 2010 2011 Toplam % 

Apartman 48 63 111 63 

Müstakil ev 15 16 31 18 

Cadde 1 1 2 1 

İşyeri - 1 1 1 

Mezarlık - 2 2 1 

Okul  - 3 3 2 

Okul yurdu 7 19 26 15 
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Çizelge 4.55.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında meydana gelen intihar girişimlerinin; %68’inin apartmanda, %21’inin 

müstakil evde, %10’unun okul yurdunda ve %1’inin cadde üzerinde,  

 2011 yılında, %60’ının apartmanda, %15’inin müstakil evde, %18’inin okul 

yurdunda, %3’ünün okulda, %2’sinin mezarlıkta, %1’inin cadde üzerinde, %1’inin 

işyerinde, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %63’ünün apartmanda, 

%18’inin müstakil evde, %1’inin cadde üzerinde, %1’inin işyerinde, %1’inin 

mezarlıkta, %2’sinin okulda ve %15’inin okul yurdunda meydana geldiği tespit 

edilmiştir. 

 2010 ve 2011 yıllarında okul yurdunda meydana gelen toplam 26 intihar 

girişiminden; 25’inin kadın 1’inin erkek olduğu saptanmıştır. Ayrıca, bu kişilerden 

20’sinin üniversite, 6’sının lise öğrencisi olduğu ve 23 kişinin ilaç içme, 2’sinin 

kesici alet kullanma ve 1’inin tüp gaz açarak bileklerini kesme yöntemiyle intihar 

girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir.  

 

4.43. Daha önce evden kaçtı mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.56. Evden kaçma durumuna göre dağılım (Öğrenciler) 

Evden Kaçma Durumu 2010 % 2011 % 

Evet 8 11 7 7 

Hayır 63 89 98 93 

 

 

Çizelge 4.56.’ya göre intihar girişiminde bulunanların 2010 yılında %11’inin, 

2011 yılında %7’sinin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise %9’unun evden 

kaçtığı, aileleri veya yakınları tarafından resmi olarak kayıp ilanında bulunulduğu tespit 

edilmiştir. 
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4.44. Daha önce girişiminde bulunma durumu (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.57. Daha önce intihar girişiminde bulunanlar (Öğrenciler) 

Daha Önce İntihar 

Girişiminde Bulundu mu? 
2010 % 2011 % 

Evet 8 11 7 7 

Hayır 63 89 98 93 

 

 

Çizelge 4.57.’ye göre intihar girişiminde bulunan kişilerin 2010 yılında 

%11’inin, 2011 yılında %7’sinin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise %9’unun 

daha önceden de intihar girişiminde bulunduğu, %93’ünün bulunmadığı tespit 

edilmiştir. 

 

4.45. Aileden daha önce girişimde bulunan var mı? (Resmi olarak işlem    

 yapılanlar) 
 

Çizelge 4.58. Aileden daha önce intihar girişiminde bulunanlar (Öğrenciler) 

Aileden Daha Önce İntihar 

Girişiminde Bulunan Var Mı?  
2010 % 2011 % 

Evet 4 6 2 2 

Hayır 67 94 103 98 

 

 

 Çizelge 4.58.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanların ailelerinden; 

%6’sının, 2011 yılında ise %2’sinin,  

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %3’ünün ailelerinde intihar 

girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir. 
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4.46. Aylar ve mevsimler 

 

Çizelge 4.59. Aylar ve mevsimler (Öğrenciler) 

Mevsimler Aylar 2010 2011 Toplam % 

Kış 

Aralık 3 11 14 8 

Ocak 5 7 12 7 

Şubat 5 7 12 7 

İlkbahar 

Mart 6 14 20 11 

Nisan 9 13 22 13 

Mayıs 7 13 20 11 

Yaz 

Haziran 13 8 21 12 

Temmuz 7 3 10 6 

Ağustos 1 8 9 5 

Sonbahar 

Eylül 3 3 6 3 

Ekim 9 11 20 11 

Kasım 3 7 10 6 

 

 

Çizelge 4.59’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarında meydana gelen intihar girişimlerinin toplamının aylara göre 

yapılan değerlendirmesinde yüksekten aza doğru; %13’ünün Nisan, %12’sinin 

Haziran, %11’inin Mart, %11’inin Mayıs, %11’inin Ekim, %8’inin Aralık, %7’sinin 

Ocak, %7’sinin Şubat, %6’sının Temmuz, %6’sının Kasım, %5’inin Ağustos ve 

%3’ünün Eylül aylarında meydana geldiği tespit edilmiştir. Aylara göre 

değerlendirmede 2010 yılında en fazla intihar girişimleri Haziran, Nisan ve Ekim 

aylarında görülmüşken, 2011 yılında en fazla Mart, Nisan ve Mayıs aylarında 

görülmüştür. 

 Mevsimlere göre ise, %35’inin İlkbahar, %22’sinin Kış, %23’ünün Yaz ve 

%10’unun Sonbaharda meydana geldiği tespit edilmiştir.  2010 ve 2011 yıllarında en 

fazla intihar girişimlerinin İlkbahar en az ise yaz mevsiminde olduğu görülmüştür. 
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4.46.1. Cinsiyete göre aylar 

 

Çizelge 4.60. 2010 ve 2011 Yılları cinsiyete göre aylar (Öğrenciler) 

 Aylar Kadın % Erkek % 

Ocak 10 6 2 11 

Şubat 11 7 1 5 

Mart 18 11 2 11 

Nisan 20 13 2 11 

Mayıs 20 13 0 0 

Haziran 18 11 3 16 

Temmuz 7 4 3 16 

Ağustos 7 4 2 11 

Eylül 6 4 0 0 

Ekim 19 12 1 5 

Kasım 8 5 2 11 

Aralık 13 8 1 5 

Toplam 157 100 19 100 

 

 

Çizelge 4.60’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda; %6’sının 

Ocak, %7’sinin Şubat, %11’inin Mart, %13’ünün Nisan, %13’ünün Mayıs, %11’inin 

Haziran, %4’ünün Temmuz, %4’ünün Ağustos, %4’ünün Eylül, %12’sinin Ekim, 

%5’inin Kasım ve %8’inin Aralık aylarında,  

 Erkeklerde; %11’inin Ocak, %5’inin Şubat, %11’inin Mart, %11’inin Nisan, 

%16’sının Haziran, %16’sının Temmuz, %11’inin Ağustos, %5’inin Ekim, %11’inin 

Kasım ve %5’inin Aralık aylarında meydana geldiği, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimleri kadınlarda en fazla Nisan, 

Mayıs ve Ekim aylarında görülürken, erkeklerde Haziran ve Temmuz aylarında 

olduğu tespit edilmiştir.  
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4.47. Mevsimler ve günler  

 

Çizelge 4.61. Mevsim ve günlere göre dağılım (Öğrenciler) 

Mevsimler 
2010 – 2011 Yılları intihar girişiminde bulunanların mevsim ve günlere göre dağılımı 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar Toplam 

Kış 11 3 6 6 4 4 4 38 

İlkbahar 7 10 9 8 11 6 11 62 

Yaz 8 6 7 5 4 8 2 40 

Sonbahar 5 4 6 4 5 4 8 36 

Toplam 31 23 28 23 24 22 25 176 

 

 

Çizelge 4.61’de 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; intihar 

girişimlerinin Kış aylarında en fazla %29’unun pazartesi, İlkbahar aylarında %18’inin 

cuma ve pazar, Yaz aylarında %20’sinin pazartesi ve cumartesi, Sonbahar aylarında 

%22’sinin pazar günlerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 

 

4.48. Günler 

 

Çizelge 4.62. Günler (Öğrenciler) 

Günler 2010 2011 Toplam % 

Pazartesi 15 16 31 18 

Salı 10 13 23 13 

Çarşamba 7 21 28 16 

Perşembe 10 13 23 13 

Cuma 12 12 24 14 

Cumartesi 9 13 22 13 

Pazar 8 17 25 14 
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Çizelge 4.62.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında intihar girişimlerinin; %21’inin pazartesi, %14’ünün salı, %10’unun 

çarşamba, %14’ünün perşembe, %17’sinin cuma, %13’ünün cumartesi ve %11’inin 

pazartesi günlerinde olduğu, 

 2011 yılında ise, %15’inin pazartesi, %12’sinin salı, %20’sinin çarşamba, %12’sinin 

perşembe, %11’inin cuma, %12’sinin cumartesi ve %16’sının pazar günlerinde 

olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %18’inin pazartesi, 

%13’ünün salı, %16’sının çarşamba, %13’ünün perşembe, %14’ünün cuma, 

%13’ünün cumartesi ve %14’ünün pazar günlerinde meydana geldiği görülmüştür.  

 

4.48.1. Cinsiyete göre günler  

 

Çizelge 4.63. Cinsiyete göre günler (Öğrenciler) 

Günler Kadın % Erkek % 

Pazartesi 24 15 7 37 

Salı 22 14 1 5 

Çarşamba 22 14 6 32 

Perşembe 22 14 1 5 

Cuma 24 15 0 0 

Cumartesi 19 12 3 16 

Pazar 24 15 1 5 

Toplam 157 100 19 100 

 

 

Çizelge 4.63.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda; %15’inin 

pazartesi, %14’ünün salı, %14’ünün çarşamba, %14’ünün perşembe, %15’inin cuma, 

%12’sinin cumartesi ve %15’inin pazar günlerinde, 
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 Erkeklerde; %37’sinin pazartesi, %5’inin salı, %32’sinin çarşamba, %5’inin 

perşembe, %16’sının cumartesi ve %5’inin pazar günlerinde meydana geldiği tespit 

edilmiştir. 

 İntihar girişimlerinin kadınlarda en fazla, pazartesi, cuma ve pazar günlerinde 

görüldüğü, erkeklerde ise pazartesi ve çarşamba günlerinde meydana geldiği 

saptanmıştır.       

 

4.49. Saatler 

 

Çizelge 4.64. Saatler (Öğrenciler) 

Saat 2010 2011 Toplam % 

00:01 – 06:00 4 14 18 10 

06:01 – 12:00 12 17 29 16 

12:01 – 18:00 29 37 66 38 

18:01 – 24:00 26 37 63 36 

Toplam 71 105 176 100 

 

 

Çizelge 4.64’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 yılında intihar girişimlerinin %6’sının 00:01-06:00, %17’sinin 06:01-12:00, 

%41’inin 12:01-18:00 ve %37’sinin 18:01-24:00 saatleri arasında olduğu, 

  2011 yılında ise %13’ünün 00:01-06:00, %16’sının 06:01-12:00, %35’inin 12:01-

18:00 ve %35’inin 18:01-24:00 saatleri arasında olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %10’unun 00:01-06:00, 

%16’sının 06:01-12:00, %38’inin 12:01-18:00 ve %36’sının 18:01-24:00 saatleri 

arasında olduğu tespit edilmiştir. İntihar girişimlerinin %74’ünün 12:01-24:00 

saatleri arasında olduğu görülmüştür. 
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4.50. Psikolojik tedavi görenler 

 

Çizelge 4.65. Psikolojik tedavi görme durumu (Öğrenciler) 

Tedavi Durumu 2010 % 2011 % 

Psikolojik tedavi görüp ilaç kullanan 8 11 23 22 

Tedavi görmeyen 63 89 82 78 

 

 

Çizelge 4.65.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanların %11’inin, 

2011 yılında ise %22’sinin psikolojik tedavi görüp ilaç kullandığı, 2010 ve 2011 

yıllarının toplamına göre yapılan değerlendirmede; %18’inin psikolojik tedavi görüp 

ilaç kullandığı, %82’sinin tedavi görmediği tespit edilmiştir. 
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Bu bölümde; araştırmanın genel amacı çerçevesinde Tokat il merkezi polis sorumluluk 

bölgesinde intihar girişiminde bulunan evli ve dul kişilerin psikolojik, sosyolojik ve 

ekonomik değişkenler açısından değerlendirmesi yapılmıştır. 

 

4.51. Cinsiyet 

 

Tokat il merkezinde intihar girişiminde bulunan evli ve dul kişilerden 2010 

yılında 43 kadın, 14 erkek toplam 57 kişi, 2011 yılında ise 56 kadın, 22 erkek olmak 

üzere toplam 78 kişi intihar girişiminde bulunmuştur. 

 

Çizelge 4.66. Cinsiyet (Evli veya dul) 

Cinsiyet Kadın % Erkek % Toplam 

2010 43 76 14 24 57 

2011 56 74 22 26 78 

 

Çizelge 4.66.’ya göre; intihar girişimlerinin 2010 yılında kadın sayısının erkek 

sayısına göre 3, 2011 yılında 2,5 kat fazla olduğu, 2011 yılında meydana gelen intihar 

girişimlerinin, 2010 yılının verilerine göre kadınlarda %30, erkeklerde %57 artış 

gösterdiği görülmüştür. 

 

4.51.1. Cinsiyet ve yaş değerlendirmesi 

 

 Çizelge 4.67.’ye göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kadınların; %21’inin 

16-20, %33’ünün 21-25, %12’sinin 26-30, %14’ünün 31-35, %9’unun 36-40, 

%2’sinin 36-40 ve %9’unun 46 yaş üzerinde, erkeklerde; %36’sının 21-25, %7’sinin 

26-30, %29’unun 31-35, %21’inin 36-40 ve %7’sinin 41-45 yaş grupları arasında, 

 2011 yılında ise kadınların; %16’sının 16-20, %14’ünün 21-25, %14’ünün 26-30, 

%27’sinin 31-35, %18’inin 36-40, %9’unun 41-45 ve %2’sinin 46 yaş üzerinde, 

erkeklerin; %5’inin 16-20, %9’unun 21-25, %27’sinin 26-30, %9’unun 31-35, 

%23’ünün 36-40, %9’unun 41-45 ve %18’inin 46 yaş üzerinde olduğu, 
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Çizelge 4.67. Cinsiyet ve yaşa göre dağılım (Evli veya dul) 

Yaş Grubu 
2010 2011 

Kadın Erkek % Kadın Erkek % 

16 - 20 9 - 16 9 1 13 

21 - 25 14 5 33 8 2 13 

26 - 30 5 1 11 8 6 18 

31 - 35 6 4 18 15 2 22 

36 - 40 4 3 12 10 5 19 

41 - 45 1 1 4 5 2 9 

46 -  4 - 7 1 4 6 

Toplam 43 14 100 56 22 100 

 

 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamında kadınların; %40’ının 16-25, %48’inin 26-40 ve 

%11’inin 41 yaş ve üzerinde, erkeklerin; %25’inin 16-25, %58’inin 26-40 ve 

%19’unun 41 yaş ve üzerinde olduğu tespit edilmiştir.   

 

4.52. Yaş 

 

Çizelge 4.68. Yaş (Evli veya dul) 

Yaş Grubu 2010 2011 Toplam % 

16 – 20 9 10 19 14 

21 - 25 19 10 29 21 

26 - 30 6 14 20 15 

31 - 35 10 17 27 20 

36 - 40 7 15 22 16 

41 - 45 2 7 9 7 

46 -  4 5 9 7 

Toplam 57 78 135 100 
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Çizelge 4.68.’de 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde bulunan 

evli veya dul kişilerin; %14’ünün 16-20, %21’inin 21-25, %15’inin 26-30, %20’sinin 

31-35, %16’sının 36-40, %7’sinin 41-45 ve %7’sinin 46 yaş üzerinde meydana geldiği 

tespit edilmiştir.  

 

4.52.1. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım  

 

 Çizelge 4.69.’a göre, intihar girişimlerinin 16-20 yaş grupları arasında; %42’sinin 

ailevi, %16’sının ekonomik, %16’sının arkadaş sorunları, %5’inin hastalık, %5’inin 

okul sorunları ve %16’sının psikolojik sorunlar, 

 21-25 yaş grupları arasında; %55’inin ailevi, %10’unun ekonomik, %7’sinin arkadaş 

sorunları, %7’sinin hastalık, %3’ünün okul ve %17’sinin psikolojik sorunlar, 

 

Çizelge 4.69. Yaşa ve intihar girişim nedenlerine göre dağılım (Evli veya dul) 

Yaş Grubu 

2010 – 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik Toplam 

16 - 20 8 3 3 1 1 3 19 

21 - 25 16 3 2 2 1 5 29 

26 - 30 4 3 2 4 - 11 24 

31 - 35 13 1 - 2 - 10 26 

36 – 40 5 6 - - - 8 19 

41 - 45 4 - - 2 - 3 9 

46 -  1 - - 1 - 7 9 

Toplam 51 16 7 12 2 47 135 

 

 26-30 yaş grupları arasında; %17’sinin ailevi, %13’ünün ekonomik, %8’inin arkadaş 

sorunları, %17’sinin hastalık ve %46’sının psikolojik sorunlar, 

 31-35 yaş grupları arasında; %50’sinin ailevi, %4’ünün ekonomik, %8’inin hastalık 

ve %38’inin psikolojik sorunlar olduğu tespit edilmiştir. 

 36-40 yaş grupları arasında; %26’sının ailevi, %32’sinin ekonomik ve %42’sinin 

psikolojik sorunlar, 



 

83 
 

 41-45 yaş grupları arasında; %44’ünün ailevi, %22’sinin hastalık ve %33’ünün 

psikolojik sorunlar, 

 46 yaş ve üzerinde; %11’inin ailevi, %11’inin hastalık ve %78’inin psikolojik 

sorunlar olduğu tespit edilmiştir. 

 

4.52.2. Cinsiyete göre intihar girişim nedenlerinin dağılımı  

 

Çizelge 4.70.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre;  

2010 yılında; 

 İntihar girişiminde bulunan kadınların; %58’inin ailevi, %7’sinin ekonomik, 

%9’unun arkadaş sorunları, %5’inin hastalık, %2’sinin okul sorunları ve %19’unun 

psikolojik sorunlar,  

 Erkeklerin; %21’inin ailevi, %7’sinin ekonomik sorunlar, %7’sinin arkadaş 

sorunları, %7’sinin hastalık,  %7’sinin okul sorunları ve %50’sinin psikolojik 

sorunlar olduğu,  

 

Çizelge 4.70. Cinsiyet ve intihar girişim nedenleri (Evli veya dul) 

Cinsiyet ve İntihar 

Girişim Nedenleri 

Cinsiyet 

2010 2011 

Nedeni Kadın Erkek Toplam Kadın Erkek Toplam 

Ailevi 25 3 28 20 3 23 

Ekonomik 3 1 4 4 8 12 

Arkadaş sorunları 4 1 5 2 - 2 

Hastalık 2 1 3 6 3 9 

Okul sorunları 1 1 2 - - - 

Psikolojik 8 7 15 24 8 32 

Toplam 43 14 57 56 22 78 

 

 

2011 yılında; 
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 İntihar girişiminde bulunan kadınların, %36’sının ailevi, %7’sinin ekonomik 

sorunlar, %4’ünün arkadaş sorunları, %11’inin hastalık ve %43’ünün psikolojik 

sorunlar,  

 Erkeklerin; %14’ünün ailevi, %36’sının ekonomik, %14’ünün hastalık ve %36’sının 

psikolojik sorunlar olduğu, 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin değerlendirmesinde 

kadınların; %45’inin ailevi, %7’sinin ekonomik sorunlar, %6’sının arkadaş sorunları, 

%8’inin hastalık, %1’inin okul sorunları ve %32’sinin psikolojik sorunlar olduğu, 

erkeklerde ise %17’sinin ailevi, %25’inin ekonomik sorunlar, %3’ünün arkadaş 

sorunları, %3’ünün okul sorunları, %11’inin hastalık ve %42’sinin psikolojik sorunlar 

olduğu tespit edilmiştir. İntihar girişimlerinin kadınlarda en fazla ailevi, erkeklerde ise 

en fazla psikolojik sorunlar nedeniyle meydana geldiği görülmüştür. 

 

 

4.53. İntihar girişim nedenleri 

 

Çizelge 4.71. İntihar girişim nedenleri (Evli veya dul) 

Nedeni 2010 2011 Toplam % 

Ailevi 28 23 51 38 

Ekonomik 4 12 16 12 

Arkadaş sorunları 5 2 7 5 

Hastalık 3 9 12 9 

Okul sorunları 2 - 2 1 

Psikolojik 15 32 47 35 

Toplam 57 78 135 100 

 

 

Çizelge 4.71.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

2010 yılında; 
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 İntihar girişimlerinin, %49’unun ailevi, %7’sinin ekonomik sorunlar, %9’unun 

arkadaş sorunları, %5’inin hastalık, %4’ünün okul sorunları ve %26’sının psikolojik 

sorunlar nedeniyle meydana geldiği,  

2011 yılında; 

 İntihar girişimlerinin, %29’unun ailevi, %15’inin ekonomik, %3’ünün arkadaş 

sorunları, %12’sinin hastalık ve %41’inin psikolojik sorunlar nedeniyle meydana 

geldiği görülmüştür. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin; %38’inin ailevi, 

%12’sinin ekonomik sorunlar, %5’inin arkadaş sorunları, %9’unun hastalık, %1’inin 

okul sorunları ve %35’inin psikolojik sorunlar nedeniyle meydana geldiği tespit 

edilmiştir. 

 İntihar girişimlerinin 2010 yılında en fazla ailevi nedenler nedeniyle meydana 

geldiği, bunu psikolojik sorunların takip ettiği, 2011 yılında ise en fazla psikolojik 

sorunlar nedeniyle intihar girişimlerinin meydana geldiği bunu ailevi sorunların takip 

ettiği görülmüştür.  

