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Abstract
OBJECTIVE: This study aimed to investigate the variation in the causes of sui-

MATERIALS AND METHODS: The data set of 3802 individuals in the years 
2002 and 2012 was created in form of multiple contingency tables which 6 
causes of suicide of two years in the row and age groups according to gender 
in the column to be examined variables age (<15, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 
35-39, 40-44, 45-49, 50-54, ≥55), gender and causes of suicide (illness, family 
problems, poverty, emotional problems, educational failure and other causes) 
and analyzed by multiple factorial analysis for contingency tables.

RESULTS: Dimension 1 and dimension 2 accounted for 58.82% and 15.30%, re-
spectively, of the total inertia. Eigenvalue 1 was 1.838. It was determined that 
the frequency of suicide due to poverty and other causes was higher in older 
males than in females. In women under 24 years of age and men under 29 years 
of age, it was observed that the suicides were because of family and emotional 
problems, educational failure, and other causes in 2002 and emotional problems 
and educational failure in 2012. In women over 25 years of age and men over 
30 years of age, it was observed that the suicides were because of poverty and 
illness in 2002 and poverty, illness, family problems, and other causes in 2012.

CONCLUSION: It was determined that the causes of suicides and age according 

category of “other causes” should expand its content.

KEYWORDS: Cause of suicide, contingency table, correspondence analysis, 
multiple factorial analysis
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Çoklu faktör analizi (ÇFA), 1990 yılında Esco�er ve Pagès tarafından tasarlanmıştır. Bécue-Bertaut ve Pagès, ÇFA yöntemini birden fazla 

çapraz tablo yapısında olan büyük hacimli veri setlerinin analizinde kullanarak kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi (KTÇFA) 

yöntemini geliştirmişlerdir (1, 2).
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Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi, aynı bireylerden farklı za-
manlarda ölçülen değişkenlerin ya da farklı bireylerden ölçülen aynı 
değişkenlerin olduğu birden çok tablo yapısını karşılaştırarak bireyler, 
zamanlar ve değişkenler arasındaki ilişkinin eş zamanlı analizini yapar. 
Bu ilişkilerin iki boyutlu uzayda gösterimini sağlayarak yorumlanmasını 
kolaylaştıran çok değişkenli bir analiz yöntemi olan KTÇFA, temel bile-
şenler analizinin (TBA) genişletilmiş hali olarak düşünülebilir (3, 4).

Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi, uyum analizindeki (UA) 
gibi tabloların yapısını karşılaştırarak satır ve sütunlar arasındaki iliş-
kiyi görsel olarak ortaya koyar. Fakat UA, birden fazla tablonun satır 
toplamları eşit olmadığı durumda tablolar farklı noktalarda merke-
zileştiği için yetersiz kalmaktadır ve bu yüzden tablolar karşılaştırıla-
mamaktadır. KTÇFA yöntemi ise tabloları ortak merkezde toplayarak 
birbirleriyle karşılaştırılmasını sağlayıp her bir tablonun yorumlana-
bilmesine imkan verir ve tablolar arasındaki farklılığı ortaya koyar. 
Farklı tabloların tüm tablolar içerisinde dominant olmasını engelle-
yerek tabloların etkisini dengeler böylece eş zamanlı analizin yapıl-
masını sağlar (3-5).

Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi yöntemi, kolay anlaşılır 
teorisi ve çok yönlü bir yöntem olması nedeniyle çok büyük hacimli 
veri setlerinin analizini kolaylaştıran ve uygulama kolaylığı bakımın-
dan da analiz sonuçlarının yorumlanabilirliğini görsel açıdan basit-
leştiren bir yöntemdir. Fakat yaygınlaşmamış bir analiz olduğu için 
henüz çok fazla uygulama alanına sahip değildir. İlk olarak anket 
çalışmalarının analizi için tasarlanan bu yöntem, günümüzde sağlık 
alanında kullanılmaya başlanmıştır. Çalışmamızda ise KTÇFA yöntemi 
ile 2002 ve 2012 yıllarında farklı yaş gruplarındaki bireylerde intihar 
nedenlerinin cinsiyete göre değişiminin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

