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Turkiye’de 2007-2016 yillari arasinda intihar hizlari sosyo-
demografik faktorlere gore nasil bir dagihm gosterdi?
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Ozet

Amag: Tirkiye'de 2007-2016 yillari arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve cografi bolgelere gore intihar hizlarinin
nasil bir dagilim sergiledigini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem: Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan elde edilen intihar istatistikleri ve niifus sayilarina dayali olarak cinsi-
yet, yas, medeni durum ve codrafi bélgelere iliskin intihar hizlari hesaplanmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz iki érnek-
lem T testi ve Tek yonlii Varyans Analizi Testi (ANOVA) kullaniimistir.

Bulgular: Turkiye'de intihar hizlari oldukca distiktir; fakat son yillarda dikkate deger bicimde yavas yavas artmaya
baslamistir. Erkeklerin intihar hizi, kadinlarinkinden yiiksektir (p<0.001). intihar hizlari yas gruplarina gére farklilik gés-
termistir. intihar hizi 75 yas ve yukarisinda olanlarda en yiiksek degerine ulasmistir. intihar hizinin yiiksek oldugu ikinci
yas grubu 15-24 yas grubudur (p<0.001). Bosanmis kisilerin intihar hizlari diger medeni statiiye sahip kisilerinkinden
daha yiiksektir (p<0.001). Turkiye'nin yedi cografi bolgesinin her birinde erkekler ve kadinlar arasindaki intihar hizlari
da farkhdir (p<0.001).

Sonug: Tirkiye'de 2007-2016 yillari arasinda intihar hizi 6zellikle ileri yas grubunda bulunan, bosanmis olan ve hem
sosyo-ekonomik olarak gelismis hem de gelismemis bélgelerde yasayan erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir. in-
tiharlarin yayginhgina ve 6nlenmesine odaklanilan calismalarda sosyo-demografik 6zellikler mutlaka g6z 6niinde bu-
lundurulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet; cografi bolge; intihar hizi; medeni durum; yas.

Intihar psikiyatrik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik, varolussal,
tarihsel, dinsel, ekonomik gibi pek cok faktoriin i ice gecti-
gi; bu faktorlerin kimi durumlarda hazirlayici veya tetikleyici rol
oynadigi karmasik bir davranis 6riintusidur. Genelde intihar
davranisi denildiginde bir kisinin bilerek kendisini 6lime go-
tirecek bir eylemi gergeklestirmesi ve bu eylemin 6liimle so-
nuclanmasi seklinde tanimlanan tamamlanmis intihar kavrami
on plana gtkmaktadir. Ancak davranis yelpazesi genistir; glinlik
yasamda bir dislince, girisim, tehdit, ima veya jest gibi intihar
davranisinin farkli 6riintdleri ile siklikla karsilagiimaktadir.

intiharin nedenleri icin {ic temel faktdr dne siiriilmektedir. Bi-
rincisi sosyal ve kiltiirel degiskenlerin etkisidir. ikincisi dogal
cevrenin etkisi ve liclinclist ise noro-psikolojik faktorlerdir."

Sosyo-kiilturel baglami icerisinde intihar davraniginin bir ta-
kim sosyo-demografik 6zelliklerle (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, calisma durumu, sosyal glivence, aile yapisi ve iliskileri,
yerlesim yeri vb.) yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.

intihar kiiresel bir olgu olarak degerlendiren Diinya Sag-
ik Orgiitii 2016 yilinda diinyada tamamlanmis intiharlarin
%79'unun disik ve orta gelirli tilkelerde gerceklestigini; 2016
yili icin tamamlanmis intiharlarda diinyanin kaba intihar hizi-
nin yiliz binde 10.6 (erkekler icin kaba intihar hizi yiiz binde
13.5 kadinlar icin kaba intihar hizi yiiz binde 7.7) oldugunu bil-
dirmistir. Elde edilen sonuclar yetiskinlerde her bir tamamlan-
mis intihara karsilik 20'den fazla intihar girisimi gerceklestigini
gOstermektedir.”? Bati diinyasinda tamamlanmis intihar hizlan
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Bu arastirmada TUIK'in kayitlari Gizerinden 2007-2016 yillari arasindaki
Turkiye'de tamamlanmis intiharlar birer sosyo-demografik degisken
olarak cinsiyet, yas, medeni durum ve cografi bolgelere gore nasil bir
dagilhim sergiledigi Gizerinde durulmustur. Genel olarak tamamlanmis in-
tiharlarda erkeklerin intihar hizinin kadinlarinkinden yiksek oldugu, ta-
mamlanmis intihar hizinin yashlik ve genglik dénemlerinde ve bosanmis
olanlarda arttig, evliligin koruyucu bir faktor oldugu, bolgesel gelismis-
lik diizeyine gore de intiharlarin tlkeden ulkeye farkl dagilim sergiledigi
bilinmektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Calismada Turkiye'de tamamlanmis intiharlarin dagiliminin diinya orta-
lamasindan dusiik oldugu, ancak yavas yavas da olsa arttigy; cinsiyet, yas
ve medeni durumlar acisindan literattrdeki bilgilere benzer sonuglara
ulasilmistir. Bununla birlikte cok geng yaslardaki kadinlarin, esi 6lmus
erkeklerin ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerde erkeklerin
disik diizeyde olan bolgelerde ise kadinlarin intihar icin risk olusturdu-
gu gorulmustir.

