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TURKIYE’DE OLUMLE SONUCLANAN INTIHAR VAKALARININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Tugba TURKKAN!, ibrahim YUCEL?

0z

Bu ¢aligmada, 2002 ve 2022 yillar arasinda Tiirkiye’de intihara bagli olarak meydana gelen 6liimler; yas grubu,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmistir. Caligmada ayrica
intihar nedenleri ve yontemlerine de yer verilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan veriler Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun resmi internet sitesinde yer alan ve arastirma amagli kullanimina izin verilen veri tabanindan elde
edilmistir. Caligma kapsaminda 2002 ve 2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de intihara bagl 6lim sayilarinin yillar
icerisinde arttig1; 15 yas alti oliimler harig, tiim yas gruplarinda erkeklerin intihara bagl 6liim oranlarimin
kadinlardan yiiksek oldugu bulgusu tespit edilmistir. Egitim durumu agisindan incelendiginde, 2019 yilina kadar
egitim seviyesi ilkokul olan grubun intihar sonucu 6liim sayisinin en yiiksek oldugu, ancak 2019 yilindan itibaren
durumun degistigi ve son dort yildir egitim diizeyi lise ve dengi seviyede bulunan bireylerin risk grubunda yer
aldig1 goriilmistiir. Ayrica, yas ilerledikge 6liim sayilart azalmakla birlikte, 75 yas ve Uistii grupta 6liim sayilarinda
bir artis oldugu belirlenmistir. Medeni durum agisindan incelendiginde, evli bireylerin 2002-2022 yillar1 arasinda
tiim yillarda en riskli grup oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte hastalik, aile i¢i uyusmazliklar ve maddi ge¢im
zorluklarmnin en yaygin intihar nedenlerinden oldugu goriilmiistiir. intihar oranlari, niifusun psikososyal refahinin
makro bir gostergesi ve intihart 6nleme stratejilerinin etkinliginin bir degerlendirme kriteridir. Bu ¢alismanin
bulgular intiharin 6zellikle gengler arasinda, 6liim nedenleri igerisinde yer alan dnemli bir unsur olduguna isaret
etmektedir. Intiharin sosyal belirleyicilerindeki degisen kaliplari inceleyen bu calismanm, intihari 6nleme
politikalarina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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EXAMINATION OF FATAL SUICIDE CASES IN TURKEY IN TERMS OF
SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

Tugba TURKKAN!, ibrahim YUCEL?

ABSTRACT

In this study, it was examined the deaths due to suicide in Turkey between 2002 and 2022 in terms of
sociodemographic variables such as age group, education level and marital status. In addition, the causes and
methods of suicide were also included in the study. The data used within the scope of the study were obtained
from the database on the official website of the Turkish Statistical Institute, which is allowed to be used for research
purposes. Within the scope of the study, between 2002 and 2022, the number of suicide-related deaths in Turkey
increased over the years. Except for deaths under the age of 15, it was found that suicide-related mortality rates of
men were higher than women in all age groups. When examined in terms of educational status, it was seen that
the number of deaths by suicide was the highest in the group whose education level was primary school until 2019.
Still, the situation has changed since 2019, and individuals whose education level has been at high school and
equivalent level for the last four years are at risk. In addition, it was determined that the number of deaths decreased
with age, but there was an increase again in the 75 and over age group. When examined in terms of marital status,
it was determined that married individuals were the most risky group in all years between 2002 and 2022. However,
illness, parental discord and economic difficulties are the most common causes of suicide. Suicide rates are a
macro indicator of the psychosocial well-being of the population and an evaluation criterion of the effectiveness
of suicide prevention strategies. The findings of this study indicate that suicide is an important factor among the
causes of death, especially among young people. It is thought that this study, which examines the changing patterns
in the social determinants of suicide, will contribute to suicide prevention policies.
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1. GIRiS

Intihar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Kapsamli Ruh Sagligi Eylem Plani’nda kritik bir sorun olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2013a). Intihar, lme niyeti ve kasit iceren kendine yonelik zarar verme eylemi olarak
tanimlanir (Crosby vd., 2011). intihar, her yil diinya ¢apinda yaklasik 1 milyon dliime tekabiil eden baslica 6liim
nedenlerinden biridir (Sinyor vd., 2017). Bununla birlikte intihar vakalarmm adli makamlar tarafindan
degerlendirilmesi ve resmi kayitlara islenmesi karmasik bir siire¢ oldugundan, intihar verilerinin gergek vaka
sayilarini yansitmadig bildirilmektedir (Bilsen, 2018). Literatiirde intihar 6liimlerinin anlasilmayabilecegi ya da
bir kaza veya baska bir 6liim nedeni olarak yanlis siniflandirilabilecegi, bazen de intiharin, hassas dogasi ve bu
olgunun etrafini saran tabular nedeniyle bildirilmeyebilecegi vurgulanmaktadir (De Leo, 2015). Buna ek olarak
intihar girisimlerinin, yani 6liimciil olmayan kendine zarar verme davraniginin intihar eylemlerinden ¢ok daha
fazla gerceklestigi ve resmi olarak adli makamlara yansiyan intihar oranlarindan yaklasik 15-20 kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir (Borges vd., 2010). Ne yazik ki tespit ve kayitta meydana gelen bu 6nemli sinirlamalar
(WHO, 2014), intihara bagli 6liimlerin sayisinin hafife alinmasina neden olmaktadir (AbouZahr vd., 2015).

Giiniimiizde intihar oranlar1 giderek artmaktadir (WHO, 2014). Ozellikle geng yastaki bireylerin intihar oranlarmin
artmasi, ¢ok sayida gencin dogrudan kaybu ile birlikte toplumsal dlgekte yikict psikososyal ve sosyo-ekonomik
sonuglar dogurmaktadir (Bilsen, 2018). Nitekim Durkheim (1966) intihari, “etkisi bir biitiin olarak toplum
tarafindan hissedilen, kolektif bir fenomen’’ olarak ele almaktadir. Ayrica ¢aligmalarda basarisiz bir intihar
girisiminden sonra, intiharin yeniden meydana gelme riskinin 5-35 yillik takipte %10 civarinda oldugu
belirlenmistir (Runeson vd., 2010). Bu gercgekler ruh sagligi uzmanlar1 ve politika yapicilar arasinda artan bir
endiseye neden olmaktadir (Martinez-Ales vd., 2020). Buna ek olarak, sevilen birinin intihar nedeniyle
kaybedilmesinin hayatta kalan aile iiyeleri ve diger dnemli kisiler iizerinde derin ve kalic1 etkileri oldugu da
bilinmektedir (Ellis & Patel, 2012). Bu nedenle, intihar girisimlerinin yasam boyunca izledigi farkli kaliplar
belirlemek ve risk altindaki bireyleri tespit ederek tedavi saglamak ¢ok dnemlidir.