I x J boyutlu çoklu kontenjans tablosu (XG),  boyutlu T adet kon-
tenjans tablosunun (X1, X2, ..., XT) yan yana dizilmesiyle oluşmaktadır. 
XG tablosunda T adet kontenjans tablosu aynı satır sayısına sahip ol-
ması gerekirken sütun sayısı tablodan tabloya farklılık gösterebilir (4).
XG tablosunda pi j t, t (t = 1, ..., T) tablosunda j (j = 1, ..., J) sütununun i (i 
= 1, ..., I) satırındaki birimlerin oranını göstermektedir (Şekil 1). Dolayı-
sıyla bu oranların toplamı 1’dir (3, 6).

Σ pi j t = 1
i j t

XG tablosunda,

Satır toplamı, Σ j t  pi j t = pi . .

Sütun toplamı, Σ i  pi j t = p.j t

t tablosunun satır toplamı, Σ j  pi j t = pi .t

t tablosunun tüm terimleri toplamı, Σ i j  pi j t = p.. t şeklinde hesaplanır.

Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi yönteminde, konten-
jans tablolarındaki satır toplamlarının farklı olduğu durumlarda 
tablolar arasındaki farklılığı ortaya koymak ve bazı tabloların do-
minant rol oynamasını engelleyerek tabloların etkisini dengelemek 
amacıyla internal uyum analizi (IUA) ile ÇFA beraber kullanılır. Bu 
algoritma için öncelikle UA ile TBA arasındaki eşitliğin tanımlanması 
gereklidir (3, 6, 7):

pi j genel terimine sahip olan bir tabloda UA’yı gerçekleştirmek aşağı-
daki genel terime sahip olan bir tabloya ağırlıklı TBA uygulamak ile 
aynı sonuçları vermektedir:

              (1)

 
Burada pi. ; satır ağırlıkları ve p.j ; sütun ağırlıklarını göstermektedir. Bu 
yüzden, pi.. ; satır ağırlıklarını ve p. j t ; sütun ağırlıklarını göstermek üze-
re çoklu kontenjans tablosuna uygulanan UA sonuçları ile,

              (2)

genel terimli tabloya uygulanan ağırlıklı TBA sonuçları da birbiri-
ne eşittir. Bu şekilde tek bir tablo  ile çoklu kontenjans tablosu 

 arasındaki fark ortaya konur ve inertia bu farkın karesidir:

              (3)

Benzécri ile Esco�er ve Drouet’in kontenjans tablolarındaki satır 
toplamlarının farklı olduğu durumlar için geliştirdiği IUA ile tablolar 
ortak merkezde toplanarak birbiriyle karşılaştırılması sağlanır (8, 9). 
IUA, aşağıdaki genel terime sahip olan tabloya uygulanan UA ile aynı 
sonuçları vermektedir (3).

pi.t p.j t p..t
( )               (4)
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Şekil 1. a, b. Çoklu kontenjans tablosu ve satır sütun toplamı (a), tek 
bir tablonun satır ve sütun toplamı (b)

b

a



Aşağıdaki genel terime sahip tabloya uygulanan IUA ile ağırlıklı TBA 
sonuçları da birbirine eşittir (3, 6, 7):

              (5)

Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi, tablolar arasındaki fark-
lılığın ortaya konması için IUA’yı ve farklı tabloların etkisini denge-
lemek için ÇFA’yı birleştirir. Dolayısıyla KTÇFA’da öncelikle (5) eşitli-
ğinde verilen genel terimli tablolara IUA uygulanır böylece tablolar 
arasındaki farklılık ortaya konur. Bu analiz, aynı zamanda alt grup 
(pseudoseperate) UA olarak bilinir. Daha sonra aynı terimli tablolara 
ÇFA algoritması içerisinde alt grup TBA uygulanarak veriler 1. temel 
bileşenlerinin standart sapmasına bölünerek normalize edilir. Bu dö-
nüşüm her tablodaki 1. temel bileşenin uzunluğunu 1 yaparak tab-
loların birbirine dominantlığını engeller ve eşzamanlı analizinin ya-
pılmasını sağlar. Bir sonraki adımda ise çapraz tablolar birleştirilerek 
küresel TBA uygulanır. Fakat burada satır ağırlıkları IUA’daki gibi (pi . .) 
olmasına rağmen sütun ağırlıkları alt grup TBA sonucunda elde edi-
len 1. temel bileşene bölünmesiyle elde edilmiştir (p. j t / λt

1). Böylece 
her tabloda en yüksek inertia normalize edilir ve farklı tabloların etki-
si dengelenmiş olur (3, 6, 10).