Uygulamaya katkisi nedir?

» Calismadan elde edilen bilgilerin ruh saghg profesyonellerinin intihari
onleme ve/veya azaltma calismalarinda yol gosterici olacagr; toplumda
intihar yoninden risk tasiyan gruplarin bilinmesine olanak saglayacagi
dustnlilmektedir.

stirekli olarak erkeklerde kadinlardan daha fazladir.®-! Her iki
cinsiyet birlikte dusunuldigunde intiharlar 35-44 yaslari ara-
sinda yogunlasmaktadir.® Diinyada 15-29 yas grubunda inti-
har, ikinci sirada gelen 6lim nedeni olarak gosterilmektedir.
@ intiharlar evlilere oranla bosanmislarda daha yaygin olup
ozellikle bosanmis erkeklerde onemli bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir.”? Evlilik her iki cinsiyet icin intihardan
koruyucu bir faktordir.®

Turkiye'nin intihar istatistiklerine bakildiginda tamamlan-
mis intihar hizlarinin disiik; ancak yavas da olsa son vyillar-
da tirmanma egilimi icerisinde oldugu dikkati ¢ekmektedir.
-1 1974'ten bugline yayinlanan tiim veriler incelendiginde
Turkiye'de tamamlanmis intiharlarin her on yil icin ylz binde
bir oraninda arttigi gériilmektedir."" intihardan kaynaklanan
olimlerin diger 6lim nedenlerine (hastalik kazalar vb.) gore
az olmasina ragmen artis hizlarina bakildiginda ileride bekle-
yen tehlike kendiliginden goriilmektedir."

intihar davranisi acik bir sekilde ortaya konulmadan aktif bir
onlem almak mimkiin degilse de genel niifusta sosyo-de-
mografik ozellikleriyle risk gruplarinin ve hazirlayici / tetik-
leyici risk faktorlerinin dnceden bilinmesi kuskusuz intihar
onleme veya azaltma calismalarina dnemli kolaylklar sagla-
yacaktir. Bu arastirmada intiharlar ile yakindan iliskisi oldugu
bilinen bir takim sosyo-demografik 6zellikler lizerinde odakla-
nilmaktadir. Arastirmanin amaci, Tiirkiyede 2007-2016 yillar
arasinda gerceklesen tamamlanmis intiharlarin cinsiyet, yas,
medeni durum ve cografi bolgelere gore nasil bir dagilim ser-
giledigini ortaya ¢ikarmaktir. Belirlenen amag ve zaman aralig
g6z onlinde bulundurularak bu arastirmada cinsiyet gruplari,
yas gruplari, medeni durum kategorileri ve yedi cografi bélge
arasinda intihar hizlarinin farkli olup olmadigi incelenmeye
calisiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Tamamlanmis intiharlari ele alan arastirmalar bir takim sinirlilik-
lar icerisinde yUrittlmekte; veriler geriye yonelik tutulan kayit-
lar veya psikolojik otopsi uygulamalarindan elde edilmektedir.
Tamamlanmis intihar arastirmalari daha ok risk faktorlerinin
ve risk gruplarinin saptanmasi amaciyla yapilmaktadir.

Bu arastirma, Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) elde edilen
veriler kullanilarak ikincil ¢6ziimleme (sekonder analiz) tek-
nigi ile gerceklestirilmistir. Arastirma ge¢cmise donik kayitlar
Uzerinden yapilmis olup belirli bir zaman dilimini kapsadigi
icin modeli itibariyle tanimlayici (betimleyici) bir arastirmadir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda Turkiye'de tamamlanmig
intiharlarin cinsiyet degiskeni temel alinarak yas, medeni du-
rum ve cogdrafi bolgeye gore dagilimlar arastirmacilar tarafin-
dan ‘intihar hizi’ Gzerinden saptanmaya calisiimis, bulgularin
sunumu belirtilen degiskenlere iliskin intihar hizi ortalamalar
Uzerinden yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamindaki sosyo-demografik degiskenlere bagli
tamamlanmis intihar hizini hesaplamak icin 2007-2016 yillar
arasindaki her bir yila ait ham bilgi seklinde intihar ve niifus
sayllarina ihtiyac duyulmus olup bu sayilar Tirkiye istatistik
Kurumu'ndan (TUIK) elde edilmistir.'2

TUIK, Tirkiye'de intihar istatistiklerini derleyen ve yayinlayan
devletin resmi organidir. TUIK tamamlanmis intiharlara iliskin
bilgileri 1962 yilindan itibaren tim yerlesim yerlerinden derle-
meye baslamistir. Tamamlanmis intiharlar 2012 yilina kadar tim
yerlesim birimlerinden Emniyet Genel Midurliigi ve Jandarma
Genel Komutanligi kayitlarindan derlenmistir. 2012 yilindan iti-
baren ise tamamlanmis intiharlar; 6lim belgelerinden ve Adalet
Bakanligi, Ceza ve Tevkifevleri Genel Midurliga kayitlarindan
elde edilen bilgiler de dahil edilerek derlenmeye baslanmistir.?

