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TUIK Verilerine Gore Tiirkiye’de
Meydana Gelen Adolesan Intiharlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Adolescent Suicides in Turkey
According to TSI Data

Oz

Giris: Diinyada her yil yaklagik bir milyon insan yasamina son vermektedir. Ozki-

yim genel olarak erigkinlerde 6liim nedenleri arasinda alt siralarda yer alirken 10-24 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde 6liim nedenleri arasinda iigiincii siradadir. Ulkemizde-
ki 15-19 yas grubunda gériilen 2010-2014 yillar1 arasindaki intiharlar1 degerlendirdigi-
miz ¢alismamizin amact; sebepleri ve gerceklestirilis yontemleri ile intiharlar: degerlen-
dirmek ve risk altindaki adeldsan yas grubuna ait belirti ve bulgular1 yanlis yorumlan-
masi sonucu toplumlar acisindan en degerli yas grubunu olusturan genglerin intihara sii-
riiklenmesinin 6niine gecilmesine katki sunmaktir.

Materyal Metod: Calismamizda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun veri tabanina ait ve-
riler kullanilarak, Tiirkiye’de 2010-2014 yillar1 arasinda 15-19 yas araliginda meydana
gelen tiim intihar vakalari, cinsiyet, uygulanan yontem ve intihar sebepleri acisindan de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda inceledigimiz 2010-2014 yillar1 arasinda toplam 15214 in-
tihar vakasinin 10984’ erkek, 4230°u kadin olarak tespit edildi. Kadin/erkek orani 0.38
olarak bulundu. Tiim intihar vakalarinin 1870 tanesi ise 15-19 yas araliginda idi. 15-
19 yas araligindaki intihar vakalarinin tiim intihar vakalarina oran1 %12.2 olarak tespit
edilirken, bunlarin 1030’u (%6.7) erkek, 840’1 (%5.5) kadind1. Her iki cinsiyet i¢in ayr1
ayr1 degerlendirildiginde hem erkek hem kadin cinsiyet i¢in yine ilk tercih olarak as1 ikin-
ci tercih olarak ise ategli silah yonteminin kullanildig: tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Intiharlar tiim diinyada ve iilkemizde halen &nemli bir halk sag-
lig1 sorunudur. Ozellikle inceledigimiz yas grubu agisindan bakildiginda ise iilkelerin ya-
kin gelecekteki iiretken niifusuna yonelik kayiplara yol agcmasi nedeniyle 6nemi daha da
artmaktadir. Bu yas grubuna iligkin alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesinde intiha-
rin sosyal, kiiltiirel, cografi ve yagla ilgili degiskenleri oldugu unutulmamalidir. Bu sa-
yede intihara kargsi verilen miicadele karsilik bulabilecektir.



Abstract

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

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

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

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

Giris

Intihar1 kasten kendini 6ldiirme eylemi olarak tanimla-
yan Diinya Saghk Orgiitii (WHO) intihar igin risk faktor-
lerini; ruhsal bozukluklar (depresyon, kisilik bozuklugu, al-
kol bagimlilig1 ve sizofreni gibi), ndrolojik bozukluklar, kan-
ser ve HIV enfeksiyonu gibi bazi fiziksel hastaliklar olarak
belirtmistir (1).

2013 verilerine gore, 34 OECD (Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii) iilkesi igerisinde Tiirkiye intihar oranlari
en diisiik iilke olarak goze carpmaktadir. 100000’de 2,6 ola-
rak belirlenen intihar oran1 erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksektir ( E:4,1 -K:1,3 ) (2). Diinyada her yil yaklagsik bir
milyon insan yasamina son vermektedir. Ozkiyim genel ola-
rak erigskinlerde 6liim nedenleri arasinda alt siralarda yer alir-
ken 10-24 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde 6liim neden-
leri arasinda {igiincii siradadir (3).

Ergenlik psikososyal ve nrobiyolojik degisimlerin hiz-
la gerceklestigi bir donem oldugundan tibbi ve sosyolojik
acidan dnem arzetmektedir. Bu donemdeki bireyler, stres ve
duygusal labilitenin eslik ettigi gecisler yagsamakta, aile ve

arkadag cevresi arasindaki iligkide daha 6zerk bir tavir ta-
kinmaktadir. Bu nedenle gencleri intihara siiriikleyen risk
faktorlerini saptamak ve bunlar1 6nlemek adina yogun bir
caba harcanmak gerekmektedir. (4). Genel popiilasyonun in-
tihar risk faktorlerine ilave olarak adeldsan yag grubunda bazi
dikkat ¢ekici risk faktorleri goze carpar.