 

4.54. İntihar girişim türleri 

 

Çizelge 4.72. İntihar girişim türleri (Evli veya dul) 

İntihar Girişim Türleri 2010 2011 Toplam % 

Alkol ve yüksekten atlama 2 5 7 5 

Ateşli silah 1 - 1 1 

Benzinle yakma - 1 1 1 

Fare zehiri içme 3 2 5 4 

İlaç içme 44 56 100 74 

İlaç ve kesici alet 1 - 1 1 

İlaç ve alkol 2 6 8 6 

İlaç ve kolonya içme - 1 1 1 

İlaç ve yüksekten atlama - 2 2 1 

Kesici alet 4 5 9 7 

Toplam 57 78 135 100 

 

Çizelge 4.72.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 
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2010 yılında; 

 İntihar girişimlerinin, %4’ünün alkol ve yüksekten atlama, %2’sinin ateşli silah, 

%5’inin fare zehiri içme, %77’sinin ilaç içme, %2’sinin ilaç ve kesici alet, %4’ünün 

ilaç ve alkol ve %7’sinin kesici alet kullanma nedeniyle meydana geldiği,  

2011 yılında; 

 İntihar girişimlerinin, %6’sının alkol ve yüksekten atlama, %1’inin benzinle 

kendisini yakma, %3’ünün fare zehiri içme, %72’sinin ilaç içme, %8’inin ilaç ve 

alkol, %1’inin ilaç ve kolonya içme, %3’ünün ilaç ve yüksekten atlama ve %12’sinin 

kesici alet kullanma nedeniyle meydana geldiği görülmüştür.  

 İntihar girişimlerinin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; 

%5’inin alkol ve yüksekten atlama, %1’inin ateşli silah, %1’inin benzinle kendisini 

yakma, %4’ünün fare zehiri içme, %74’ün ilaç içme, %1’inin ilaç ve kesici alet, 

%6’sının ilaç ve alkol kullanma, %1’inin ilaç ve kolonya içme, %1’inin ilaç ve 

yüksekten atlama ve %7’sinin kesici alet kullanarak meydana geldiği tespit 

edilmiştir.    

 

4.54.1. İntihar girişim türleri ve nedenleri 

 

Çizelge 4.73. 2010-2011 Yılları intihar girişim türleri ve nedenleri (Evli veya dul) 

İntihar Girişim Türleri 

2010 – 2011 Yılları İntihar Girişim Nedenleri 

Ailevi Ekonomik 
Arkadaş 

Sorunları 
Hastalık 

Okul 

Sorunları 
Psikolojik 

Alkol ve yüksekten atlama 3 2 1 - - 1 

Ateşli silah - - - - - 1 

Benzinle yakma 1 - - - - - 

Fare zehiri içme 3 1 - - 1 - 

İlaç içme 37 10 5 11 1 36 

İlaç ve kesici alet 1 - - - - - 

İlaç ve alkol - 1 1 1  5 

İlaç ve kolonya içme - - - - - 1 

İlaç ve yüksekten atlama 1 1 - - - - 

Kesici alet 5 1 - - - 3 

Toplam 51 16 7 12 2 47 
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İntihar girişimlerinin Çizelge 4.73’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 Ailevi sebeplerden; %6’sının alkol ve yüksekten atlama, %2’sinin benzinle kendisini 

yakma, %6’sının fare zehiri içme, %73’ünün ilaç içme, %2’sinin ilaç ve kesici alet, 

%2’sinin ilaç ve yüksekten atlama ve %10’unun kesici alet kullanma, 

 Ekonomik sebeplerden; %13’ünün alkol ve yüksekten atlama, %6’sının fare zehiri 

içme, %63’ünün ilaç içme, %6’sının ilaç ve alkol, %6’sının ilaç ve yüksekten atlama 

ve %6’sının kesici alet kullanma,  

 Arkadaş sorunlarından; %14’ünün alkol ve yüksekten atlama, %71’inin ilaç içme ve 

%14’ünün ilaç ve alkol, 

 Hastalık sebebiyle; %92’sinin ilaç içme ve %8’inin ilaç ve alkol kullanma,  

 Okul sorunlarından; %50’sinin fare zehiri içme ve %50’sinin ilaç içme, 

 Psikolojik sorunlardan; %2’sinin alkol ve yüksekten atlama, %2’sinin ateşli silah, 

%77’sinin ilaç içme, %11’inin ilaç ve alkol, %2’sinin ilaç ve kolonya içme ve 

%6’sının kesici alet kullanarak meydana geldiği görülmüştür. 

4.55. Eğitim 

 

Çizelge 4.74. Eğitim (Evli veya dul) 

Eğitim Durumu 2010 % 2011 % 

İlköğretim  35 61 66 85 

Lise  16 28 7 9 

Üniversite  1 2 2 3 

Lise öğrencisi 1 2 1 1 

Üniversite öğrencisi 4 7 2 3 

Toplam 57 100 78 100 

 

 

2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde bulunan kişilerin eğitim 

durumlarının Çizelge 4.74’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; %75’inin 

ilköğretim, %17’sinin lise, %2’sinin üniversite mezunu, %1’inin lise ve %4’ünün de 

üniversite öğrencisi olduğu görülmüştür. 
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4.55.1. Eğitim durumuna göre ailede intihar girişiminde bulunanlar   

 

Çizelge 4.75. Eğitim durumuna göre ailede intihar girişimi (Evli veya dul) 

Eğitim Durumu 

2010 2011 

Evet Hayır Evet Hayır 

İlköğretim 7 28 2 64 

Lise 1 15 - 7 

Üniversite - 1 - 2 

Lise öğrencisi - 1 - 1 

Üniversite öğrencisi - 4 - 2 

Toplam 8 49 2 76 

 

 Çizelge 4.75.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanların %14’ünün 

ailelerinde de girişimde bulunulduğu, bunlardan, %87,5’inin ilköğretim, %12,5’inin 

lise mezunu olduğu, 

 2011 yılında, %3’ünün ailelerinde de girişimde bulunulduğu, %97’sinin 

bulunmadığı, bunların tamamının ilköğretim mezunu olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunanların %7’sinin 

ailelerinde de intihar girişiminde bulunulduğu, %93’ünde bulunmadığı saptanmıştır.  

 

4.56. Nüfusa kayıtlı olduğu yer 

 

 Çizelge 4.76’ya göre, 2010 yılında, %51’inin Tokat il merkezi nüfusuna, %30’unun 

Tokat iline bağlı ilçe nüfusuna ve %19’unun il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu,  

 2011 yılında ise %62’sinin Tokat il merkezi nüfusuna, %21’inin Tokat iline bağlı 

ilçe nüfusuna ve %18’inin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde bulunan kişilerin; %57’sinin 

Tokat il merkezi nüfusuna, %24’ünün Tokat iline bağlı ilçe nüfusuna ve %19’unun il 

dışı nüfusuna kayıtlı olduğu görülmüştür. 
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Çizelge 4.76. Nüfusa kayıtlı olduğu yer (Evli veya dul) 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  Merkez - İlçeler 2010 2011 

Adana  - 1  Mardin - 1  Tokat- Merkez 29 48 

Adıyaman - 1  Niğde - 1  Artova - 2 

Aydın - 1  Ordu - 1  Almus 3 4 

Ankara 1 -  Samsun 1 1  Erbaa 1 1 

Çorum 3 1  Siirt - 1  Niksar 4 1 

Elazığ 1 -  Sivas 1 2  Pazar 3 1 

Eskişehir - 1  Trabzon 1 -  Reşadiye 1 2 

Gümüşhane 1 -  Yozgat - 1  Turhal 1 3 

Kayseri 1 -  Zonguldak - 1  Zile 4 2 

Kırıkkale 1 -  TOPLAM 11 14  TOPLAM 46 64 

 

 

 

4.57. Doğum yeri 

 

Çizelge 4.77. Doğum yeri (Evli veya dul) 

İLLER 2010 2011  İLLER 2010 2011  Merkez/ İlçeler 2010 2011 

Adana  - -  Kayseri 1 -  Tokat- Merkez 30 47 

Adıyaman - 1  Kırıkkale 1 -  Almus 3 6 

Amasya 1 -  Kütahya 1 -  Artova - 2 

Ankara 1 2  Malatya - 1  Niksar 3 1 

Artvin - 1  Mardin - 1  Turhal 2 3 

Bolu - 1  Niğde - 1  Reşadiye - 3 

Bursa 2 -  Tekirdağ - 1  Zile 2 1 

Çorum 2 1  Trabzon 1 -  Erbaa - 1 

Elazığ 1 -  Samsun  1 -  TOPLAM 40 64 

Ordu - 2  Sivas 2 2     

İstanbul 3 -  TOPLAM 17 14     

 

Çizelge 4.77.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

2010 yılında,  
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 İntihar girişiminde bulunan kişilerin, %53’ünün Tokat il merkezi doğumlu, %18’inin 

Tokat iline bağlı ilçe doğumlu, %30’unun il dışı doğumlu olduğu,  

2011 yılında,  

 %60’ının Tokat il merkezi doğumlu, %22’sinin Tokat iline bağlı ilçe doğumlu ve 

%18’inin il dışı doğumlu olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde bulunan kişilerin, 

%57’sinin Tokat il merkezi doğumlu, %20’sinin Tokat iline bağlı ilçe doğumlu, 

%23’ünün il dışı doğumlu olduğu tespit edilmiştir. 

 İntihar girişiminde bulunan kişilerin 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre 21 farklı 

ilde doğum yerlerinin olduğu, ilçelerden de en fazla girişimin Almus’ta meydana 

geldiği görülmüştür.   
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4.58. Nüfus yoğunluklarına göre mahallelerin dağılımı 

 

Çizelge 4.78. Nüfus yoğunluklarına göre mahalleler (Evli veya dul) 

Mahalle Adı Nüfusu 2010 2011 
2010 

(0.%) Binde 

2011 

(0.%) Binde 

Akdeğirmen 2.169 - 1 - 0,05 

Alipaşa 3.636 2 2 0,06 0,06 

Altıyüzevler 4.175 1 3 0,02 0,07 

Bahçelievler 6.236 4 3 0,06 0,05 

Bedestenlioğlu 1.415 1 1 0,07 0,07 

Büyük Beybağı 2.981 - 2 - 0,07 

Camii Kebir 1.004 - - - - 

Cemalettin 1.658 1 2 0,06 0,12 

Çay 3.403 2 3 0,06 0,09 

Derbent 2.617 - - - - 

Devegörmez 3.317 2 2 0,06 0,06 

Doğancıbağları 457 - 1 - 0,2 

Doğukent 3.790 - - - - 

Erenler 2.813 1 1 0,04 0,04 

Esentepe 15.005 3 5 0,02 0,03 

Geyras 450 - - - - 

Gezirlik 1.174 - - - - 

Gülbahar Hatun 6.492 4 8 0,06 0,12 

Güneşli 1.521 - 2 - 0,13 

Hoca Ahmet 1.832 - 3 - 0,16 

Kabe-i Mescit 1.166 - - - - 

Kaleardı 2.126 2 1 0,09 0,05 

Karşıyaka 9.282 7 9 0,08 0,1 

Kaşıkçıbağları 1.239 - - - - 

Kemer 453 1 - 0,2 - 

Küçük Beybağı 1.731 - - - - 

Kümbet 3.328 - 2 - 0,06 

Mahmut Paşa 4.564 - 1 - 0,02 

Mehmet Paşa 3.482 1 3 0,03 0,09 

Oğulbey 1.404 2 - 0,14 - 

Örtmeliönü 2.103 2 3 0,1 0,14 
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Çizelge 4.78. (Devam) Nüfus yoğunluklarına göre mahalleler (Evli veya dul) 

Perakende 2.691 2 1 0,08 0,041 

Semerkant 2.556 - 2 - 0,08 

Seyit Necmettin 1.247 - 2 - 0,16 

Soğukpınar 5.470 5 2 0,09 0,04 

Topçam 5.105 2 4 0,04 0,08 

Topçubağı 1.682 - - - - 

Yar Ahmet 1.336 2 - 0,15 - 

Yeni 6.795 5 1 0,07 0,02 

Yeniyurt 1.242 - 1 - 0,08 

Yeşilırmak 10.763 5 6 0,05 0,06 

Yeşilova 685 - 1 - 0,15 

Toplam  57 78 - 0,05 

 

 

 Çizelge 4.78.’e göre 2010 yılında intihar girişimlerinin nüfusa göre en fazla Yar 

Ahmet ve Oğulbey Mahallelerinde olduğu,  

 2011 yılında ise Hoca Ahmet ve Seyit Necmettin Mahallelerinde meydana geldiği 

tespit edilmiştir.  

 

4.59. Evde yaşayan birey sayısı  

 

Çizelge 4.79. 2010-2011 Yılları evde yaşayan birey sayısı (Evli veya dul) 

Birey sayısı 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Toplam  0 28 27 28 27 12 6 4 2 1 

 

Çizelge 4.79’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre, 2010 ve 2011 yıllarında 

intihar girişiminde bulunan evli veya dul olan toplam 135 kişinin evde yaşayan birey 

sayısının 2’den 10’a kadar değiştiği ve en fazla yoğunluğun 2, 3, 4 ve 5 kişilik aile 

bireylerinde olduğu görülmüştür. 
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4.60. Kardeş sayıları 

 

Çizelge 4.80. 2010-2011 Yılları kardeş sayıları (Evli veya dul) 

Kardeş sayısı 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 13 

Toplam 1 4 20 34 23 25 13 10 3 1 1 

 

Çizelge 4.80’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre, 2010 ve 2011 yıllarında 

intihar girişiminde bulunan evli veya dul olan toplam 135 kişinin kardeş sayısının, 

olmayandan 13’e kadar değiştiği ve en fazla yoğunluğun 3, 4 ve 5 kişilik kardeş 

sayılarında olduğu görülmüştür. 

 

4.61. Anne - babanın medeni durumu 

 

Çizelge 4.81. Anne babanın medeni durumu (Evli veya dul) 

Medeni Durum 2010 % 2011 % 

Evli 45 79 63 81 

Boşanmış 12 21 15 19 

 

 

Çizelge 4.81.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre;  

  İntihar girişiminde bulunan kişilerin anne ve babalarının medeni durumlarına göre 

yapılan değerlendirmede; 2010 yılında, %79’unun ailesinin evli, %21’inin boşanmış 

olduğu,  

 2011 yılında ise %81’inin evli, %19’unun boşanmış olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamlarına göre değerlendirmede; %80’inin ailesinin evli, 

%20’sinin boşanmış olduğu tespit edilmiştir. 
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4.62. Anne ve babanın sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.82. Anne ve babanın sağ veya ölü olması (Evli veya dul) 

Anne Baba Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Sağ 40 70 55 71 

Baba ölü 14 25 19 24 

Anne - baba ölü 3 5 4 5 

 

 

 Çizelge 4.82.’ye göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanlardan; %70’inin anne 

ve babasının sağ, %25 ’inin babasının ölü, %5’inin anne ve babasının ikisinin de 

öldüğü,  

 2011 yılında ise, %71’inin anne ve babasının sağ, %24’ünün babasının ölü, %5’inin 

anne ve babasının ikisininde öldüğü, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %70’inin anne ve 

babasının sağ, %24’ünün babasının ölü, %5’inin anne ve babasının ikisinin de 

öldüğü tespit edilmiştir. 

 

4.63. Kardeş / kardeşlerinin sağ veya ölü olma durumu 

 

Çizelge 4.83. Kardeşlerin sağ veya ölü olma durumu (Evli veya dul) 

Kardeş Sağ/Ölü 2010 % 2011 % 

Kardeşi / kardeşleri sağ 45 79 59 76 

Kardeşi / kardeşleri ölü 12 21 19 24 

 

 

 Çizelge 4.83.’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanlardan, %79’unun 

kardeşlerinin sağ, %21’inin kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik 

nedenlerle öldüğü,  

 2011 yılında ise, %76’sının kardeşlerinin sağ, %24’ünün kardeşlerinden bir veya 

birden fazlasının değişik nedenlerle öldüğü, 
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 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %77’sinin kardeşlerinin 

sağ, %23’ünün kardeşlerinden bir veya birden fazlasının değişik nedenlerle öldüğü 

tespit edilmiştir. 

 

4.64. Yeşil kart kullanma 

 

Çizelge 4.84. Yeşil kart kullanma (Evli veya dul) 

Yeşil kart 2010 % 2011 % 

Kullanan 11 19 15 19 

Kullanmayan 46 81 63 81 

 

 

Çizelge 4.84.’e göre 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunanlardan; 

%19’unun yeşil kart kullandığı, %81’inin kullanmadığı tespit edilmiştir. 

 

 

4.65. Yer veya mekân 

 

Çizelge 4.85. İntihar girişimlerinin yeri veya mekânı (Evli veya dul) 

Yer veya Mekân Durumu 2010 2011 Toplam % 

Apartman 33 46 79 59 

Müstakil 21 25 46 34 

Cadde - 1 1 1 

Okul yurdu 1 - 1 1 

Çatı - 2 2 1 

İşyeri 2 2 4 3 

Üstgeçit - 2 2 1 
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 Çizelge 4.85.’e göre 2010 yılında meydana gelen intihar girişimlerinin; %58’inin 

apartmanda, %37’sinin müstakil evde, %2’sinin okul yurdunda ve %4’ünün 

işyerinde,  

 2011 yılında, %59’unun apartmanda, %31’inin müstakil evde, %1’inin caddede, 

%1’inin bağ evinde, %3’ünün çatıda, %3’ünün işyerlerinde, %3’ünün üstgeçitlerde, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %59’unun apartmanda, 

%34’ünün müstakil evde, %1’inin caddede, %1’inin okul yurdunda, %1’inin çatıda, 

%3’ünün işyerlerinde, %1’inin üstgeçitler üzerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 

 

 

4.66. Daha önce evden kaçtı mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.86. Evden kaçma durumuna göre dağılım (Evli veya dul) 

Evden Kaçma Durumu 2010 % 2011 % 

Evet 6 11 12 15 

Hayır 51 89 66 75 

 

 

Çizelge 4.86.’ya göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunanlardan %11’inin, 

2011 yılında %15’inin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise, %13’ünün evden 

kaçtığı, aileleri veya yakınları tarafından kayıp ilanında bulunulduğu tespit edilmiştir. 

4.67. Daha önce girişiminde bulunma durumu (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Çizelge 4.87. Daha önce intihar girişiminde bulunanlar (Evli veya dul) 

Daha Önce İntihar 

Girişiminde Bulundu mu? 
2010 % 2011 % 

Evet 7 12 16 21 

Hayır 50 88 62 79 

 

Çizelge 4.87.’ye göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunanlardan %12’sinin, 

2011 yılında %21’inin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise, %17’sinin daha 

önceden de intihar girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir. 
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4.68. Aileden daha önce girişimde bulunan var mı? (Resmi olarak işlem 

yapılanlar) 
 

Çizelge 4.88. Aileden daha önce intihar girişiminde bulunanlar (Evli veya dul) 

Aileden Daha Önce İntihar 

Girişiminde Bulunan Var mı? 
2010 % 2011 % 

Evet 8 14 2 3 

Hayır 49 86 76 97 

 

 

Çizelge 4.88.’e göre intihar girişiminde bulunanların ailelerinden 2010 yılında 

%14’ünün, 2011 yılında %3’ünün, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise, %9’unun 

ailelerinde de intihar girişiminde bulunulduğu tespit edilmiştir. 

 

 

4.69. Aylar ve mevsimler 

 

Çizelge 4.89. Aylar ve mevsimler (Evli veya dul) 

Mevsimler Aylar 2010 2011 Toplam % 

Kış 

Aralık 4 2 6 4 

Ocak 9 11 20 15 

Şubat 3 8 11 8 

İlkbahar 

Mart 4 5 9 7 

Nisan 4 5 9 7 

Mayıs 3 5 8 6 

Yaz 

Haziran 8 4 12 9 

Temmuz 3 5 8 6 

Ağustos 4 12 16 12 

Sonbahar 

Eylül 8 7 15 11 

Ekim 5 9 14 10 

Kasım 2 5 7 5 

 

 

 Çizelge 4.89’a göre 2010 ve 2011 yıllarında meydana gelen intihar 

girişimlerinin toplamının aylara göre yapılan değerlendirmesinde yüksekten aza 
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doğru; %15’inin Ocak, %12’sinin Ağustos, %11’inin Eylül, %10’unun Ekim, 

%9’unun Haziran, %8’inin Şubat, %7’sinin Mar, %7’sinin Nisan, %6’sının 

Mayıs, %6’sının Temmuz, %5’inin Kasım ve %4’ünün Aralık aylarında, 

aylarında, 

 Mevsimlere göre ise, %27’sinin Kış, %27’sinin Yaz, %26’sının Sonbahar ve 

%20’sinin İlkbaharda meydana geldiği tespit edilmiştir.  

 

4.69.1. Cinsiyete göre aylar 

 

Çizelge 4.90’da sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda; %15’inin 

Ocak, %8’inin Şubat, %8’inin Mart, %7’sinin Nisan, %7’sinin Mayıs, %5’inin 

Haziran, %6’sının Temmuz, %11’inin Ağustos, %13’ünün Eylül, %10’unun Ekim, 

%5’inin Kasım ve %4’ünün Aralık aylarında,  

 

Çizelge 4.90. 2010 ve 2011 Yılları cinsiyete göre ayların dağılımı (Evli veya dul) 

 Aylar Kadın % Erkek % 

Ocak 15 15 5 14 

Şubat 8 8 3 8 

Mart 8 8 1 3 

Nisan 7 7 2 6 

Mayıs 7 7 1 3 

Haziran 5 5 7 19 

Temmuz 6 6 2 6 

Ağustos 11 11 5 14 

Eylül 13 13 2 6 

Ekim 10 10 4 11 

Kasım 5 5 2 6 

Aralık 4 4 2 6 

Toplam 99 100 36 100 
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 Erkeklerde; %14’ünün Ocak, %8’inin Şubat, %3’ünün Mart, %6’sının Nisan, 

%3’ünün Mayıs, %19’unun Haziran, %6’sının Temmuz, %14’ünün Ağustos, 

%6’sının Eylül, %11’inin Ekim, %6’sının Kasım ve %6’sının Aralık aylarında 

meydana geldiği, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimleri kadınlarda en fazla Ocak, 

Eylül ve Ağustos aylarında görülürken, erkeklerde Haziran, Ocak ve Ağustos 

aylarında görüldüğü tespit edilmiştir.  