Arastirma kapsamindaki 2007-2012 yillarina ait intihar sayilari
dogrudan TUIK'in her yil icin diizenli olarak yayinladigi belli bir
ticret karsiliginda arastirmacilarin satin alabildigi “intihar ista-
tistikleri” kitapciklarindan>'¥ alinmistir. TUIK 2012 yilindan iti-
baren intihar istatistiklerini basili olarak degil; kendi resmi web
sitesinde (www.tuik.gov.tr) yayinlama karari almistir. Dolayi-
siyla arastirma kapsamindaki 2012-2016 yillarina ait intihar
sayilan TUIK'in web sitesinden alinmistir. internet ortaminda
yayinlanan ve herkesin kullanimina acik olan bu verilerin kulla-
nimi iin ayrica bir izin ve etik onay alma ihtiyaci duyulmamis-
tir. TUIK'in web sayfasinda bulunmayan, ancak arastirma kap-
saminda ihtiya¢ duyulan intihar ve niifus sayilan yine TUIK'in
web sayfasinda yer alan arastirmacilarin basvuru yapabildigi
“bilgi edinme” secenegdi lizerinden elde edilmistir.

TUIK veri tabaninda intiharlar, diizenli olarak 15 yasindan itiba-
ren islenmeye baslamakta ve 5'li gruplar halinde 75 yasa kadar
devam etmektedir. Bu dogrultuda 15 yasin altindaki intiharlar
“-15 yas” kategorisinde, 75 yasin Ustindeki intiharlar ise “75+
yas” kategorisinde toplu olarak veri tabanina kaydedilmekte-
dir. Bu arastirmada “-15" ile “75+" yas kategorisi arasindaki yas
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gruplari, 10'arli yas gruplarina donisturilmus; bdylece intihar
hizlari 14 kategori yerine 8 kategori lizerinden hesaplanmistir.

Arastirmada TUIK'in yayinladigi intihar istatistikleri'nde de yer
aldigi sekliyle Marmara, Ege, Akdeniz, ic Anadolu, Karadeniz,
Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi birer cografi
bolge olarak degerlendirilmistir. Yillar bazinda giderek azal-
migsa da yas ve medeni durum degiskenlerinde “bilinmeyen”
intiharlar da mevcuttur. Ornegin 2007 yilinda gerceklesen
1702 intihardan 180'inin yas grubu belli degildir. “Bilinme-
yen” kategorisine islenen intiharlar kapsam disi birakilmistir.

Arastirma kapsamindaki 2007-2016 yillari arasindaki nifus
sayilar ise TUIK'in web sitesinde yayinladigi Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi'ndent™ elde edilmistir. TUIK'in kendi veri
tabaninda 2007 yilina iliskin erkek ve kadinlarin medeni du-
ruma iliskin nUfus sayilar kayith degildir. Dolayisiyla arastirma
kapsaminda medeni duruma iliskin intihar hizlari 2008-2016
yillarr icin incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsamindaki her bir sosyo-demografik degiskenin
kendi alt gruplari arasindaki intihar hizlarinin farkli olup olma-
dig1 incelenmek istenmistir. Verilerin analizinde lisansli SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 istatistik prog-
rami kullanilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov Testi, varyansin homojen olup
olmadidi ise Levene Testi ile test edilmis, sonug olarak verilerin
normal dagildigi ve parametrik test kriterlerini karsiladigi sap-
tanmistir. Boylece, 2007-2016 yillan icerisinde ele alinan sos-
yo-demografik degiskenlerin alt gruplarindaki intihar hizlan
arasindaki farklar test etmede iki grup icin parametrik testler-
den Bagimsiz iki Orneklem T Testi, ikiden fazla grup icin Tek
Yonli Varyans Analizi Testi (ANOVA) kullaniimistir. Yas grubu,
medeni durum ve yasanilan boélgeler arasindaki farklarin han-
gi degiskenler arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak icin
post-hoc testlerden “Tukey testi” kullaniimistir.

Bulgular

Turkiye'deki 2007-2016 yillari arasinda goriilen tamamlanmig
intiharlar 2011 yihindaki gorece disus disinda az da olsa art-
ma egilimi gostermistir (Sekil 1). Bu dénem icerisinde intihar
hizlan yiz binde 3.58 ile 4.26 arasinda farkli degerler almistir.
Ortalama intihar hizi yiz binde 3.97'dir.