Intihar ile ilgili literatiir incelendiginde, ruh saghi@ bozukluklarmnin intiharla iligkili baslica faktdrlerden biri oldugu
ancak ruhsal bozuklugu olan kisilerin yalnizca kii¢iik bir kismimnin intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir
(Conegjero vd., 2016; Giileg, 2016). Bununla birlikte intihar girisiminde bulunanlarin veya intihar1 tamamlayanlarin
hepsinde bir ruhsal bozukluk olmadigi da bildirilmektedir (Oquendo vd., 2014). Literatiirde ¢esitli biyolojik
faktorlerin de intihar davranisi ile iligkili oldugu, fakat intihar girisimindeki varyansin kiigiik bir boliimiinii
olusturdugu belirlenmistir (Pandey, 2013; Courtet vd., 2004). Bu noktada intihar davranist iizerinde etkili
olabilecek sosyodemografik faktorlerin de onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ustelik bu faktérlerin bazilarmin
etkisi, dogru politikalar ve halk sagligi miidahaleleri yoluyla degistirilebilir. Bu nedenle bu faktorlerin intihar
aragtirmalar1 ve dnleme ¢alismalari agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Intihar, karmasik, cok boyutlu bir etiyolojiye sahip énemli bir halk sagligi sorunudur (Liv d., 2011). Intiharm,
diinya capindaki oliimlerin 6nemli bir nedeni oldugu (Naghavi, 2019) géz oniine alindiginda, dogru intihar
istatistiklerinin siirekli olarak toplanmasi ve belgelenmesi, intihar oranlarini ve kaliplarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde ve Onleyici yaklagimlarin gelistirilmesinde 6nemlidir. Baska bir deyisle intihar 6nleme ¢abalarina
bilgi saglamak icin bolge, iilke, yas ve cinsiyete gore analizler de dahil olmak iizere intihar 6liimlerinin seviyeleri
ve egilimlerinin bir muhasebesi gereklidir. Buna ek olarak, saglik ve sosyal politika tartigmalarina bilgi saglamak
ve ulusal/kiiresel saglik gelistirme hedeflerine yonelik ilerlemeyi izlemek icin tiim iilkelerin dogru ve zamaninda
oliim istatistiklerine ihtiyaci vardir. Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de 2002-2022 yillari arasinda meydana gelen
intihara bagli 6liimlerin sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmesi ve alana yonelik ¢ikarimlar yapilmasi
amaglanmistir. Bu baglamda calismanin literatiire katki saglayacagi ve politika yapicilara yol gosterecegi
disiiniilmektedir.

2. TURKIYE’DE INTIHARA BAGLI OLARAK MEYDANA GELEN OLUMLER

Bu c¢alismada 2002 ve 2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de intihara bagli olarak meydana gelen oliimler
sosyodemografik degiskenler agisindan incelenmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri seti, Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun resmi internet sitesinde yer alan veri tabanindan derlenerek olusturulmustur. Veri seti 2002-2022
yillarini igeren donemi kapsamaktadir. Bu kurum, verilerinin arastirma amaciyla kullanilmasina izin vermektedir.
Calismada kullanilan veriler su sekildedir: Intihar 6liimlerinde yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
intihar yontemi, intihar nedeni. Bu kapsamda, ¢aligmada elde edilen ilgili bulgular degerlendirilerek, uluslararasi
literatiirde yer alan bulgularla karsilastirilmis ve gesitli ¢ikarimlar yapilmustir.

Bu kapsamda ulasilan verilere gore, Tiirkiye’de 2002-2022 yillar arasinda toplam 65545 intihara bagh 6liim
gergeklesmistir. Bu 6liimlerin %64’ (n= 41974) erkeklere ve %36’s1 (n=23571) kadinlara aittir. Asagida yas
grubu ve cinsiyete gore intihar verileri sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1.
Yas Grubu ve Cinsiyete Gére Intihar Verileri
Yas grubu
- 15- 20-  25-  30- 35- 40- 45- 50- 55-  60- 65- 70-
Vil Cinsiyet  Toplam <15 5 4 59 34 39 44 49 54 59 64 69 74 T
2022  Toplam 4146 81 410 544 568 460 398 373 265 241 201 176 145 111 173
Erkek 3111 40 236 401 462 378 308 288 193 181 155 146 110 83 130
Kadin 1035 41 174 143 106 82 90 85 72 60 46 30 35 28 43
2021 Toplam 4194 71 377 512 528 451 385 394 300 241 249 203 184 103 196
Erkek 3263 34 216 405 451 367 317 316 240 196 188 155 147 85 146
Kadin 931 37 161 107 77 84 68 78 60 45 61 48 37 18 50
2020  Toplam 3710 58 321 442 443 365 327 305 279 217 243 220 144 122 224
Erkek 2 845 23 200 343 357 296 262 236 223 175 200 167 107 92 164
Kadin 865 35 121 99 86 69 65 69 56 42 43 53 37 30 60
2019  Toplam 3476 66 325 424 377 376 316 279 257 260 237 166 120 84 189
Erkek 2 684 41 200 313 305 281 256 233 209 209 199 143 88 69 138
Kadin 792 25 125 111 72 95 60 46 48 51 38 23 32 15 51
2018  Toplam 3342 71 322 380 364 334 322 284 287 207 194 190 125 98 164
Erkek 2529 34 183 291 292 257 242 218 242 157 153 161 98 76 125
Kadin 813 37 139 89 72 77 80 66 45 50 41 29 27 22 39
2017  Toplam 3168 66 336 377 336 300 288 287 227 216 190 174 114 79 178
Erkek 2 445 36 191 294 276 227 239 228 187 186 156 148 89 62 126
Kadin 723 30 145 83 60 73 49 59 40 30 34 26 25 17 52
2016  Toplam 3193 81 335 355 353 323 277 297 246 223 189 139 102 90 181
Erkek 2 426 42 189 248 278 263 216 252 201 183 152 114 79 68 139
Kadmn 767 39 146 107 75 60 61 45 45 40 37 25 23 22 42
2015  Toplam 3246 83 338 415 356 314 276 258 239 220 217 142 129 68 180
Erkek 2 358 36 180 300 269 235 214 200 188 162 188 114 94 49 124
Kadin 888 47 158 115 87 79 62 58 51 58 29 28 35 19 56
2014  Toplam 3169 123 371 407 312 325 263 242 232 198 171 146 103 75 168
Erkek 2352 59 230 298 247 242 201 188 195 165 141 113 75 47 124
Kadin 817 64 141 109 65 83 62 54 37 33 30 33 28 28 44
2013 Toplam 3252 85 402 414 325 313 264 251 243 230 184 141 107 81 185
Erkek 2382 39 229 294 252 232 204 197 191 185 153 104 79 66 134
Kadin 870 46 173 120 73 81 60 54 52 45 31 37 28 15 51
2012 Toplam 3287 106 371 417 316 335 272 252 230 239 189 140 102 90 189
Erkek 2377 53 198 293 237 251 196 188 190 194 160 111 73 62 135
Kadin 910 53 173 124 79 84 76 64 40 45 29 29 29 28 54
2011 Toplam 2677 103 354 266 280 276 202 231 202 190 153 93 74 78 157
Erkek 1876 45 175 176 184 203 147 190 156 159 118 69 60 63 117
Kadin 801 58 179 90 96 73 55 41 46 31 35 24 14 15 40
2010  Toplam 2933 107 381 311 331 288 251 227 214 203 151 119 89 69 163
Erkek 2073 48 202 205 228 211 191 182 171 171 115 87 70 50 119
Kadin 860 59 179 106 103 77 60 45 43 32 36 32 19 19 44
2009  Toplam 2 898 95 331 272 326 263 251 229 256 219 190 113 99 81 159
Erkek 2111 49 175 177 237 198 207 183 201 182 148 87 75 59 122
Kadin 787 46 156 95 89 65 44 46 55 37 42 26 24 22 37
2008  Toplam 2 816 76 375 346 296 248 226 218 192 162 119 100 91 87 147
Erkek 1924 28 182 206 186 169 168 167 156 132 98 81 76 72 114
Kadin 892 48 193 140 110 79 58 51 36 30 21 19 15 15 33
2007  Toplam 2793 92 358 332 367 237 208 205 191 156 113 86 79 60 129
Erkek 1808 34 171 181 235 173 149 165 142 115 86 59 58 39 92
Kadin 985 58 187 151 132 64 59 40 49 41 27 27 21 21 37
2006  Toplam 2 829 77 394 384 329 247 201 214 174 169 128 86 74 54 119
Erkek 1782 38 162 208 202 171 142 156 137 130 95 57 55 40 82
Kadin 1047 39 232 176 127 76 59 58 37 39 33 29 19 14 37
2005  Toplam 2703 74 358 401 324 246 178 180 194 142 110 90 81 57 109
Erkek 1740 36 173 212 196 171 122 141 151 110 75 67 62 46 78
Kadin 963 38 185 189 128 75 56 39 43 32 35 23 19 11 31
2004  Toplam 2707 78 425 425 301 247 212 179 139 153 99 82 51 75 98
Erkek 1681 36 206 216 186 167 144 126 104 114 68 64 28 58 74
Kadin 1026 42 219 209 115 80 68 53 35 39 31 18 23 17 24
2003  Toplam 2705 80 460 462 333 241 215 167 184 117 107 84 76 77 102
Erkek 1574 32 189 227 190 143 145 125 129 90 77 56 58 44 69
Kadin 1131 48 271 235 143 98 70 42 55 27 30 28 18 33 33
2002  Toplam 2301 73 354 392 313 216 196 183 153 122 68 70 55 46 60
Erkek 1392 30 154 178 185 143 139 135 118 87 55 52 43 31 42
Kadin 909 43 200 214 128 73 57 48 35 35 13 18 12 15 18

