Arastirma Makalesi

2009-2018 arasinda Turkiye'de intihar hizi ve iligkili
ozellikler

THE CRUDE INCIDENCE RATE OF SUICIDE AND RELATED FACTORS IN TURKEY BETWEEN
2009 AND 2018
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Amag: Bu calismada 2009-2018 yillari arasinda Tiirkiye’de meydana gelen

intiharlarin tanimlanmasi ve on yillik siire¢ igindeki egilimin incelenmesi
amaclanmuistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde bir epidemiyolojik calismadir.
Arastirmada veri kaynag olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun yayrmladig
intihar ve Tiirkiye geneli niifus konulu istatistiklerden 2009-2018 yillar1 arasina
ait olanlar kullanilmistir. Arastirmada ilgili yila ait niifus, intihar sayusi, tilke
genelinde ve illere gore kaba intihar hizi, intihar yontemi, intihar nedeni, yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu, yasal medeni durum, mevsim ve yil
degiskenleri kullanilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde frekans dagilimlar1 ve
ytizdeliklerden yararlanilmistir. Kategorik veriler arasi iliskiler Ki-kare testi ile
degerlendirilmis olup p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 2009 yili i¢in kaba intihar hiz1 ytiz binde 4,02 iken; 2018 icin 3,88’ dir.
On yillik stirecte intiharlarm en sik gozlendigi cinsiyet erkek ve en sik
gozlendigi yas araligr 15-24’titir. En sik kaydedilen intihar nedeni, “neden
bilinmiyor”dur. Bilinen nedenler arasinda ilk sirada hastalik yer almaktadar.
En sik basvurulan yontem asidir. Intiharlarin en sik izlendigi mevsimler
ilkbahar ve yazdair.

Sonug: Tiirkiye'nin kaba intihar hiz1 on yillik stireg icerisinde ytiz bin kiside
3,50-4,00 arasinda degerler almustir.

Anahtar Sozciikler: intihar, kaba intihar hizi, halk saglig:
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Objective: The aim of this study is to define suicides that occurred in Turkey

Elif Nur YILDIRIM O ZTﬂRK between 2009 and 2018 and to examine the trend in the ten-year period.
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Materials and Methods: The research is a descriptive epidemiological study.
Suicide and population statistics that is published between the years 2009-2018
by Turkey Statistical Institute is used as a data source in the study. In the
AN . research, the population of the relevant year, number of suicides, crude suicide
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Relationships between categorical data are evaluated using the Chi-square test
and p <0.05 is considered significant.

Results: The crude suicide rate for 2009 is 4.02 per hundred thousand; for 2018,
it is 3.88. The gender most frequently observed in suicide during the ten-year
period is male and the most common age range is 15-24. The most frequently
recorded cause of suicide is “unknown”. Among the known causes, the disease
ranks first. The most commonly used method is hanging. The seasons in which
suicides are most frequently watched are spring and summer.

Conclusion: Turkey's crude suicide rate has taken values between 3.50 and 4.00
per hundred thousand people in ten-year period.

Keywords: Suicide, crude suicide rate, public health.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), siddeti kisinin
kendisine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve gruplar
arasi siddet olarak ii¢ grupta ele almaktadir. Kendine
yonelik siddet kavrami igerisinde intihar, intihar girisimi ve
kisinin kasith olarak kendini yaralama davranisi
bulunmaktadir (1). intihar; kisinin istemli olarak yasamina
son vermesi olup, bireyin kendisine yo6nelmis bir
saldirganlik ve yok etme eylemi olarak tanimlanmaktadir

Q).