 

4.70. Mevsimler ve günler  

 

Çizelge 4.91’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre, 2010 ve 2011 yıllarının 

toplamına göre değerlendirmede; intihar girişimlerinin Kış aylarında en fazla %21’inin 

cumartesi, İlkbahar aylarında %23’ünün pazartesi ve pazar, Yaz aylarında %19’unun 

salı, Sonbahar aylarında %29’unun cuma günlerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 

 

 

Çizelge 4.91. Mevsim ve günlere göre dağılım (Evli veya dul) 

Mevsimler 
2010 – 2011 Yılları intihar girişiminde bulunanların mevsim ve günlere göre dağılımı 

Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar Toplam 

Kış 7 7 4 2 5 8 6 39 

İlkbahar 6 2 1 5 3 3 6 26 

Yaz 5 7 6 5 5 4 4 36 

Sonbahar 5 4 2 3 10 6 4 34 

Toplam 23 20 13 15 23 21 20 135 
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4.71. Günler 

 

Tablo 4.92.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

2010 yılında,  

 İntihar girişimlerinin; %16’sının pazartesi, %25’inin salı, %5’inin çarşamba, 

%12’sinin perşembe, %18’inin cuma, %14’ünün cumartesi ve %11’inin pazar 

günlerinde,  

Tablo 4.92. Günler (Evli veya dul) 

Günler 2010 2011 Toplam % 

Pazartesi 9 14 23 17 

Salı 14 6 20 15 

Çarşamba 3 10 13 10 

Perşembe 7 8 15 11 

Cuma 10 13 23 17 

Cumartesi 8 13 21 16 

Pazar 6 14 20 15 

 

 

2011 yılında, 

 İntihar girişimlerinin; %18’inin pazartesi, %8’inin salı, %13’ünün çarşamba, 

%10’unun perşembe, %17’sinin cuma, %17’sinin cumartesi ve %18’inin pazar 

günlerinde,  

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin değerlendirmesinde; 

%17’sinin pazartesi, %15’inin salı, %10’unun çarşamba, %11’inin perşembe, 

%17’sinin cuma, %16’sının cumartesi ve %15’inin pazar günlerinde meydana 

geldiği görülmüştür. 

 2010 yılında intihar girişimlerinin en fazla salı ve cuma günlerinde, 2011 yılında en 

fazla pazar ve pazartesi günlerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 2010 ve 2011 

yıllarının toplamında ise en fazla intihar girişimlerinin pazartesi ve cuma günlerinde 

olduğu görülmüştür. 
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4.71.1. Cinsiyete göre günler  

    

Çizelge 4.93.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda; %15’inin 

pazartesi, %13’ünün salı, %9’unun çarşamba, %11’inin perşembe, %17’sinin cuma, 

%17’sinin cumartesi ve %17’sinin pazar günlerinde, 

 

Çizelge 4.93. 2010 ve 2011 Yılları cinsiyete göre günler (Evli veya dul) 

Günler Kadın % Erkek % 

Pazartesi 15 15 8 22 

Salı 13 13 7 19 

Çarşamba 9 9 4 11 

Perşembe 11 11 4 11 

Cuma 17 17 6 17 

Cumartesi 17 17 4 11 

Pazar 17 17 3 8 

Toplam 99 100 36 100 

 

 

 Erkeklerde; %22’sinin pazartesi, %19’unun salı, %11’inin çarşamba, %11’inin 

perşembe, %17’sinin cuma, %11’inin cumartesi ve %8’inin pazar günlerinde 

meydana geldiği tespit edilmiştir. 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişimlerinin kadınlarda en fazla, 

cuma, cumartesi ve pazar günlerinde, en az çarşamba ve perşembe günlerinde 

meydana geldiği, intihar girişimlerinin erkeklerde ise en fazla pazartesi ve salı 

günlerinde, en az pazar, çarşamba, perşembe ve cumartesi günlerinde meydana 

geldiği tespit edilmiştir.       
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4.72. Saatler 

 

Çizelge 4.94. Saatler (Evli veya dul) 

Saat 2010 2011 Toplam % 

00:01 – 06:00 9 23 32 24 

06:01 – 12:00 27 20 47 35 

12:01 – 18:00 15 21 36 27 

18:01 – 24:00 6 14 20 15 

Toplam 57 78 135 100 

 Çizelge 4.94’e göre, 2010’da intihar girişimlerinin %16’sının 00:01-06:00, 

%47’sinin 06:01-12:00, %26’sının 12:01-18:00 ve %11’inin 18:01-24:00 saatleri 

arasında, 

  2011 yılında ise %29’unun 00:01-06:00, %26’sının 06:01-12:00, %27’sinin 12:01-

18:00 ve %18’inin 18:01-24:00 saatleri arasında olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede; %24’ünün 00:01-06:00, 

%35’inin 06:01-12:00, %27’sinin 12:01-18:00 ve %15’inin 18:01-24:00 saatleri 

arasında olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

4.73. Psikolojik tedavi görme durumları 

 

Çizelge 4.95. Psikolojik tedavi görme durumu (Evli veya dul) 

Tedavi Durumu 2010 % 2011 % 

Psikolojik tedavi görüp ilaç kullanan 20 35 26 33 

Tedavi görmeyen 37 65 52 67 

 

 

Çizelge 4.95’e göre, intihar girişiminde bulunanların 2010 yılında %35’inin, 

2011 yılında %33’ünün, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise; %34’ünün 

psikolojik tedavi görüp ilaç kullandığı, %66’sının tedavi görmediği tespit edilmiştir. 
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Bu bölümde, Tokat il merkezinde 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan 

kişilerin suç ile ilişkisi araştırılmış, ayrıca bu kişilerin ailelerinin suça karışma durumu 

değerlendirilerek incelenmiştir.  

 

4.74. İntihar girişimi ve suç ilişkisi 

 

Çalışmamızda; Tokat il merkezinde meydana gelen 2010 yılında 148, 2011 

yılında ise 231 olmak üzere toplam 379 intihar girişiminde bulunan kişinin kendileriyle 

birlikte eş, anne, baba ve kardeşlerinin suçla ilişkisi araştırılmış, şahıslarla görüşülmüş, 

polis kayıtları incelenmiş ve değerlendirmeler analiz edilmiştir.   

 

4.74.1. İntihar girişiminde bulunan kişilerin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.96. İntihar girişimi ve suç ilişkisi 

Suç Kayıtları 2010 % 2011 % 

Suç kaydı bulunan 8 6 20 9 

Suç kaydı bulunmayan 140 95 211 91 

 

 

 Çizelge 4.96.’ya göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerden %6’sının, 

2011 yılında ise %9’unun adli suç kayıtlarının olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamlarına göre değerlendirmede, intihar girişiminde 

bulunan kişilerden %7’sinin adli suç kayıtlarının olduğu ve bu kişilere polis 

tarafından adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin adli suç kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan 8 kişinin suç kayıtları incelendiğinde;  

o 4 kişinin kasten yaralama, 

o 2 kişinin 14 adet farklı hırsızlık, 

o 1 kişinin parada sahtecilik, 

o 1 kişinin 3 kasten yaralama, 5 adet 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar 

ile Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 2 adet uyuşturucu madde 
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imali ve satma, 2 hırsızlık, cebren ırza geçme, kasten adam öldürme, 

genel güvenliği kasten tehlikeye sokma suçlarından adli işlem yapıldığı, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan 20 kişinin suç kayıtları incelendiğinde;  

o 10 kişinin kasten yaralama,  

o 4 kişinin hırsızlık,  

o 2 kişinin 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet ve yağma,  

o 2 kişinin fuhuş ve suç işlemek amacıyla örgüt kurma, 

o 1 kişinin uyuşturucu madde kullanma ve satın alma,  

o 1 kişinin sahte kimlik kullanma, emniyeti suistimal ve kasten yaralama 

suçlarından adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

 

4.74.2. İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.97. İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin suç kayıtları 

Ailenin Suç Kayıtları 
2010 % 2011 % 

Suç kaydı bulunan 35 24 41 18 

Suç kaydı bulunmayan 113 76 190 82 

 

 

Çizelge 4.97.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; 

  2010 yılında, intihar girişiminde bulunanların ailelerinden %24’ünün, 2011 yılında 

ise %18’inin suç kayıtlarının olduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede, intihar girişiminde bulunan 

kişilerin ailelerinden %20’sinin suç kayıtlarının olduğu ve bu kişilere polis tarafından 

adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin adli suç kayıtlarına göre 

değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin eşleri, kardeşleri, anne ve 

babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde;  
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o Eşi; 5 adet kasten yaralama, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 

memuriyetten men, 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer 

Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

o 2 kişinin eşi; hırsızlık 

o Eşi; çocukların cinsel istismarı, kasten yaralama, hırsızlık 

o Eşi; 5 adet hırsızlık, 1 adet kasten yaralama 

o Eşi; 2 adet kasten yaralama 

o Kardeşi; cebren ırza geçme ve 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile 

Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

o 4 kişinin kardeşi; 12 adet hırsızlık, 

o Kardeşi; kız kaçırmak, 

o Kardeşi; çocukların cinsel istismarı, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 

o Kardeşi; kasten yaralama, 

o Kardeşi; nitelikli yağma, 

o Kardeşi; mala zarar verme, 

o Babası; tefecilik,  

o 3 kişinin babası; kasten yaralama, 

o Babası; parada sahtecilik, 

o 2 kişinin babası; 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, 

o 2 kişinin babası; tarihi eser kaçakçılığı, 

o Babası; 8 adet kasten yaralama, hırsızlık suç eşyasını satın alma, 

o 2 kişinin babası; hırsızlık, 

o Babası; 2 adet 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, kardeşi; çocuğun cinsel istismarı, nitelikli 

yağma, hırsızlık, kasten yaralama, 

o Babası; fuhuş ve suç işlemek amacıyla örgüt kurma, 

o 2 kişinin babası; 9 adet kasten yaralama, 

o Babası; 4 adet dolandırıcılık, 

o Babası; 4 adet 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, 3 adet nitelikli hırsızlık, 1 adet resmi 
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belgede sahtecilik, 2 adet tefecilik, kasten yaralama, adam öldürmeye 

tam teşebbüs, 

o Annesi; 2 adet hırsızlık suçlarından dolayı adli işlem yapıldığı, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin eşleri, kardeşleri, anne ve 

babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde; 

o Eşi; kişilerin huzur ve sükûnunu bozma, 

o Eşi; çocukların cinsel istismarı, hırsızlık, 

o Eşi; 5 adet kasten yaralama, hırsızlık, 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve 

Bıçaklar ile Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, babası; hırsızlık, 

dolandırıcılık, annesi; yağma, 

o Eşi; 3 adet kasten yaralama 2 adet fuhşa aracılık ve yer temin etme, 

o Eşi; kasten yaralama ve 2 adet fuhşa aracılık ve yer temin etme 

o 6 kişinin eşi; kasten yaralama, 

o Eşi; nitelikli hırsızlık, sahtecilik, 

o Eşi; cinsel istismar, 

o Kardeşi; uyuşturucu madde bulundurma, kullanma ve satma, 6136 sayılı 

Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

hırsızlık, resmi belgede sahtecilik, 

o 7 kişinin kardeşi; hırsızlık 

o Kardeşi; kasten yaralama, 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile 

Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

o Babası; dolandırıcılık, 

o Babası; ihaleye fesat karıştırmak, 

o 4 kişinin babası; kasten yaralama, 

o 3 kişinin babası; adam öldürmek, 

o Babası; kasten yaralama, annesi; 2 adet kasten yaralama 

o Babası; tehdit, 

o Babası; Kültür ve Tabiat Varlıklarını Koruma Kanununa muhalefet, 

o Babası; kasten yaralama, hırsızlık, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 

o Babası; dolandırıcılık, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 

o Babası; 2 adet kasten yaralama, nitelikli hırsızlık, 4926 sayılı 

Kaçakçılıkla Mücadele Kanuna muhalefet, 
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o Babası; kasten yaralama, annesi; kasten yaralama, 

o Babası; hırsızlık, annesi; hırsızlık, 

o Annesi; 2 adet hırsızlık, 

o Annesi; adam öldürme suçlarını işlediği tespit edilmiştir. 

 İntihar girişiminde bulunan kişilerin; eş, anne, baba ve kardeşlerinin toplamda adli 

bir suça karışma durumları incelendiğinde; 

o 2010 yılında; 6 kişinin eşi (%17), 10 kişinin kardeşi (%29), 18 kişinin 

babası (%51) ve 1 kişinin annesi (%3), 

o 2011 yılında ise; 13 kişinin eşi (%32), 9 kişinin kardeşi (%22), 17 kişinin 

babası (%41) ve 2 kişinin annesinin (%5) adli bir suça karıştığı tespit 

edilmiştir.  

 

4.74.3. İntihar girişiminde bulunan kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz 

Merkezi (SAM) kayıtları  
 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin, adli suç kayıtları dışında Cumhuriyet 

Başsavcılığı talimatıyla herhangi bir adli nedenden dolayı (mağdur veya müşteki olarak) 

haklarında işlem yapılan kişilerin Emniyet Müdürlüğü suç analiz merkezi kayıtlarına 

göre yapılan incelemede aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

Çizelge 4.98. İntihar girişiminde bulunan kişilerin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 50 34 90 39 

Kaydı olmayan 98 66 141 61 

 

 

Çizelge 4.98’e göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; 

%34’ünün, 2011 yılında %39’unun, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise, 

%37’sinin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri kayıtlarında bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

İntihar girişiminde bulunan kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi 

(SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 
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 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; 

o 7 kişinin aile şiddet olayı,  

o 3 kişinin cinsel istismar, 5 kişinin tehdit, 3 kişinin kasten yaralama, 4 

kişinin hakaret, 2 kişinin düşme neticesi yaralanma, mağduru,  

o 16 kişinin tehdit ve hakaret, 3 kişinin rahatsız etme, 6 kişinin kasten 

yaralama, 1 kişinin taksirle yaralama müştekisi olduğu,  

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin; 

o 11 kişinin aile şiddet olayı,  

o 4 kişinin cinsel istismar, 6 kişinin tehdit, 5 kişinin kasten yaralama, 4 

kişinin hakaret, 3 kişinin taksirle yaralama, 1 kişinin düşme neticesi 

yaralanma, 5 kişinin zehirlenme, 2 kişinin cinsel taciz, 1 kişinin konut 

dokunulmazlığını ihlal mağduru,  

o 16 kişinin tehdit ve hakaret, 6 kişinin rahatsız etme, 13 kişinin kasten 

yaralama, 5 kişinin taksirle yaralama, 3 kişinin güveni kötüye kullanma, 

5 kişinin mala zarar verme müştekisi olduğu tespit edilmiştir.  

 

4.74.4. İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin Emniyet Müdürlüğü Suç 

Analiz Merkezi (SAM) Kayıtları 
 

Çizelge 4.99. Kişilerin ailelerinin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 71 48 65 28 

Kaydı olmayan 77 52 166 72 

 

 Çizelge 4.99.’a göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin; 

%48’inin, 2011 yılında ise %28’inin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri 

kayıtlarında bulunduğu, 

 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede, intihar girişiminde bulunan 

kişilerinin ailelerinin %36’sının Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri 

kayıtlarında bulunduğu tespit edilmiştir.  
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İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz 

Merkezi (SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin; 

o 8 kişinin aile içi şiddet olayı,  

o 2 kişinin iş kazası, 1 kişinin kasten yaralanma, 1 kişinin cinsel istismar, 1 

kişinin çocuğun alıkonulması mağduru,  

o 4 kişinin çocuğun cinsel istismarı, 7 kişinin tehdit, 19 kişinin kasten 

yaralama, 7 kişinin hakaret, 7 kişinin hırsızlık, 4 kişinin mala zarar 

verme, 2 kişinin trafik kazası, 2 kişinin taksirle yaralanma, 2 kişinin 

hırsızlık, 2 kişinin otodan hırsızlık, 1 kişinin yağma, 1 kişinin ızrar 

müştekisi olduğu,  

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin; 

o 12 kişinin aile içi şiddet olayı,  

o 1 kişinin kasten yaralama ve zarar verme, 1 kişinin tehdit, 1 kişinin 

çocuğun cinsel istismarı, 2 kişinin taksirle yaralama, 1 kişinin rahatsız 

etme mağduru,  

o 16 kişinin kasten yaralama, 6 kişinin tehdit, 5 kişinin hakaret, 3 kişinin 

taksirle yaralama, 2 kişinin çocuğun cinsel istismarı, 8 kişinin hırsızlık, 1 

kişinin güveni kötüye kullanma, 2 kişinin mala zarar verme, 1 kişinin 

taksirle adam öldürme, 2 kişinin yangın, 1 kişinin hürriyetinden yoksun 

bırakma müştekisi olduğu ve Suç Analiz Merkezi kayıtlarında yer aldığı 

tespit edilmiştir. 
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4.75. İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin ve ailelerinin suçla ilişkisi 

 

4.75.1. Öğrencilerin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.100. İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin suç kayıtları 

Suç Kayıtları 2010 % 2011 % 

Suç kaydı bulunan - - 2 2 

Suç kaydı bulunmayan 71 100 103 98 

 

 

 Çizelge 4.100.’e göre 2010 yılında, intihar girişiminde bulunan öğrencilerin suç 

kayıtlarının olmadığı, 2011 yılında ise %2’sinin suç kaydının olduğu ve polis 

tarafından adli işlem yapıldığı, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan kişilerin suç kayıtları incelendiğinde; birinin 

suç eşyası satın alması, diğerinin de suç işlemek amacıyla örgüt kurma suçlarından 

adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir.  

 

 

4.75.2. Öğrencilerin ailelerinin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.101. İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin suç kayıtları 

Ailenin Suç Kayıtları 2010 % 2011 % 

Suç kaydı bulunan 14 20 17 16 

Suç kaydı bulunmayan 57 80 88 84 

 

 

Çizelge 4.101.’e göre 2010 yılında, intihar girişiminde bulunan öğrencilerin 

ailelerinden %20’sinin, 2011 yılında %16’sının, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre 

%18’inin suç kayıtlarının olduğu ve polis tarafından adli işlem yapıldığı görülmüştür. 

İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin adli suç kayıtlarına göre 

değerlendirmesi; 
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 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin eşleri, kardeşleri, anne ve 

babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde;  

o Eşi; hırsızlık, 

o Kardeşi; hırsızlık, 

o 2 kişinin babası; 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, 

o Babası; Kültür ve Tabiat Varlıklarını Koruma Kanununa muhalefet 

o 2 kişinin babası; 9 adet kasten yaralama 

o Babası; kasten yaralama, güveni kötüye kullanma, 

o Babası; fuhuş ve suç işlemek amacıyla örgüt kurma, 

o Babası; hırsızlık, 

o Babası; 4 adet 6136 sayılı kanuna muhalefet, 3 adet nitelikli hırsızlık, 

resmi belgede sahtecilik, 2 adet tefecilik,  

o Babası; kasten yaralama, adam öldürmeye tam teşebbüs, 

o Babası; 4 adet dolandırıcılık, 

o Babası; parada sahtecilik, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin eşleri, kardeşleri, anne ve 

babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde; 

o Eşi; kişilerin huzur ve sükûnunu bozma 

o Kardeşi; uyuşturucu madde bulundurma, kullanma ve satma,  

o Kardeşi; 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, 

o Kardeşi; resmi belgede sahtecilik,  

o 3 kişinin kardeşi; hırsızlık,  

o Kardeşi; kasten yaralama, 

o Babası; kasten yaralama, 

o Babası; hırsızlık, 

o Babası; ihaleye fesat karıştırmak, 

o Babası; kasten yaralama, annesi; kasten yaralama, 

o Babası; tehdit, 

o Babası; Kültür ve Tabiat Varlıklarını Koruma Kanununa muhalefet, 

o Babası; dolandırıcılık, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 



 

112 
 

o Babası; adam öldürmek, 

o Annesi; ev ve işyerinden hırsızlık olaylarını işlediği tespit edilmiştir.  

 İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin; eş, anne, baba ve kardeşlerinin toplamda 

adli bir suça karışma durumları incelendiğinde; 

o 2010 yılında; 1 kişinin eşi (%7), 1 kişinin kardeşi (%7), 12 kişinin babası 

(%86), 

o 2011 yılında ise; 1 kişinin eşi (%6), 7 kişinin kardeşi (%41), 8 kişinin 

babası (%47) ve 1 kişinin annesinin (%6) adli bir suça karıştığı tespit 

edilmiştir.  

 

4.75.3. Öğrencilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi (SAM) kayıtları 

 

İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin, adli suç kayıtları dışında Cumhuriyet 

Başsavcılığı talimatıyla herhangi bir adli nedenden dolayı (mağdur veya müşteki olarak) 

haklarında işlem yapılan kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi kayıtlarına 

göre yapılan incelemede aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

Çizelge 4.102. Öğrencilerin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 16 23 31 30 

Kaydı olmayan 55 77 74 70 

 

 

Çizelge 4.102.’ye göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin; 

%23’ünün, 2011 yılında %30’unun, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise; intihar 

girişiminde bulunan öğrencilerin %27’sinin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri 

kayıtlarında bulunduğu tespit edilmiştir.  

 

İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz 

Merkezi (SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin; 
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o 2 kişinin tehdit, 2 kişinin cinsel istismar, 1 kişinin rahatsız etme, 1 

kişinin hürriyetinden yoksun kılınması, 7 kişinin kasten yaralama, 1 

kişinin aile içi şiddet mağduru,  

o 2 kişinin tehdit müştekisi olduğu,  

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin; 

o 7 kişinin tehdit ve hakaret, 2 kişinin taksirle yaralama, 2 kişinin 

hürriyetinden yoksun bırakma, 4 kişinin kasten yaralanma, 2 kişinin 

cinsel istismar mağduru,  

o 5 kişinin tehdit ve hakaret, 2 kişinin mala zarar verme, 5 kişinin kasten 

yaralama, 1 kişinin rahatsız etme, 1 kişinin taksirle yaralama müştekisi 

olduğu tespit edilmiştir.   