Tablo 1’de goriildiigl iizere, intihara bagli 6lim sayilari yillar igerisinde artmistir. Yas gruplarina gore
incelendiginde de tiim yas gruplari arasinda 20-24 yas ve 25-29 yas gruplarinin intihara bagli 6liim sayilar
acisindan en riskli donemler oldugu ve intihar sonucu gergeklesen oOliimlerin ¢ogunlukla bu yaglar arasinda
meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica 15-19 yag grubunun da intihara bagli 6liim sayilari agisindan yine riskli

145



Tugba TURKKAN, brahim YUCEL

donemler arasinda yer aldig1 dikkat ¢cekmektedir. 15 yas alt1 6liimler harig, tiim yas gruplarinda erkeklerin intihara
bagh 6liim sayisinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 15 yas alt1 grupta ise 6liimle sonuglanan
intihar oranlar agisindan kadinlarin risk altinda oldugu goériilmektedir. Bu bilgilere ek olarak, yas ilerledik¢e 6lim
sayilarinin azaldig1, ancak 75 yas ve iistii grupta yeniden bir artis oldugu dikkat cekmektedir. Caligma kapsaminda
intihara bagli 6lim sayilar1 egitim durumu agisindan da degerlendirilmistir. Bu kapsamda ulasilan veriler Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2.
Egitim Durumu ve Cinsiyete Gére Intihar Verileri
Okuma . . Ortaokul Lise
Yl Cinsiyet Toplam yazma Bir okul Ilkokul Ilkégretim ve dengi ve Yiiksekogretim
bilmeyen bitirmeyen dengi
2022  Toplam 4 146 63 106 643 392 1116 1151 635
Erkek 3111 24 49 426 329 813 931 504
Kadin 1035 39 57 217 63 303 220 131
2021 Toplam 4194 82 140 715 408 1077 1097 622
Erkek 3263 37 87 514 356 805 910 517
Kadin 931 45 53 201 52 272 187 105
2020  Toplam 3710 93 166 665 395 940 939 474
Erkek 2 845 40 93 463 338 743 771 367
Kadin 865 53 73 202 57 197 168 107
2019  Toplam 3476 70 160 684 709 545 816 460
Erkek 2 684 28 91 506 597 403 681 356
Kadin 792 42 69 178 112 142 135 104
2018  Toplam 3342 75 164 776 626 466 759 420
Erkek 2529 27 91 569 524 338 617 322
Kadin 813 48 73 207 102 128 142 98
2017  Toplam 3168 93 171 755 627 406 674 389
Erkek 2445 30 101 550 525 317 560 321
Kadin 723 63 70 205 102 89 114 68
2016  Toplam 3193 120 190 841 615 364 651 382
Erkek 2 426 56 116 618 491 261 545 316
Kadin 767 64 74 223 124 103 106 66
2015  Toplam 3246 117 284 763 695 284 675 382
Erkek 2358 30 164 550 535 197 540 315
Kadin 888 87 120 213 160 87 135 67
2014  Toplam 3169 105 330 703 797 163 625 272
Erkek 2352 36 181 521 601 139 514 231
Kadin 817 69 149 182 196 24 111 41
2013  Toplam 3252 105 244 1018 690 212 424 267
Erkek 2382 49 154 768 463 172 339 211
Kadin 870 56 90 250 227 40 85 56
2012 Toplam 3287 106 292 1026 683 141 549 253
Erkek 2377 37 177 791 448 124 435 197
Kadin 910 69 115 235 235 17 114 56
2011 Toplam 2677 57 243 1081 354 198 408 181
Erkek 1876 27 135 770 220 148 315 148
Kadin 801 30 108 311 134 50 93 33
2010  Toplam 2933 101 227 1006 475 267 488 175
Erkek 2073 38 131 750 250 221 398 133
Kadin 860 63 96 256 225 46 90 42
2009  Toplam 2 898 97 372 1165 345 171 451 179
Erkek 2111 44 203 894 222 144 368 142
Kadin 787 53 169 271 123 27 83 37
2008  Toplam 2 816 136 350 1075 396 184 506 169
Erkek 1924 51 204 779 225 145 387 133
Kadin 892 85 146 296 171 39 119 36
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Tablo 2. devami