Intihar 6nemli ve oncelikli bir halk saglig
sorunudur. Her yil yaklasik sekiz yiiz bin insan intihar
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu rakam her kirk
saniyede bir kisinin intihar nedeniyle kaybedilmesi
anlamina gelmektedir. Ayrica her oliimle sonuglanan
intihara karsilik, yirmi intihar girisimi yasanmaktadir (3).
Intihardan &liimler Diinya capinda tiim yas gruplar igin
18. siklikta (3); 15-29 yas grubu igin 2. sikliktadir (4). 2016
yili i¢in Diinya genelinde kaba intihar hiz1 her iki cinsiyet
i¢in yiiz binde 10,6, erkeklerde 13,5 ve kadinlarda 7,7 olarak
agiklanmustir (5). Tiirkiye’de 2017 yil1 igin kaba intihar hiz
ytiz binde 3,94 ve 2018 yili i¢in 3,88'dir (6).

Bir kisinin intihar girisiminde bulunmasinda rol
oynayan faktorler cesitlidir. Bu faktorler; bireysel etkenler,
iliski durumlari, toplumsal ve sosyal faktorlerin bir
kombinasyonundan meydana gelir. Geng yasta olmak,
yalmiz (bekar veya bosanmis) olmak, birini/bir seyi
kaybetmek, igsizlik ve kotli ekonomik durum, ailede
intihar Oykiisii, ailede ¢ocuklara kotii davranma Oykiisti,
onceki intihar girisimleri, basta depresyon olma iizere
psikiyatrik hastaliklar, alkol ve madde bagimliligs, alkol ve
madde bagimliligina bagli damgalanma, umutsuzluk,

diirtiisel veya agresif egilimler, kiiltiirel ve dini inanislar,

yerel intihar salginlari, diger insanlardan izolasyon,
psikiyatrik hastalik tedavisine erisim sorunlari, tedavisi zor
olan veya miimkiin olmayan bedensel hastalik sahibi
olmak, kronik kolaylikla

erisebilme bu faktorlerdendir (7, 8).

agri, Olim yontemlerine

Diinya capinda intiharlarin yaklasik olarak %20’si
kirsal tarim alanlarinda meydana gelen pestisit iligkili
olgulardir. As1 ve atesli silah kullanimi ise diger yaygin

intihar metotlaridir (7).

Bu c¢alismada 2009-2018 yillar: arasinda Tiirkiye'de
meydana gelen intiharlarin tanimlanmasi ve on yillik siireg

icindeki egilimin incelenmesi amaglanmastir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma kamuya agik sunulan veriler araciligiyla

yapilmis olan tanimlayici tiirde bir epidemiyolojik

calismadir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan veriler biitiin
kamunun erisimine agik oldugundan ve arastirma
siirecinde insanla dogrudan temas bulunmadigindan etik

veya resmi herhangi bir izin alinmamustir.

Arastirmada veri kaynag1 olarak Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun (TUIK) yayimladigi intihar ve Tiirkiye geneli
niifus konulu istatistiklerden 2009-2018 yillar1 arasina ait
olanlar kullanilmustir (6, 9). TUIK'in yayimladig1 intihar
istatistiklerinden arastirmanin yapildigi tarihte en son
yayimlanmis olanin tarihi 2018'dir. On yillik egilimi
izleyebilmek amaciyla 2009 — 2018 yillar1 arasina ait veriler

arastirmaya dahil edilerek incelenmistir.

Arastirmada ilgili yila ait niifus, intihar sayisi, {ilke

genelinde ve illere gore kaba intihar hizi, intihar yontemi,



intihar nedeni, yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, yasal
medeni durum, mevsim ve yil degiskenleri kullanilmistir.
Kullanilan veri iginde intihar yontemleri asi, kimyasal
madde kullanma, yiiksekten atlama, suya atlama, atesli
silah, kendini yakma, kesici alet, dogalgaz-tiipgaz
kullanma, motorlu aracin oniine atlama ve diger olarak;
intihar nedenleri hastalik, aile gecimsizligi, gecim sikintisi,
ticari basarisizlik, goniil iliskisi, 6grenim basarisizligr ve
neden bilinmiyor olarak gruplanmustir. Yas gruplari 15 yas
alt, 15-19, 20 — 24, 25 -29, 30 — 34, 35 -39, 40 — 44, 45 - 49,
50 — 54, 55 — 59, 60 — 64, 65 — 69, 70 — 74, 75 yas lizeri ve
bilinmeyen seklinde; cinsiyet kadin ve erkek seklinde; yasal
medeni durum hi¢ evlenmedi, evli, esi 6ldii, bosand: ve