 

 

4.75.4. Öğrencilerin ailelerinin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi (SAM)   

kayıtları 
 

Çizelge 4.103. Öğrencilerin ailelerinin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 24 34 19 18 

Kaydı olmayan 47 66 85 82 

 

 

Çizelge 4.103.’e göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin 

ailelerinin %34’ünün, 2011’de %18’inin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise, 

intihar girişiminde bulunan öğrencilerinin ailelerinin %24’ünün Emniyet Müdürlüğü 

Suç Analiz Merkezleri kayıtlarında bulunduğu tespit edilmiştir.  

 

İntihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin Emniyet Müdürlüğü Suç 

Analiz Merkezi (SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin; 

o 3 kişinin aile içi şiddet,  
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o 3 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin cinsel istismar, 1 kişinin tehdit, 1 

kişinin çocuğun alıkonulması mağduru,  

o 5 kişinin kasten yaralama, 3 kişinin hırsızlık, 4 kişinin tehdit ve hakaret, 

1 kişinin yangın, 1 kişinin cinsel istismar, 1 kişinin yağma müştekisi 

olduğu, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin; 

o 1 kişinin aile içi şiddet,  

o 2 kişinin tehdit ve hakaret, 4 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin rahatsız 

etme mağduru,  

o  6 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin rahatsız etme, 1 kişinin hırsızlık, 2 kişinin 

tehdit ve hakaret, 1 kişinin hürriyetinden yoksun bırakma müştekisi olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

4.76.  Evli veya dul kişilerin ve ailelerinin suçla ilişkisi 

 

4.76.1. Evli veya dul kişilerin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.104. Evli veya dul kişilerin suç kayıtları 

Suç Kayıtları 2010 % 2011 % 

Suç kaydı olan 7 12 13 17 

Suç kaydı olmayan 50 88 65 83 

 

 

Çizelge 4.104.’e göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul 

kişilerin; %12’sinin, 2011 yılında %17’sinin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise 

%15’inin suç kayıtlarının olduğu ve bu kişilere adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin adli suç kayıtlarına göre 

değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan 7 kişinin suç kayıtları incelendiğinde;  

o 3 kişinin kasten yaralama,  

o 1 kişinin parada sahtecilik, 

o 1 kişinin 13 adet hırsızlık, 
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o 1 kişinin hırsızlık, 

o 1 kişinin 5 adet 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, 2 hırsızlık, cebren ırza geçme, kasten adam 

öldürme suçunun olduğu, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan 13 kişinin suç kayıtları incelendiğinde;  

o 1 kişinin emniyeti suistimal, sahte kimlik kullanma, 

o 8 kişinin kasten yaralama, 

o 1 kişinin hırsızlık, 

o 1 kişinin fuhuş amaçlı suç işlemek amacıyla örgüt kurma, 

o 1 kişinin dolandırıcılık, 

o 1 kişinin 2 adet hırsızlık, uyuşturucu madde imal etme suçlarından adli 

işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

 

4.76.2. Evli veya dul kişilerin ailelerinin suç kayıtları 

 

Çizelge 4.105. Evli veya dul kişilerin ailelerinin suç kayıtları 

Ailenin Suç Kayıtları 2010 % 2011 % 

Suç kaydı olan 14 25 19 24 

Suç kaydı olmayan 43 75 59 76 

 

 

Çizelge 4.105.’e göre, 2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul 

kişilerin ailelerinden %25’inin, 2011 yılında %24’ünün, 2010 ve 2011 yıllarının 

toplamına göre ise %24’ünün suç kayıtlarının olduğu ve polis tarafından adli işlem 

yapıldığı tespit edilmiştir. 

İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin ailelerinin adli suç kayıtlarına 

göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin; eşleri, kardeşleri, 

anne ve babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde;  

o Eşi; kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 4 adet kasten yaralama, kamu 

hizmetlerinden men, 
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o Eşi; çocukların cinsel istismarı, kasten yaralama, oğlunun 1 adet 

hırsızlık, 

o Eşi; 5 adet hırsızlık, 1 adet kasten yaralama, 

o Eşi; 2 adet kasten yaralama, 

o Eşi; tarihi eser kaçakçılığı, 

o Kardeşi; 3 adet cebren ırza geçme, 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar 

ile Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

o Kardeşi; 7 adet hırsızlık, 

o Kardeşi, çocukların cinsel istismarı, kişiyi hürriyetinden yoksun bırakma, 

o 3 kişinin kardeşi; kasten yaralama, 

o Babası; kasten yaralama, 

o Babası; hırsızlık, 

o Babası; 2 adet 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanuna muhalefet, kardeşlerinin; cinsel istismar, nitelikli 

yağma, hırsızlık, kasten yaralama, 

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin; eşleri, kardeşleri, 

anne ve babalarının adli bir suça karışma durumları incelendiğinde;  

o Eşi; kişilerin huzur ve sükûnunu bozma, 

o Eşi; çocukların cinsel istismarı, hırsızlık, 

o Eşi; 5 adet kasten yaralama, 6 adet hırsızlık, 6136 sayılı Ateşli Silahlar 

ve Bıçaklar ile Diğer Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, dolandırıcılık, 

annenin; yağma, 

o Eşi; 3 adet kasten yaralama, fuhşa yer ve aracılık temin etme, 

o Eşi; 3 adet kasten yaralama, fuhşa yer ve aracılık temin etme, 

o Eşi; cinsel istismar,  

o 5 kişinin eşi; 8 adet kasten yaralama, 

o 2 kişinin eşi; nitelikli hırsızlık, 

o Eşinin evrakta sahtecilik, 

o Eşi; kasten yaralama, 6136 sayılı Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer 

Aletler Hakkında Kanuna muhalefet, 

o 3 kişinin kardeşi; hırsızlık, 

o Babası, hırsızlık, annenin, hırsızlık suçlarının bulunduğu tespit edilmiştir. 
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 İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin; eş, anne, baba ve kardeşlerinin 

toplamda adli bir suça karışma durumları incelendiğinde; 

o 2010 yılında; 5 kişinin eşi (%36), 6 kişinin kardeşi (%43), 3 kişinin 

babası (%21), 

o 2011 yılında ise; 15 kişinin eşi (%79), 3 kişinin kardeşi (%16), 1 kişinin 

babasının (%5) adli bir suça karıştığı tespit edilmiştir.  

 

4.76.3. Evli veya dul kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi (SAM) 

kayıtları 
 

İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin, adli suç kayıtları dışında 

Cumhuriyet Başsavcılığı talimatıyla herhangi bir adli nedenden dolayı (mağdur veya 

müşteki olarak) haklarında işlem yapılan kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz 

Merkezi kayıtlarına göre yapılan incelemede aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

Çizelge 4.106. Evli veya dul kişilerin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 23 40 35 45 

Kaydı olmayan 34 60 43 55 

 

 

Çizelge 4.106.’ya göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul 

kişilerin; %40’ının, 2011 yılında %45’inin, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre ise 

%43’ünün Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri kayıtlarında bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin Emniyet Müdürlüğü Suç 

Analiz Merkezi (SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin; 

o 3 kişinin aile içi şiddet olayı, 1 kişinin kasten yaralama mağduru,  

o 5 kişinin tehdit ve hakaret, 1 kişinin kamu görevini terk, 2 kişinin 

hırsızlık, 8 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin taksirle yaralama, 1 kişinin 

rahatsız etme, 1 kişinin hürriyetten yoksun bırakma müştekisi olduğu,  
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 2011 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin; 

o 9 kişinin aile içi şiddet olayı, 2 kişinin cinsel istismar mağduru,  

o 3 kişinin zehirlenme, 3 kişinin tehdit ve hakaret, 2 kişinin taksirle 

yaralama, 9 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin mala zarar verme, 1 

kişinin hırsızlık, 3 kişinin hürriyetten yoksun kılma, 1 kişinin aile 

yükümlülüğünü ihlal, 1 kişinin güveni kötüye kullanma müştekisi olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

4.76.4. Evli veya dul kişilerin ailelerinin Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi 

(SAM) kayıtları 
 

Çizelge 4.107. Evli veya dul kişilerin ailelerinin Suç Analiz Merkezi kayıtları 

Suç Analiz Merkezi Kayıtları 2010 % 2011 % 

Kaydı olan 30 53 36 46 

Kaydı olmayan 27 47 42 54 

 

 

Çizelge 4.107.’ye göre 2010 yılında intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin 

ailelerinin; %53’ünün, 2011 yılında %46’sının, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre 

değerlendirmede, intihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin ailelerinin 

%49’unun Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezleri kayıtlarında bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

 

İntihar girişiminde bulunan evli veya dul kişilerin ailelerinin Emniyet 

Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi (SAM) kayıtlarına göre değerlendirmesi; 

 2010 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin; 

o 4 kişinin aile içi şiddet olayı,  

o 2 kişinin taksirle yaralama, 1 kişinin cinsel istismar, 1 kişinin kasten 

yaralama mağduru, 10 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin çocuğun 

kaçırılması, 5 kişinin hırsızlık, 1 kişinin yangın, 2 kişinin tehdit, 2 kişinin 

cinsel saldırı, 1 kişinin yağma müştekisi olduğu,  

 2011 yılında intihar girişiminde bulunan öğrencilerin ailelerinin; 
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o 8 kişinin aile içi şiddet olayı,  

o 2 kişinin cinsel istismar, 1 kişinin kasten yaralama, 1 kişinin taksirle 

yaralama mağduru, 10 kişinin kasten yaralama, 6 kişinin tehdit hakaret, 2 

kişinin hırsızlık, 1 kişinin güveni kötüye kullanma, 2 kişinin mala zarar 

verme, 1 kişinin taksirle adam öldürme, 2 kişinin yangın müştekisi 

olduğu tespit edilmiştir. 
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Bu bölümde, Tokat il merkezinde intihar girişiminde bulunan kişilerin kan gruplarının 

dağılımı incelenmiştir.   

 

4.77. İntihar girişiminde bulunan kişilerin kan grupları 

 

Çizelge 4.108. İntihar girişimlerinde kan gruplarının dağılımı 

Kan Grupları 2010 2011 Toplam % 

O Rh (+) 17 21 38 24 

O Rh (-) 2 1 3 2 

A Rh (+) 38 51 89 56 

A Rh (-) 2 8 10 6 

B Rh (+) 5 8 13 8 

B Rh (-)  - 1 1 1 

AB Rh (+) 4 1 5 3 

AB Rh (-)  1  -  1  1 

Toplam 69 91 160  100 

 

 

Çizelge 4.108.’e göre 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre değerlendirmede, 

intihar girişiminde bulunan kişilerin gönüllülük esasına göre kan gruplarını veren 160 

kişinin incelenmesinde; 

 %62’sinin A grubu (%56’sının A Rh(+) ve %6’sinin A Rh(-)), 

 %26’sının O grubu, (%24’ünün O Rh(+) ve %2’sinin O Rh(-)), 

 %9’unun B grubu (%8’inin B Rh(+) ve %1’inin B Rh(-)),   

 %4’ünün AB grubu (%3’ünün AB Rh+ ve %1’inin AB Rh(-)) olduğu tespit 

edilmiştir.  
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

5.1. Cinsiyet 

 

İntihar ve intihar girişimleriyle ilgili istatistiklere bakıldığında, özellikle 

cinsiyetler arası farklılıklar dikkati çekmektedir. Cinsiyet, intihar davranışlarının güçlü 

belirleyicileri arasında kabul edilen sosyodemografik bir değişkendir (Zhang ve ark., 

2005). 1989 yılından önce intihar girişimlerinin yaygınlığı ile ilgili uluslararası verileri 

elde etmek zor olmuştur. Bugün 13 Avrupa kentinde 16 merkezde intihar girişimleri ile 

ilgili veriler toplanmaktadır (Rohling, 2013).  

Literatür taramalarında intihar girişiminde bulunan kadınların oranının 

erkeklerden fazla olduğu (Ateşci ve ark., 2002; EckersleyandDear, 2002; Roberts ve 

ark., 2007), bu oranın birçok araştırmalarda kadınlar lehine üç katı bulduğu tespit 

edilmiştir. (Davidson, 2009; Rugkhla, 2011; CentersforDisease Control and Prevention, 

2012; Moutier ve ark., 2012). Bazı kaynaklarda ve yapılan çalışmalarda bu oranın 2-8 

kata kadar değiştiği belirlenmiştir.  

Yaptığımız çalışmada Tokat il merkezinde 2010-2011 yıllarında meydana gelen 

toplam 379 intihar girişim vakasının cinsiyete göre dağılımı genel, öğrenciler ve evli 

veya dullar olmak üzere 3 farklı kategoride incelenmiştir. Genel değerlendirmede ve 

evli veya dul olanlarda kadın sayısının erkek sayısına oranla yaklaşık üç kat, 

öğrencilerde sekiz kat fazla olduğu bulunmuştur. Araştırmanın bu bulgusunun diğer 

araştırma bulguları ile örtüştüğü söylenebilir. 

Kadın sayısının erkek sayısına oranla fazla olması, bir sonraki yılın intihar 

girişimlerinde sayının artması literatür taramasında yapılan çalışmalarla uyumlu 

bulunmuştur. Fakat bu çalışmada, öğrencilerle ilgili yapılan değerlendirmede kadın 

sayısının erkek sayısına oranla sekiz kat fazla olması oldukça dikkat çekicidir. Öztop ve 

arkadaşlarının (2009) 2002-2006 yıllarında intihar nedeni ile acil polikliniğine başvuran 

6-16 yaş arasındaki 149 kişi üzerinde yaptıkları çalışmada, kadın sayısının erkek 

sayısına oranla 7 kat fazla olduğunu belirtmesi çalışmamızla uyumlu bulunmuştur.  

Türkiye’de intihar girişimlerinde cinsiyet dağılımı ile ilgili yapılan bazı 

çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Eskişehir’de yapılan bir çalışmada 

kadın sayısının erkek sayısına oranla 4 kat (Sungur, 1998), Ankara Mamak bölgesinde 
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2,5 kat (Paracıkıoğlu ve ark., 2004), Güleç ve Aksaray’ın (2006) hastaneye intihar 

girişimi nedeniyle gelen 15-24 yaş grubu arasındaki 63 kişi üzerinde yaptıkları 

çalışmada ise 3 kat fazla olduğu görülmüştür.  

Adıyaman Emniyet Müdürlüğü kayıtlarına göre 2003-2004 yıllarında ve 2005 

yılının ilk beş ayında yapılan çalışmada kadın sayısının erkek sayısına oranla 3 kat fazla 

olduğu saptanmış, yine aynı çalışmada evlilerde kadınların erkeklere oranla 5 kat, 

öğrencilerde 2,5 kat fazla olduğu görülmüştür (Alptekin ve ark., 2006). Mersin’de 2006 

ve 2007 yıllarında hastanelere intikal eden 2 219 intihar girişim olayında, kadın 

sayısının erkek sayısına oranla 3 kat fazla olduğu tespit edilmiştir (Erjem, 2009).   

Gençlerde, belirli yaş grupları arasında intihar girişimleriyle ilgili çalışmalar 

bulunmaktayken, öğrenci intihar girişimleriyle ilgili fazla sayıda araştırma yoktur. 

Çalışmamızda, özellikle öğrenci intihar girişim oranının Tokat il merkezindeki intihar 

girişimlerine oranla %46 olarak tespit edilmesi, öğrencilerin aile bireyleri arasında suç 

işleme oranının yüksek olması ve yıllara göre artması bu alanda çalışmaların arttırılarak 

devam etmesi gerektiğini göstermektedir.  

Genç intiharları, dünyanın her tarafında ortaya çıkan ve birçok sağlık uzmanları 

tarafından giderek artan bir salgın olarak etiketlenen ciddi bir sorun (Lian ve ark., 2011) 

olarak değerlendirilmektedir. Yapılan çalışmalarda genç intihar girişimlerinin yıllara 

göre artış gösterdiği saptanmıştır (Siyez, 2006; Swahn ve ark., 2012).  

Ülkemizde, intihar girişimleriyle ilgili cinsiyete dayalı yapılan araştırmalarda, 

öğrenci, evli, bekâr, dul ve eşcinsellerle ilgili farklı kategorilerde il geneli ve bölgesel, 

kapsayıcı çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu gruplardaki kişilere sunulacak olan eğitim 

programları arasında da cinsiyete ilişkin olarak elde edilen farklılıklar göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu kişiler üzerinde risk analizleri yapılarak intihar girişimlerinin 

derecelendirilmesi ve bunların takip edilerek çözüm önerilerinin geliştirilmesinin intihar 

girişimleriyle mücadele açısından önemli olduğu değerlendirilmektedir. Ayrıca, intihar 

girişimleriyle ilgili olarak ebeveynlerin, sağlık personelinin, öğretmenlerin ve özellikle 

rehber öğretmenlerin, kolluk personelinin bilinçlendirilmesi, farkındalığının arttırılması, 

cinsiyete ve yaşa göre eğitim modüllerinin geliştirilmesi intihar girişimlerinin 

önlenmesinde önemlidir  
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5.2. Cinsiyet ve yaş ilişkisi 

 

Literatür araştırmasında; intihar girişimi ile ilişkili değişkenler arasında cinsiyet 

ve yaş ilişkisinin bulunduğu, intihar girişimlerinin yaşla birlikte azaldığı, kadınlarda bu 

oranın fazla olduğu tespit edilmiştir (Sudupe ve ark., 2011).  Yapılan çalışmalarda, 

intihar girişimleri en fazla 16-24 yaş grubu arasındaki bireylerde, en az ise 45 yaş ve 

üstü olanlarda görülmüş (Dilsiz ve Dilsiz, 1993; Sungur, 1998; Özgüven ve ark., 2003), 

gençlerin intihar davranışları açısından risk grubu oluşturduğu (Arsel, 2010) 

bulunmuştur.  

Çalışmamızda, Tokat il merkezinde 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar 

girişiminde bulunan kadınların; %77’sinin (224) 11-25, %19’unun (54) 26-40 ve 

%4’ünün (13) 41 yaş ve üzerinde, erkeklerin; %61’inin (54) 11-25, %31’inin (27) 26-40 

ve %8’inin (7) 41 yaş ve üzerinde olduğu tespit edilmiştir. İfade edilen bu veriler ile 

çalışmamız uyum göstermektedir. 

Kadınlarda ve erkeklerde intihar girişimlerinin 11-25 yaş grupları arasında 

yoğunlaşması, bu dönemde bireylerin fiziksel ve duygusal alandaki değişimleri ile 

toplumda karşılaştıkları sorun ve kriz çözme becerilerindeki eksikliklerden 

kaynaklandığı düşünülebilir. Cinsiyet ve yaş ilişkisinde elde edilen bulguların özellikle 

risk gruplarının belirlenmesi ve intihar girişimlerinin önlenmesi açısından müdahale 

programlarının oluşturulmasında faydalı olacağı düşünülmektedir. 

 

5.3. İntihar girişim nedenleri 

 

Çalışmamızda; “genel değerlendirme” kapsamında intihar girişiminde bulunan 

kişilerin en fazla psikolojik (%27) ve ailevi (%25) sorunlardan dolayı intihar 

girişiminde bulunduğu tespit edilirken, bunun “öğrencilerde” okul (%33) ve arkadaş 

(%19) sorunlarından kaynaklandığı, “evli veya dullarda” ise en fazla intihar 

girişimlerinin ailevi (%38) ve psikolojik (%35) sorunlar olduğu tespit edilmiştir. En az 

intihar girişimlerinin “genel değerlendirme” ve “öğrencilerde” ekonomik sorunlar 

nedeniyle meydana geldiği, “evli veya dullarda” ise okul sorunları olduğu bulunmuştur. 
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İntihar girişim nedenlerinin 2010 ve 2011 yıllarının toplamının yaşa göre yapılan 

“genel değerlendirmede”, 11-25 yaş grubu arasında en fazla ailevi sorunların, 

“öğrencilerde”, okul sorunlarının, “evli veya dullarda” ise ailevi sorunların olduğu, 26-

40 ve 41 yaş ve üzerinde ise “genel değerlendirme” ve “evli veya dullarda”, en fazla 

intihar girişiminin psikolojik sorunlardan kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

İntihar girişim nedenlerinin cinsiyete göre yapılan “genel değerlendirmede” 

kadınlarda en fazla ailevi sorunlar, erkeklerde psikolojik sorunlar olduğu, 

“öğrencilerde” kadınlarda okul sorunları, erkeklerde ailevi ve arkadaş sorunları olduğu, 

“evli veya dullarda” ise kadınlarda ailevi sorunlar erkeklerde psikolojik sorunlar olduğu 

tespit edilmiştir.   

Çalışmamızdaki veriler incelendiğinde üç farklı kategoride yapılan araştırmanın 

kendi içinde farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Buradan, intihar girişimleriyle ilgili 

yapılan çalışmalarda hedef grupların iyi tespit edilmesi ve araştırmaların bu yönde 

geliştirilmesinin uygun olacağı sonucu çıkarılmıştır. Örneğin “genel değerlendirmede”, 

ailevi sorunlar intihar girişim nedenlerinin en ön sırasında yer alırken, “öğrencilerde” bu 

durum iki veya üçüncü öncelik sırasında görülmüştür. Okul sorunları nedeniyle intihar 

girişim nedeni “öğrencilerde” ilk sıradayken “evli veya dullarda” bu durum son sırada 

yer almaktadır. Ayrıca, her farklı grupta da dikkat çeken ve öncelik verilmesi gereken 

intihar girişim sebebinin psikolojik ve ailevi sorunlardan kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

Sağlık Bakanlığı ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı sorumluluk alanına giren bu 

konunun nedenlerinin uzmanlarca detaylı araştırılmasının intihar girişimlerinin 

azalmasında etkili olacağı değerlendirilmektedir.  