Okuma . . Ortaokul Lise
Yl Cinsiyet Toplam yazma Bir okul Ilkokul Ilkégretim ve dengi ve Yiiksekogretim
bilmeyen bitirmeyen dengi
2007 Toplam 2793 139 188 1268 376 207 495 120
Erkek 1808 47 96 888 152 159 379 87
Kadin 985 92 92 380 224 48 116 33
2006 Toplam 2 829 171 250 1266 342 201 488 111
Erkek 1782 53 138 855 142 148 358 88
Kadimn 1047 118 112 411 200 53 130 23
2005 Toplam 2703 152 161 1173 493 267 328 129
Erkek 1740 67 91 808 228 199 249 98
Kadin 963 85 70 365 265 68 79 31
2004 Toplam 2707 277 197 1213 234 199 440 147
Erkek 1681 133 113 771 107 146 305 106
Kadin 1026 144 84 442 127 53 135 41
2003 Toplam 2705 233 236 1282 109 308 430 107
Erkek 1574 80 118 786 48 208 253 81
Kadin 1131 153 118 496 61 100 177 26
2002 Toplam 2301 165 176 1046 133 227 408 146
Erkek 1392 58 93 660 44 160 273 104
Kadin 909 107 83 386 89 67 135 42

Intihara bagh 6liim verileri, egitim durumu acisindan incelendiginde, 2019 yilna kadar egitim seviyesi ilkokul
olan grubun intihar sonucu 6liim sayisinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak 2019 yilindan itibaren durumun
degistigi ve son dort yilda egitim diizeyi lise ve dengi seviyede bulunan bireylerin risk grubunda yer aldigi
goriilmektedir. Tablo 2, yine egitim durumu agisindan incelenmeye devam edildiginde, 2008 yilina kadar
cogunlukla yiiksekdgretim seviyesinde olan bireylerin intihara baglh 6liim sayisinin ait oldugu yildaki en diisiik
orani olusturdugu belirlenmistir. Bununla birlikte, 2008 yilindan itibaren bu durumun degistigi ve okuma yazma
bilmeyen grubun en az riskli grupta yer aldigi tespit edilmistir. Ayrica okuma-yazma bilmeyen grup disindaki tiim
egitim seviyelerinde, erkeklerin intihar sonucu 6liim sayisinin kadinlardan yiiksek oldugu; okuma-yazma bilmeyen
grupta ise kadmlarin intihar sonucu 6liim sayisinin tiim yillarda erkeklerden yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Asagida medeni durum ve cinsiyete gore intihar verileri sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3.

Yasal Medeni Durum ve Cinsiyete Gore Intihar Verileri
Yasal medeni durum

Yil Cinsiyet Toplam Hic¢ evlenmedi Evli Esi oldii Bosandi
2022 Toplam 4146 1709 1824 182 423
Erkek 3111 1324 1369 105 307
Kadin 1035 385 455 77 116
2021 Toplam 4194 1705 1913 188 381
Erkek 3263 1349 1515 99 295
Kadin 931 356 398 89 86
2020 Toplam 3710 1434 1692 214 358
Erkek 2 845 1121 1333 121 263
Kadmn 865 313 359 93 95
2019 Toplam 3476 1301 1672 187 311
Erkek 2 684 1007 1334 106 234
Kadin 792 294 338 81 77
2018 Toplam 3342 1239 1622 174 298
Erkek 2529 933 1282 106 204
Kadin 813 306 340 68 94
2017 Toplam 3168 1160 1571 158 279
Erkek 2 445 874 1260 91 220
Kadin 723 286 311 67 59
2016 Toplam 3193 1199 1613 150 230
Erkek 2 426 879 1283 88 175
Kadin 767 320 330 62 55
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Tablo 3. devami

Yasal medeni durum

Yil Cinsiyet Toplam Hi¢ evlenmedi Evli Esi oldii Bosandi
2015 Toplam 3246 1227 1634 149 233
Erkek 2358 862 1269 77 149
Kadin 888 365 365 72 84
2014 Toplam 3169 1241 1509 147 227
Erkek 2352 914 1156 79 170
Kadin 817 327 353 68 57
2013 Toplam 3252 1279 1560 135 179
Erkek 2382 938 1164 82 119
Kadin 870 341 396 53 60
2012 Toplam 3287 1238 1620 134 192
Erkek 2377 875 1233 74 117
Kadimn 910 363 387 60 75
2011 Toplam 2677 977 1341 93 197
Erkek 1876 650 983 43 148
Kadin 801 327 358 50 49
2010 Toplam 2933 1099 1491 106 170
Erkek 2073 750 1087 52 129
Kadin 860 349 404 54 41
2009 Toplam 2 898 1009 1615 102 130
Erkek 2111 693 1235 58 94
Kadin 787 316 380 44 36
2008 Toplam 2 816 1033 1485 128 134
Erkek 1924 655 1071 77 89
Kadin 892 378 414 51 45
2007 Toplam 2793 1146 1404 131 112
Erkek 1808 735 931 69 73
Kadin 985 411 473 62 39
2006 Toplam 2829 1148 1439 137 105
Erkek 1782 690 946 78 68
Kadimn 1047 458 493 59 37
2005 Toplam 2703 1083 1380 124 116
Erkek 1740 676 917 74 73
Kadin 963 407 463 50 43
2004 Toplam 2707 1159 1300 134 114
Erkek 1 681 701 834 71 75
Kadin 1026 458 466 63 39
2003 Toplam 2705 1115 1355 143 92
Erkek 1574 607 853 65 49
Kadin 1131 508 502 78 43
2002 Toplam 2301 928 1182 93 98
Erkek 1392 542 741 57 52
Kadin 909 386 441 36 46

Tablo 3’te medeni durum ve cinsiyete gore intihar verilerine yer verilmistir. Intihara bagl 6liim verileri medeni
durum agisindan incelendiginde, evli bireylerin 2002-2022 yillar1 arasinda tiim yillarda en riskli grup oldugu
belirlenmistir. Esi 6len ya da bosanan bireylerin ise intihara bagl 6liim agisindan en az riskli grupta yer aldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, tiim yillarda yasal medeni durumu evli olan bireyler icerisinde, erkeklerin 6liimle
sonuglanan intihar girisiminin kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma kapsaminda 2002-2022
yillar1 arasinda gergeklesen intiharlarin nedenleri de incelenmistir. Nedenlerine gore intihar verileri Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.
Neden ve Cinsiyete Gore Intihar Verileri
Hissi iliski ve .
Yil Cinsiyet Toplam Hastalik Aile Maddi Ticari istedigi ile Ogrenim
ici sorunlar basarisizhik evlenememe basarisizhigi
uyusmazhk