bilinmiyor seklinde belirtilmistir.
Veri girisi, analiz ve rapor yazim islemleri bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde

frekans dagilimlar1 ve yiizdeliklerden yararlanilmistir.
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Ki-kare

degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli

Kategorik veriler arasi iligkiler testi ile

kabul edilmistir.
BULGULAR

2018 y1l1 i¢in toplam intihar eden kisi say1s1 3.161 ve
toplam kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,88'dir. Yillara gore
niifus, intihar sayis1 ve kaba intihar hizi bilgileri Tablo 1’de
ve yillara gore kaba intihar hizi degisimleri Sekil 1'de

sunulmustur.

On yillik siire¢ icinde intiharlarin en sik izlendigi
yas grubu olarak 15-24 yas araligi kaydedilmistir. Ki-kare
testi ile intiharlarin meydana geldigi yas gruplan ile
fark

bulunmustur (p<0,05). Intiharlarin yas gruplarma ve

cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlaml

cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 2’'dedir.

Tablo 1. 2009-2018 yillar1 arasinda niifus, intihar sayis1 ve kaba intihar hizi (yiiz binde) (6, 9)

ilgili y1la Toplam
it Toplam Toplam Toplam Kab Kadinlarda | Erkeklerde Ki
ai aba i-
Yillar intihar kadin erkek L. kaba kaba P
yi1l ortas1 L. Lo intihar L. L. kare
. say1s1 intiharlar1 | intiharlan intihar hiz1 | intihar hiz1
niifus hiz1
2009 | 72.561.312 2.898 787 2.111 4,02 2,19 5,83
2010 | 73.722.988 2.933 860 2.073 4,01 2,36 5,64
2011 | 74.724.269 2.677 801 1.876 3,61 2,17 5,03
2012 | 75.627.384 3.287 910 2.377 4,37 2,43 6,30
2013 | 76.667.864 3.252 870 2.382 4,27 2,29 6,23
0,199 | 0,656
2014 | 77.695.904 3.169 817 2.352 4,11 2,12 6,07
2015 | 78.741.053 3.246 888 2.358 4,15 2,28 6,01
2016 | 79.814.871 3.193 767 2.426 4,03 1,94 6,10
2017 | 80.810.525 3.168 723 2.445 3,94 1,81 6,07
2018 | 82.003.882 3.161 770 2.391 3,88 1,90 5,85
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Sekil 1: Kaba intihar hizinin yillara gore degisimi (2009-2018)

Tablo 2. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlar1 (2009-2018) (6, 9)

Cinsiyet
Toplam )
Yas Gruplar Kadin Erkek Ki-kare P

n % n % n %
<15 477 5,8 441 19 918 3,0
15-24 2620 32,0%* 4474 19,7 7120 23,0
25-34 1543 18,8 4794 21,1 6337 20,5
35-44 1135 13,9 4053 17,8 5188 16,7
45-54 845 10,3 3649 16,0 4494 14,5

418,439 | 0,001

55-64 628 7,7 2571 11,3 3199 10,3
65-74 456 5,6 1382 6,1 1838 5,9
>75 457 5,6 1260 5,5 1717 5,5
Bilinmeyen* 32 0,4 141 0,6 173 0,6
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 | 30984 100,0

*Yas1 bilinmeyenler analize dahil edilmemistir. **Farkin kaynaklandig gruba isaret etmektedir.