Satırlar arası uzaklık
Satırlar arası uzaklık, çoklu kontenjans tablosu boyunca satırlar ara-
sındaki benzerliği vermektedir. i ile i' ile satırları arasındaki uzaklık, 
p. j t /λ

t
1 sütun ağırlıkları kullanılarak eşitlik (5)’te verilen koordinatlar-

dan hesaplanan uzaklığın karesi olarak:

    
(6)

şeklinde hesaplanır (2,3).

Sütunlar arası uzaklık
Sütunlar arası uzaklık, aynı tablodaki sütunlar arasındaki ve farklı tab-
lolardaki sütunlar arasındaki benzerliğin ölçüsüdür. j ve j' sütunları 
arasındaki uzaklık, pi . . satır ağırlıkları kullanılarak eşitlik (5)’te verilen 
koordinatlardan hesaplanan uzaklığın karesi olarak:

         
(7)

şeklinde hesaplanır. (7) eşitliğinde aynı tablodaki sütunlar arasında-
ki benzerlik ölçülürken aşağıdaki eşitlikte farklı tablolardaki sütunlar 
arasındaki uzaklık ölçülmektedir (2, 3).

d2 (j, j΄) = Σi

1

2

( ([ ]) )- --
p i j t p i . tp i j ΄ t΄ p i . t΄

p i . .
p . j t p . . tp . j΄ t΄ p . . t΄

         (8)

Uygulama
Çalışmamızda veriler Türkiye İstatistik Kurumu’ndan (TÜİK) elde edil-
di. 2002 ve 2012 yıllarına ait cinsiyet, yaş grupları (<15, 15-19, 20-24, 
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, ≥55) ve intihar nedenleri 
(hastalık, aile geçimsizliği, geçim zorluğu, hissi ilişki-istediği ile evle-
nememe, öğrenim başarısızlığı ve diğer nedenler) değişkenleri ince-
lenmek üzere her iki yılın 6 intihar nedeni satırda ve cinsiyete göre 
yaş grupları sütunda olan 2 çapraz tablo yan yana dizildi. Dolayısıyla 

veri seti T=2 (cinsiyet), J=10 (yaş grupları) ve I=12 (her iki yılın intihar 
nedenleri) olan çoklu kontenjans tablosundan oluşturuldu ve t cinsi-
yetinde j yaş grubundaki i intihar nedeninden dolayı intihar edenlerin 
oranı pi j t şeklinde gösterildi.” (Şekil 2).

KTÇFA, aşağıdaki prosedürü içeren R 3.0.2 programında (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria) FactoMineR paketi 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir (4):

ktcfa<-MFA(veri, group=c(10, 10), type=c(rep(“f”,2)), name.group=-
c(“Erkek”, “Kadın”))

Çalışmamızda kullanılan veriler Türkiye İstatistik Kurumu’ndan elde 
edildi ve bu veriler herkesin ücretsiz olarak kullanımına açıktır. Do-
layısıyla bu verinin kullanımı için Etik Komite Onayı gerekmemekte-
dir. Ayrıca çalışmamızda, hastalar üzerinde çalışılmadığından “Hasta 
Onamı Beyanı” bulunmamaktadır.

Bulgular
Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi yöntemi sonuçlarına 
göre, toplam inertianın %58,82’sinin 1. boyut; %15,30’unun ise ikinci 
boyut tarafından açıklandığı ve 1. özdeğerin 1,838 olduğu bulundu. 
Dolayısıyla KTÇFA yöntemi içinde gerçekleştirilen alt grup UA’ların, 
birinci boyutlarının birbirine çok benzer ve tüm çapraz tablolar için 
de önemli olduğu söylenebilir.