Literatür araştırmasında, psikiyatrik hastalığı olanlarda intihar riskinin daha fazla 

olduğu (Özsoy ve Eşel, 2003), Tayvan, Çin ve Hindistan’da yapılan birçok çalışmada da 

akıl hastalıklarıyla intihar girişimleri arasında anlamlı ilişkinin olduğu görülmüştür 

(Lian, 2011). Ayrıca, gençlerde en fazla intihar girişiminde bulunma nedeninin arkadaş 

sorunları ile ailevi nedenlerin olduğu (Krajnc, 1998) tespit edilmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, ailevi nedenler ile psikolojik sorunların intihar 

girişim nedenlerinin en önemlilerinden olduğu (Dilsiz ve Dilsiz, 1993; Arslan ve ark., 

2008; Karacaoğlu ve ark., 2012), kadınlarda en fazla intihar girişim nedeninin ailevi 

sorunlardan kaynaklandığı bulunmuştur (Yaşan ve Gürgen, 2004). Çalışmamızdaki 

veriler yapılan ulusal ve uluslararası çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.  
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Ailevi nedenlerle meydana gelen intihar girişimlerinin detaylandırılması, 

nedenlerinin kaynaklarına inilmesi, ilgili kurumların koordineli olarak soruna aktif 

çözüm için stratejiler geliştirmesi ve bu kapsamdaki çalışmaların ülkemizde 

yaygınlaştırılması gerekmektedir. Ayrıca, psikolojik ve hastalık nedeniyle intihar 

girişiminde bulunanların hangi aşamada bir rahatsızlık olduğu, tanı ve tedavi durumları 

iyi araştırılmalıdır.  

 

5.4. İntihar girişim türleri 

 

Çalışmamızda, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre “genel değerlendirme” 

başlığında; en fazla intihar girişim türlerinin %83’ünün ilaç içme, %5’inin kesici alet 

kullanarak meydana geldiği ve intihar girişimlerinin %7’sinde alkol kullanıldığı tespit 

edilmiştir. İntihar girişimlerinin, İntihar girişim türleri başlığını taşıyan Çizelge 4.7’de 

görüldüğü gibi 13 farklı türde gerçekleştirildiği bulunmuştur.  

“Öğrencilerde”; %91’inin ilaç içme, %5’inin kesici alet kullanarak meydana 

geldiği ve intihar girişimlerinin %1’inde alkol kullanıldığı, intihar girişimlerinin Çizelge 

4.42’de görüldüğü gibi 7 farklı türde gerçekleştirildiği bulunmuştur.  

“Evli veya dullarda” ise, %74’ünün ilaç içme, %7’sinin kesici alet kullanarak 

meydana geldiği ve intihar girişimlerinin %11’inde alkol kullanıldığı tespit edilmiştir. 

İntihar girişimlerinin, Çizelge 4.72’de görüldüğü gibi 10 farklı türde gerçekleştirildiği 

bulunmuştur. 

Üç farklı değerlendirmede öne çıkan intihar girişiminde bulunma yönteminin 

ilaç içmek suretiyle meydana geldiği, fakat bu yöntemin öğrencilerde daha fazla olduğu 

görülmüştür. Ayrıca, öğrencilerde intihar girişim yöntemlerinin karmaşıklık 

göstermediği basit yöntemler olduğu dikkat çekicidir. Evli veya dullarla öğrenciler 

arasında benzerlik görülmesine rağmen ilaç kullanma dışında biraz daha ciddi 

yöntemlerin kullanıldığı ve alkol kullanarak intihar girişiminde bulunma yönteminin 

fazla olduğu saptanmıştır.  

Literatür araştırması ve bu alanda yapılan çalışmalar incelendiğinde, intihar 

girişimlerinde en fazla kullanılan yöntemin ilaç kullanma olduğu (Kesebir ve ark., 2002; 

Batıgün, 2008; Lian, 2011; Usta ve Çelik, 2011; Runeson ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 

2011), bunu kesici delici alet kullanmanın takip ettiği ve alkol kullanımı ile risk 
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düzeylerinin genel intihar olasılığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Doğrul, 2010; Sezer, 

2011). Danimarka’da intihar ve intihar girişimlerinin önlenmesi amacıyla yapılan bir 

araştırmada da, psikiyatrik hastalar, alkol ve uyuşturucu madde kullananlar, ciddi 

fiziksel hastalık geçirenler, daha önce intihar girişiminde bulunanlar, cezaevinde 

kalanların intihar riski taşıdıkları belirtilmiştir (Nordentoft, 2007).  Alkol bağımlıları 

üzerinde yapılan bir çalışmada, alkol bağımlılarında intihar girişimlerinin %20 olduğu 

bulunmuştur (Mırsal ve ark., 2001).  

Ateşçi ve arkadaşlarının (2002) Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi acil polikliniğine 

başvuran 60 erişkin hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, intihar girişimlerinin %65’inin 

ilaç içmek suretiyle meydana geldiği bulunmuştur. Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri 

arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisine başvurup, İntihar 

Girişimleri Kayıt Formu dolduran 18 yaş altı 121 olgunun intihar girişim nedenlerinin 

tamamının ilaç içme ile meydana geldiği belirtilmiştir. Makalenin tartışma bölümünde 

ilaç alım dışı girişim bulunmamış olmasının, gerçekten başvuru olmamasının yanında 

kayıt eksikliğine de bağlı olabileceği belirtilmiştir (Gökçen ve Köylü, 2011).  

İfade edilen bu veriler ile bizim çalışmamız uyum göstermektedir. Fakat burada 

dikkat çekici durum “öğrencilerde” ilaç kullanmanın ve “evli veya dullarda” alkol 

alarak intihar girişiminde bulunmanın fazlalığıdır. Çalışmamızda intihar girişim türleri 

değerlendirilirken, kişilerin tamamının alkol alıp almadıklarının tespit edilmesi ve bu 

araştırmanın sadece bir hastaneye intikal eden vakaları kapsamayıp ilin tamamından 

oluşması araştırmanın verilerinin geçerliliği açısından önemlidir. Ülkemizde intihar 

girişimleriyle ilgili farklı alt alanlarda bir ilin veya bölgenin tamamını kapsayıcı 

çalışmalar ile intihar girişimlerinin alkol kullanımındaki risk düzeyini belirleyici 

araştırmalar henüz yeterli düzeyde değildir.  

 

5.5. Eğitim 

 

Tokat il merkezinde eğitim durumuna göre intihar girişiminde bulunan kişilerin 

yapılan değerlendirmesinde; %41’inin ilköğretim mezunu, %11’inin lise mezunu, 

%1’inin üniversite mezunu, %8’inin ilköğretim öğrencisi, %25’inin lise öğrencisi ve 

%14’ünün üniversite öğrencisi olduğu tespit edilmiştir.  
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  Eskişehir’de yapılan bir çalışmada, polis kayıtlarına göre 1997 yılından önce 

meydana gelen 184 intihar girişimi olayında düzenlenen anketler, posta yoluyla hedef 

kişilere gönderilmiştir. Anketi dolduran 106 kişinin cevaplarına göre intihar girişiminde 

bulunanlardan, %1’inin okuryazar olmadığı, %78’inin ilköğretim, %19’unun lise, 

%2’sinin üniversite mezunu ve %18’inin öğrenci olduğu tespit edilmiştir (Sungur, 

1998). Manisa’da, 2005 yılında 15-65 yaş grubu arasındaki 1 086 kişi üzerinde intihar 

girişimi özellikleri formu doldurularak yapılan ankette; %10,9’unun okuryazar 

olmadığı, %6,5’inin okuryazar olduğu, %55’inin ilköğretim, %20,3’ünün lise, 

%7,5’inin üniversite mezunu olduğu, %8,3’ünün de öğrenci olduğu belirtilmiştir 

(Deveci ve ark., 2005). Ankara’da, 05.01.2006-16.06.2006 tarihleri arasında tatil günleri 

hariç, bir kamu hastanesinin aciline gelip intihar girişiminde bulunduğu tespit edilen ve 

görüşmeyi kabul eden 95 kişi ile ilgili yapılan çalışmada; ilköğretim mezunlarının %63 

olduğu lise ve üstü eğitim görenlerin de %36 olduğu bulunmuştur (Kubalı, 2007).  

Polatöz ve arkadaşlarının (2011) Sivas ilinde 18-65 yaş grubu arasında 1 117 

kişi üzerinde yaptıkları çalışmada; intihar girişiminde bulunan kişilerin %6,1’inin 

okuryazar olmadığı, %4,2’sinin okuryazar, %43,9’unun ilköğretim mezunu, 

%34,2’sinin lise mezunu ve %11,6’sının üniversite mezunu olduğu bulunmuştur. 

  Erzurum Atatürk Üniversitesi acil servisine müracaat eden 2008-2012 yılları 

arasında intihar girişiminde bulunan kişiler üzerinde yapılan çalışmada, %11’inin 

okuryazar olmadığı, %7’sinin okuryazar, %32’sinin ilköğretim, %31’inin lise, %18’inin 

üniversite mezunu olduğu ve %3’ünün de bilinmediği belirtilmiştir. Ayrıca %26’sının 

öğrenci olduğu saptanmıştır (Aköz, 2012).  

İntihar girişimleriyle ilgili yapılan çalışmaların sonucunda, eğitim düzeyi olarak 

ilkokul ve altındakilerin oldukça büyük bir paya sahip olduğu görülmüştür. Eğitim 

düzeyi yükseldikçe intihar etme olasılığı azalmaktadır (Selçuk, 2010). Çalışmamızın 

diğer yapılan araştırmalarla uyumlu olduğu görülmekle birlikte, lise ve üniversite 

öğrencisi gençler arasında intihar girişimlerinin yaygınlığı dikkat çekici düzeydedir. 

Çizelge 4.9’da da görüldüğü gibi 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar 

girişiminde bulunanların %25’inin lise öğrencisi ve %12’sinin üniversite öğrencisi 

olduğu tespit edilmiştir. Eğitim oranları ile ilgili yapılan çalışmalarda elde edilen farklı 

değerlerin nedenlerinin; her ilin eğitim yapısının farklılığından ve çalışmaların il 

genelini kapsamayıp belli bir hastaneye intikal eden vakaların değerlendirilmesinden 
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kaynaklandığı düşünülmektedir. İntihar girişimlerinin önlenmesinde, eğitim düzeyi 

düşük olan kişilerle öğrencilerin sorun çözme becerilerinin geliştirilmesi ve bu alanda 

farkındalığın oluşturulması gerekmektedir. 

 

5.6. Meslek 

 

Tokat il merkezinde meydana gelen intihar girişiminde bulunan kişilerin meslek 

gruplarıyla ilgili yapılan değerlendirmesinde; %46’sının öğrenci, %30’unun ev hanımı, 

%13’ünün serbest meslek, %4’ünün işsiz, %3’ünün işçi, %2’nin memur, %1’in çiftçi ve 

%1’in emekli olduğu tespit edilmiştir.  

İntihar girişiminde bulunan yaklaşık her üç kişiden birinin ev hanımı olduğu 

görülmüştür. Ev hanımlarının eğitim durumlarına göre yapılan araştırmada, 113 kişiden 

%1’inin (1) okuryazar olmadığı, %87’sinin (98) ilköğretim ve %12’sinin (14) lise 

mezunu olduğu tespit edilmiştir. İntihar girişiminde bulunan ev hanımlarının eğitim 

durumunun oldukça düşük olduğu dikkat çekicidir. Buradan, ev hanımlarının özellikle 

de eğitimi düşük olan %87’lik kesimin karşılaştıkları sorunlarda intihar girişimini 

alternatif bir çözüm yolu olarak gördükleri, kendilerini ifade etme şekli olarak bunu 

kullandıkları ve sorun çözme becerileriyle ilgili özellikle kendilerinin desteklenmesi 

gerektiğinin yararlı olacağı değerlendirilmiştir. 

  İşsizlik genel bir ekonomik problem olmasının yanı sıra hem birey hem de 

toplum üzerinde meydana getirdiği etkiler itibariyle ayrı bir öneme sahiptir. İşsizlik 

toplumsal huzurun ve gelir dağılımının bozulmasına, suç oranları ile bireyin suç 

eğiliminin artmasına, göçün hızlanmasına, aile huzurunun bozulmasına, boşanma 

riskinin ve bireyin intihar eğiliminin artmasına neden olmaktadır (Topbaş, 2007). 

Yapılan çalışmalarda intihar girişimleri ve işsizlik arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu 

(Walsh and Walsh, 2011) özellikle ülkeleri etkileyen ekonomik krizlerde intihar ve 

intihar girişimlerinin arttığı görülmüştür. Burada önemli olan sorun ticari başarısızlık 

gösteren tüm insanlar neden intihar etmeyi tercih etmezken bazılarının tercih etmesidir 

(Sezer, 2011).  

Bir kişinin mesleğinin olmaması veya işten çıkarılması doğrudan intihar 

girişimleriyle ilgili değildir. İşsizliğin yanında intihar girişimini tetikleyen başka 

etkenlerde vardır. Çalışmamızda, işsiz olan kişilerin suç kayıtlarıyla ilgili yapılan 
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araştırmada; 15 işsizden sadece 3 kişinin kendisinin ve ailesinin herhangi bir suç kaydı 

ve polis birimlerinde yapılmış işlemi bulunmazken, 12 kişinin kendisinin veya ailesinin 

herhangi bir nedenden dolayı polis kayıtlarında yer aldığı saptanmıştır. Diğer yapılan 

çalışmalara ilave olarak, intihar girişiminde bulunan kişinin ve ailesinin adli suç 

kayıtlarıyla ilgili anlamlı ilişki tespit edilmesi oldukça önemlidir.  

 

Sayıl ve arkadaşlarının (1991) Ankara’daki hastanelerin acil servislerine gelen 

intihar girişimleriyle ilgili 1 901 kişi üzerinde yaptıkları çalışmada meslek gruplarıyla 

ilgili bu çalışmadaki veriler uyumlu bulunurken sadece öğrenciler ile memurlarda 

farklılık tespit edilmiştir. Söz konusu çalışmada intihar girişiminde bulunan memur 

oranı %17’dir. Manisa ilinde 2005 yılında yapılan bir çalışmada ise memur oranını %11 

olarak görülmüştür (Deveci ve ark., 2005). Bu çalışmadaki oran %2’dir. Bunun 

nedeninin memurlardaki ekonomik iyileşmeden kaynaklandığı değerlendirilebilir. 

Yılmaz’ın (2010), Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne 

intihar girişimiyle başvuran 100 kişi ile ilgili yaptığı çalışmanın meslek gruplarının 

incelenmesinde bu çalışma ile uyumlu olduğu saptanmıştır.  

Yukarıdaki üç çalışmada da intihar girişiminde bulunan öğrencilerin oranının bu 

çalışmaya göre yaklaşık iki kat düşük bulunmuştur. Bunun nedeninin öğrencilerde 

intihar girişim vakalarının yıllara göre arttığı sonucuna varılırken bir diğer nedenin de 

üç çalışmada sadece belirli bir hastaneye yapılan intihar girişimlerini kapsaması ve 

özellikle öğrencilerin polise ve adli makamlara verdikleri ifadelerde intihar girişimini 

saklayarak bunun yanlışlıkla içilen ilaçlardan veya kazadan kaynaklandığını belirtmeleri 

olarak değerlendirilmiştir. İntihar girişimlerinin tekrarlanabileceği göz önünde 

bulundurularak özellikle mesleklere göre risk grubu olan işsizler ve emekliler üzerinde 

dikkatle durulmalı ve onlara destek programları hazırlanmalıdır. 

 

5.7. Medeni durum 

 

Literatür taramasında, bekâr ve boşanmış olanların evlilere göre daha fazla 

intihar girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir (Smith and ark., 1998; Holat ve ark., 

1994; Weissman ve ark., 1999; Güloğlu ve ark., 2009; Arsel, 2010; Özdemir, 2010; 

Yılmaz, 2010; Usta ve Çelik, 2011; Navaneelan, 2012). Bunun nedeninin, bu kişilerin 
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toplumsal bütünleşmişlik düzeylerinin düşük olması ve dolayısıyla sosyal destek 

sistemlerinden yeterince yararlanamamaları ile açıklanmaktadır (Erkuş, 2011). Sosyal 

çalışmalarda genellikle kişilerin sosyal ve duygusal istikrarının ailelerinde güvence 

altına alınmasından dolayı, evlilerde intihar oranının bekârlara göre düşük olduğu 

saptanmıştır (Hassan, 1996).  

 

Tokat ilinde intihar girişiminde bulunanların medeni durumuna göre yapılan 

değerlendirmede; %29’unun evli, %64’ünün bekâr ve %7’sinin dul olduğu tespit 

edilmiş, bekârların evlilere oranla 2,2 kat daha riskli olduğu görülmüştür. Medeni hal 

değerlendirmesi, ulusal ve uluslararası literatürle uyumlu bulunmuştur.   

 

5.8 Nüfusa kayıtlı olduğu yer, doğum yeri ve mahallelere göre dağılım 

 

Göçler sonucunda kentler plansız olarak büyümekte, aşırı kalabalık ve düşük 

standartta yaşam süren nüfusta artış, işsizlik ve yoksulluk meydana gelmektedir. Bu 

durumda suçlar artmakta, kültürel değişim hızlanmakta, çocuklar çalışmak zorunda 

kalmakta, aileler parçalanmakta, kişilerde kaygı ve endişe ile birlikte ruhsal 

durumlarında sorunlar yaşanmaktadır. Bütün bunların sonucunda da ruhsal hastalıklar, 

intihar ve şiddet olayları artmaktadır (Turan ve Beşirli, 2008). Literatür araştırmasında, 

kırsal kesimden kentsel alana veya farklı bir ülke veya bölgeye göç eden kişilerin intihar 

girişimine daha yatkın olduğu görülmüştür (Delice, 2000; Sağlık Bakanlığıa, 2004; Lin 

and Chui, 2011). Yurtiçinde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda, bir yerde göçmen 

olarak yaşayanlardaki intihar oranının, doğup büyüdüğü yerde yaşayanlara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizde de intihar edenlerle yapılan çalışmalar 

sonucunda literatür bulgularıyla uyumlu olarak, göç öyküsü oranı, intihar 

etmeyenlerden yüksek oranda olduğu bulunmuştur (Ersoy, 2008).  

Nevşehir’de intihar girişiminde bulunan kişilerin %65’inin il merkezinde 

yaşadığı (Yiğit, 2009), Eskişehir’de %70’inin il doğumlu, %22’sinin ilçe doğumlu 

olduğu (Sungur, 1998) tespit edilmiştir. Ekici ve arkadaşlarının (2001) İstanbul ilinde 

intihar olgularında, sosyal güvence yokluğu, göç ve diğer psikososyal stresörlerin 

intihar için bir risk faktörü olup olmadığının araştırılması amaçlı yaptıkları çalışmada; 

beş yıl içinde meydana gelmiş göç olayı, intihar grubunda %19,1 iken, kontrol grubunda 
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%2,2 olarak saptanmıştır. Özellikle ülkemiz açısından güncel olan iç ve dış göç ve 

sosyal güvence sisteminin yetersizliği intihar olguları için riski artıran etmenler arasında 

önem taşıdığı görülmüştür.  

Tokat il merkezinde 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan 379 

kişinin nüfusa kayıtlı olduğu yere göre yapılan değerlendirmede; %61’inin Tokat il 

merkezi, %21’inin Tokat iline bağlı ilçeler ve %18’inin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu 

bulunmuştur. Doğum yerine göre; %63’ünün Tokat il merkezi, %15’inin Tokat iline 

bağlı ilçeler ve %22’sinin il dışı nüfusuna kayıtlı olduğu tespit edilmiştir. Tokat il 

merkezinin mahallelerine ve nüfus yoğunluklarına göre yapılan incelemede; 2010 

yılında, intihar girişimlerinin en fazla Oğulbey ve Yar Ahmet Mahallelerinde olduğu, 

2011 yılında ise Yeniyurt ve Güneşli Mahallelerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda, il merkezi nüfusuna kayıtlı veya doğum yeri il dışı olan kişilerle, 

il merkezinde yaşayıp intihar girişiminde bulunanlar arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir. İntihar girişiminde bulunan kişilerin yaklaşık olarak beşte ikisinin 

Tokat il merkezi dışı doğum yeri ve nüfusa kayıtlı olduğu görülmüş, farklı illerden veya 

ilçelerden gelip il merkezine yerleştikleri tespit edilmiştir.  

Elde edilen bu veriler ulusal ve uluslararası çalışmalarla uyumludur. Fakat Tokat 

il merkezinde mahalle sayısının 42 olması, ilin kozmopolit bir yapıya sahip olması 

nedeniyle mahallelere göre yapılan değerlendirmede anlamlı bir sonuç elde 

edilememiştir. Günümüzde modern toplumlarda kent planlarının suç önlemeye yönelik 

şekilde yapılmaya başladığı bilinmektedir. İntihar ve intihar girişimlerinin de özellikle 

psikolojik sorunları olan hastalarda çevrenin intihar ilişkisini araştırıcı çalışmalar 

yapılmalıdır. 

 

5.9. Evde yaşayan birey sayısı  

 

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan toplam 379 kişi içinde evde yaşayan 

birey sayısının 1’den 13’e kadar değiştiği ve en fazla yoğunluğun %30 ile 4 ve %27 ile 

5 kişilik aile bireylerinde olduğu görülmüştür. İntihar girişimlerinin en fazla geniş 

ailelerde değil, %76 ile 2 ile 5 kişilik bireyden oluşan ailelerde meydana geldiği 

bulunmuştur. 2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunanların hane halkı 
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büyülüğü 4,7’dir. 2012 TÜİK verilerine göre bu rakam 3,7 olarak tespit edilmiştir 

(TÜİK, 2013).  