Intiharlar ~ yasal ~ medeni  duruma  gore Intiharlar en stk olarak ilkokul-ortaokul ve

incelendiginde; kadinlarda yalniz yasayanlarda (hi¢ ilkdgretim mezunlarinda izlenmistir. Ki-kare testi ile

evlenmedi, esi 0©ldii, bosandi) ve erkeklerde evli intiharlarin gerceklestigi egitim durumlar1 ile cinsiyet

arasinda ilkokul

kategorisindekilerde siklik fazladir. Ki-kare testinde, yalniz
yasayan kadinlarda intihar sikliginin fazla olmasindan

kaynaklanan bir anlamlilik belirlenmistir (Tablo 3).

mezunu erkeklerden kaynaklanan
anlamlilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin yasal medeni duruma ve cinsiyete gére dagilimlari (2009-2018) (6,

9)
Cinsiyet .
) Toplam Ki-kare p
Medeni Durum Kadin Erkek

n % n % n %
Yalniz yastyor 4491 54,8%* 10580 46,4 15071 48,6
Evli 3603 44,0 11881 52,1 15484 50,0 167,229 0,001
Bilinmiyor* 99 1,2 330 1,4 429 1,4
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 30984 100,0

*Medeni durumu bilinmeyenler analize dahil edilmemistir. **Farkin kaynaklandi81 gruba isaret etmektedir.

Tablo 4. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin egitim durumu ve cinsiyete gore dagilimlar1 (2009-2018) (6, 9)

Cinsiyet
iy Toplam .
Egitim Durumu Kadin Erkek Ki-kare P
n % % n %

Okuma yazma bilmeyen 600 7,3 371 1,6 971 3,1
Okuma yazma bilen fakat okul

. 1063 13,0 1448 6,4 2511 81
bitirmeyen
flkokul mezunu 2343 28,6 6759 29,7*%* 9102 29,4
Ortaokul-ilkogretim mezunu 2226 27,2 6291 27,6 8517 27,5 786,533 0,001
Lise ve dengi okul mezunu 1061 13,0 4596 20,2 5657 18,3
Yiiksek 6gretim mezunu 560 6,8 2314 10,2 2874 9,3
Bilinmeyen* 340 41 1012 4,4 1352 44
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 30984 100,0

*Egitim durumu bilinmeyenler analize dahil edilmemistir. **Farkin kaynaklandig1 gruba isaret etmektedir.

2009-2018 yillar1 aras1 on yillik siireg i¢inde en sik
intihar nedeni bilinmiyor olarak kaydedilmistir. Bilinen
nedenler arasinda hastalik ilk sirada yer tutarken; oransal
olarak ticari basarisizliga bagl intiharlar erkeklerde,
O0grenim basarisizligina bagli intiharlar kadinlarda daha stk
ortaya ¢ikmistir. Ki-kare testinde kadinlarda hastalik
nedeniyle ortaya c¢ikan intiharlara baglh istatistiksel
anlamlilik belirlenmistir (p<0,05). Tablo 5'te yillara gore
intihar nedenleri ve cinsiyete gore dagilimlar: ve ki-kare

analiz sonucu sunulmustur.

On yillik stireg iginde en sik basvurulan {i¢ intihar
yontemi sirasiyla asi, atesli silah ve yiiksekten atlama
olarak kaydedilmistir. Hem kadin ve hem erkek cinsiyet
icin en sik izlenen {i¢ intihar yontemi; asi, atesli silah ve
yliksekten atlama olmakla beraber, yiiksekten atlama ve
kimyasal madde kullanma kadin cinsiyette, atesli silah ise
erkek cinsiyette daha fazladir. Intiharlarin yonteme ve
cinsiyete gore dagilimlar: arasindaki iligki ki-kare testi ile
arastirildiginda kadinlarda as1 sikliginin fazla olusundan
kaynakli anlamlilik saptanmistir (p<0,05). Kadin ve erkek

cinsiyette intihar yontem se¢imi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin nedene ve cinsiyete gére dagilimlar1 (2009-2018) (6, 9)