Cinsiyet

Arastirma kapsamindaki yillar icin erkeklerin intihar hizi ile
kadinlarin intihar hizi arasinda anlamli 6l¢tide fark vardir. Er-
keklerin intihar hizi kadinlardan yuksektir (t=-3.780, p<0.001).
Bu zaman diliminde erkeklerin ortalama intihar hizi ylz binde
5.66 iken kadinlarda bu oran yiz binde 2.28'dir. On yillik za-
man diliminde erkek intihar hizinin kadin intihar hizina orani
1.83 ile 2.86 arasinda degismis olup 2007 yil disinda tim yil-
larda 2'den buyuktuar (Sekil 2).
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Sekil 1. Yillara ve cinsiyete gore intihar hizlari.
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Sekil 2. Yillara gore erkek intihar hizlarinin kadin intihar hizlarina
oranlari (Erkek I.H. / Kadin I.H.).
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Sekil 3. Yas gruplarina gére ortalama intihar hizlar.

Yas

Yas gruplarindaki intihar hizlan incelendiginde (Sekil 3) yas
gruplarinin intihar hizlar arasinda anlamh diizeyde farkhhk
oldugu goriilmektedir (F=56.962, p<0.001). Bu farkhlik 15 yas
altiyas grubunun diger tiim yas gruplarinin intihar hizlari ara-
sindaki anlaml diizeydeki farktan kaynaklanmaktadir. intihar
hizi 75 ve Uizeri yas grubunda en yiiksektir (ortalama yiiz binde
7.43). Diger yas gruplarina goére 15-24 yas grubu intihar hizi
(ortalama yiiz binde 5.58) ve 65-74 yas grubu intihar hizi (or-
talama yliz binde 5.08) da yiiksektir. On bes yas altinda intihar
hizi son derece diisiiktiir (ortalama yiiz binde 0.50).
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Yas gruplarinin her birinde erkek ve kadin intihar hizlari da
farklidir. Sekil 3'de dikkati ceken bir diger bulgu, erkeklerin
intihar hizinin yagsin ilerlemesiyle birlikte, kadinlarin intihar hi-
zinin ise yasin diismesiyle birlikte (yani geng yaslarda) artmis
olmasidir. Yas biyidikee erkeklerin intihar hizinin kadinlarin
intihar hizina orani biiyimds, 75 ve yukarisi yas grubunda bu
oran 4 kati gecmistir. Yas kiculdikce ise erkeklerin intihar hi-
zinin kadinlarin intihar hizina orani giderek azalmistir. On bes
yas alti grupta kadinlarin ortalama intihar hizi erkeklerinkini
cok az da olsa gecmis; sadece bu yas grubunda erkeklerin inti-
har hizinin kadinlarin intihar hizina orani 1'in altina dismstr.

Medeni Durum

Medeni duruma gore intiharlarin dagilmina bakildiginda
(Sekil 4) ilk dikkati ceken bulgu, intihar hizlari arasinda istatis-
tiksel olarak da anlaml diizeyde farklilik oldugudur (F=29.55,
p<0.001). Tukey testi sonucu ortaya ¢ikan farkliigin belirtilen
yillar arasinda evli olanlar ile bosanmiglarin intihar hizlari ara-
sindaki farkhhktan kaynaklandigina isaret etmektedir.

Sekil 4'e yansiyan bulgulara gére bosananlarda tiim yillar icin
intihar hizi yiksektir (ortalama yiiz binde 10.48). Bosananlar-
dan sonra ikinci sirayi hi¢ evlenmeyenler (bekarlar) almistir
(ortalama yUz binde 6.43). En duslik intihar hizi ise esi 6lmus
olanlara ve evlilere aittir. Cinsiyet degiskeni acisindan medeni
duruma iliskin tim kategorilerde erkeklerin intihar hizi kadin-
larinkinden fazladir. Erkek ve kadinlarin intihar hizlari arasin-
daki en belirgin farkhlik esi 6lmis kategorisinde gézlenmistir
Bu kategoride erkeklerin ortalama intihar hizinin kadinlarinki-
ne orani 7.39'dur. Bosandi kategorisinde ortalama erkek inti-
har hizinin kadinlarinkine orani 3.33'diir. Erkeklerin intihar hizi
ile kadinlarin intihar hizi arasindaki fark hi¢ evlenmeme duru-
munda azalmistir. Hi¢ evlenmeyenlerde ortalama erkek intihar
hizinin kadinlarinkine orani 1.71°e kadar dlismustdir.

Cografi Bolgeler

Sekil 5'te Turkiye'nin yedi cografi bolgesinde intihar hizlarinin
farkli oldugu gorilmektedir. Bolgeler arasindaki intihar hizi
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Sekil 4. Medeni duruma gore ortalama intihar hizlari.

farkliligi istatistiksel olarak da anlamlidir (F=49.14, p<0.001).
Anlamli diizeydeki farkhhk, belirtilen yillar arasinda Ege Bolge-
sinin intihar hizi ile Marmara ve Glineydogu Anadolu Bélgesi-
nin intihar hizi arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. intihar
hizlarinin ortalamasina bakildiginda yiiksekten distige dogru
boélgeler su sekilde siralanmistir: Ege Bolgesi (yliz binde 4.98),
Dogu Anadolu Bolgesi (yuz binde 4.40), Akdeniz Bolgesi (yiiz
binde 4.22), ic Anadolu Bélgesi (yliz binde 4.01), Karadeniz
Bolgesi (yuz binde 3.85), Glineydodu Anadolu Bolgesi (ylz
binde 3.61) ve Marmara Bolgesi (yliz binde 3.48).