 

Yapılan uluslararası çalışmalarda, evde yaşayan birey sayısının fazla olmasının  

intihar riskini arttırıcı bir etken olduğu belirtilmiştir (Panczak ve ark., 2013). Ailedeki 

birey sayısının artmasıyla birlikte sağlık risklerinin ve hastalıkların artışı arasında ilişki 

bulunmuş, uyuşturucu, alkol, depresyon ve intihar girişimlerinin arttığı tespit edilmiştir 

(Felitti ve ark., 1998). Bu çalışmada intihar girişiminde bulunan kişilerin hane 

büyüklüğü uluslararası çalışmalarla uyumlu değildir. Evde yaşayan birey sayısı Türkiye 

ortalamasının üstünde olmasına rağmen aradaki fark çok anlamlı bulunmamıştır. Bunun 

nedeninin aile bağlarının daha kuvvetli olmasından kaynaklanmış olacağı 

değerlendirilmektedir.  

Bu çalışmada, intihar girişimlerinin geniş ailelerde değil, 2-5 kişilik aile 

bireylerinin oluşturduğu hanelerde daha fazla meydana geldiğiyle anlamlı bir ilişki 

bulunmuş ve Eskişehir (Sungur, 1998) ile Nevşehir (Yiğit, 2009) illerinde yapılan 

çalışmalarla uyumlu olduğu tespit edilmiştir. Ülke genelini kapsayacak, daha doğru ve 

geçerli değerlendirme yapabilmek için özellikle sanayileşmiş ve nüfus yoğunluğu 

açısından yüksek olan illerimizde de bu çalışmanın yapılması gerekmektedir.   

 

5.10. Kardeş sayısı 

 

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan kişilerin kardeş sayılarının; 

olmayandan, 13 kardeşe değiştiği bulunmuş ve en fazla yoğunluğun %26 ile 3 ve %21 

ile 2 kişilik kardeş sayılarında olduğu görülmüştür. İntihar girişiminde bulunanların 

kardeş sayılarını tespit etmekteki amaç, bu alanda anlamlı bir ilişki bulmak değildir. 

Burada kardeşler arasındaki ilişkilerin iyi olmasının intihar girişimlerini önlemede bir 

destek olabileceği ve bu alana dikkat çekilmesi içindir. Kardeş sayıları ve aile bireyleri 

ile özellikle kardeşlerin arasındaki ilişkilerin incelenmesinin ve geliştirilmesi için 

çalışmalar yapılmasının intihar girişimleriyle mücadele oluşturulduğunda olumlu 

sonuçlar vereceği değerlendirilmektedir. 
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5.11. Evli veya dul olanların ortalama çocuk sayıları 

 

Nevşehir ilinde yapılan çalışmada intihar girişiminde bulunanlardan, %1’inin 

çocuğunun olmadığı, %23,8’inin 1, %63,4’ünün 2, %10,8’inin 3 ve %1’inin 4 

çocuğunun olduğu belirtilmiştir (Yiğit, 2009).  

Çalışmamızda, 2010 ve 2011 yıllarının toplamında intihar girişiminde 

bulunanların çocuk sayıları incelendiğinde; %28’inin 1, %28’inin 2, %21’inin 3, 

%17’sinin 4, %3’ünün 5, %2’sinin 6 ve %2’sinin 7 çocuğunun olduğu tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada intihar girişimlerinin sanılanın aksine kalabalık kardeş olan ailelerde 

değil, kardeş sayılarının az olduğu ailelerde olduğunu görülmüştür. Fakat şunu da 

belirtmek gerekir ki, intihar girişimlerinin aile psikodinamiği, ailedeki çocuk sayısının 

intihar girişimleriyle ilişkisi ve bu çalışmalarda kontrol gruplarının kullanılması gibi 

araştırmaların sayısı oldukça azdır. Bu alanda kapsayıcı araştırmaların yapılmasının 

uygun olacağı öngörülmektedir.   

 

5.12. Anne babanın medeni durumu 

 

Aile ve ailenin işlevselliğinin intihar davranışının etiyolojisinde önemli bir yeri 

vardır (Palabıyıkoğlu ve ark., 1993). Yapılan araştırmalarda, aile ortamının intihar 

davranışlarının gelişmesinde etkili bir faktör olduğu tespit edilmiş, gerilim ve aile 

çatışmasının intihar davranışı için risk faktörü olduğu anlaşılmıştır (Vinas ve ark., 

2002). Aile ve sosyal çevre arasındaki iletişim intihar üzerinde derin bir potansiyele 

sahiptir (Cerel ve ark., 2008). 

Bu çalışmada intihar girişiminde bulunan kişilerin anne ve babalarının medeni 

durumlarına göre yapılan değerlendirmede; %78’inin evli, %22’sinin boşanmış olduğu 

tespit edilmiştir. Bu bulgu literatürle uyumludur. İntihar girişiminde bulunan kişilerin 

ailelerinin de destek alması intihar girişimlerinin tekrarının önlenmesi açısından önemli 

olduğu değerlendirilmiştir. 
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5.13. Anne babanın veya kardeşlerin sağ veya ölü olma durumu 

 

Yapılan çalışmalarda, ebeveyn kaybının intihar riskini artırdığı (Palabıyıkoğlu, 

1993; Öncü ve Sakarya, 2013), aile desteğinin olmaması veya yetersiz olması 

durumunun umutsuzluk ile birleşmesi sonucunda intihar olasılığının yükseldiği tespit 

edilmiştir (Arsel, 2010). Arkadaş ve aile desteği ile kişinin yaşama nedenleri arasındaki 

ilişki, intihar riskinin değerlendirilmesinde önemlidir (Karacabey, 2012). Kişilerin anne 

veya babanın kaybının depresyona ve intihar girişimine neden olabileceği saptanmıştır 

(Aydın, 2011).  

Sivas ilinde yapılan bir araştırmada, intihar girişiminde bulunan kişilerin 

%70’inin anne ve babasının sağ, %22’sinin anne veya babasından birinin ölü, %8’inin 

ise anne ve babasının ölü olduğu bulunmuştur (Yılmaz, 2010). 

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan kişilerin; %84’ünün anne ve 

babasının sağ, %13’ünün babasının ölü, %1’inin annesinin ölü ve %2’sinin anne ve 

babasının ölü olduğu tespit edilmiştir. Anne veya babanın ölü olma durumunun 

toplamda %16 olduğu görülmüş ve Sivas ilinde yapılan çalışma ile uyumlu 

bulunmuştur. Ayrıca, Tokat il merkezinde 2011 yılında bir erkek ilköğretim 

öğrencisinin vefat eden annesinin mezarının başında, babasına ait ilaçlardan 20 adet 

içerek intihar girişiminde bulunması, daha sonra arkadaşını arayarak yardım istemesi ve 

tedavi altına alınması, anne ve babanın ölü olma durumu ile intihar arasında ilişki 

olabileceğini göstermektedir. Burada dikkat çeken olay intihar girişiminde bulunan 

kişinin aile bireylerinden birini, babasını veya kardeşlerini aramayıp arkadaşını 

aramasıdır. Bu çocuğun büyük kardeşinin aile içi şiddet uygulamaktan da adli kaydı 

tespit edilmiştir.  

Ayrıca, çalışmamızda intihar girişiminde bulunan kişilerin kardeş veya 

kardeşlerinin sağ veya ölü olma durumuna göre yapılan araştırmada; %80’inin (305) 

kardeş veya kardeşlerinin sağ, %20’sinin (74) kardeşlerinden bir veya birden fazlasının 

öldüğü tespit edilmiştir.  

Aile desteğinin intihar girişimlerini önlemedeki pozitif etkisi ile ilgili çok yönlü 

ve kapsamlı yürütülecek çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu alanda tespit edilecek veriler ve 

analizler Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın belirleyeceği stratejilere de destek 
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olacaktır. Özellikle trafik kazalarında hayatını kaybeden anne, baba veya kardeşlerin 

kişilerin yaşamlarını ne derece derinden etkilediği, herhangi bir kazada yakınlarını 

kaybeden kişilerin intihar girişimi ile ilişkisi gibi alanlarda da çalışmalara ihtiyaç vardır.   

   

5.14. Yeşil kart kullanma 

 

Düşük sosyoekonomik düzeye sahip olan bireylerin intihar risklerinin fazla 

olduğu görülmüştür (Karacabey, 2012). Fakat buradan yoksulluğun intiharı artırıcı bir 

etken olduğu sonucu çıkarılmamalıdır. İnsan yaşamında alışılagelmiş yaşam 

biçimlerinin sürmesi intihar sayısında durağanlık olarak gözlenirken, ani değişimlerin 

olduğu dönemlerde intihar sayısında da bir artış gözlenmektedir (Sezer, 2011). 

Muğla ilinde intihar ve intihar girişiminde bulunan kişiler üzerinde yeşil kart 

kullanma durumlarına göre yapılan değerlendirmede, ekonomik sorunlarla, sağlık 

sorunlarının birlikteliğinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen faktörler olduğu 

görülmüştür. Sosyal güvencesi olmayan, yeşil kart kullanan kişilerin sağlık sorunlarında 

kullandıkları yeşil kartın hiçbir işlevsel etkisi olmadığı, doktora gidip ücretsiz muayene 

olabildikleri, fakat ilaçları kendi imkânlarıyla alması gerektiği için ilaç kullanamadıkları 

belirtilmiştir (Oktik ve ark., 2003).  

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan kişilerin; %14’ünün yeşil kart 

kullandığı, %86’sının kullanmadığı tespit edilmiş, Muğla ilinde yapılan çalışma ile 

uyumlu olduğu görülmüştür. Yeşil kart kullananlardan 14 kişinin psikolojik tedavi 

gördüğü, ekonomik nedenlerle ilaç alamayan kişilerin esas olarak psikolojik sıkıntıları 

nedeniyle değil, psikolojik tedavi alamamaları nedeniyle intihar davranışına 

yöneldikleri tespit edilmiştir. 

 

5.15. Yer veya mekân 

 

Ülkemizde intihar girişimlerinin meydana geldiği yer veya mekân durumlarıyla 

ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Kayseri’de intihar girişimlerinin %89’unun ev, %8’inin 

okul ve %3’ünün okul ve ev dışında kalan yerlerde (Öztop ve ark., 2009), Nevşehir’de 

%47’sinin müstakil ev, %42,9’unun apartman, %7,5’inin gecekondu ve %2,4’ünün 
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diğer yerlerde (Yiğit, 2009), Şanlıurfa’da %81’inin ev, %17’sinin işyeri ve %2’sinin 

açık arazide (Söğüt ve ark., 2011) gerçekleştiği bulunmuştur.    

Çalışmamızda, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre intihar girişiminde 

bulunan kişilerin; %61’inin apartmanda, %25’inin müstakil evde, %7’sinin öğrenci 

yurtlarında, %2’sinin cadde üzerinde, %2’sinin işyerlerinde, %1’inin köprü üzerinden 

atlayarak, %1’inin mezarlıkta, %1’inin okulda meydana geldiği tespit edilmiştir.  

Yapılan bu çalışma, diğer araştırmalarla uyumlu bulunmakla birlikte, ilin sosyal 

ve ekonomik yapısı ile intihar girişiminde bulunan kişinin o anki ruhsal durumu yer ve 

mekânın tespitinde önemli olduğu değerlendirilmektedir. Ayrıca, çalışmamızda, 31 

kişinin okul yurtlarında ve okullarda intihar girişiminde bulunması dikkat çekicidir. 

Okulların ve öğrenci yurtlarının bu alanda mercek altına alınarak incelenmesi ve neler 

yapılabileceğinin araştırılarak bu mekânların güvenli hale getirilmesi için çalışma 

yapılması gerekmektedir.        

 

5.16. Daha önce evden kaçtı mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Tokat il merkezinde intihar girişiminde bulunan kişilerin evden kaçma 

durumlarına göre yapılan değerlendirmede, %9’unun (36) daha önce evden kaçtığı,  

polis merkezlerine gidilerek aileleri veya yakınları tarafından kayıp ilanında resmi 

olarak bulunulduğu tespit edilmiştir.   

Türkiye’de, kayıp olarak aranan kişilerin intihar girişimleriyle ilişkisi alanında 

bir çalışma bulunmamaktadır. Bunun nedeni kayıp şahıslarla ilgili verilere ulaşmada 

yaşanan zorluk ile bu kişilerin intihar girişiminde bulunup bulunmadığının tespitidir. 

Sayar ve Bozkır’ın (2004) yaptıkları bir çalışmada sadece evden kaçma öyküsünün 

olması bile bozulmuş aile ilişkilerinin önemli bir göstergesi olarak belirtilmiştir. 

Türkiye’de bu alanda çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

 

5.17. Daha önce intihar girişiminde bulunma durumu (Resmi olarak işlem 

yapılanlar) 

 

Literatürde kişide intihar öyküsü bulunmasının intihar için risk faktörü olduğu 

tespit edilmiştir (Nordentoft, 2007; Sezer, 2011). Daha önce intihar girişiminde 
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bulunmuş olmak, şiddet davranışları ile doğrudan ilişkili ve intihar için risk etmenleri 

arasında yer almaktadır (Yıldız, 2012). Yapılan çalışmalarda ölümle sonuçlanmayan 

intihar girişiminde bulunan şahısların, takip eden bir yıl içerisinde %12 ile %20 

oranında tekrar intihar girişiminde bulunduğu, intihar girişiminden sonraki 3-6 ay 

arasının yineleme açısından en riskli dönemi oluşturduğu tespit edilmiştir (Can ve Sayıl, 

1994). Yapılan bir diğer araştırmada da tekrarlayıcı intihar girişimleri olan kişilerin 

sorununun aktif başa çıkma tutumları kullanarak çözme ya da baş etmek yerine işlevsel 

olmayan, sorunu çözmeyen, kişiyi daha fazla sorunun içine iten, kendisi ve intihar için 

bir risk faktörü olan madde kullanımına yöneldikleri bulunmuştur. Ayrıca önceki intihar 

girişimlerinin varlığının, yüksek intihar riskinin önemli bir göstergesi olduğu saptanmıştır 

(Erkuş 2011). 

Bekaroğlu ve arkadaşlarının (2000) Trabzon’da yaptığı çalışmada intihar 

girişiminde bulunanların %25’inin, Vakıf Gureba Eğitim Hastanesi acil servisine gelen 

intihar girişiminde bulunan kişilerin değerlendirmesinde, %21’inin (Sayar ve ark., 

2000), Manisa’da yapılan bir çalışmada, %24’ünün (Deveci ve ark., 2005) daha önce 

intihar girişiminde bulunduğu belirtilmiştir.  

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan kişilerin %13’ünün daha önce de 

intihar girişiminde bulunduğu ve yapılan çalışmalarla uyumlu olduğu tespit edilmiştir. 

Ülkemizde ne yazık ki yinelenen intihar girişimleriyle ilgili bir takip, kontrol ve tedavi 

sisteminin kurulmamış olması, bu tür yinelenen intihar riskini artırmakta ve sonucu 

ölüme kadar gidebilmektedir.  

 

5.18. Aileden daha önce girişimde bulunan var mı? (Resmi olarak işlem yapılanlar) 

 

Ailede psikiyatrik hastalık, madde bağımlılığı veya intihar öyküsünün aile 

bireyleri için intihar riskini artıran faktörler arasında bulunduğu tespit edilmiştir (Sayıl, 

1997; Erkuş, 2011). İntihar girişiminde bulunan kişinin ailesinden daha önce girişimde 

bulunma durumlarıyla ilgili yapılan çalışmalarda; İstanbul’da %15 (Sayar ve ark., 

2000), Trabzon’da %18,3 (Sayar ve Bozkır, 2004), Manisa’da %16 (Deveci ve ark., 

2005) ve Sivas’ta %10 (Yılmaz, 2010) olduğu saptanmıştır.  
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Çalışmamızda ise intihar girişiminde bulunan kişilerin %6’sının ailesinden daha 

önce intihar girişiminde bulunduğu ve çalışmanın diğer literatür araştırmalarıyla uyumlu 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

5.19. Aylar 

 

Türkiye’de aylara göre intihar girişimlerinin dağılımı incelendiğinde, genel 

olarak yapılan çalışmalarda yoğunluğun en fazla Haziran ve Ağustos aylarında olduğu 

(Sayıl ve ark., 1991; Türker ve ark., 2000; Öztop ve ark., 2009; Söğüt ve ark., 2011; 

Şevik ve ark., 2012) ve en az ise Şubat ayında meydana geldiği bulunmuştur (Sayıl ve 

ark., 1991; Dilbaz ve ark., 2003; Öztop ve ark., 2009; Söğüt ve ark., 2011; Şevik ve 

ark., 2012). 

Fakat bazı araştırma sonuçlarında farklı veriler elde edilmiştir. Örneğin, Ankara 

ilinde yapılan çalışmada en fazla intihar girişimi %9,6 ile Ocak ayında meydana 

gelmişken (Dilbaz ve ark., 2003), Sivas ilinde yapılan çalışmada %4,7 ile en az Ocak 

ayında olduğu tespit edilmiştir (Türker ve ark., 2000). Alptekin ve arkadaşlarının (2006) 

Adıyaman ilinde yaptıkları çalışmada, intihar girişimlerinin en fazla Şubat ve en az 

Nisan ayında olduğunu saptamıştır. Ayrıca yapılan çalışmada erkeklerin en fazla 

%19,15’inin Şubat, %12,77’sinin Mart ve %12,77’sinin Ekim aylarında olduğu, 

kadınlarda ise %11,30’unun Ağustos, %10,43’ünün Mart ve %10,43’ünün Aralık 

aylarında meydana geldiği tespit edilmiştir. Oktik ve arkadaşlarının (2009) Muğla ilinde 

yaptıkları çalışmada intihar girişimlerinin en fazla Mayıs ve Ocak aylarında en az 

Kasım ayında meydana geldiği saptamıştır.  Woo ve arkadaşlarının (2012) Amerika’da 

yaptıkları çalışmada ise intihar vakalarının en fazla Mayıs ve Ekim aylarında en az 

Temmuz ve Şubat aylarında olduğu tespit edilmiştir.   

Çalışmamızda, Tokat il merkezinde 2010 ve 2011 yıllarının toplamının aylara 

göre “genel değerlendirmesinde”; intihar girişimlerinin en fazla Haziran ve Ocak 

aylarında meydana geldiği, bunu Mayıs ve Ekim aylarının takip ettiği ve en az intihar 

girişimlerinin ise Şubat ve Temmuz aylarında olduğu tespit edilmiştir. “Öğrencilerde”  

en fazla intihar girişimleri Nisan ayında, en az Eylül ayında, “evli veya dullarda” ise en 

fazla Ocak, en az Aralık aylarında görülmüştür. Ayrıca, 2010 ve 2011 yılları ayrı ayrı 
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değerlendirildiğinde de intihar girişiminde bulunma ayları arasında farklılıklar tespit 

edilmiştir.  

Yukarıda belirtilen örneklerdeki literatür çalışmaları da incelendiğinde intihar 

girişiminde bulunulan aylar arasında ilden ile veya ülkeden ülkeye farklılıklar 

görülmektedir. Bu farklılıkların nedenlerinin; örneklem azlığından, kapsam alanlarının 

sadece bir hastaneye gelen vakaların incelenmesinden, belirli tek bir yılın 

değerlendirmeye alınmasından ve diğer yıllarla karşılaştırılamamasından, ayrıca doğru 

verilere ulaşılamamasından kaynaklandığı değerlendirilmiştir. Hava sıcaklıklarının da 

bu tür çalışmalarda dikkate alınması ve araştırılması gerekmektedir. İntihar girişim 

aylarının bu çalışmadaki “öğrenciler”, “evli veya dullar” gibi belirli parametrelerle 

değerlendirmesi ve cinsiyete göre de araştırmalar yapılması uygun olarak 

öngörülmektedir. 

 

5.20. Mevsimler 

  

Yapılan bazı araştırmalarda, intihar davranışında risk etmenleri arasında 

mevsimlerin önem taşıdığı, sıcak aylarda intiharın artığı belirtilirken (Yüksel, 2001), 

bazı çalışmalarda da intihar girişimleri ile ay ve mevsimler arasında herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır (Çam ve ark., 2012; Toklucu ve ark., 2012).  

Ülkemizde intihar girişimlerinin mevsimlere göre dağılımı ile ilgili birçok 

çalışma yapılmıştır. Muğla ilinde yapılan araştırmada intihar girişimlerinin en fazla 

%28,4’ünün İlkbahar, %26,8’inin Kış, %24,7’sinin Yaz ve %20’sinin Sonbahar 

mevsiminde (Oktik ve ark., 2003), Öztop ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada 

%31’inin İlkbahar, %28’inin Yaz, %24’ünün Kış ve %17’sinin Sonbahar mevsiminde, 

Kastamonu’da yapılan çalışmada ise, %32’sinin Yaz, %25’inin Sonbahar, %24’ünün 

İlkbahar ve %19’unun Kış mevsiminde meydana geldiği tespit edilmiştir (Şevik ve ark., 

2012). Konya’da 12-18 yaş grubu arasında intihar girişiminde bulunan 121 kişi üzerinde 

yapılan çalışmada, %28,4’ünün ilkbahar, %28’inin Sonbahar, %25,5’inin Kış ve 

%24,7’sinin Yaz aylarında olduğu görülmüştür (Gökçen ve Köylü, 2011). 

Uluslararası yapılan bazı çalışmalarda güneş ışınlarının intiharı tetikleme 

durumu araştırılmış ve mevsimlerle intihar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Petridou ve ark., 2002). Christodoulou ve arkadaşlarının (2012) Yunanistan’da 
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yaptıkları çalışmada, mevsimsellik çalışmalarının intihar davranışını anlamada katkıda 

bulunduğunu ve en fazla intiharın ilkbahar ile yaz mevsiminin erken zamanlarında 

meydana geldiğini belirtmişlerdir. Woo ve arkadaşlarının (2012) Amerika’da yapmış 

oldukları çalışmada da intiharın ilkbahar aylarında arttığı, literatür araştırmalarında da 

benzer sonucun diğer ülkelerde görüldüğü, fakat bunun nedeninin bilinmediği 

belirtilmiştir. 

   Çalışmamızda, mevsimlere göre “genel değerlendirmede”, intihar girişimlerinin 

en fazla İlkbahar aylarında olduğu, diğer mevsimlerde ise eşit oranda görüldüğü 

bulunmuştur. “Öğrencilerde” ise, en fazla İlkbahar ve en az Sonbaharda, “evli veya 

dullarda” en fazla Kış ve Yaz, en az İlkbaharda görüldüğü tespit edilmiştir.  