Şekil 3’te görüldüğü gibi, cinsiyet grupları 1. boyutta 1’e çok yakında 
konumlandıklarından erkek ve kadınların yaş gruplarına duyarlı ol-
dukları belirlendi. 2. boyutta ise intihar nedenleri bakımından cinsi-
yetler arasında fark olduğu ve intihar nedenleri arasındaki farklılıkla-
rın erkeklerde daha belirgin olduğu belirlendi.

Küresel analiz ile alt grup analizleri arasındaki ilişki sonuçlarına göre; 
küresel analizin 1. ve 2. boyutları alt grup analizlerinin 1. ve 2. bo-
yutları ile ilişkili olduğu ve alt grup analizlerinin bulgularının küresel 
analiz sonuçlarıyla uyumlu olduğu belirlendi. Şekil 4’te de görüldüğü 
gibi, hem küresel analiz hem de cinsiyet tablolarına yapılan alt grup 
analizinde 1. boyutta benzer sonuçlar edildi (Küresel analizin 1. bo-
yutu ile erkek ve kadın veri tablolarının alt grup analizinin 1. boyutu 
arasındaki korelasyon katsayıları sırasıyla r=-0,944 ve r=0,962’dir). Kü-
resel analizin 2. boyutunun ise sadece erkek veri tablosunun alt grup 
analizinin 2. boyutuna yakın olduğu bulundu (r=0,898).

Türe ve ark. İntihar Nedenleri ve Çoklu Faktör Analizi
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Şekil 2. Veri seti gösterimi, T= 2, J1= 10, J2= 10, I = 12
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Şekil 5’te görüldüğü gibi erkek ve kadınların aynı yaş grupları (15-
19 ile 30-34 yaş grupları hariç) birbirinden uzakta konumlanmış-
tır. Bu bulgu, intihar nedenleri ile yaş grupları arasındaki ilişkinin 
cinsiyete göre farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Ardışık iki 
yaş grubu arasındaki uzaklığın, genç yaşlar dikkate alındığında er-
keklerde 35-54 yaş arası, kadınlarda 35-49 yaş arasındaki uzaklığa 
göre daha büyük olduğu dolayısıyla intihar nedenlerinin gençler-
de orta yaş grubundaki bireylere göre yaşla beraber daha hızlı bir 
şekilde değiştiği belirlendi.

İntihar nedenlerinin 2002 ve 2012 yıllarındaki dağılımının cinsiye-
te göre değiştiği gözlendi (Şekil 6). Her iki yılda da cinsiyet bakı-
mından en yüksek farklılığı gösteren intihar nedeni öncelikle ge-
çim zorluğu iken onu diğer nedenler takip etmekteydi. Şekil 6’da, 
geçim zorluğunun 1. boyutta orijinden daha yüksek bir konuma 
hareket ettiği görülmektedir. Dolayısıyla geçim zorluğundan in-
tihar eden yaşlı erkeklerin kadınlara göre daha fazla olduğu be-
lirlendi (Tablo 1). Her iki yıldaki diğer intihar nedenleri ise geçim 

zorluğu dikkate alındığında cinsiyet bakımından daha az farklılık 
göstermekteydi.

2002 yılındaki geçim zorluğundan intihar nedeninin 2. boyuta katkı-
sı (34,354) yüksek bulunmasına rağmen 1. boyuta katkısı 2,527 bu-
lundu. Aynı yılda önemli çıkan diğer nedenlerin (1. boyutta 2,328; 2. 
boyutta 3,088) ve 2012 yılında önemli olan geçim zorluğu ile diğer 
intihar nedenlerinin boyutlara katkısı düşük bulundu (sırasıyla 1. bo-
yutta 5,451 ve 2,445; 2. boyutta 2,861 ve 0,990).