Her bir bélge bazinda cinsiyet degiskenin intihar hizi Gizerinde
etkisinin incelenmesi icin yapilan istatistiksel analiz sonucun-
da (Tablo 1) bitiin bolgelerde cinsiyete gore intihar hizinin an-
lamli diizeyde farkh bir dagilim sergiledigini sdylemek mim-
kiindir. Test sonuglar bitin bolgelerde erkeklerin intihar
hizlarinin daha yliksek olduguna isaret etmektedir.

Ege bolgesi, erkeklerdeki intihar hizinin en yiiksek oldugu bol-
ge olarak hemen goze carpmaktadir. Kadin intihar hizinin en
disuk oldugu bdlge ise Marmara'dir. Digerlerine gore ortalama
intihar hizinin da en diisiik oldugu bu boélgede erkeklerin orta-
lama intihar hizi kadinlarinkinin 3 katina ¢ikmistir. Dogu Ana-
dolu Bolgesi'nde ise erkeklerin ortalama intihar hizinin kadinla-
rinkine orani 2'den kiiciiktiir (1.38). intihar hizi diisiik olmasina
karsin Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde de erkeklerin ortalama
intihar hizinin kadinlarinkine orani 2'den kiictktir (1.52).

Tartisma

2007-2016 yillar arasi on yillik bir zaman diliminde Turkiye'de-
ki tamamlanmis intiharlar az da olsa artma egilimi gostermis
olup; intihar hizlari 3.58 ile 4.26 arasinda degismektedir. Oner
ve ark.'® Turkiye'de 1990-2000 yillar arasinda intihar hizinin
yiiz binde 2.02 ile 3.19 arasinda degistigini saptamiglardr. in-
tihar oranlari yiiksek olarak bilinen pek cok iskandinav tlkesi
(6rnegin; Litvanya, Belarus, Rusya, Letonya, Ukrayna) ve Avru-
pa Ulkesinde (6rnegin Danimarka, Avusturya, Belcika, isvicre,
Fransa, Macaristan, Finlandiya, Slovenya) 2000-2016 yillari
arasinda kaba intihar hizlarinin duisttigi; yine bu yillar arasin-
da 6rnegin ABD'de (yiiz binde 11.3'ten ylz binde 15.3'e), Por-

[ Toplam
M Erkek
M Kadin

intihar hizi (yiiz binde)

Marmara Ege Akdeniz ic Karadeniz Dogu  Guiney Dogu
Anadolu Anadolu  Anadolu
Bolgeler

Sekil 5. Cografi bolgelere gore ortalama intihar hizlari.



Tablo 1. Yedi cografi bolgede erkekler ile kadinlarin ortalama intihar hizlarinin karsilastirilmasi

Bolgeler Cinsiyet intihar hiz1 2007-2016
OrtalamaxStandart sapma Bagimsiz iki 6rneklem t-testi Sig. (p)

Marmara Erkek 5.28+0.14 -3.780 0.001
Kadin 1.63+0.08

Ege Erkek 7.52+0.20 -3.780 0.001
Kadin 2.42+0.07

Akdeniz Erkek 5.86+0.14 -3.782 0.001
Kadin 2.55+0.09

ic Anadolu Erkek 5.91+0.15 -3.780 0.001
Kadin 2.12+0.07

Karadeniz Erkek 5.49+0.18 -3.781 0.001
Kadin 2.22+0.22

Dogu Anadolu Erkek 5.08+0.18 -3.402 0.001
Kadin 3.69+0.21

Glineydogu Anadolu Erkek 4.33+0.15 -3.780 0.001
Kadin 2.85+0.13

tekiz'de (yliz binde 7.5'ten yiiz binde 14‘), italya'da (yliz binde
7.8'den yiiz binde 8.2'ye), Yunanistan'da (yiz binde 3.4'den
yuz binde 5%e) ve Ermenistan'da (yiiz binde 3.3'ten ylz binde
6.6'ya) ylkseldigi bildirilmistir.?