Oncelikle bu yas grubunda olmanin basli bagina bir risk
faktorii oldugunu unutmamak gerekir. Yukarida kisaca
acikladigimiz gibi cesitli biyolojik ve sosyolojik 6zellikle-
ri itibariyle bu yas grubunda olmak bireyi intihara siiriikle-
yebilmektedir. Yag faktoriiniin diginda; cinsiyet, madde ba-
gimlilig1, suga egilim, asosyallik, zorlu okul yagami, inti-
har fikri edinme, aile i¢i yasanan sorunlar, istismara ugra-
ma, geng yasta ebeveyn olma ve mental sorunlar diger risk
faktorleridir(5). Tiim bu risk faktorleri tek basina ya da bir
arada bulunabilir.

Intihar igin bir risk faktorii olmasinin yaninda bu yas gru-
bunda sik goriilen ruhsal rahatsizliklardan birisi de depres-
yondur. ABD’de 2,7 milyon adeldsanin 2013 yilinda major
depresif episod yasadig: bilinmektedir. Genglerde goriilen
melankoli ve depresyonun baslica sebeplerinin hormon den-
gesizlikleri, huysuzluk ya da geng isyani olabilecegi diisii-
niilmektedir (6).

Bu 6nemli halk saglig1 sorununun risk faktorlerinin iyi
anlasilmasi kadar kullanilan yontemlerin de iyi analiz edil-
mesi miicadele i¢in 6nemlidir. Bu nedenle calismamizda ade-
16san yag grubundaki basarilr intiharlarin yontemlerini de
incelenmistir.

Ulkemizdeki 15-19 yas grubunda goriilen 2010-2014 yil-
lar1 arasindaki intiharlar1 degerlendirdigimiz calismamizin
amaci; sebepleri ve gergeklestirilis yontemleri ile intiharla-
r1 degerlendirmek ve risk altindaki adelosan yas grubuna ait
belirti ve bulgular1 yanlig yorumlanmasi sonucu toplumlar
acisindan en degerli yas grubunu olusturan genclerin inti-
hara siiriiklenmesinin oniine ge¢ilmesine katki sunmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamuzda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun veri taba-
nina ait veriler kullamlarak, Tiirkiye’de 2010-2014 yillar ara-
sinda 15-19 yag araliginda meydana gelen tiim intihar vaka-
lar1, cinsiyet, uygulanan yontem ve intihar sebepleri agisin-
dan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 for Win-
dows programu ile incelenerek grafikler ve tablolar halinde
sunulmus, istatistikler i¢in ki-kare testi kullanilmig, p dege-
ri 0.05 in alt1 istatistiki olarak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismamizda inceledigimiz 2010-2014 yillar1 arasinda
toplam 15214 intihar vakasinin 10984’ii erkek, 4230 u ka-
din olarak tespit edildi. Kadin/erkek orani 0.38 olarak bu-
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Tablo 1. Yillara gore intihar vakalar

Toplam Intihar | Toplam Erkek | Toplam Kadin |15-19 Yas Intihar | 15-19 Yas Erkek | 15-19 Yas Kadin
2010 2933 2073 860 381 202 179
2011 2677 1876 801 354 175 179
2012 3287 2377 910 371 198 173
2013 3252 2382 870 402 229 173
2014 3065 2276 789 362 226 136
Toplam 15214 10984 4230 1870 1030 840

lundu. Tiim intihar vakalarmim 1870 tanesi ise 15-19 yag
araliginda idi. 15-19 yag araligindaki intihar vakalarinin tiim
intihar vakalarina oran1 %12.2 olarak tespit edilirken,
bunlarin 1030’u (%6.7) erkek, 840’1 (%5.5) kadindi. Ince-
ledigimiz yag arali§i olan 15-19 yag araliginda kadin/erkek
orant ise 0.81 olarak bulundu.

Yillara gore intihar vakalarinin sayilarina bakildiginda
toplam intihar vaka sayisinin 2010 yilindan 2014 yilina dog-
ru artig gosterdigi gozlenirken, 15-19 yas araliginda iki cin-
siyet icin de bu artisin gozlenmedigi tespit edildi.