İntihar nedenlerinin cinsiyet ve yaş ile ilişkisi Şekil 7’de verilmiştir. 1. 
boyutta intihar nedenleri, yaşlı bireylerin intihar etmesine sebep olan 
nedenlerden gençlerin intiharına yol açan nedenlere doğru konum-
lanmıştır. Dolayısıyla yaşlılar ile ilişkili olan intihar nedenlerinin 2002 
yılında geçim zorluğu ve hastalık olduğu; 2012 yılında ise bunlara ek 
olarak aile geçimsizliği ve diğer nedenlerin olduğu gözlendi. Bu ne-
denlerin 30 yaş ve üstü 1758 bireyin (%46,23) intihar etmesine sebep 
olan nedenler olduğu belirlendi. 29 yaş altı erkeklerde ve 24 yaş altı 
kadınlarda, 2002 yılında aile geçimsizliği, diğer nedenler, hissi ilişki-is-
tediği ile evlenememe ve öğrenim nedenlerinden dolayı intiharlar 
gözlenirken; 2012 yılında hissi ilişki-istediği ile evlenememe ve öğre-
nimden dolayı intihar vakalarının gözlendiği tespit edildi. 25 yaş üzeri 
kadınlarda ve 30 yaş üzeri erkeklerde, 2002 yılında geçim zorluğu ve 
hastalıktan dolayı intiharlar gözlenirken; 2012 yılında bu nedenlere 
ek olarak aile geçimsizliği ve diğer nedenlerden dolayı intiharların 
gözlendiği belirlendi.
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Şekil 3. 1. ve 2. boyutta erkek ve kadınlar arasındaki fark

Şekil 5. Erkek ve kadınların yaş grupları arasındaki uzaklıklar

Şekil 6. Cinsiyet bakımından farklılık gösteren intihar nedenleri

Şekil 4. IUA ile küresel analizin boyutları arasındaki korelasyon
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Tartışma
Kontenjans tablolarında çoklu faktör analizi, uygulama kolaylığı ve 
çok yönlü bir yöntem olması nedeniyle çok büyük hacimli veri set-
lerinin analizini kolaylaştıran ve grafiksel bulgularıyla görsel açıdan 
yorumlama kolaylığı sağlayan bir yöntemdir. İlk olarak anket çalış-
malarının analizi için tasarlanan KTÇFA, günümüzde sağlık alanında 
kullanılmaktadır. Bécue-Bertaut ve Pagès, KTÇFA yöntemi ile 3 farklı 
şehirde yaşayan bireylerin en çok hangi yemeği sevdiklerini ve ne sık-
lıkta yedikle rini tespit etmişlerdir. Diğer çalışmalarında, İspanya’nın 
farklı bölgelerinde yaşayan bireyler üzerinde yaş, cinsiyet ve bölgeye 
göre ölüm nedenlerinin dağılımını incelemişlerdir. 2008 yılında yü-
rüttükleri çalışmalarında ise Barcelona’da yaşayan çocuklarda okuma 
alışkanlığını belirlemişlerdir (2, 3, 6). Zárraga ve Goitisolo ölümle so-
nuçlanan trafik kazaları sıklığının yaş, cinsiyet ve kullanılan araç tü-
rüne göre değişimini inceledikleri çalışmalarında, KTÇFA yöntemi ile 
eşzamanlı analiz yöntemini karşılaştırmışlar ve iki yöntemin sonuç-
larını birbirine benzer bulmuşlardır (7). Kostov ve ark. (11) sistemik 
lupus eritematozus hastalığının bilimetrik çalışmasında, bu hastalık 
tanımında literatürde kullanılan farklı kelimelerin dağılımını incele-
mek üzere 457x1046 boyutunda çoklu kontenjans tablosunun analizi 
için KTÇFA yöntemini kullanmışlardır. Kostov ve ark. (4) diğer çalış-
malarında ise KTÇFA ile Fransa’da 1979-2006 yılları arasındaki ölüm 
nedenlerini yaş ve cinsiyete göre incelemişlerdir. Çalışmamızda da, 
2002 ve 2012 yıllarında farklı yaş gruplarındaki 3802 bireyde intihar 
nedenlerinin cinsiyete göre değişiminin KTÇFA yöntemi ile incelen-
mesi amaçlandı.

Ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmalar intihar oranının cinsiyet 
bakımından farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Alptekin ve 
ark. (12), Adıyaman’da kadınların erkeklere göre intihar vaka oranının 
yaklaşık 3 kat daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Behçet ve ark. 

(13) Batman’da acil servise gelen intihar vakalarını incelediği çalışma-
larında, yaklaşık %76 oranla kadınların erkeklere göre daha yüksek 
düzeyde intihar ettiklerini rapor etmişlerdir. Tsirigotis ve ark. (14) ça-
lışmalarında, kadınlarda intihar oranının erkeklere göre oldukça yük-
sek olduğunu ortaya koymuşlardır. İntiharda cinsiyet farklılığını orta-
ya koyan başka bir çalışma sonucunda da kadınların erkeklere göre 
intihar vaka oranının yaklaşık 2 kat daha yüksek olduğu rapor edil-
miştir (15). Bu çalışmalara göre kadınların erkeklere göre daha yüksek 
düzeyde intihar ettiği sonuçlanmışsa da tam tersi bulgulara ulaşılan 
çalışmalar da mevcuttur. Batıgün intihar olasılığı ve cinsiyet arasın-
daki ilişkiyi incelediği çalışmasında Ankara, İzmir ve Mersin illerinde 
yaşayan, 18-60 yaş arası bireylerde cinsiyet farklılığının intihar olası-
lığını etkilediği ve erkeklerin kadınlara göre intihara daha fazla eği-
limli oldukları sonucuna ulaşmıştır (16). Chen ve ark. (17) aralarında 
Türkiye’nin de bulunduğu Asya ülkelerinin intihar profilini araştırdığı 
çalışmasında, genel olarak erkeklerde intihar oranının kadınlara göre 
daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Värnik Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine dayanarak dünyadaki intihar durumunun mevcut yapısını 
yaş ve cinsiyet ile ilişkisini ortaya koyduğu çalışmasında, 105 ülkenin 
verilerine göre intihar vaka oranının sadece Çin’de kadınlarda erkek-
lere göre yüksek olduğunu tespit etmiştir (18). Judd ve ark. (19) 4 yılı 
kapsayan çalışmalarında, erkek intiharlarının kadın intiharlarından 
3,5 kat daha fazla olduğunu rapor etmişlerdir. TÜİK 2013 yılı verilerine 
göre, Türkiye’de intihar eden erkek oranı %72,7’dir (20). Çalışmalardan 
elde edilen bu bulgulara bakıldığında ülkelere hatta bölgelere göre 
değişen kadın erkek intihar oranı öncelikle toplumdaki kadın ve er-
kek rolünün farklılığından, kadınları ve erkekleri birbirinden bağımsız 
aynı zamanda birlikte etkileyen coğrafik, biyolojik, felsefi, psikolojik 
ve sosyolojik risk faktörlerinin olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 
Çalışmamızda da intihar nedenlerinin ve frekans dağılımının cinsiyet 
bakımından farklı olduğu ve %65’e yakın oranla erkeklerin kadınlara 
göre intihar vaka oranının daha yüksek olduğu bulgusuna ulaşıldı.

Gümüş ve ark. (21) Türkiye’de 2002–2009 yılları arasında meydana 
gelen intihar vakalarını incelediği çalışmasında, cinsiyet bakımından 
farklılığa neden olan intihar nedenleri arasında öncelikli olarak tica-
ri başarısızlığın daha sonra ise geçim zorluğunun olduğu ve her iki 
neden açısından erkeklerin kadınlara göre daha yüksek oranda bu 
sebeplerden intihar ettiği sonucuna ulaşmışlardır. Topbaş, TÜİK ve-
rilerine göre geçim zorluğu ya da işsizlik ile intihar ilişkisini cinsiyet 
bakımından incelediği çalışmasında, geçim zorluğu ile erkek intihar 
oranı arasında anlamlı bir nedensellik ilişkisi olduğunu tespit etmiştir 
(22). Alptekin ve ark. (12) Adıyaman’da yürüttüğü çalışmasında, cin-
siyet bakımından öncelikli farka neden olan faktörün ekonomik ne-
denler olduğunu ve bu nedenden dolayı da erkeklerin kadınlara göre 
daha yüksek oranda intihar ettiklerini rapor etmişlerdir. Taktak ve ark. 
(23) çalışmalarında, İstanbul’da yaşayan bireylerde cinsiyete göre en 
yüksek oranda farklılık gösteren intihar nedeninin öncelikle ticari ba-
şarısızlık daha sonra ise duygusal ilişki olduğu sonucuna ulaşmışlar-
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Şekil 7. Yıllara göre farklı yaş gruplarındaki bireylerde intihar neden-
lerinin cinsiyete göre değişimi