Bu arastirmada erkeklerin intihar hizinin kadinlarin intihar hi-
zindan yuksek oldugu gorilmustir. Bu durum literatur bilgi-
leriyle uyumludur. Pek ¢ok arastirmaci ve yazar tamamlanmis
intihar ile cinsiyete iliskin elde edilen bulgularin benzer oldu-
gunu; bu dogrultuda Cin disindaki tlkeler arasinda,**! erkek
intihar hizlarinin kadin intihar hizlarindan daima biyik oldu-
gur101e-20 diisiincesinde hemfikir gdziikmektedir. Avrupa tilke-
lerinin cogunda erkeklerin intihar hizinin kadinlarinkinden en
az U¢ kat daha fazla oldugu®#'" belirtilmesine karsin arastirma
bulgularina gore bu oran Tirkiye'de 2'den biytik; ancak 3'ten
kiictiktiir. intihar hizi diistik Glkelerden biri olmasina karsin son
yillarda intihar hizi bir hayli artmis olan ispanya'da 1981-2008
yillari arasinda erkeklerin intihar orani kadinlarinkinden tiim
yas gruplarinda yiiksek bulunmustur.?! Kadinlar daha fazla in-
tihar duslincesi tasir ve intihar girisiminde bulunur. Buna karsi-
lik erkekler daha fazla tamamlanmis intihar gerceklestirirler. Bu
durumu suisidoloji (intihar bilimi) literatirinde Eskin'in"® de
belirttigi gibi; a) toplumsal cinsiyet rollerindeki farkliliklar, b)
erkek ve kadinlarin sectikleri yontemler, c) madde kullanimiyla
ilgili sorunlar, d) kadin ve erkegin yardim arama davranislari ile
iliskilendirilen bir dizi gorist icermektedir.

Yas degiskeni bakimindan arastirma bulgular literatir bilgile-
rini destekler nitelikte olup yashlarda, 6zellikle de 75 ve yukari-
st yas grubunda intihar hizi en ylksektir. Yasamda orta ve ileri
yaslarda emeklilikle ilgili sorunlar, bedensel hastaliklar ve ruh-
sal hastaliklar (6zellikle depresyon) 6ne ¢ikmakta; artan saghk
sorunlari kisiyi bir tlr caresizlige itebilmektedir. Diger gelisim-
sel donemlerde oldugu gibi yaslilikta da kendini 6ldiirmeye
iten en 6nemli duygunun umutsuzluk oldugu séylenebilir.%2"

Yas gruplarindaki intihar hizi siralamasinda ikinci sirayr 15-24

yas grubunda yer alan genclerin almasi dikkat cekicidir. On
bes yas altinda intihar hizlarn en dislk dizeydedir. Grgholt ve
Ekeberg'e?? gore 6zellikle 15 yas alti cocuklarda intihar davra-
nigi gortlme sikhdi cok azdir ve bu cocuklarda cesitli kazalar
sonucu nedeniyle gorilen dlimlerin yanlighkla intihar olarak
kayitlara gecme olasiligi da yiiksektir.

Arastirma bulgularina gére 25-34 yas grubundan itibaren 6zel-
likle erkeklerde intihar hizi artmaktadir. ileri yas gruplarinda
erkeklerin intihar hizi kadinlarinkinden 3-6 kat daha fazla iken
geng yas gruplarinda aradaki fark giderek azalmaktadir. Diinya-
daki genel egilim de o6zellikle ileri yas gruplarinda intiharlarin
5-8 kat daha fazla oldugunu gdstermektedir."%7'8231 Ornegin
Avusturya'da 1970-2001 yillani arasinda erkek intiharlarini aras-
tiran bir calismada 90l yaslara dogru erkeklerin intihar hizinin
kadinlarin intihar hizina oraninin 5 kat oldugu bildirilmistir.”!

Bulgular 6zellikle 15-24 yas dilimi arasinda erkeklerin intihar
hizi ile kadinlarin intihar hizi arasindaki farkin azaldigina isaret
etmistir. Bir dnceki 10 yillik dénem (1998-2007) icinde resmi
kayitlara gére 15-24 yas dilimi arasinda az bir farkla da olsa
kadinlarin intihar ylizdesi (ortalama %42.22) erkeklerinkini (or-
talama %24.52) ge¢cmis goziikmektedir. Resmi kayitlara gore
bu yas dilimi icerisindeki kadinlar daha ¢ok “aile ge¢imsizligi”
ve “hastalik” nedeniyle intihar etmektedirler.?¥ Ortaya cikan
bu durum Turkiye'de geng kusaklarin yasadig egitim, issizlik,
gelecek kaygisi, modern ve geleneksel yasam arasinda sikisip
kalma, kusaklar arasi ¢atisma vb. sorunlardan geng kadinlarin
daha fazla etkilenmis olabilecegini disindiirmustar.

Medeni durumun intihar oranlari Gizerinde belirgin bir etkisi
bulunmaktadir.? Bu arastirmada 6ne ¢ikan bulgular literatir
bilgileriyle uyumlu bir sekilde intihar hizlarinin bosananlarda
yuksek, evli olanlarda ise diisiik oldugunu gostermistir. Genel
olarak, intiharlarin bosananlar ve bekarlarda yaygin oldugu bi-
linmektedir."*?! ABD'de 1979-1989 yillari arasinda bosanmis
ve ayrilmis erkekler arasinda intihar riskinin yiksek oldugu;
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ancak bu durumun kadinlar icin gecerli olmadigi bildirilmistir.
7 ingiltere ve Wales'te 1982-2005 yillari arasi yapilan bir aras-
tirmada evlilik kaliplarinda 6nemli degisimler olmasina karsin
halen en dusiik risk tasiyan grubun evliler oldugu gorilmas-
tir. Bosanmis erkekler ile bosanmis kadinlarin intihar hizlar,
evli erkekler ile evli kadinlarin intihar hizlarindan t¢ kat daha
fazla bulunmustur. Bu zaman diliminde 45 ve Uzeri yastaki bo-
sanmis erkekler ile evli erkekler arasindaki fark li¢ kata inmis,
kadinlarda ise bu fark 2.5 kat olarak gerceklesmistir.?! Avus-
turya'da da diger gruplara oranla bosanmis erkeklerde intihar
hizi daha yiiksek bulunmustur. Bosanmis erkeklerin intihar hizi
bosanmis kadinlarinkinden 5 katina kadar ¢ikmis, ikinci sirayi
evli erkekler, lGi¢linci sirayi da evlenmemis erkekler almistir.s!