2022 Toplam 4146 1113 189 300 5 112 12
Erkek 3111 775 137 281 4 89 9

Kadimn 1035 338 52 19 1 23 3

2021 Toplam 4194 1085 191 324 5 95 6
Erkek 3263 786 148 310 5 79 5

Kadin 931 299 43 14 - 16 1

2020 Toplam 3710 973 136 289 7 94 7
Erkek 2 845 686 107 276 7 69 4

Kadmn 865 287 29 13 - 25 3

2019 Toplam 3476 747 127 319 7 91 6
Erkek 2 684 520 97 305 7 67 4

Kadimn 792 227 30 14 - 24 2

2018 Toplam 3342 673 127 245 6 85 1
Erkek 2529 484 95 235 6 61 -

Kadimn 813 189 32 10 - 24 1

2017 Toplam 3168 651 128 232 6 86 3
Erkek 2 445 480 95 223 6 67 2

Kadin 723 171 33 9 - 19 1

2016 Toplam 3193 680 126 274 7 84 12
Erkek 2 426 473 86 257 7 74 6

Kadimn 767 207 40 17 - 10 6

2015 Toplam 3246 955 257 298 8 72 6
Erkek 2358 649 169 283 8 54 3

Kadimn 888 306 88 15 - 18 3

2014 Toplam 3169 549 275 256 40 96 8
Erkek 2352 376 198 244 39 74 4

Kadin 817 173 77 12 1 22 4

2013 Toplam 3252 522 302 221 62 109 16
Erkek 2382 380 205 205 59 81 9

Kadin 870 142 97 16 3 28 7

2012 Toplam 3287 560 259 250 67 136 19
Erkek 2377 370 176 235 66 99 12

Kadimn 910 190 83 15 1 37 7

2011 Toplam 2677 519 252 215 60 146 15
Erkek 1876 350 156 196 58 98 10

Kadimn 801 169 96 19 2 48 5

2010 Toplam 2933 595 296 273 62 136 22
Erkek 2073 384 195 254 61 97 14

Kadin 860 211 101 19 1 39 8

2009 Toplam 2 898 559 266 318 90 123 15
Erkek 2111 386 174 305 89 89 11

Kadimn 787 173 92 13 1 34 4

2008 Toplam 2 816 648 382 289 119 173 34
Erkek 1924 436 213 269 117 112 17

Kadimn 892 212 169 20 2 61 17

2007 Toplam 2793 581 408 263 60 161 27
Erkek 1808 357 199 240 58 113 16

Kadin 985 224 209 23 2 48 11
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Tablo 4. devami

Hissi iliski ve

Yl Cinsiyet Toplam Hastalhik Aile Maddi Ticari istedigi ile Ogrenim
ici sorunlar basarisizhk evlenememe basarisizhgi
uyusmazhk

2006 Toplam 2 829 512 373 215 56 154 33
Erkek 1782 322 171 193 54 98 19

Kadin 1047 190 202 22 2 56 14

2005 Toplam 2703 474 363 225 63 176 31
Erkek 1740 288 181 190 61 101 17

Kadimn 963 186 182 35 2 75 14

2004 Toplam 2707 482 429 194 60 169 69
Erkek 1 681 298 213 163 57 108 35

Kadimn 1026 184 216 31 3 61 34

2003 Toplam 2705 1018 580 385 147 266 95
Erkek 1574 545 253 330 134 136 50

Kadimn 1131 473 327 55 13 130 45

2002 Toplam 2301 895 493 327 91 239 88
Erkek 1392 512 249 267 82 145 41

Kadin 909 383 244 60 9 94 47

Tablo 4’te goriildiigii iizere, diger ya da bilinmeyen nedenler hari¢ tutuldugunda hastalik en yaygin intihar nedeni
olarak kayitlara gegmistir. Bununla birlikte, aile i¢i uyusmazlik ve maddi sorunlarin diger 6nemli intihar nedenleri
arasinda oldugu anlasilmaktadir. intihar olaymna iliskin veriler aile i¢i uyusmazlik nedeni agisindan incelendiginde,
2003-2008 yillar1 arasinda kadinlarin 6liimle sonuglanan intihar girisiminin erkeklerden yiiksek oldugu, 2008
yilindan itibaren ise erkeklerin 6liimle sonuglanan intihar girigiminin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastalik veya maddi sorunlar nedeniyle intihar sonucu 6len erkeklerin sayisinin ise tim yillarda kadmlarin
sayisindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan calisma kapsaminda, neden ve cinsiyete gore intihar
verilerinin yaninda rapor edilen intihar bigimlerine iliskin veriler de incelenmistir. Intihar bigimlerine iliskin

verilere Tablo 5’ te yer verilmistir.

Tablo S.
Sekline ve Cinsiyete Gore Intihar Verileri
- . F 5 2 E = F §8F 8 2 2
S £ x 5.3 =E g = E% & 5 &5z ¢= g
) = g =2 5 23 =S =_5 BE & § Sg5 =5 .85
= f = s E3T £& zEF fEZ 5% 33T 2ET ESYEE
© = < SEE X% @®¥ <FE M5 ¥EE SAEE FEERE
2022 Toplam 4146 1942 353 565 37 1036 9 81 14 6
Erkek 3111 1517 144 327 25 939 7 67 11 5
Kadin 1035 425 209 238 12 97 2 14 3 1
2021 Toplam 4194 2 045 199 518 1102 13 57 15
Erkek 3263 1 604 110 309 984 12 50 14
Kadin 931 441 89 209 118 1 7 1
2020 Toplam 3710 1736 175 521 948 16 34 12
Erkek 2 845 1331 114 301 847 15 30 10
Kadin 865 405 61 220 101 1 4 2
2019 Toplam 3476 1659 123 427 956 11 42 17
Erkek 2 684 1273 67 240 856 10 36 15
Kadin 792 386 56 187 100 1 6 2
2018 Toplam 3342 1590 145 382 917 12 39 15
Erkek 2529 1222 79 205 810 10 29 14
Kadin 813 368 66 177 107 2 10 1
2017 Toplam 3168 1492 156 317 990 9 47 5
Erkek 2 445 1134 88 191 874 7 40 5
Kadin 723 358 68 126 116 2 7 -
2016 Toplam 3193 1495 174 380 880 20 39 20
Erkek 2 426 1126 90 234 774 15 34 19
Kadin 767 369 84 146 106 5 5 1
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Tablo 5. devami

- - & 5 2 E P Y- aﬁ <
A g _1 .8 XE g s 3% £ 55z ¢z £
Z K| g =25 £5 5 =-.§ B 2 § =S58 =£5.¢8°8
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2015 Toplam 3246 1528 208 413 64 873 11 56 14 14
Erkek 2358 1099 118 232 49 729 8 51 11 1
Kadmn 888 429 90 181 15 144 3 5 3 3
2014  Toplam 3169 1491 189 352 64 816 13 70 5 13
Erkek 2352 1098 122 191 45 689 11 66 5 11
Kadin 817 393 67 161 19 127 2 4 - 2
2013 Toplam 3252 1632 194 304 71 858 19 28 14 11
Erkek 2382 1206 116 157 47 719 14 23 12 9
Kadm 870 426 78 147 24 139 5 5 2 2
2012 Toplam 3287 1641 164 332 60 838 14 42 11 8
Erkek 2377 1199 82 175 44 701 12 36 10 6
Kadmn 910 442 82 157 16 137 2 6 1 2
2011 Toplam 2677 1391 142 270 44 698 6 26 14 12
Erkek 1876 948 87 151 32 561 5 24 13 10
Kadin 801 443 55 119 12 137 1 2 1 2
2010  Toplam 2933 1528 204 300 67 693 9 35 13 17
Erkek 2073 1080 103 177 51 574 6 25 11 13
Kadin 860 448 101 123 16 119 3 10 2 4
2009 Toplam 2898 1557 167 253 53 760 7 30 6 12
Erkek 2111 1121 110 136 42 627 6 25 6 8
Kadmn 787 436 57 117 11 133 1 5 - 4
2008 Toplam 2816 1392 277 217 53 754 6 42 7 19
Erkek 1924 973 122 121 39 583 6 29 7 13
Kadin 892 419 155 96 14 171 - 13 - 6
2007 Toplam 2793 1325 41 216 51 679 6 39 11 19
Erkek 1808 888 156 127 29 542 5 2 1 14
Kadm 985 437 255 89 22 137 1 17 - 5
2006 Toplam 2829 1283 444 254 65 667 9 48 14 17
Erkek 1782 872 141 140 39 530 3 33 10 8
Kadmn 1047 411 303 114 26 137 6 15 4 9
2005 Toplam 2703 1200 418 262 53 656 18 51 6 23
Erkek 1740 813 157 151 33 509 13 32 5 17
Kadmn 963 387 261 111 20 147 5 19 1 6
2004 Toplam 2707 1194 437 261 62 628 21 46 6 24
Erkek 1681 774 166 139 4 482 14 34 4 13
Kadin 1026 420 271 122 20 146 7 12 2 11
2003 Toplam 2705 1245 477 240 64 560 19 39 12 17
Erkek 1574 784 153 118 29 420 15 26 5 10
Kadin 1131 461 324 122 35 140 4 13 7 7
2002 Toplam 2301 1022 461 244 39 417 16 44 12 20
Erkek 1392 675 169 130 22 313 14 37 9 14
Kadmn 909 347 292 114 17 104 2 7 3 6