Cinsiyet
Toplam .
Neden Kadin Erkek Ki-kare P

n % n % n %
Bilinmeyen* 4246 51,8 11007 48,3 15253 49,2
Hastalik 1932 23,6** 4335 19,0 6267 20,2
Aile gecimsizligi 741 9,0 1549 6,8 2290 7,4
Gegim zorlugu 145 9,7 2438 10,7 2583 8,3
Ticari bagarisizlik 9 0,1 399 1,8 408 1,3 825,676 0,001
Gonul iligkisi 279 34 795 3,5 1074 3,5
Ogrenim basarisizlig 46 0,6 71 0,3 117 0,4
Diger 795 9,7 2197 9,6 2992 9,7
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 30984 100,0

*Intihar nedeni bilinmeyenler analize dahil edilmemistir. **Farkin kaynaklandig1 gruba isaret etmektedir.

Tablo 6. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin yonteme ve cinsiyete gore dagilimlari (2009-2018) (6, 9)

Cinsiyet
Toplam )
Yontem Kadin Erkek Ki-kare P

n % n % n %
Ast 4099 50,0* 11178 49,1 15277 49,3
Ategli silah 1262 15,4 7014 30,8 8276 26,7
Yiiksekten atlama 1449 17,7 1846 81 3295 10,6

1304,018 0,001
Kimyasal madde kullanma 748 9,1 985 43 1733 5,6
Diger 635 7,8 1763 7,7 2403 7,8
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 30984 100,0
*Farkin kaynaklandig1 gruba isaret etmektedir.
2009'dan 2018’e intiharlarin en sik yasandigi 2018 yil1 i¢in kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu

mevsimler ilkbahar ve yazdir. Ki-kare testinde, kadinlarda  iller Burdur, Isparta ve Mugla’dir. Kaba intihar hizina goére
ilkbahar mevsiminde intiharlara daha sik rastlanmis  sik intihar yasanan iller Tablo 8 dedir.
olmasindan kaynakl: farklilik belirlenmistir (p<0,05) (Tablo

7).
Tablo 7. On yillik siirecte meydana gelen intiharlarin mevsimlere ve cinsiyete gore dagilimlar1 (2009-2018) (6, 9)
Cinsiyet
. Toplam .
Mevsimler Kadin Erkek Ki-kare P
n % n % n %
flkbahar 2167 28,4* 6115 26,8 8282 26,7
Yaz 2327 26,4 5975 26,2 8302 26,8
Sonbahar 1899 23,2 5385 23,6 7284 23,5 16,410 0,001
Kis 1800 22,0 5316 23,3 7116 23,0
Toplam 8193 100,0 22791 100,0 30984 100,0

*Farkin kaynaklandig1 gruba isaret etmektedir.
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Tablo 8. 2009-2018 yillar1 arasinda intiharlarin sik izlendigi iller (6, 9)

Yallar Kaba intihar hiz1 en yiiksek il | Kaba intihar hiz1 en yiiksek 2. il Kaba intihar hiz1 en yiiksek 3. il
(Yiiz binde hiz) (Yiiz binde hiz) (Yiiz binde hiz)