Tablo 1. 2002 ve 2012 yıllarında geçim zorluğundan intihar edenlerin cinsiyete göre frekans dağılımı

Geçim zorluğu	 <15	 15-19	 20-24	 25-29	 30-34	 35-39	 40-44	 45-49	 50-54	 ≥55	 Toplam

2002	 Erkek	 0 (%0)	 8 (%3)	 19 (%7,12)	 32 (%12)	 33 (%12,36)	 48 (%18)	 40 (%15)	 37 (%13,86)	 26 (%9,74)	 24 (%9)	 267 (%81,65)

	 Kadın	 1 (%1,67)	 7 (%11,67)	 9 (%15)	 9 (%15)	 4 (%6,67)	 7 (%11,67)	 8 (%13,33)	 4 (%6,67)	 3 (%5)	 8 (%13,33)	 60 (%18,35)

2012	 Erkek	 0 (%0)	 3 (%1,30)	 16 (%6,95)	 17 (%7,39)	 29 (%12,61)	 20 (%8,69)	 34 (%14,78)	 25 (%10,87)	 26 (%11,30)	 60 (%26,08)	 230 (%93,88)

	 Kadın	 0 (%0)	 0 (%0)	 1 (%6,67)	 2 (%13,33)	 1 (%6,67)	 5 (%33,33)	 1 (%6,67)	 1 (%6,67)	 1 (%6,67)	 3 (%20)	 15 (%6,12)
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dır. Qin ve ark. (24) Danimarka’da yürüttüğü çalışmalarında, intihara 
neden olan risk faktörlerinin erkek ve kadınlara göre farklı olduğunu 
ve işsizliğin erkeklerde en önemli risk faktörü olduğunu belirtmişler-
dir. Çalışmalardan elde edilen bu bulgulara bakıldığında, işsizliğin ya 
da geçim zorluğunun toplumda erkekler üzerinde daha fazla ve bas-
kın etkileri olması nedeniyle cinsiyet bakımından farklılığa ulaşıldığı 
düşünülebilir. Çalışmamızda da, incelediğimiz intihar nedenlerinin 
2002–2012 yılı zaman dilimindeki dağılımı göz önüne alındığında, 
her iki yılda da cinsiyet bakımından en yüksek farklılığı gösteren inti-
har nedenlerinin erkeklerde kadınlara göre oldukça yüksek bir oran-
da intihara neden olduğu ve öncelikli sebebin geçim zorluğu olduğu 
sonucuna ulaşıldı. Dolayısıyla aradan geçen 10 yıllık farkın erkekler 
ve kadınlar arasında intihar nedenini değiştirmediğini hatta bulgu-
larımıza göre erkeklerde geçim zorluğundan intihar oranının 2012 
yılında 2002 yılına göre arttığını söyleyebiliriz. Çalışmamızda geçim 
zorluğu nedeninden sonra cinsiyet bakımından farklı olan tek sebe-
bin diğer nedenler olduğu sonucuna ulaşıldı. İntihara sebebiyet ve-
ren diğer nedenlerin yıllara göre değişmediği, her iki yılda da cinsiyet 
bakımından farklılığı koruduğu gözlendi. Dolayısıyla bu bulguya da-
yanarak, daha ayrıntılı analiz yapılabilmesi için “diğer” intihar neden-
leri kategorisinin içeriğinin genişletilmesi gerekmektedir.