Bosanmis olanlar ve bekarlar grubunda intiharin yaygin olma-
sinda; yalniz kalma, toplumsal butlnlesme dizeyinin disik
olmasi, toplumsal izolasyon ve sosyal destek mekanizmalarin-
dan yeterince yararlanamama gibi nedenlerin etkili olduguiileri
strilmektedir. Evlilik, bosanma veya dul kalma ile sonuclaninca
kadinlar kurmus olduklar arkadaslik iliskilerine yonelebilir, bu
iliskilerden duygusal ve sosyal destek saglayabilirler.”1923]

Arastirma bulgulari arasinda esi 6lmis ve evli olan kadinlarda
intihar hizinin epeyce azalmis olmasi dikkat cekicidir. Mede-
ni duruma gore cinsiyetler arasindaki en biiyiik fark esi 6lmus
kategorisinde erkekler lehine gézlenmistir. Bu durum ev isleri,
yemek yapma, kendine bakmada yetersiz kalma vb. nedenler-
le esin olimiinden erkeklerin daha fazla etkilendigini diisin-
diirmektedir. Bulgular, esi 6lmis ve bosanmis erkeklerin inti-
har riskinin yliksek olduguna isaret etmektedir.

Bu arastirmada Turkiye'de intihar hizlarinin cografi bolgelere
gore de farkli oldugu gorilmdstir. Daha 6nce de deginildigi
gibi arastirma kapsaminda Marmara, Ege, Akdeniz, i¢c Anadolu,
Karadeniz, Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu Bélgesi bi-
rer cografi bolge olarak degerlendirilmistir. Bolgeler arasinda
iklim &zellikleri, dogal yasam kosullari, gelir kaynaklari, sana-
yilesme, egitim, demografik yapi gelenek-gérenek vb. dnemli
birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Tlrkiye'nin Batisinda yer
alan Ege, Marmara ve Akdeniz Bolgesinin refah diizeyi goreli
olarak daha yuksekken Dogu Anadolu ve Glineydogu Anado-
lu Bolgesinin refah diizeyi daha distktdir.

Son yillarda intihar hizi en yiiksek olan iki bolgeden ilki Ege,
ikincisi ise Dogu Anadolu Bolgesi‘dir. Oysa bu iki bélgenin sos-
yo-ekonomik ydnden gelismislik diizeyi farkhdir; dolayisiyla
sonuc dikkat cekicidir. Diger bolgelerin intihar hizlarn yillara
gore kiicuk inis cikiglar gostermisse de ortalama intihar hizlan
birbirine yakindir. Sonuglar Alptekin’in' calismasiyla uyumlu
go6zikmemektedir. Alptekin‘in ¢calismasinda temel bulgu Tir-
kiye'nin dogusundan batisina gidildikge tamamlanmis intihar
hizlarinin arttigr yoniindedir. Oysa son yillarda goriinti degis-
mekte, Turkiye'nin dogusu ve kuzeyinde de intihar hizlan ya-
vas da olsa artmaktadir.

Diger Ulkelere bakildiginda bolgeler arasinda farkli intihar
hizlarina rastlama olasiigi fazladir. Ornegin, ispanya'nin diger
bdlgelerine oranla Galicia ve Asturias bolgelerinde intihar ne-
deniyle dliimler daha fazladir. intihar hizi yiiksek olan bir diger

bdlge Andalucia'da uzun zamandir issizlik sorunu yasanmakta,
Ozellikle bolgedeki erkek intiharlaryla issizlik arasinda yakin
bir iliskinin varhigindan s6z edilmektedir.2? italya'da da intihar
hizlan arasinda farkliliklar vardir. Ulusal intihar hizi ortalama-
sina gore Kuzey Dogu'daki intihar hizi %25-30 daha fazla; gu-
neyde ise %20-25 daha dusuktir. Kuzey Bolgesi hem evliler
hem de evli olmayanlar icin en yliksek intihar hizina sahiptir.?*

Arastirma bulgularinin ortaya cikardigi bir diger sonug Turki-
ye'de her bir cografi bolgede intihar hizinin cinsiyete gére an-
lamli 6lctde farkhlastigi yonindedir. Gelismislik diizeyi ylksek
bolgelerde (Marmara, Ege ve Akdeniz gibi) erkeklerle kadinla-
rin intihar hizlari arasindaki fark erkekler lehine daha fazlayken
Dogu Anadolu ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde erkeklerin
intihar hizinin kadinlarinkine oraninin en disik degerlerine
ulasmis olmasi dikkat cekicidir.