Calismamuzda 15-19 yas grubunda intihar i¢in kullanilan yon-
temlere baktigimizda; 812 (%43.4) vakanin asi oldugu, 486
(%25.9) vakanin atesli silah, 202 (%10.8) vakanin yiiksekten

Tablo 2. intihar yontemleri

atlama, 140 (7.4) vakanin ila¢ ve benzeri kimyevi madde kul-
lanma, 31 (%1.65) vakanin suya atlama, 11 (0.58) vakanin ke-
sici-delici alet kullanma, 8 (%0.42) vakanin kendini yakma, 7
(%0.37) vakanin tiip gaz soluma, 4 (%0.21) vakanin motorlu
tagit altina yatma geriye kalan 69 (%3.6) vakanin ise diger in-
tihar yontemlerini kullandig1 tespit edildi. Intihar yontemleri-
ne bakildiginda en ¢ok tercih edilen yontemin as1 (p=0.00018)
ikinci sirada ise atesli silah yonteminin oldugu(p=0.0046), her
iki cinsiyet icin ayr1 ayr1 degerlendirildiginde hem erkek hem
kadin cinsiyet icin yine ilk tercih olarak asi1 ikinci tercih olarak
ise atesli silah yonteminin kullanildig: tespit edildi.

15-19 yag arali§inda intihar icin kullanilan yontemlere
baktigimizda, yiiksekten atlama, atesli silah ve kimyevi mad-

Toplam Erkek Kadin P degeri(<)
Ast 812 493 319 0.001*
Atesli Silah 486 241 245 0.004*
Yiiksekten Atlama 202 75 127 0.001*
Ilag, Benzeri Kimyevi Madde 140 36 104 0.001°*
Suya Atlama 31 23 8 0.03*
Kesici Alet 11 2 0.073
Kendini Yakma 7 1 0.064
Tiipgaz Soluma 0 0.016*
Motorlu Arag Altina Yatma 1 042
Diger 69 36 33 0.62
Toplam 1870 1030 840
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Tablo 3. Intihar Nedenleri

Toplam Intihar | Toplam Erkek |Toplam Kadin |15-19 Yas Intihar | 15-19 Yas Erkek | 15-19 Yas Kadin
2010 2933 2073 860 381 202 179
2011 2677 1876 801 354 175 179
2012 3287 2377 910 371 198 173
2013 3252 2382 870 402 229 173
2014 3065 2276 789 362 226 136
Toplam 15214 10984 4230 1870 1030 840

de kullanimi yontemlerini tercih eden kadin vaka sayilari-
nin erkek vaka sayilarindan daha yiiksek bulundugu (yiik-
sekten atlama kadin/erkek: 1.69, kimyevi madde kullanimi
kadin/erkek:2.88, atesli silah kadin/erkek:1.016) bu yontem-
lerin kadin cinsiyet tarafindan daha siklikla kullanildig: tes-
pit edilmistir.(p=0.00001)(atesli silah p<0.004) Suya atla-
ma, kesici alet, kendini yakma, motorlu tasit altina yatma
yontemleri icin kadin ve erkek cinsiyetleri acisindan ista-
tistiksel anlamli farklilik goriilmezken, asi(p<0.0019) ve tiip-
gaz kullanimi(p<0.016) yontemlerinin erkek cinsiyette an-
lamlr sekilde yiiksek gozlendigi tespit edildi.

Calisgmamizda inceledigimiz 15-19 yas aralifinda mey-
dana gelen intiharin sebeplerine baktigimizda; toplam
1870 vakanin 1174 iiniin (%69.1) bilinmeyen bir sebeple in-
tihar ettigi, 171’inin (%9.1) aile gecimsizligi nedeniyle,
160’1n1n (%8.5) hissi iligkiler nedeniyle, 156’°sin1n (%8.3)
hastalik nedeniyle, 37’sinin (%1.9) 6grenim basarisizlig1 ne-
deniyle, 30’unun (%1.6) gecim zorlugu nedeniyle, 2’sinin
(%0.1) ticari basarisizlik nedeniyle, 140’ 1nin ise diger ne-
denlerden 6tiirii intihar ettigi tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢a-
lismada sebebi bilinmeyen intihar vakalarinin ardindan, 15-
19 yas araliginda en sik intihar nedenlerinin aile ge¢imsiz-
ligi ve hissi iliskiler oldugu, diger yas gruplarimin aksine has-
taligin ikinci sirada geldigi goriilmiistiir.

Intihar sebepleri her iki cinsiyet agisindan karsilastiril-
diginda; 15-19 yas grubunda aile gecimsizliginin kadin cin-
siyet i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldu-

gu gozlenirken (p<0.001), hissi iligkilerin erkek cinsiyet ac1-
sindan anlamli yiiksek oldugu tespit edildi. (p<0.005). Di-
ger yontemlerin ise cinsiyetler acisindan anlamli fark olus-
turmadig tespit edildi.