Gould ve ark. (25), çocuk ve adölesanlarda psikososyal risk faktörleri-
ni incelediği çalışmasında okul problemleri, ailede çocuk ve ebeveyn 
iletişimsizliği, aile öyküsü ve stresin intihar riskini arttırdığını ortaya 
koymuşlardır. Avcil ve Avcil’in çalışmasına göre, Aydın’da yaşayan 16 
yaş ve daha küçük çocuk ve adölesanlarda görülen intihar nedenleri 
ailevi sorunlar, duygusal ilişki ve öğrenim nedenleri olarak sıralan-
maktadır (26). Behçet ve ark. (13), Batman’da 15-24 yaş grubundaki 
bireylerde en çok görülen intihar nedenlerinin yalnızlık, aile geçim-
sizliği, fiziksel ve zihinsel rahatsızlıklar, ekonomik sıkıntı ve duygusal 
ilişki olduğunu rapor etmişlerdir. Appleby ve ark. (27), 35 yaş altı bi-
reylerde görülen intihar nedenlerini incelediği çalışmalarında, davra-
nış bozukluğu, sosyal hayattan soyutlanma, iletişimsizlik nedenleri-
nin intihar ile ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. Alptekin ve ark. (12) 
Adıyaman’da retrospektif olarak incelemeye alınan olguların yaklaşık 
%97’sinin 35 yaş altı bireylerin oluşturduğu çalışmalarına göre, birey-
lerde intihar girişimi nedenlerinin psikolojik bunalım, ailesel sorunlar, 
duygusal ilişki, ekonomik sıkıntı, öğrenim başarısızlığı ve sağlık sorun-
ları olduğunu aktarmışlardır. Erşan ve Kılıç’ın (28), Sivas ilinde intihar 
girişimlerini incelediği çalışmasına göre orta yaştaki bireylerde görü-
len intihar nedenleri ailevi sorunlar ve bedensel-ruhsal hastalıklardır. 
Park ve ark. (29), orta yaşlı erkek ve kadınlarda intihar düşüncesinin 
sağlık durumu, sosyal ve duygusal iletişim ile ilişkili olduğunu rapor 
etmişlerdir. Başka bir çalışmaya göre aynı yaş grubundaki bireylerde 
görülen intihar nedenlerinin psikolojik rahatsızlık, yalnız yaşama ve 
ekonomik sıkıntıdan kaynaklandığı kanıtlanmıştır (30). Bahsedilen 
çalışmalara göre, genç ve yetişkinlerde görülen intihar nedenlerinin 
genel itibariyle öğrenim başarısızlığı, aile sorunları, duygusal ilişkide 
yaşanan sorunlar, sosyal faktörler ve bireylerle iletişimsizlik, psikolojik 
bunalım ve ekonomik sıkıntı olduğu; orta yaşlı bireylerde ise genel 
olarak hastalık, sosyal iletişimsizlikten dolayı yalnız yaşama, ailevi 
sorunlar ve ekonomik geçim zorluğu intihar nedenlerinin sık göz-
lendiği görülmektedir. Çalışmamızda da gençlerde ve yetişkinlerde 
intihar nedenleri aile geçimsizliği, diğer nedenler, hissi ilişki-istedi-
ği ile evlenememe ve öğrenim nedenleri olarak sıralanmakta iken 
orta yaştaki bireylerde görülen intihar nedenlerinin geçim zorluğu, 
hastalık ve aile geçimsizliği olduğu sonucuna ulaşıldı. Bu çalışmada, 
bahsettiğimiz literatür bulgularına paralel olarak ve genç-yetişkin yaş 

grubunun orta yaşlara göre daha fazla yaş grubunu içermesinden do-
layı, genç ve yetişkinlerde görülen intihar nedenlerinin daha çeşitli ve 
dolayısıyla değişen olduğunu, orta yaşlı bireylerin de genellikle birbi-
rine yakın nedenlerden intihar ettiklerini söyleyebiliriz.
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