Tablo 5’te yer verilen intihar bigimine gore intihar verileri incelendiginde, kendini asarak intihar etmenin tiim
yillarda en yaygmn intihar sekli oldugu goriilmektedir. Bunu atesli silah kullanarak, yiiksekten atlayarak ve
kimyasal madde kullanarak intihar etme izlemektedir. Ayrica erkeklerde kendini asma ve atesli silah kullanarak
intihar etme yaygin intihar sekli iken, kadinlarda intihar bigimleri siklikla kendini asma, kimyevi madde kullanma
ve yiiksekten atlama seklinde gergeklesmistir.
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3.TARTISMA VE SONUC

2002 ile 2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de intihara bagli olarak meydana gelen oliimlerin sosyodemografik
degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismada Tiirkiye’de yillar igerisinde intihara
bagl 6liim sayilarinin arttig1 goriilmektedir. Bu bulguyla benzer olarak, Amerika’da yapilan bir arastirmada 2000
ile 2018 yillar1 arasinda intihar oranlarmin %36,7 oraninda ve endige verici sekilde arttig1 bildirilmektedir (Mann
vd., 2021). Literatiirde, Dogu Akdeniz Bolgesi iilkelerinde 1990 ile 2015 yillart arasinda intihar nedeniyle
oltimlerin %100 oraninda arttig1 belirtilmektedir (Rezaeian & Khan, 2020). Ayrica 1999 ile 2017 yillar1 arasinda,
intihar oranlarinda diinyanin birgok iilkesinde benzeri goriilmemis artislar olduguna dikkat c¢ekilmektedir
(Martinez-Ales vd., 2020). intihar sayilar1 ve oranlari, niifusun psikososyal refahinin makro bir gdstergesi ve
intihar1 6nleme stratejilerinin etkinliginin bir degerlendirme kriteridir (Varnik vd., 2012). Bu bulgular, iilkelerde
intihar1 6nlemek tizere ¢esitli ¢alismalar bulunsa da 6nleme stratejilerin yetersiz kaldigini ve intihari 6nlemenin
yiiksek bir dncelige sahip olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirma kapsaminda, intihar sonucunda gergeklesen 6liimlerde erkek olgularin sayisinin kadinlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde de erkek ve kadin intiharlar1 arasinda intihar oranlarinda énemli
cinsiyet farkliliklart bulundugu, birgok arastirma sonucunda 15 yas grubu hari¢ bu farkliligin erkeklerde kadinlara
kiyasla yaklagik 4-5 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Liv vd., 2011, Naghavi, 2019, Patel vd., 2012).
Ornegin, Amerika’da 2020°deki tiim intiharlarm yaklasik dortte {iciinii (36.551; %79) erkeklerin olusturdugu ve
2019-2020 doneminde tiim yas gruplarinda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek intihar oranlarina sahip oldugu
ortaya konmustur (Ehlman vd., 2022). Diinya Saglik Orgiitii de diinyanin birgok yerinde intihar Sliimlerinin
erkekler arasinda kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. (WHO, 2013b). Kadinlarin intihar girisimleri
daha sik olsa da erkeklerin geri doniisii olmayan ve dliimciil intihar yontemlerini kullanma olasilig1 kadinlardan
daha ytiksektir (Azizpour vd., 2016; Mokhtari vd., 2019). Bu bulgu, erkeklerde intihara bagli 6liim oranlariin
neden kadinlardan daha yiiksek oldugunu agiklayabilmektedir. Bunlara ek olarak, bu c¢alismanin bulgularina
paralel olarak literatiirde de 15 yas ve altindaki kizlarda intihar oranlarmin arttig1 bildirilmistir (Kolves vd., 2014).
Ornegin Iran’da intihar girisiminde bulunan 8-16 yas aras1 bireylerin epidemiyolojisi ve dzellikleri iizerine yapilan
bir arastirmaya gore, intihar eden bireylerin ¢ogu kiz ¢ocugudur (Pajoumand vd., 2012). Erkek ergenler arasinda
tamamlanmis intiharlarin mutlak sayisi, kiz ergenlerden daha fazladir. Oysa kiz ergenler arasinda intihar
girisimleri daha siktir. Bu durum literatiirde intihar davranisinin cinsiyet paradoksu olarak adlandirilir (Mokhtari
vd., 2019). Ergenlik doneminin bireylerin hayatindaki énemi diigiiniildiigiinde, erken miidahale politikalarinin
daha 6nemli hale geldigi sdylenebilir. Ayrica bu durum aileler igin 6nleyici tedbirlere odaklanma ihtiyacini da
yansitmaktadir. Bu nedenle etiyolojik ¢alismalarin yapilmasi, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin intiharinda ana risk
faktorlerine odaklanilarak kapsamli 6nleyici faaliyetlerin uygulanmasi 6nemli goriilmektedir.

Bu caligma kapsaminda, 2002-2022 yillar1 arasinda meydana gelen intihara bagl 6liim verileri incelendiginde, 20-
24 yas grubunun en riskli dénemlerden biri oldugu, bununla birlikte 2020-2022 yillar1 arasinda bu durumun
degistigi ve en yiiksek 6lim oraninin 25-29 yaslari arasinda meydana geldigi belirlenmistir. Japonya Saglik,
Calisma ve Refah Bakanligimin verilerine gore Japonya’da intihar, 20 ila 24 yas arasindaki toplam 6liimlerin
%48,1’ini ve 25-29 yas arasindaki oliimlerin %47’sini olusturmaktadir (Japonya Saglik Calisma ve Refah
Bakanligi, 2018). Bu bulguyla benzer olarak, Amerika’da yapilan yakin tarihli bir ¢alismada da intiharin 25-34
yas aras1 yetiskinler arasinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugu tespit edilmistir (ABD Saglik ve insan
Hizmetleri Departmani, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [CDC], 2020). Geng nesildeki bu keskin intihar
oranlarinin, intihar egiliminin ¢arpict yonii oldugu sdylenebilir. Geng bireylerdeki yiiksek intihar oranlari,
iniversite ve ise giris sinavlarma hazirlanma baskisi, uzun siireli ekonomik durgunluk, kalici isler i¢in daha az
olasilik ve artan gelir esitsizlii gibi nedenlerin yaninda bu neslin gelecege yonelik umutsuzlugundan
kaynaklanabilmektedir. Nitekim yapilan bir ¢alismada devam eden ekonomik durgunluk, genglerin yiiksek issizlik
orani ve kati sosyal kutuplagsma gibi faktorlerin genglerin intihara kars1 savunmasizligina katkida bulundugunu
ortaya konmustur (Park vd., 2018).