Öğrencilerde intihar girişimlerinin ilkbaharda fazla görülmesinin nedeni, sınav 

stresi ile havaların ısınmasıyla başlayan duygusal kız erkek arkadaşlıklarındaki 

sorunlardan kaynaklandığı düşünülebilir. Çalışmamız, ulusal ve uluslararası 

araştırmalarda da intihar girişimlerinin en fazla görüldüğü mevsim olan İlkbaharda 

olmasıyla uyumlu bulunmuştur. Her ne kadar bazı araştırmalarda intihar ve mevsim 

ilişkisi arasında bir ilişki bulunmasa da bu çalışmada uyumlu olduğu tespit edilmiştir.  

Sonuçta, özellikle güneş ışınlarının yoğunlaştığı, sıcaklığın arttığı veya nem 

oranlarının değiştiği zamanlarda insanın biyolojik ritminde, hormonal salgılarında da 

değişimler meydana gelmektedir. Mevsim değişimlerinin intihar ile ilişkisinin iyi 

anlaşılması, altında yatan mekanizmaların iyi araştırılması intiharla mücadele stratejileri 

açısından büyük önem taşımaktadır. Ülkemizde mevsim, sıcaklık, nem ve intihar ilişkisi 

gibi alanlarda çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. Özellikle mevsimlere göre 

araştırmalarda cinsiyet ve yaş durumları da analiz edilmelidir.     

 

5.21. Günler 

 

2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre “genel değerlendirmede”, intihar 

girişimlerinin en fazla Pazartesi, en az Çarşamba günlerinde, “öğrencilerde”, en fazla 

Pazartesi en az Salı, Perşembe ve Cumartesi günlerinde, “evli veya dullarda”, en fazla 

Pazartesi en az Pazar günlerinde meydana geldiği tespit edilmiştir.  

İntihar girişimlerinin günlere göre değerlendirilmesinde, her ne kadar üç farklı 

bölümde de en fazla Pazartesi günü görülse de, 2010 ve 2011 yılları ayrı ayrı 
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değerlendirildiğinde günlerde farklılıklar olduğu bulunmuştur. İntihar girişim günleri 

genel olarak değerlendirildiğinde anlamlı bir sonuç elde edilememiştir. Ayrıca, intihar 

girişimleriyle ilgili, olayın meydana geldiği tam saat ve gün ile ilgili sorunlar 

yaşanabilmektedir. Örneğin intihar girişiminde bulunan şahsın sadece ifadesinde 

belirttiği veri kadar bilgiye sahip olunmakta, tam saat ve hatta günde bile farklılıklar 

bulunabilmektedir.  

   

4.22. Saatler 

 

İntihar girişiminde bulunan kişilerin saatlere göre analiziyle ilgili ülkemizde 

birçok araştırma yapılmıştır. Ankara’da yapılan bir çalışmada, intihar girişimlerinin en 

fazla 12:00-20:00 saatleri arasında (Kubalı, 2007), Diyarbakır’da 12:00-18:00 saatleri 

arasında (Güloğlu ve ark., 2009), Söğüt ve arkadaşlarının (2011) Şanlıurfa’da yaptığı 

çalışmada en fazla 18:00-24:00 saatleri (%31,8) arasında, Şanlıurfa’da yapılan başka bir 

araştırmada en fazla intihar girişimlerinin 16:00-24:00 saatleri arasında (Atlı ve ark., 

2012), Kastamonu’da yapılan çalışmada, en fazla intihar girişimlerinin 16:00-24:00 

saatleri arasında (%64) olduğu (Şevik ve ark., 2012) bulunmuştur. 

Çalışmamızda, “genel değerlendirmede” intihar girişimlerinin en fazla 18:01-

24:00, en az 06:01-12:00 saatleri arasında, “öğrencilerde” en fazla 12:01-18:00, en az 

24:01-06:00 saatleri arasında, “evli veya dullarda” en fazla 06:01-12:00, en az 18:01-

24:00 saatleri arasında olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmamız, “genel değerlendirme” açısından daha önce yapılan araştırmalarla 

uyumlu bulunmuştur. Fakat “evli veya dul” kişilerin incelenmesinde intihar girişim 

saatleri açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Özellikle ev hanımlarının eşin 

bulunmadığı mesai saatleri arasında intihar girişiminde bulunduğunun tespiti önemlidir. 

Bu konuda, cinsiyete, gerek yaş ve gerekse medeni durumlara göre ayrıntılı çalışmalara 

ihtiyaç bulunmaktadır. Risk grubunu oluşturan ev hanımlarıyla ilgili sosyal projeler ve 

aktiviteler yapılması, onların desteklenmesi intihar girişimlerinin azaltılması yönünden 

oldukça önemlidir.  
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5.23. Psikolojik tedavi görme durumları 

 

Psikiyatrik hastalıklar intihar için en önemli risk faktörlerindendir (Coşar ve 

ark., 1997; WHO, 2000). Literatür araştırmalarına göre tüm psikiyatrik hastalardaki 

intihar oranının normal popülasyona göre 3 ila 12 kat arasında değişen oranlarda daha 

yüksek olduğu, herhangi bir dönemde hastanede tedavi görmüş psikiyatri hastalarında 

bu oranın 5-10 kat arttığı belirtilmektedir (Ersoy, 2008). İntihar girişiminde bulunan 

kişilerle olaydan hemen sonra yapılan görüşmeler, bireyin intihar girişiminden önce 

yakınları ve çevre ile ilişkilerinde bozulmalar olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum 

karşısında, bireyin sosyal çevre ile ilişkileri zayıflamakta ve sonuçta birey sosyal 

yalnızlık içerisine girmektedir (Taşdemir, 2007). 

Depresyon, umutsuzluk ve psikolojik faktörlerin intiharla ilişkili olduğu 

bulunmuş (Lester, 2008), akıl sağlığı sorunlarının intihar girişim türlerinin seçiminde de 

rol oynayacağı belirtilmiştir (Dandurand, 1998). Birçok çalışmada da umutsuzluk, 

üzüntü, çökkünlük ve ümitsizlik gibi depresif belirtilerin intiharlarda görülme 

olasılığının çok yüksek olduğu üzerinde durulmuştur (Alptekin, 2002). İntihar ve 

umutsuzluk arasındaki ilişkiyi inceleyen bilimsel çalışmaların ortak sonucu, bu tür 

kişilerin çözümsüz olarak gördükleri bir olay karşısında büyük bir çaresizlik içine 

düştükleridir. Çaresizlik içinde olan kişi geleceğe olan inanç ve beklentisini kaybederek, 

umutsuzluk duygusunun yol açtığı boşluk, anlamsızlık, yalnızlık ve tükenmişlik 

duygularıyla yaşamına son vermekte ya da sonlandırmak için girişimlerde 

bulunmaktadır (Erkuş, 2011). 

Ateşçi ve arkadaşlarının (2002) intihar girişiminde bulunan 60 yetişkin üzerinde 

yapmış oldukları çalışmada, %46,7’sinin psikiyatrik değerlendirmelerinde depresif 

bozukluklar tanısı aldığı, Özgüven ve arkadaşlarının (2003) Ankara Üniversitesi İbn-i 

Sina Hastanesi Acil Servisindeki Krizi Birimine yapılan intihar girişimleriyle ilgili 

araştırmada, %22,9’unun majör depresyon tanısı aldığı bulunmuştur. Alptekin ve 

arkadaşlarının (2006) Adıyaman ilinde intihar girişimleriyle ilgili yaptığı çalışmada, 

psikolojik hastalıkların oranının %24,4 olduğu, Şevik ve arkadaşlarının (2012) 

Kastamonu Devlet Hastanesi’ne gelen intihar girişiminde bulunmuş 193 kişi üzerinde 

yaptıkları çalışmada, %40’ının psikiyatrik hastalığı bulunduğu tespit edilmiştir.  
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Çalışmamızda, 2010 ve 2011 yıllarının toplamına göre “genel değerlendirmede”; 

intihar girişiminde bulunan kişilerin %27’sinin, “öğrencilerde”, %18’inin, “evli veya 

dullarda” %34’ünün psikolojik veya psikiyatrik tedavi görüp ilaç kullandığı tespit 

edilmiştir. Çalışmamız, intihar girişiminde bulunan psikolojik sorunları olup ilaç 

kullanan evli veya dul olan kişilerin, öğrencilere göre iki kat daha fazla risk altında 

olduğunu göstermiştir. Literatür incelemelerinde, intihar girişiminde bulunan bireylerin 

öfke ve saldırganlıkla başa çıkma, dürtüsel davranışlar ve problem çözme konularında 

yetersiz kaldıkları görülmektedir (Tatlılıoğlu, 2012). Yapılan bu çalışmanın diğer 

araştırmalarla uyumlu olduğu ve psikolojik rahatsızlıkların intihar girişimlerinde önemli 

bir etken olduğu tespit edilmiştir. Psikiyatrik tedavi gören hastalık takiplerinin 

uzmanlarca düzenli olarak yapılması gerekmektedir. 

 

5.24. İntihar girişiminde bulunduğunu haber verdiği kişi veya kurum durumu 

 

2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunanların sağlık durumlarını 

bildirdikleri kişi ya da kurumlarla ilgili yapılan değerlendirmede;  

 %30’nunun anne, baba veya eşine,  

 %18’inin abla, ağabey veya birinci derece akrabalarından birine,  

 %14’ünün arkadaşına veya erkek arkadaşına haber verdiği veya telefonla mesaj 

gönderdiği,  

 %12’sinin hastaneye kendi gittiği, 112 acil servisini aradığı veya 155 polis imdat 

hattını arayarak yardım istediği, 

 %12’sinin ailesi, eşi veya başkaları tarafından fark edildiği, 

 %3’ünün koşusuna, öğretmenine söylediği veya vatandaş tarafından sağlık 

birimlerine ihbar edildiği, 

 %8’inin bildirilen yerin belli olmadığı tespit edilmiştir.  

Kesebir ve arkadaşlarının (2002) İzmir ilinde yaptıkları çalışmada, intihar 

girişiminde bulunanların %55’inin bu girişimi önceden haber verdiklerini 

belirtmişlerdir. Trabzon’da intihar girişiminde bulunan 60 ergenin incelenmesinde, 

vakaların %26’sının intihar girişiminden önce yazılı not bıraktığı (Sayar ve Bozkır, 

2004), Manisa’da yapılan çalışmada %8’inin intihar notu bıraktığı tespit edilmiştir 
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(Deveci ve ark., 2005). Usta ve Çelik (2011) intihar edenlerin %80’inin intihar 

edeceklerini bir şekilde bildirdikleri belirtilmiştir. 

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan kişilerin %77’sinin intihar 

girişimlerini bir şekilde mesajla, sözlü olarak veya sağlık kuruluşlarını arayarak ya da 

hastaneye kendileri giderek bildirdikleri tespit edilmiştir. Ayrıca, intihar girişimini 

annesine haber veren toplam 68 kişiden 59’unun kadın olduğu saptanmıştır. Çalışmamız 

göstermiştir ki, kişiler her ne kadar intihar girişiminde bulunacaklarını diğer kişilere 

bildirseler de sonuçta ortada ne şekilde olursa olsun bir sorun bulunmaktadır ve bunun 

tespiti çok önemlidir. Bu konudaki araştırmaların artarak devam etmesi ve intihar 

girişiminde bulunan kişilerin gösterdikleri davranış şekillerinin de incelenerek bu 

konuda davranış modeli oluşturulması gerekmektedir.  

 

5.25. İntihar girişimi ve suç ilişkisi 

 

Birçok psikolojik, klinik ve epidemiyolojik çalışmaların sonuçlarında suç ve 

intihar davranışı arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Modestin, 1986; 

Devries and Seguin, 2013). Cinsel istismar, fiziksel saldırı olaylarına maruz kalma ile 

şiddet olaylarına tanık olmanın intihar ve intihar girişimleriyle ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Briere ve Runtz, 1986; Pompili ve ark., 2004; Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012). Özellikle gençlerde meydana gelen cinsel istismar ve fiziksel 

saldırıların intihar girişimlerini artırdığı tespit edilmiştir (Hayes, 2009).  

Çalışmamızda, elde edilen veriler incelendiğinde daha önce yapılan çalışmalarla 

uyumlu olarak suç ve intihar girişimleri arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu 

görülmüştür. İntihar girişiminde bulunan kişilerin, hırsızlık, şiddet olayları, uyuşturucu 

madde kullanma ve satma, cinsel istismar, suç örgütü kurma gibi birçok adli olaya 

karıştıkları ailelerinde de ciddi suç olaylarına karışan bireylerin olduğu tespit edilmiştir. 

2010 ve 2011 yıllarında intihar giriminde bulunan toplam 379 kişinin “genel 

değerlendirmesinde”, %7’sinin; anne, baba veya kardeşlerinden, %20’sinin adli suç 

kayıtlarının olduğu ve bu kişilere polis tarafından adli işlem yapıldığı tespit edilmiştir. 

Kişilerin mağdur veya müşteki olarak yapılan polis araştırmalarında ise %37’sinin, 

anne, baba veya kardeşlerinde %36’sının Emniyet Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi 

kayıtlarında yer aldığı görülmüştür.  
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İntihar girişiminde bulunan 176 “öğrencinin”, %2’sinin; anne, baba veya 

kardeşlerinden %18’inin suç kayıtlarının olduğu ve polis tarafından adli işlem yapıldığı 

tespit edilmiştir. Öğrencilerin mağdur veya müşteki olarak yapılan polis 

araştırmalarında ise %27’sinin; anne, baba veya kardeşlerinde %24’ünün Emniyet 

Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi kayıtlarında yer aldığı görülmüştür. 

“Evli veya dul” kişilerin değerlendirmesinde, %15’inin; anne, baba veya 

kardeşlerinden %24’ünün suç kayıtlarının olduğu ve bu kişilere polis tarafından adli 

işlem yapıldığı tespit edilmiştir. Evli veya dulların mağdur veya müşteki olarak yapılan 

polis araştırmalarında ise %43’ünün, anne, baba veya kardeşlerinin %49’unun Emniyet 

Müdürlüğü Suç Analiz Merkezi kayıtlarında yer aldığı görülmüştür. 

Çalışmamızda, intihar girişiminde bulunan 176 öğrencinin suç kayıtları 

incelendiğinde, yaşlarının küçük olmasından dolayı sadece 2 kişinin adli kaydının 

olduğu görülmüştür. Aslında adli suç kaydı olan kişi sayısı %7 (28) olarak görülmesine 

rağmen bu rakam öğrenciler çıkarılıp yetişkinler olarak hesaplandığında, %14’dür. 

Ayrıca, kişilerin Suç Analiz Merkezi kayıtları, öğrenciler çıkarılıp değerlendirildiğinde 

bu rakamın %36 değil,  %43 olduğu görülecektir. Bu veriler intihar girişimleri ile suç 

arasında çok anlamlı bir ilişki olduğunu göstermekte ve özellikle suça karışan ailelerin 

intihar girişim riskinin fazla olduğuna işaret etmektedir. 

Amerika’da şiddet gören ve görmeyen kadınların intihar düzeylerine göre 

yapılan karşılaştırmalarda; şiddete ve istismara uğrayan kadınlarda intihar girişimlerinin 

fazla olduğu tespit edilmiştir (Carmen, 1989). Kadınlara uygulanan şiddet arttıkça 

intihar olasılığının arttığı saptanmıştır (Tekin, 2007). Bandy ve arkadaşlarının (2013) 7-

17 yaş grubu arasındaki kişilerde yaptıkları çalışmada, şiddet olaylarının intihar 

girişimini artırdığı bulunmuştur. Çetiner (2006) tarafından Ankara’da eşinden şiddet 

gören 60 kadın üzerinde yapılan çalışmada da, şiddet gören kadınların intihar etme 

olasılığının daha fazla olduğu bulunmuştur.  

Yapılan çalışmaların gerçekleştirilen bu araştırmayla uyumlu olduğu, intihar 

girişiminde bulunanlardan 7 kişinin cinsel istismar mağduru, 18 kişinin aile içi şiddet 

mağduru olduğu bulunmuştur. İntihar girişiminde bulunan kişilerin ailelerinin suç 

kayıtlarında ise 5 kişinin cinsel istismar suçuna karıştığı görülmüştür. Ayrıca, yapılan 

bu çalışmalara ilave olarak intihar girişiminde bulunan kişilerin aile bireylerinden 

toplam 20 kişinin aile içi şiddet olayına karıştığı tespit edilmiştir. 
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Bazı ülkelerde suç ve intihar arasında ilişkiler araştırılırken aynı zamanda model 

uygulamalarda geliştirilmektedir. Örneğin, Amerika’da şiddet ve suç olaylarına maruz 

kalma riski yüksek olan 16-24 yaşları arasındaki gençler üzerinde yapılan çalışmada; 

şiddet, cinsel saldırı ve uyuşturucu kullanımı gibi suçlar ile intihar girişimleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuş ve bu konuda ulusal bir strateji ve eylem planı 

oluşturulmuştur (Belshaw ve ark., 2012). İngiltere ve Galler Bölgesinde 1996 ve 2005 

yılları arasında işlenen 203 cinayet olayının ardından intihar eden kişilerin durumları 

araştırıldığında bu kişilerin %32’sinde kişilik bozuklukları olduğu tespit edilmiştir 

(Davison ve Janca, 2012). Fakat ne yazık ki ülkemizde özellikle cinayet olaylarının 

ardından intihar etme olaylarıyla ilgili veri bulunmamaktadır. Bu alanda çalışmaların 

yapılması gerekmektedir.  

Türkiye’de araştırmacılar açısından, intihar ve intihar girişim vakalarında 

kişilerin veya aile bireylerinin ülke genelinde suç kayıtlarına ulaşılması, aile fertlerinin 

tek tek araştırılıp hangi tür olaylara karıştıklarının tespit edilmesi gerek hukuki ve 

gerekse bilgilerin elde edilmesi açısından mümkün olarak görülmemektedir. Ayrıca, 

araştırmacıların intihar girişiminde bulunan ve değişik adli olaylara karışmış kişilerle 

görüşebilmesi, onlara ulaşıp intihar girişimlerini yüz yüze değerlendirebilmesi oldukça 

zordur. Onun için suç ve intihar ilişkisi işin doğası açısından eksik kalmış bir alandır. 

Fakat bu çalışmada elde edilen sonuçlar göstermiştir ki, mutlaka intihar eyleminde 

bulunan kişinin ve yaşadığı ortamla birlikte ailelerinin suça karışma durumlarının 

incelenmesi, koruyucu, önleyici ve destekleyici çalışmaların yapılması büyük önem 

taşımaktadır. Bu tür çalışmaların yapılabilmesi için araştırmacıların kişisel verilerin 

korunması dikkate alınarak desteklenmesi ve ilgili kurumlarca verilerin paylaşılması 

gerekmektedir.   

 

5.26. İntihar girişiminde bulunanların kan grupları 

 

Lester (2008), farklı milletlerin ve kültürlerin farklı genetik yapılara sahip 

olduklarını ve onların bu fizyolojik farklılıklarının intihar oranlarındaki değişikliklere 

yansıdığını belirtmiştir. 1987 yılında yaptığı çalışmada, ülkelerin intihar oranları ile O, 

A, B ve AB kan grupları arasında bir ilişki olduğunu bulmuştur. Kan grupları ile ilgili 

yapılan farklı çalışmalarda da, ABO kan grubu sisteminin sadece kan nakli, kalp damar 
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hastalıkları, organ nakli gibi durumlarda değil, aynı zamanda ulusal intihar oranı tespiti 

ve genetik obezitenin en kuvvetli göstergesi olarak da kullanıldığı belirtilmiştir (Al-

Fortosi, 2008; Chandra and Gupta, 2012).  

Türklerde ABO kan grupları üzerinde ilk araştırma, Hirszfeld ve Hirszfeld 

tarafından 1918 yılında Makedonya’da yaşayan ve Türk olduğu söylenen 500 kişi 

üzerinde yapılmıştır. Ülkemizde de kan gruplarının dağılımı ile ilgili çalışmalar 1931 

yılından sonra yapılmaya başlanmıştır (Akın ve Dostbil., 2005). Malatya yöresinde 

rastgele seçilen 742 öğrencide kan gruplarının incelenmesinde; A grubu %41,91, O 

grubu %36,25, B grubu %16,85 ve AB grubu %4,99 oranında tespit edilmiştir. Ayrıca, 

bu kan gruplarından %87,06’sının Rh(+) ve %12,94’ünün Rh(-) olduğu saptanmıştır 

(Yakıncı ve ark., 1995).  

1995-1999 yılları arasında Şanlıurfa Kızılay Kan Merkezine kan bağışı yapan 28 

944 kişinin kan gruplarının dağılımında; A grubu % 36,38, O grubu % 34,69, B grubu 

%21,25 ve AB grubu %7,68 oranında tespit edilmiş, ayrıca %90,79’unun Rh(+) ve 

%9,21’inin Rh(-) olduğu saptanmıştır (Zerin ve ark., 2004). Van İli Sağlık 

Müdürlüğü'nün, Van il merkezinde yaptığı genel sağlık taraması sırasında 6 982 kişinin 

ABO ve Rh kan gruplarının tespitine yönelik yaptığı çalışmada; A grubu % 39,99, O 

grubu %28,26,  B grubu % 17,09 ve AB grubu %14,66 oranında tespit edilmiştir. 

Ayrıca, bu kan gruplarından% 89,49’unun Rh(+) ve %10,51’inin Rh(-) olduğu tespit 

edilmiştir (Akın ve Dostbil, 2005). 