2009 Tunceli (12,98) Aydin (8,43) Bilecik (7,59)

2010 Tunceli (16,27) Karaman (8,18) Igdir (8,15)

2011 Ardahan (11,27) Tunceli (7,42) Aydin (6,94)

2012 Usak (8,80) Ardahan (8,41) Kastamonu (8,06)

2013 Karaman (9,30) Ardahan (8,59) Bingol (7,58)

2014 Tunceli (11,63) Bingol (9,78) Edirne (8,26)

2015 Kars (9,17) Ardahan (8,00) Karaman (7,05)

2016 Tunceli (10,70) Ardahan (9,11) Burdur (8,47)

2017 Isparta (9,29) Tunceli (8,50) Burdur (7,22)

2018 Burdur (8,23) Isparta (7,77) Mugla (7,76)

TARTISMA bu yapinin kadinlar kadar erkeklerin sagligini da olumsuz

Tiirkiye’nin kaba intihar hizinin on yillik siireg
igerisinde ytiiz bin kiside 3,50-4,00 arasinda degerler aldig1
ancak trend ki-kare analizine gore yillar arasindaki kaba
intihar hizlarinda izlenen azalmalarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. 2016 yili igin Litvanya’da
kaba intihar hiz1 yiiz binde 31,9 ile Diinya ¢apindaki en
yiiksek degere sahiptir. Antigua ve Barbuda isimli ada yfiz
binde 0,5 ile Diinya’daki en diisiik intihar hizina sahiptir.
Rusya’da 31, Amerika Birlesik Devletlerinde 15,3,
Hindistan’da 16,3, Cin’de 9,7, Almanya’da 13,6, Fransa’da
17,7, ftalya’da 82,
Yunanistan’da 5, Iran’da 2,9 ve Misirda 4'tiir (5).
Gortldtgti gibi kaba intihar hizi Diinya'nin degisik

1spanya’da, 1ngiltere’de 8,9,

yerlerinde farkliliklar gostermektedir. Bu durum &ncelikle
tutulan intihar kayit ve istatistiklerinin durumuyla
iliskilendirilebilir. Kayit ve istatistikler disinda tilkelerin
ekonomik durumu, gelismislik diizeyi, kiiltiirel yapisi,
yasam tarzlari, dini inanglari, cografik konumu, iklimi ve
bu hizlarin

hava durumu gibi pek ¢ok ozelligi,

belirlenmesinde rol oynuyor olabilir.

On yillik siireg i¢inde erkeklerin kadinlara kiyasla
2-3 kat daha fazla ettikleri

Tamamlanmis intihar oranlarinin erkeklerde ve intihar

intihar belirlenmistir.
girisimi oranlarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (10, 11). Bu durum iilkemizin toplumsal

cinsiyet esitsizliginin hakim oldugu bir yapis1 olmasiyla ve

etkilemesiyle agiklanabilir (12, 13). Ayrica Diinya capinda
erkekler arasinda cinayet gibi siddet olaylarmna bagh
oliimlerin yaygm oldugu bir gergektir (14). Intihar da
siddetin bireyin kendisine yonelmis bir tiirii oldugundan,
erkeklerin siddete daha egilimli olduklar1 ve bu nedenle
daha yiiksek intihar oranlarina sahip olduklar1 da

sOylenebilir.

Ulkemizde on yillik siireg icinde bilinen nedenler
icerisinde en sik kaydedilen intihar nedenleri hastalik,
gecim sikintis1 ve aile gecimsizligidir. Burada hastalik
olarak gegen ifadenin basta depresyon olmak iizere
intihara yol acabilecek psikiyatrik bir hastalik m1 oldugu;
tedavisi zor olan veya miimkiin olmayan bedensel bir
hastallk m1 oldugu veya kisinin kendi hastalignt mi
sevdigi/yakin gordiigii birinin hastaligi m1 oldugu agik
degildir.
arttiricr etkileri oldugu bildirilmistir (7, 8, 15). Hastalik,

gecim sikintis1 ve aile gegimsizligi, kisileri umutsuz ve

Her iki tiirlii hastalik durumunun da intihar

caresiz bir ruh haline sokarak intihara sebebiyet veriyor

olabilir.

Tiirkiye’de on yillik siireg i¢inde en sik bagvurulan
ii¢ intihar yontemi sirasiyla asi, atesli silah ve yiiksekten
atlama olarak kaydedilmistir. Giimiis ve arkadaslarinin
Tiirkiye’deki ~ 2002-2009

degerlendirdikleri arastirmalarinda ilk sirada tercih edilen

yillar1  arasindaki  siireci

yontemin ast oldugu bulunmustur (16). Diinya ¢apinda
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farkliliklar
izlenmektedir (17). Afrika’'da ve Asya’da onde gelen