Mevcut ¢aligma kapsaminda yapilan incelemelerde, yas ilerledikge intihara bagli 6liim oranlarinin azaldig: ancak
75 yas ve istil yas grubunda intihar sonucu 6liimlerin belirgin bir sekilde yeniden yiikseldigi belirlenmistir.
Amerika’da gercgeklestirilen bir calismada, 75-84 yas grubunda bulunan kisiler arasinda intihar oranlarinin arttigi
tespit edilmistir (Ehlman vd., 2020). 1986 ile 2015 yillar1 arasinda Japonya ve Kore iilkelerinde gergeklesen intihar
egilimlerinin incelendigi bir diger arastirmada da yaslilik donemine girmek, yasam seyri boyunca intihar riskinin
yiiksek oldugu bir zaman dilimi olarak degerlendirilmistir. Bu yas grubunda olan bireylerde, intihar 6liimlerinde
carpici bir artis oldugu ortaya konmustur (Kino vd., 2019) Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiitii de 6zellikle
yiiksek gelirli tilkelerde, yasl erkeklerin en yiiksek intihar oranlarina sahip oldugunu bildirmektedir (WHO, 2014).
Yasin artmasiyla birlikte hastaliklarin, ruhsal ve fiziksel sorunlarin ortaya c¢ikmasi ya da artmasi, esin ve
arkadaslarin 6liimi, yalnizlik, sosyal izolasyon, uyum sorunlari, ekonomik kirilganlik, yetersiz sosyal politikalar
gibi sorunlarin bir araya gelerek kriz yaratmasi yash bireylerin intihar egilimlerinin artmasinda etkili olabilir.
Nitekim literatiirde bir¢ok tilkede yaslilar arasindaki intihar oranlarmin genglerden daha yiiksek veya genglerdeki
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kadar yiiksek olabilecegi vurgulanmakta (Lapierre vd., 2011) ve 6zellikle fiziksel rahatsizliklari, depresyonu ve
anksiyetesi olan yaslilarda intihar oranlarmnin yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Conwell vd., 2016). Farkli yas
gruplarina gore degisen bu intihar Oriintiisii, etkili intihar dnleme politikalar1 gelistirmek i¢in yasam boyu bir
yaklagima ihtiya¢ oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica yagh bireylerde kronik hastaliklar i¢in agr1 yonetimi, ruh
sagligt bakimi ve sosyal hizmet miidahalelerinin intihar1 6nlemek icin hayati éneme sahip oldugu kabul
edilmelidir.

Calisma kapsaminda intihara bagh 6liim verileri egitim durumu agisindan incelendiginde 2019 yilina kadar egitim
seviyesi ilkokul olan grubun toplam dliimler igerisinde en yiiksek orani olusturdugu, ancak 2019 yilindan itibaren
egitim diizeyi lise ve dengi seviyede bulunan bireylerin yiiksek risk grubunda yer aldigi belirlenmistir. Literatiirde,
egitim diizeyinin disikliigi intihar girisimleriyle iligkili risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Choi
vd., 2022; Li vd., 2011; Pires vd., 2014). Ornegin Amerika’da, 2000 ile 2014 yillar1 arasindaki intihar oranlarmi
incelemek amaciyla yiiriitiilen bir ¢alismada, tiniversite mezunu olan bireylerin en diisiik intihar oranlarini, lise
mezunu olanlarin ise en yiiksek intihar oranlarmi sergiledigi belirlenmistir (Phillips vd., 2017). Bir baska
calismada da en yiiksek intihar girisimi ve tamamlanmig intihar insidansi ortadgretim diizeyinde 6grenim goren
bireylerde bulunmustur (Azizpour vd., 2016). Gergeklestirilen diger aragtirmalarda da en diigiikk tamamlanmis
intihar oranimin iiniversite egitimli kisiler arasinda oldugu tespit edilmistir (Balint vd., 2016; Kimura, 2016).
Bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge bilgi diizeyinin ve bilissel yeteneklerinin de gelistigi sdylenebilir. Bu durum
bireyin sorunlar1 daha iyi analiz etmesine ve zorluklar1 daha akile1 bir sekilde asmasina yardime1 olur. Bu nedenle
egitim diizeyi intihara kars1 caydirict bir faktor olarak kabul edilebilir.

Bu caligmanin bulgulart 1g18inda intihara bagl 6liim verileri medeni durum agisindan incelendiginde, evli
bireylerin 2002-2022 yillar1 arasinda tiim yillarda en riskli grup oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine tiim yillarda evli
erkeklerin intihara bagli 6liim sayilarinin evli kadinlardan daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Esi 6len ya da
bosanan bireyler ise intihara bagl &liim agisindan en az riskli grupta yer almaktadir. iran’da yapilan bir
aragtirmada, en yiiksek intihar girisimi oranmin evli kigilerde oldugu belirlenmistir (Azin vd., 2008). Yine
Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinin acil servisinde akut eriskin zehirlenmelerinin 6zelliklerinin incelendigi
boylamsal bir ¢aliyma sonucunda, kasitli zehirlenme vakalarmin biiyiik kisminin evli bireylerden (%57) olustugu
bulgulanmistir. Bununla birlikte bu konuda literatiirde farkli bulgular bulunmaktadir. Ornegin gesitli caligmalarda
bekar olmanin intihar girisimi i¢in bir risk faktorii oldugu ve esi olmayan bireylerin evlilere gére daha dengesiz
kosullarda yasadig1 ve yalnizlik duygusu nedeniyle intihar agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (Azizpour
vd., 2016; Choi vd., 2022; Pires vd., 2014). Yine Macaristan’da intihar vakalarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir arastirmada, kadimnlarla karsilastirildiginda erkeklerde evliligin intihara kars1 gii¢lii koruyucu etkisi
oldugu bulunmustur (Balint vd., 2016). Bulgulardaki bu uyusmazligin toplumlar arasindaki sosyokiiltiirel, dini ve
ekonomik farkliliklarla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda intihar oranlarinin azaltilmasinda, evlilik
stireci Oncesi ve evlilik siirecindeki ¢iftlere sosyokiiltiirel yapiya uyumlu bir sekilde danigmanlik hizmeti
verilmesinin, koruyucu-dnleyici boyutta etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu inceleme sonucunda hastalik ve aile i¢i uyusmazlik gibi sorunlarin, intihar girisimine neden olan 6nemli risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Literatiirde de fiziksel ve norolojik hastaliklarin ve ruhsal bozukluklarin &zellikle
yaslilarda, artan intihar riskiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Liv vd., 2011; Qin, 2011). Yine yapilan gesitli
calismalarda aile ici stres faktorlerinin intiharla yiiksek diizeyde iligkili oldugu ortaya konmustur (Lin vd., 2020;
Seponsky vd., 2019).