Temiz ve arkadaşlarının (2008), Diyarbakır bölgesinde kan merkezlerine 

başvuran toplam 206 673 kişide yaptığı araştırmada; A Rh(+) %35,55, O Rh(+) %29,7, 

B Rh(+) %16,65, AB Rh(+) %6,26, A Rh(-) %4,26, O Rh(-) %3,95, B Rh(-) %1,88 ve 

AB Rh(-) %0,72 olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, bu kan gruplarından %89,17’sinin 

Rh(+) ve %10,82’sinin Rh(-) olduğu saptanmıştır. Türkiye’de Türk Kızılayı tarafından 

1997-2007 tarihleri arasında 10 yıllık dönemde toplanan 4 415 459 ünite kanın, 

gruplarına göre dağılımında; A Rh(+) %37, O Rh(+) %30, B Rh(+) %14, AB Rh(+) %7, 

A Rh(-) %5, O Rh(-) %4, B Rh(-) %2 ve AB Rh(-) %1 olduğu saptanmıştır (Türk 

Kızılayı, 2013).   

Ne yazık ki, Türkiye’de kan gruplarının dağılımını açıklayan ilgili bir otoritenin 

bulunmaması, 355’i özel olmak üzere toplam 1191 hastane bulunmasına rağmen 

hastaneler arasındaki bilgilerin değerlendirilip analiz edilememesi, nüfus cüzdanlarında 
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kan grubu kısmı yer almasına rağmen duyarsızlık nedeniyle bu alanın genelde boş 

bırakılması ve eldeki verilerin de analiz edilmeye elverişli olmaması, bu alanda farklı 

farklı kan grupları araştırmalarına neden olmaktadır. Çalışmamızda, ülke genelinde kan 

gruplarının dağılımıyla ilgili yapılan araştırmalar örneklem azlığından ve sadece belirli 

bir alanı kapsadığından dolayı karşılaştırma amaçlı alınmamıştır. Bu çalışmada, Türk 

Kızılayı’nın verileri güncel olup son yılları kapsaması, örneklem sayısının fazla olması 

ve ülke genelini içermesi nedeniyle karşılaştırma amaçlı kullanılmıştır.  

Çalışmamızda, 2010 ve 2011 yıllarında Tokat il merkezinde intihar girişiminde 

bulunan ve gönüllü olarak kan grubunu veren toplam 160 kişinin kan grupları 

incelendiğinde; A %62 (%56’sının A Rh+ ve %6’sinin A Rh(-)), O %26, (%24’ünün O 

Rh(+) ve %2’sinin O Rh(-)), B %9 (%8’inin B Rh+ ve %1’inin B Rh-) ve AB %4 

(%3’ünün AB Rh+ ve %1’inin AB Rh-)) olarak tespit edilmiştir.  

İntihar girişiminde bulunan kişiler ile ülke genelini kapsayan Türk Kızılayı’nın 

kan gruplarının dağılımını içeren veriler aşağıda açıklanmıştır. 

 

Çizelge 5.1. Kan gruplarının değerlendirilmesi 

Kan Grupları A (%) O (%) B (%) AB (%) Rh(+) (%) Rh(-) (%) 

İntihar girişiminde bulunanlar 62 26 9 4 90 10 

Türk Kızılayı verileri 42 34 9 8 88 12 

 

Çizelge 5.1.’de sunulan istatistiksel sonuçlarına göre; intihar girişiminde 

bulunan kişilerle ülke genelinin kan grupları karşılaştırıldığında A kan grubunda 

belirgin bir artış tespit edilirken, O ve AB kan gruplarında düşüş görülmüştür. B kan 

grubunun ise ülke geneli ile aynı olduğu saptanmıştır. Rh(+) ve Rh(-)’de belirgin bir 

fark bulunmamıştır. Yapılan çalışmada intihar girişiminde bulunanlarla kan grupları 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

Son yıllarda, duygudurum bozuklukları olmak üzere psikiyatrik hastalıklar veya 

beyindeki sinirler arası kimyasal iletici ve serotonin yoğunluğu gibi genetik olarak 

aktarılan değişkenlerle ilgili birçok araştırma yapılmasına rağmen intihar eylemini 

gerçekleştirenlerde kan gruplarının dağılımı ile ilgili fazla çalışma yapılmamıştır. Bu 

dar kapsamda yapılan çalışma göstermiştir ki, Lester’in intihar oranları ile O, A, B ve 
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AB kan grupları arasında bir ilişki olduğunu belirten çalışmasıyla benzerlik 

göstermektedir.  

Çalışmamızda, intihar girişim oranlarının Tokat ilindeki kan grupları dağılımı ile 

ülke geneli verilerinin karşılaştırılması gerekirken, yapılan çalışmalardan elde edilen 

veriler arasındaki oranların birbirinden farklı olması nedeniyle gerçekleştirilememiştir. 

Ülkemizde öncelikle Sağlık Bakanlığı’nın yürüttüğü Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi’nin 

(USBS) faaliyete geçmesi, nüfus cüzdanlarında yer alan kan grubu kısmının ilgili 

birimlerce doldurulması ve Türk Kızılayı’nın kan gruplarıyla ilgili yapmış olduğu 

çalışmanın genişletilmesi gerekmektedir. Kan gruplarının dağılımı ülkeler arasında 

farklılık gösterdiği gibi ülke içinde de değişiklik göstermektedir. İl, bölge ve ülke 

genelini kapsayan kan grupları dağılım verilerinin doğru olarak elde edilmesi, intihar 

alanında yapılacak olan çalışmaları da etkileyecektir.  

 

Sonuç olarak;  

 

Yaşam hakkı, kişinin sahip olduğu insanın doğuştan getirdiği, diğer tüm hak ve 

özgürlüklerini kullanabilmesini sağlayan en temel haktır. Bu temel hak İnsan Hakları 

Evrensel Beyannamesi ve Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi ile diğer mevzuatlarda 

güvence altına alınmıştır. Uluslararası sözleşmeler kapsamında intihar, yaşam hakkının 

ihlali olarak değerlendirilmemesine, intihar eden kişi suçlu sayılmamasına rağmen 

Türkiye’de olduğu gibi çoğu ülkede intihara teşvik ve yardım suç sayılmıştır. 

İntihar; toplumun varlığını ve düzenini etkileyen, her ne kadar bireysel bir 

davranış, kişinin bulunduğu ve yaşadığı çevreyi etkileyen bir olgu gibi görünse de 

sonuçları itibariyle uluslararası boyutları da olan, önlenebilecek bir eylemdir. İntihar 

girişimleri de sosyal bir çığlık veya basit bir olay olarak kabul edilemeyecek kadar 

karmaşıktır. Tek bir nedene bağlanamayacağı gibi tek bir çözüm yolu da yoktur. Tokat 

il merkezinde meydana gelen ölümlü intiharlarda, 2010 ve 2011 yıllarında toplam 10 

kişi hayatını kaybetmişken intihar girişimleri bunun yaklaşık tam 38 katıdır. İntihar 

girişimleri, ne yazık ki intihar vakalarına göre ilgisizlikle karşılanmaktadır. İntihar 

girişiminde bulunanlarla ilgili kişisel verilerin korunması da dikkate alınarak veri 

bankası oluşturulmalı, kişilerin risk durumlarına göre takipleri ve tedavileri 

yapılmalıdır.  
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Çalışmamızda, Tokat il merkezi polis sorumluluk bölgesinde 2010 ve 2011 

yıllarında meydana gelen toplam 379 intihar girişim vakası biyolojik, psikolojik ve 

sosyal değişkenler açısından araştırılmış, genel veriler, öğrenciler ve evli veya dullar 

olmak üzere üç farklı kategoride değerlendirmesi yapılmıştır. Çalışmada, yaklaşık 11 

000 adli olay kaydı incelenmiş, polis, sağlık ve adli kayıtlar tek tek değerlendirilmiş, 

tereddütlü durumlarda intihar girişim olayına giden, mağdur ve ailesiyle ilk görüşen 

polis personeliyle görüşülmüş, olay yeri inceleme personelinin değerlendirmeleri 

alınmış, araştırmacı tarafından hazırlanan sorular şahsa sorulmuştur. Ayrıca, intihar 

girişiminde bulunan kişinin kabul etmesi durumunda sadece kan grupları öğrenilmiş ve 

şahsın suç kayıtları araştırılarak çok yönlü bir değerlendirme yapılmaya çalışılmıştır.   

Çalışmanın ve araştırmanın ilk başlangıcında dikkat çeken durum, polis ve adli 

veri tabanlarına kaydedilen bilgilerin “Olayın adı” başlığı adı altında zehirlenme, ilaç 

içmek suretiyle zehirlenme, kendine zarar verme, kimyasal madde kullanma, intihara 

teşebbüs etme gibi farklı isimler altında adlandırılması olmuştur. Öncelikle bu alanda 

ortak bir dil geliştirilmesi verilerin doğru elde edilmesi açısından önemlidir.  

Bir diğer sorun da kişilerin, toplumsal veya kültürel baskıdan dolayı intihar 

girişim nedenlerini bildirmemesi, ailelerin bu olayların üzerini örtmeye çalışması, 

intihar girişiminde bulunan kişinin Polise veya Cumhuriyet Savcılıklarına verdiği 

ifadede olayın bir kaza olduğunu belirtmeye çalışmasıdır. Özellikle ailelerinden uzakta 

eğitim ve öğretim gören lise ve üniversite öğrencilerinin konunun aileleri ve okul 

yönetimi tarafından bilinmesini istememeleri için farklı ifadelerde bulunduğu 

görülmüştür. Örneğin intihar girişiminde bulunan yaklaşık 60 tane ilaç içtiğini belirten 

bir üniversite öğrencisi verdiği ifadesinde başının ağrıdığını bu nedenle ilaç içtiğini 

söylemiştir. Adli ifadelere bu şekilde geçmesine rağmen, Polisin yaptığı araştırmada, 

arkadaş çevresi, öğrenci yurdunda kaldığı kişiler ve erkek arkadaşıyla yapılan 

görüşmelerde kişinin erkek arkadaşı ile yaşadığı sorun nedeniyle depresyona girmesi 

sonucu intihar girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir.  

Gazi Osman Paşa Üniversitesi yöneticileri ile İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün 

intihar girişiminde bulunan öğrencilerle ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadıkları 

görülmüştür. Bunun nedeninin ise bu tür verilerin kendilerine intikal etmemesi ve 

kurumlar arası işbirliğinin zayıf olması olarak değerlendirilmiştir. Kurumlar arası 
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koordinasyon geliştirilmeli ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının intihar ve intihar 

girişim vakalarında aktif rol alması desteklenmelidir.   

Çalışmamızda intihar için risk faktörleri olan; cinsiyet, yaş, intihar girişim 

türleri, nedenleri, meslek, eğitim, medeni durum nüfusa kayıtlı olduğu yer, doğum yeri, 

anne babanın medeni durumu, yeşil kart kullanma, aileden daha önce intihar girişiminde 

bulunma, anne babanın veya kardeşlerin sağ ölü olma durumu, psikolojik tedavi görme, 

intihar girişiminde bulunduğunu haber verdiği kişi veya kurum, aylara mevsimlere ve 

saatlere göre dağılım durumları incelenmiş ve bu parametrelerin intiharla ilişkili olduğu 

literatür karşılaştırmalarıyla tespit edilmiştir. İntihar girişiminde bulunan kişinin kardeş 

sayıları, evde yaşayan birey sayısı, mahallelere ve günlere göre dağılım ile ilgili anlamlı 

bir ilişki elde edilmemiştir.  

Çalışmamızın özgünlüğü, kullanılan verilerin elde ediliş şeklidir. Sadece kişilere 

yazılı olarak sorma, ailelerinden bilgi alma yerine onların kayıtları incelenmiş, 

araştırılmış, doğru ve tutarlı bilgiler elde edilmeye çalışılmıştır. Ayrıca, bu çalışmada 

diğer araştırmalarda yer almayan resmi kayıtlara göre kişinin evden kaçıp kayıp olarak 

aranması, intihar girişimleri ile suç ilişkisi ve kan grupları incelenmiş, intihar 

girişimleriyle anlamlı ilişki elde edilmiştir.  

İntihar girişiminde bulunan kişilerin evden kaçma durumlarına göre yapılan 

değerlendirmede; %9’unun evden kaçtığı ve haklarında resmi işlem yapıldığı, suç 

durumuna göre yapılan araştırmada; %7’sinin adli suçlara karıştığı, aile fertlerinden 

%20’sinin adli suç işlediği bu suçların hırsızlıktan, cinsel saldırı ve adam öldürmeye 

kadar gittiği, evli veya dul kişilerin suç kayıtları incelendiğinde %15’inin suç kayıtları 

olduğu aile bireylerinden %24’ünün adli suç işlediği tespit edilmiştir. Kan gruplarına 

göre yapılan değerlendirmede ise, A kan grubunda olan kişilerin Türkiye ortalamasının 

%20 üzerinde, O kan grubunda olanların %12 altında, AB kan grubunda olanların %50 

altında olduğu, B kan grubunda ve Rh faktörlerinde belirgin bir farkın bulunmadığı 

tespit edilmiştir. 

Türkiye’de intihar girişimleriyle ilgili yapılan literatür araştırmasında, özellikle 

biyolojik ve genetik alanda yayınların arttığı, yüksek lisans, doktora ve uzmanlık 

tezlerinin sayılarının geçmiş yıllara göre yükseldiği görülmüştür. Fakat yayınlar 

incelendiğinde, genel olarak bir hastaneye veya acil servislere intikal eden vakaların 

belirli zamanlarda incelenmesi veya polis kayıtlarında intihar girişimleri şeklinde 
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çalışmaların yapıldığı görülmüştür. Aynı ilde farklı zamanlarda ve hastanelerde yapılan 

çalışmaların incelenmesinde sosyodemografik verilerin sonuçlarının bile birbirinden 

oldukça farklı olduğu saptanmıştır.  

Araştırmacıların, intihar girişimlerinde güvenilir veri elde etme imkânlarının 

sınırlı olması nedeniyle de bu alan eksik kalmakta, iller arası veya bölgesel 

karşılaştırmalar yapılamamaktadır. Ayrıca, araştırmacılar intihar girişimleriyle ilgili 

verilere ulaşmakta zorluk çekmekte, ilgili birimlerden verileri alamamaktadırlar. Bu 

alanda yapılması gereken araştırma ve bilimsel çalışmalarda öncelikle alanında uzman 

akademisyenlerle, uygulamada çalışan akademisyenlik yönü olan Polisler veya Polis 

Akademisi öğretim üyeleri ile bu çalışmalara destek vermek isteyen Cumhuriyet 

Savcılarınca ortak çalışmaların yürütülmesinin uygun olacağı değerlendirilmiştir.          

TÜİK verilerine göre 2011 yılında 2 677 ölümlü intihar olayı meydana gelmiş ve 

bu intiharların %46,62’sinin yani 1 248’inin nedeninin bilinmediği belirtilmiştir (TÜİK, 

2013). Kolluk birimleri tarafından doldurulup TÜİK’e gönderilen bu form sonuçlarının 

öncelikle yeniden düzenlenmesi, eksikliklerin giderilmesi, istatistik sonuçlarında 

bilinmeyen kısımların en aza indirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, intihar girişimleri de 

tamamlanmış intihar vakaları gibi değerlendirilip standart bir form haline getirilip kayıt 

altına alınmalıdır. Çalışmamız kapsamında hazırlanan “İntihar - İntihar Girişimi Kayıt 

Formu” EK-B’de belirtilmiştir.  

İntihar girişimlerinin, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından kayıt altına 

alınması, verilerin kurumlar arası koordinasyonla birlikte değerlendirilip “İntihar ve 

İntihar Girişimleriyle Mücadele Strateji Belgesi” ve “İntihar ve İntihar Girişimleriyle 

Etkin Mücadele Eylem Planı” hazırlanması gerekmektedir. Böylece il geneli, bölgesel 

ve ulusal analiz ve değerlendirmeler gerçekleştirilmeli, tüm insanlığı etkileyen intihar 

vakalarının eğitim, farkındalık ve uluslararası boyutu da ihmal edilmemelidir. 
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EK-A   İntihar girişiminde bulunanın kişisel bilgi formu 
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EK-A  

İNTİHAR GİRİŞİMİNDE BULUNANIN KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

2010 ve 2011 yıllarında intihar girişiminde bulunan toplam 379 kişinin doldurduğu 

araştırmacı tarafından düzenlenmiş formdur.   

 

1) Sosyo – demografik bilgiler 

Cinsiyeti   :  

Doğum yeri   : 

Doğum tarihi   : 

Nüfusa kayıtlı olduğu yer : 

Yaşadığı mahalle  : 

Medeni durumu  : (  ) Evli   (  ) Bekâr   (  ) Dul 

Varsa çocuk sayısı  :  

Eğitim durumu  : 

Mesleği   : 

Evde yaşayan birey sayısı : 

Kardeş sayısı   : 

Kardeşlerinden ölen var mı? : (  )  Hayır  (  )  Evet : ………………. 

Anne-babadan ölen var mı? : (  )  Hayır  (  )  Evet : ………………. 

Anne-babanın medeni durumu: 

Konut tipi   : (  ) Daire  (  ) Müstakil ev    

Yeşil kart kullanma durumu : (  ) Hayır  (  ) Evet 

 

2) Biyolojik  

Kan grubu   : 

 

3) İntihar girişim öyküsü 

Olay zamanı   : Tarih :     Gün :   Saat : 

Olay yeri   : 

(  ) Apartman   (  ) İşyeri   (  ) Okul 

(  ) Müstakil ev  (  ) Cadde üzeri  (  ) Okul yurdu 

(  ) Diğer    : ………………… 



 

166 
 

EK-A  

(Devam) İNTİHAR GİRİŞİMİNDE BULUNANIN KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 

İntihar girişiminin nedeni :  

İntihar girişiminin türü : 

İntihar girişiminde alkol aldı mı? 

Daha önce intihar girişiminde bulundu mu? 

Aileden intihar girişiminde bulunan var mı? 

İntihar girişiminde bulunduğunu haber verdiği kişi veya kurum 

 

4) Diğer  

Psikolojik tedavi gördü mü? 

Daha önce evden kaçtı mı? (Resmi olarak polise müracaatı yapılan) 

Adli suç kaydı var mı? 

Aileden adli suç kaydı olan var mı? 

 

  



 

167 
 

EK-B 

 

İNTİHAR - İNTİHAR GİRİŞİMİ KAYIT FORMU 

 

 

1. (  )  Tamamlanmış İntihar   

2.  (  )  İntihar Girişimi 

3. T.C. Kimlik No  : 

4. Adı soyadı   : 

5. Doğum yeri ve tarihi : 

6. Cinsiyet   :  

7. Eğitim    :  

8. Meslek   :  

9. Medeni durum    

(  ) Evli    (  ) Boşanmış  (  ) Dul      (  ) Ayrı 

10. Çocuk sayısı  :   

11. Daimi ikametgâhı   

  İl  : 

  İlçe  : 

  Mahalle : 

  Köy/Belediye :  

12. Anne   :  (  ) Ölü  (  ) Sağ   

13. Baba   :  (  ) Ölü    (  ) Sağ 

14. Annenin mesleği  :     

15. Babanın mesleği  : 

16. Annenin eğitim durumu :     

17. Babanın eğitim durumu :  

18. Anne ve babanın medeni durumu 

(  ) Evli    (  ) Boşanmış  (  ) Dul      (  ) Ayrı 

19. Ailenin gelir düzeyi :      

20. Kardeş sayısı  : 

21. Kardeşlerinden ölen var mı? (  )  Hayır  (  )  Evet : …………….……. 

22. Konut tipi  :  (  ) Daire  (  ) Müstakil ev    

23. Evde yaşayan birey sayısı :  
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EK-B 

(Devam) İNTİHAR - İNTİHAR GİRİŞİMİ KAYIT FORMU 

 

24. Olay yeri    

(  ) Apartman   (  ) İşyeri   (  ) Okul 

(  ) Müstakil ev  (  ) Cadde üzeri  (  ) Okul yurdu 

(  ) Diğer : …………………………… 

25. Olay zamanı 

Tarih : (…/…/……)    Gün :   Saat : 

26. Yöntem  

(  )  Ası   (  )  Yüksekten atlama  (  )  Delici/kesici alet 

(  )  Ateşli silah  (  )  Doğalgaz/tüpgaz kullanma (  )  Yakarak 

(  )  Tıbbi ilaç kullanarak (  )  Toksik madde kullanma  (  )  Boğularak  

(  )  Diğer : …….……………   

27. Alkol kullandı mı? 

(  )  Hayır   (  )  Evet (Promil seviyesi) :  

28. Uyuşturucu madde kullandı mı? 

(  )  Hayır   (  )  Evet   

29. Daha önce intihar girişiminde bulundu mu?   

(  )  Hayır  (  )  Evet (Kaç kez ve nedeni) :  

30. Psikolojik tedavi gördü mü?   

(  )  Hayır  (  )  Evet (Tanı) :  

31. Daha önce evden kaçma girişiminde bulundu mu?   

(  )  Hayır  (  )  Evet (Kaç kez ve nedeni) :  

32. Ailesinde intihar girişimi olan var mı? 

(  )  Hayır  (  )  Evet (Kim ve varsa tanısı) :  

33. Olayla ilgili not bırakmış, telefonla birine bildirmiş veya mesaj atmış mı? 

(  )  Hayır  (  ) Evet (Notun özelliği ve içeriği) : ………….……………….... 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………….…………………… 
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EK-B 

(Devam) İNTİHAR - İNTİHAR GİRİŞİMİ KAYIT FORMU 

 

34. Olaya yakın zamanda intihar girişimde bulunacağına dair bazı işaretler vermiş 

mi?  

(  )  Ölüm konularından sıkça söz etme (  ) Tehdit  (  )  Diğer : ………. 

35. İntihar etme nedeni  

(  )  Aile geçimsizliği    (  )  Bedensel hastalık   

(  ) Okul başarısızlığı/sınav kaygısı  (  ) Taciz/tecavüz/cinsel istismar 

 (  )  Psikolojik hastalık   (  ) Aileden birinin ya da yakınının ölümü 

(  )  Ekonomik Sorunlar   (  ) Sorunlu duygusal ilişki 

(  )  Nedeni Bilinmeyen   (  )  Diğer : ……………….. 

 

NOT : 
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