Tartisma

Calismamizda geriye yonelik olarak incelenen toplam 5
yillik stirede 15214 intihar vakasina rastlanilmis olup,
bunlarin cinsiyetler acisindan orani kadin/erkek: 0.38 ola-
rak tespit edilmis, toplam 15214 vakanin %12.2 (n:1870)
si adolosan yas grubu kabul ettigimiz 15-19 yag araligina
ait oldugu goriildii. Bu yas araliginda ise kadin/erkek ora-
n1:0.81 olarak tespit edildi. Bu verilere bakildiginda genel
popiilasyona gore 15-19 yas araliginda kadin cinsiyetin Tiir-
kiye’de intihara daha sik bagvurdugu gozlendi. Literatiire
bakildiginda Ispanya’da acil servislere yonelik 241 vakay1
kapsayan bir ¢alismada 201 vakanin kadin, 40 vakanin ise
erkek oldugu ve kadin/erkek oraninin:5.025 olarak bulun-
mustur (7). Adolosan popiilasyonda intihar risk faktorleri-
ni ortaya koyan bir bagka ¢aligma da ise ¢aligmamiza para-
lel olarak kadin cinsiyetin gen¢ yas grubunda intihar dav-
ranig1 yoniinden risk faktorii oldugu ortaya konulmustur (8).
Intiharin bilinen psikiyatrik, sosyoekonomik ve ailesel se-
beplerinin yaninda, 6zellikle incelenen 15-19 yas grubun-
da, Tiirkiye’de kiz cocuklarina yonelik cag dist kabul edi-
lebilecek, namus, tore, istismar magduru olmak gibi cogra-
fi degiskenlikler gosteren tabular nedeniyle intihara zorlan-

gegim zorlugu li 921
O6grenim basarisizhigi .i 133
hastahk %S 91
hissi iliskiler % 105
aile gecimsizligi g3 28
bilinmeyen
0 100 200

Grafik 2. Intihar nedenleri
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diklart gercegi, intihar vaka sayilarini kadmlar yoniinde yiik-
seltebilecegi kanaatini olusturmaktadir. Ancak bu durumun
yapilacak kapsamli ve adli tahkikatlar1 da kapsayan calis-
malar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda 15-19 yas grubunda intihar i¢in kullani-
lan yontemlere baktigimizda; en ¢ok tercih edilen yontemin
ast (p=0.00018) ikinci sirada ise atesli silah yonteminin ol-
dugu(p=0.0046), her iki cinsiyet icin ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde hem erkek hem kadin cinsiyet i¢in yine ilk ter-
cih olarak asi1 ikinci tercih olarak ise atesli silah yontemi-
nin kullanildig1 tespit edildi. Bu hususlarda yapilmis diger
caligsmalara bakildiginda; 2008 yilinda Ajdacic-Gross ve ar-
kadaslarimin Diinya Saglik Orgiitii Datalar1 iizerinden yap-
t1g1 bir calismada, ¢calismamiza benzer sekilde Brezilya, Ar-
jantin, Almanya ve Tayland’da as1 yonteminin en ¢cok kul-
lanilan yontem oldugu belirtilmektedir (9). Tiirkiye i¢inde
daha Once yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sekilde so-
nuglar elde edilmistir. 2014 yilinda Bayburt icin yapilan ve
2004-2013 yillarimi kapsayan ¢aligmada en sik kullanilan yon-
temin as1 oldugu, Enginyurt ve Arkadaslariin yaptig1 ¢a-
lismada tiim Tiirkiye’de her iki cinsiyet icinde en sik kul-
lanilan yontemin ast oldugu bildirilmigtir(10,11). Ast yon-
teminde kullanilan materyallerin ¢ok fazla gesitlilik goster-
mesi ve neredeyse hepsinin temini kolay materyaller olma-
st bu metodun siklikla en fazla tercih edilir yontem olma-
sin1 acikladigi diistintilmektedir(12,13).