Intihar icin atfedilebilir risk faktdrlerini incelemek {izere yapilan sistematik bir derleme calismasinda da
sosyoekonomik yoksunluk intihar riskini arttiran iki nemli nedenden biri olarak saptanmistir (Li, 2011). Yapilan
arastirmalarda, intiharla dogrudan ve dolayl iliski sergiledigi tespit edilen bazi 6nemli risk faktorleri arasinda
igsizlik, yiiksek borgluluk ve iflastan kaynaklanan mali zorluklarm 6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir
(Andoh-Arthur vd., 2018, Oppong-Asante vd., 2017). Ornegin gergeklestirilen bir calisma, issizlik ve intihar
arasindaki iligkinin, akil hastaligi kontrol edildikten sonra bile istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya
koymustur (Goldman-Mellor, 2010).

Bu calismanin bulgulari, daha diisiik sosyo-ekonomik katmanlara odaklanan onleme stratejilerinin, intiharin
onlenmesi ve kontroliinde dnemli etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda temel insan haklarini,
sosyal giivenligi, esitlik¢i gelismeyi saglayan ve destekleyen uygun makroekonomik ve sosyal refah ve saglik
politikalarinin intihar oranlarimi azaltmaya katkida bulunabilecegini séylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, stres
degerlendirmesinin rutin saglik kontroliine entegre edilmesini, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesini, yiiksek riskli
bireyler i¢in uygun sekilde is yiikiiniin azaltilmasini ve ailelere danigmanlik hizmeti sunulmasini igeren 6nleme
programlari olusturmanin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bigimine gore intihar verileri, kendini asarak intihar etmenin en yaygin intihar sekli oldugunu ortaya koymustur.
Bunu atesli silah kullanarak ve yiiksekten atlayarak intihar etme izlemektedir. Ayrica erkeklerde kendini asma ve
atesli silah kullanarak intihar etme yaygin intihar sekli iken, kadinlarda intihar bigimleri siklikla kendini asma,
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kimyevi madde kullanarak kasitli zehirlenme ve yiiksekten atlama seklinde gergeklesmistir. Literatiirde yer alan
calismalar bu konuda farklilk gostermektedir. Ornegin iran, Giiney Kore, Tayvan, Pakistan, Finlandiya
iilkelerinde yiiriitiilen arastirmalar, kasitli zehirlenmeyi en yaygin intihar yontemi olarak tanimlamistir (Bakhsha
vd., 2011; Ghaleiha vd., 2012; Kim vd., 2010; Lin vd., 2008). iskocya’da yapilan bir calismada ise kadinlar
arasinda en yaygin intihar yonteminin kasten zehirlenme oldugu, erkeklerde ise kendini asma yontemi oldugu
bildirilmistir (Stark vd., 2004). Bununla birlikte, Amerika’da atesli silah kullanarak intihar etmenin yaygin bir
egilim oldugu bildirilmektedir. (Martinez-Alés vd., 2020). Avrupa ve Amerika’da gerceklesen intiharlarin
sistematik incelemesinin yapildig1 bir arastirmada, intihar girisiminde en sik kullanilan yontemlerin kendini asma
ve atesli silah kullanma oldugu tespit edilmistir (Cano-Montalban & Quevedo-Blasco, 2018). Diinya genelinde
intihar yontemlerinin farklilastig1 goriilmektedir. Bu durumun topluluklar arasindaki sosyal ve kiiltiirel kosullarin
farkliligina ve intihar araclarini erisilebilirligine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Burada dnemli bir diger nokta ise
atesli silahlara erisimdeki politikalarin yeterliligi hakkinda uzmanlar tarafindan yeniden degerlendirme yapilmasi
gerektigidir. Nitekim literatiirde atesli silah bulunan evlerde ve yasam bdlgelerinde intihar oranlarinin arttig1 tespit
edilmistir (Miller vd., 2007). Bu baglamda, silah ruhsati verilme sartlarinin agirlastirilmasi ve ruhsat sonrasi takip
stirecinin daha etkin sekilde yriitiilmesi, intihar oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilir. Bununla birlikte
ruhsatsiz silah kullanimina yonelik denetimlerin artirilmasi kullanilabilecek yontemlerdendir.

Intihar, bireyler, aileler ve topluluklar iizerinde yikic1 etkisi olan 6nlenebilir bir sorundur. Bu arastirma sonucunda,
intiharin 6zellikle gengler arasinda 6liim nedenlerine ulusal ve kiiresel olarak katkida bulunan 6énemli bir unsur
oldugu belirlenmistir. Intihar ve buna bagl 6liim oranlar1 Tiirkiye’de ve diinyanin diger birgok iilkesinde dikkat
cekici sekilde artmaktadir. Bu durum, intiharin nedenleri ve intihara nasil daha iyi miidahale edilebilecegi
konusunu daha dnemli hale getirmektedir. Bu nedenle intiharin sosyal belirleyicilerindeki degisen kaliplarin,
intihar1 dnleme politikalarinin gii¢lendirilmesi baglaminda siirekli degerlendirilmesi ve yorumlanmasi énemlidir.
Bu dogrultuda mevcut incelemenin intihar1 dnleme caligmalari konusunda literatiire katki saglayacagr umut
edilmektedir. Bununla birlikte, calismanin gesitli smirliliklar1 vardir. {lk olarak bu calismanin veri seti, Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine dayanmaktadir. Bu nedenle veriler yillik intihar 8liim raporlarinda verilen bilgilerle
sinirlt olup derinlemesine bilgiden yoksundur. Ayrica, yukarida ifade edildigi gibi resmi makamlara yansiyan
kayitlarda cesitli eksiklikler ve sinirlamalar olabilmektedir. Calisma kapsaminda ortaya koyulan bulgular bu
dogrultuda degerlendirilmelidir.

Karmagik bir siireg olarak intiharin yasam boyunca ortaya ¢iktig1 sosyal, ekonomik ve politik ortamlar1 yakalamak
ve ¢oklu organizasyon diizeylerini dahil etmek i¢in daha genis kavramsal modellerle ¢caligsmalar yiiriitmek gelecek
arastirmalar i¢in 6nemli goriinmektedir. Ayrica bireyleri intihara siiriikkleyen nedensel faktorlerin derinlemesine
anlasilmasi icin niteliksel arastirmalarla bir tasvir saglamak, intihara yonelik gostergelerin anlagilmasi ve
6nlemeye yonelik miidahalelerin sekillendirilmesi agisindan faydali olacaktir.
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CALISMANIN ETIK iZNi

Yapilan bu caligmada “Yiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci boliimil olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbiri gerceklestirilmemistir. Bu ¢alisma etik kurul
izni gerektirmemektedir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlar, ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.
CATISMA BEYANI

Aragtirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir. Aragtirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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