intthar metotlarinda bolgeler arasinda
yontemler ast ve kendini zehirlemedir (17, 18). Amerika’da
atesli silah en sik bagvurulan yontemdir. Avrupa’da as1 ve
yliksekten diisme, Avustralya’da as1 6n plandadir (17).
Intihar metodu seciminde bolgelere gore geleneksellesmis
yontemler s6z konusu olmakla birlikte yonteme ulasim
kolaylig1 da metot se¢iminde 6nemli bir etkendir. Ayrica
metot secimi ile cinsiyet arasinda da bir bag olabilecegi
diistiniilmektedir. Kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla
intihar girisiminde bulunurken; erkekler kadinlara kiyasla
daha fazla intihardan 6liim oranlarina sahiptir (10). Bu
durum kadinlarin daha az oliimciil yontemleri tercih

etmeleriyle iliskilendirilebilir.

On yillik siireg iginde intihar eden grup iginde
bulunan kadinlarin en sik olarak kaydedilen yasal medeni
durumu “yalmiz yasiyor” iken; erkeklerinki “evli”dir.
Bekar, bosanmis ve dul olmanin yani yalniz yasiyor
olmanin intihar riskini arttirdigr bilinmektedir (7, 8, 19).
TUIK verilerini kullanarak yaptigimiz calismada kadinlar
i¢in bu sonug gegerli olmakla beraber erkekler icin gegerli
degildir. Bu
yorumlanabilecegi gibi, evliligin erkekler {izerindeki
etkileri ile de maddi
sorumlulugunu alma ve aile huzuru ile iligkili nedenler bu
etkilerdendir.

durum tesadiifi bir olarak

bulgu

agiklanabilir. Bir  ailenin

Bu noktada {iilkemizdeki ataerkil aile
yapisinin ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin de rolii

olabilir.

Ulkemizde on yillik siireg iginde intiharlarin en stk
olarak 15-24 yas arasindaki gen¢ niifusu etkiledigi
goriilmiistiir. Diinya ¢apinda intihar nedenli 6liimlerin 15-
29 yas grubu icin 2. sikliktaki 6lim nedeni oldugu
bilinmektedir (4). Okul ve siav stresi, meslek edinme ve is
bulma kaygilari, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma, erkekler
icin askerlik gibi yasama y6n veren olaylarin bu yas grubu
Bati Malezya'da
yapilmis bir ¢alismada geng yas grubundaki intiharlara

icerisinde gerceklestigi sOylenebilir.
neden olarak kiz-erkek iligski sorunlari, ailevi ve okul
problemleri gosterilmistir (20). Ayrica geng yas grubundaki
insanlarin yasama dair deneyim eksikligi s6z konusu
olabilir ve bu eksiklik kriz anlarin1 yonetmede basarisizliga
yol agabilir. Biitiin bu sayilan nedenler intihar davranisinin

geng yas grubundaki sikliginin nedenlerini agiklayabilir.

Tiirkiye’de on yillik siireg icinde intiharlarin en stk
izlendigi mevsimler ilkbahar ve yazdir. Oztiirk ve
arkadaglarinin Konya’da 135 hasta iizerinde yaptiklari
¢alismada tamamlanmamus intiharlarin ilkbahar ve yaz
(21).

aragtirmasinda

aylarinda yogunlastign sonucuna ulasilmistir

Deisenhammer ve  arkadagslarimin
intiharlarin ilkbahar ve yaz aylarinda artis gosterdigi
bulunmusgtur (22). Galvao ve arkadaglarmin sistematik
derlemesinde ilkbahar ve erken yaz mevsimi intihar
sikliginin  arttigi mevsimler olarak belirlenmistir (23).
Sicaklik artisiyla siddete egilimin arttigimi  bildiren
aragtirma bulgular1 vardir (24, 25). Intiharlarm ilkbahar ve
yaz aylarinda daha sik goriiliiyor olmasi sicaklik artisiyla
iligkilendirilir. Sicaklik artis1 uykusuzlugu, yorgunlugu ve
stresi arttirtyor olabilir. Ayrica mevsim degisimleri
norotransmitter salmmiminda degisikliklere yol agarak
intiharlar1 arttiriyor olabilir. Bunlara ek olarak durumun

tahmin edilemeyen baska boyutlar: da s6z konusu olabilir.