Diger yontemler degerlendirildiginde; yiiksekten atlama,
atesli silah ve kimyevi madde kullanim1 yontemlerini ter-
cih eden kadin vaka sayilarinin erkek vaka sayilarindan daha
yiiksek bulundugu goriilmiistiir. (yiiksekten atlama kadin/er-
kek: 1.69, kimyevi madde kullanim: kadin/erkek:2.88,
atesli silah kadimn/erkek:1.016).(p=0.00001)(atesli silah
p<0.004). Rostami ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligma da
intihar yontemleri agisindan kimyevi madde maruziyeti yon-
teminin ¢calismamiza benzer sekilde kadin cinsiyeti agisin-
dan risk grubu oldugu vurgulanirken, erkek cinsiyetin
ategli silah yontemine risk grubu tegkil ettigi goriilmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda da Kana-
da, Hollanda, Danimarka, Norveg gibi bir¢ok iilkede kim-
yasal maruziyet yonteminin dzellikle kadinlar tarafindan ter-
cih edildigi gosterilmistir (9). Tiim yag gruplarina yonelik
yapilan diger ¢alismalarda, kimyevi madde kullanimi ve yiik-
sekten atlama yontemleri calismamiza benzer sekilde kadin-
lar tarafindan siklikla tercih edildigi gosterilirken, caligma-
mizda tespit ettigimiz atesli silah yonteminin erkeklere na-
zaran kadinlarda addlasan yag grubu icin anlamli fazla ter-
cih edilebilirligi literatiiriin biiyiik bir kism1 acisindan des-
teklenmemektedir. Ategli silah kullanimi1 acisindan bu yas
grubunda tespit edilen bu farklilik, Tiirkiye nin 6zelikle egi-
tim ve sosyal gelisim agisindan geri kalmig bolgelerinde, ce-
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sitli geleneksel gerekcelerle bu yas grubu geng¢ kadinlarin
intihara zorlanmasi seklinde gergeklegen infazlari neticesin-
de yiiksek olabilecegi ihtimalini diislindiirmektedir. Bu ko-
nuda devlet ve sivil toplum 6rgiitlerinin de katilimiyla ya-
pilacak bolgesel, genis capta ¢alismalar konuyu bilimsel aci1-
dan acikliga kavusturacaktir.

Calisgmamizda inceledigimiz 15-19 yas araliginda mey-
dana gelen intiharin sebeplerine baktigimizda; sebebi bilin-
meyen intiharlarin ilk sirada oldugu ve tiim vakalarin
%69.1 ini olusturdugu goriilmektedir. Tuik verilerine daya-
It yapilan bir baska caligmada tiim yag gruplari icin ¢alis-
mamiza benzer sekilde sebebi bilinmeyen intiharlarin top-
lam vaka sayisinin yarisina yakin oldugu gosterilmektedir
(10). Intihar, genel olarak sebebini tespit etmenin hayli gii¢
oldugu bir hadisedir. Ancak literatiir gbzden gecirildiginde,
depresyon ve bipolar affektif bozukluk gibi psikiyatrik has-
taliklarin, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin, bazi ki-
silik bozukluklarinin, sizofreninin, kronik vasifl hastalik-
larin, kotii aile kosullarinin, ekonomik ve sosyal problem-
lerin intihara yonelim noktasinda tetikleyici rol iistlendigi
bilinen gergeklerdir (14,15). Caligmamizda nedeni bilinme-
yen intihar vakalarinin sayica goriinen bu boyuttaki yiiksek-
ligini intihar edenlerin bir cogunun anlik stimiilasyonlarla
intihara kalkigsmasi ve bu nedenle bu durumu etrafindaki ki-
silerle paylasmamasi olarak agiklayabilecegimiz gibi, olay
yerinde ve sonrasinda gerekli aragtirmalarin tam olarak ya-
pilmasi ve kayit altina alinmasi sirasindaki aksakliklara da
bagl olabilecegini diislinmekteyiz.

Sonug

Intiharlar tiim diinyada ve iilkemizde halen 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Ozellikle inceledigimiz yas grubu
acisindan bakildiginda ise iilkelerin yakin gelecekteki tiret-
ken niifusuna yonelik kayiplara yol agmasi nedeniyle 6ne-
mi daha da artmaktadir. Bu yag grubuna iligkin alinmasi ge-
reken tedbirlerin belirlenmesinde intiharin sosyal, kiiltiirel,
cografi ve yagla ilgili degiskenleri oldugu unutulmamalidir.
Ulkemizde var oldugunu bildigimiz 6zellikle zorlu intihar-
lar1 aragtirmak, ve giin yiiziine ¢cikarmak yapilacak ¢ok daha
genis kapsamli ¢aligmalarla miimkiin olabilir. Yapilacak bu
calismalarin ciktilari, genclerin intihar egilimlerini belirle-
yecegi gibi, onleme noktasinda da yol gosterir nitelikte ola-
caktir. Bu sayede intihara karsi verilen miicadele karsilik bu-
labilir.
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