Turkiye'nin diger bolgelerine oranla Dogu Anadolu ve Gliney-
dogu Anadolu Bolgesinde kadin intiharlarinin fazla olmasi
daha cok bolgesel gelisme diizeyi, zorlayici yasam kosullari ve
sosyal yapi oriintileriyle iliskilendirilmektedir. Her ne kadar bu
iki bolgeye 6zgu kapsayici bir arastirma heniliz yapilmamissa
da bolgelere ait il bazinda yapilan intihar arastirma ve ¢alisma-
larindan kadin intiharlarinin nigin fazla olduguna dair ipuclari
elde etmek mimkiindir. Bu dogrultuda 6rnegin kadinlarin
toplumsal cinsiyet ayrimindan kaynaklanan bir baskiyla (evli-
lik 6ncesinde baba baskisi, evlilik sonrasinda ise koca baskisi)
karsi karstya kalmasi,?”? bolgenin 6zellikle kirsal kesimlerinde
sosyal yapinin kapali ve kadini kisitlayici (kiz cocuklarinin disa-
ri cikmamasi, okula gitmemesi, kiiglik yasta evlendirilmesi vb.)
bir nitelik tasimasi;?® kadin intiharlarinin bir 6lctide tore ve na-
mus cinayetleri ile i¢ ice gegmis olmasi;?? uzunca bir stredir
yasanmakta olan terdriin bogucu ve insanlari umutsuzluga
suriikleyen etkisi gibit® pek ¢ok faktériin kadin intiharlarinin
yaygin olusunda etkileri oldugu 6ne siriilmektedir.

Bu arastirmada Turkiye'de intiharlarin dagilimi kayitlar Gzerin-
den sadece cinsiyet, yas, medeni durum ve cografi bolge acisin-
dan incelenmistir. Arastirma icin kapsama alinan zaman dilimi
(10 yil) elbette ¢ok kisadir. Arastirma ayni zamanda Tirkiye'de
intihar istatistiklerini derleyen ve yayinlayan TUiK'in yayinladigi
verilerle sinirlidir. Genel olarak tamamlanmis intiharlara yonelik
arastirmalarda verilerin toplanmasinda zaman zaman guigliikle-
rin yasandidi, tim intihar vakalarinin resmi kayitlara gegmedigi
ve kayit altina alinan intiharlara iliskin kimi bilgilerin yetersiz
(6rnegin bu arastirmada yas ve medeni durum degiskeninde
gorilebilecegi gibi) veya yanlis oldugunu séylemek zor degil-
dir. Bu yonleriyle tasidig birtakim sinirhliklara karsin bu aras-
tirmanin kapsadigi sosyo-demografik degiskenler bakimindan
Turkiye'deki intiharlara iliskin genel egilimleri yansitabildigi, en
azindan bu dogrultuda bir fikir verebildigi distinllmektedir.

Sonug

Bu arastirmada intihar hizlarinin cinsiyet, yas, medeni durum
ve cografi yerlesim yeri gibi bir takim sosyo-demografik 6zellik-
ler acisindan farkli dagilim sergiledigi gorilmustir. Arastirma
sonuclarina bakarak 6zellikle ileri yasta erkeklerin, ¢cok geng
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yaslarda ise kadinlarin, bosanmis veya esi 6lmus erkeklerin, sos-
yo-ekonomik yonden gelismis bdlgelerde ikamet eden erkek-
lerin ve sosyoekonomik yonden gelismemis bolgelerde ikamet
eden kadinlarin intihar davranisi icin risk tasidigi sdylenebilir.
intiharlarin yayginhigini ve risk gruplarini konu edinen aras-
tirmalarda, sosyo-demografik 6zellikler mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bundan sonraki arastirmalarda Tirkiye'de
tamamlanmis intiharlar daha genis zaman aralidi icerisinde ele
alinmali ve bu arastirmalar diger sosyo-demografik degisken-
lerin (kdy-kent gibi daimi ikametgah, egitim durumu, meslek,
aylik gelir, sosyal sinif vb.), birbiriyle iliskisini de ortaya ¢ikaracak
sekilde incelenmelidir. Tamamlanmis intiharlara yonelik kayit-
larin ayrintili ve anlasilir bir sekilde diizglin tutulmasi intiharin
dogasini anlamamiza ve bu dogrultuda alinacak énlemleri ve
izlenecek stratejileri belirlememize yardimci olacaktir.

intiharlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin bilinmesi ruh sag-
ligi alaninda intiharlara iliskin; 6nleme, koruma, tedavi, bakim
ve psiko-sosyal destek hizmetlerinde gorev alan profesyonel-
lerin (psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi) yuruttiikleri mesleki ve ekip calismalarinda on-
lara yol gostermesi, dnemli kolayliklar saglamasi bakimindan
onemlidir. Bu nedenle ruh saghdi alaninda calisan profesyo-
nellerin intiharlarin zamanla degisebilen sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bilgi sahibi olmalari gereklidir.
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