Ulkemizde kaba intihar hizinin yiiksek oldugu
iller i¢cinde Tunceli, Ardahan, Karaman ve Burdur gibi her
yil birbirini tekrar eden iller oldugu dikkat cekmektedir. Bu
illerde kaba intihar hizi Tiirkiye ortalamasinin ¢ok
tizerindedir. Bahsi gegen illerin demografik yapisi, intihar1
arttiran Ozellikleri barindiran niifusun bu illerde yogun
bulunabilme ihtimali gibi sosyal, ekonomik ve kiiltiirel pek

¢ok ozellik durumun nedeni olabilir.

Arastirma sonucunda Tiirkiye'nin kaba intihar
hizinin on yillik siireg igerisinde yiiz bin kiside 3,50-4,00
arasinda degerler aldig1 goriilmiistiir. Bilinen nedenler
icerisinde en sik kaydedilen intihar nedenleri hastalik,
gecim sikintisi ve aile gegimsizligidir. En sik bagvurulan tig
intihar yontemi asi, atesli silah ve yiiksekten atlamadir.
Bununla beraber yiiksekten atlama ve kimyasal madde
kullanma kadinlarda, ategli silah ise erkeklerde daha
fazladir. On yillik siireg iginde intihar eden grup icinde
bulunan kadinlarin en sik olarak kaydedilen yasal medeni

‘

durumu “yalmiz yasiyor” iken; erkeklerinki “evli”dir.
Ulkemizde intiharlar asil olarak 15-24 yas arasindaki geng
niifusu etkilemektedir. Intiharlarin en sik izlendigi
mevsimler ilkbahar ve yazdir. Ulkemizde kaba intihar

hizinin yiiksek oldugu belli bagli iller mevcuttur.



Risk altinda olarak kabul edilebilecek 15-24 yas
araligindakiler, psikiyatrik hastalig1 olanlar, agir hastalig
olanlar, kaba intihar hizinin yiiksek oldugu sehirlerde
yasayanlar gibi belli bash gruplar birinci basamakta belirli

araliklarla intihar riski agisindan taranmalidir.

Oncelikli bir halk saghgi sorunu olan intiharlarin
incelenmesi 6nemli olmakla beraber, genel bir 6neri olarak
intihar belirtilerinin ebeveynler, saghk c¢alisanlari ve
Ogretmenler basta olmak iizere tiim toplum tarafindan
bilinmesi intiharlarin &nlenmesinde rol oynayabilir.
Toplum igerisinde bireylerin ihtiya¢ duydugunda destek
aramasi tesvik edilmeli ve bagvuracag: yerler herkesin
gorecegi/duyacag1 bi¢imde ilan edilmelidir. Bireylerin

sosyal olarak desteklenecekleri yapilar olusturulmalidir.
Arastirmanin Kisitliliklar ve Ustiin Yonleri

Aragtirma primer olarak TUIK tarafindan toplanmig
verilerin sekonder olarak islenmesini iceren tanimlayici bir
calismadir. Tamimlayict calismalarin dogasi geregi bir
arastirmada herhangi bir hipotez test edilmemis ve elde
edilen sonuglar genellenmemistir. Ayrica arastirma
kapsaminda tek tek bireylerin verisi yerine toplumun verisi
kullanilmistir. Elde birey bazinda veri olmadigindan
calisma simirli sayida degiskenle yapilmis ve analitik
yaklasimlar Bunlar

yeterince gergeklestirilememistir.

aragtirmanin kisithiliklaridir.

Arastirma yerel bazda veri yerine, ulusal bazda veri
icermektedir. Arastirma verileri TUIK tarafindan diizenli
ve sistematik olarak toplanan veriler oldugundan, veri
kalitesinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar

caligmanin tustiinliikleridir.
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