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2002-2012 Yillarinda Farkli Yas Gruplarindaki Bireylerde Intihar
Nedenlerinin Cinsiyete Gore Degisiminin Coklu Faktor Analiziile

Incelenmesi

Mevliit Tiire, Imran Kurt Omiirlii, Merve Cengiz, Can Tiirkis

Ozet

AMAG: Bu calismada, 2002 ve 2012 yillarinda farkl yas gruplarindaki bireylerde
intihar nedenlerinin cinsiyete gore degisiminin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: 2002 ve 2012 yillarinda 3802 bireye ait veri seti, yas
(<15, 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, =55), cinsiyet,
intihar nedeni (hastalik, aile gecimsizligi, gecim zorlugu, hissi iliski-istedigi ile
evlenememe, 6grenim basarisizligi ve diger nedenler) degiskenleri incelenmek
lzere her iki yilin 6 intihar nedeni satirda ve cinsiyete gore yas gruplari siitunda
olan ¢oklu kontenjans tablosu seklinde olusturuldu. Veriler, kontenjans tablola-
rinda ¢oklu faktor analizi (KTCFA) yontemi ile incelendi.

BULGULAR: Toplam inertianin %58,82'sinin 1. boyut; %15,30'unun ise ikinci
boyut tarafindan agiklandigi ve 1. 6zdegerin 1,838 oldugu bulundu. Cinsiyete
gore gegim zorlugu ve diger intihar nedenlerinin farklilik gosterdigi bulundu.
Gecim zorlugundan dolayt intihar eden yasli erkeklerin kadinlara gore daha fazla
oldugu belirlendi. 29 yas alti erkeklerde ve 24 yas alti kadinlarda, 2002 yilinda
aile gecimsizligi, diger nedenler, hissi iliski-istedigi ile evlenememe ve 6grenim
nedenlerinden dolayi intiharlar gézlenirken; 2012 yilinda hissi iliski-istedigi ile
evlenememe ve 6grenimden dolayi intihar vakalarinin gozlendigi tespit edildi.
25 yas lzeri kadinlarda ve 30 yas Uzeri erkeklerde, 2002 yilinda gegim zorlugu
ve hastaliktan dolayi intiharlar gozlenirken; 2012 yilinda bu nedenlere ek olarak
aile gecimsizligi ve diger nedenlerden dolayi intiharlarin gézlendigi belirlendi.

SONUC: Yillara gore intihar nedeni ve yas degiskenleri erkek ve kadinlar arasinda
farkl bulundu. Diger intihar nedenleri hem yillara gére hem de cinsiyete gére farkli-
lik gosterdiginden, “diger” kategorisinin iceriginin genigletilmesi gerektigi belirlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Coklu faktér analizi, kontenjans tablosu, uyum analizi,
intihar nedeni

Giris

Abstract

OBJECTIVE: This study aimed to investigate the variation in the causes of sui-
cide according to gender of people of different ages in the years 2002 and 2012.

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
to years demonstrated a difference between males and females. Because of the
fact that the other causes were different between both gender and years, the
category of “other causes” should expand its content.

KEYWORDS: Cause of suicide, contingency table, correspondence analysis,
multiple factorial analysis

Coklu faktor analizi (CFA), 1990 yilinda Escofier ve Pagés tarafindan tasarlanmistir. Bécue-Bertaut ve Pages, CFA yontemini birden fazla

capraz tablo yapisinda olan biyuk hacimli veri setlerinin analizinde kullanarak kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi (KTCFA)

yontemini gelistirmislerdir (1, 2).
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Tiire ve ark. intihar Nedenleri ve Coklu Faktor Analizi

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi, ayni bireylerden farkl za-
manlarda 6lciilen degiskenlerin ya da farkl bireylerden &lciilen ayni
degiskenlerin oldugu birden cok tablo yapisini karsilastirarak bireyler,
zamanlar ve degiskenler arasindaki iliskinin es zamanli analizini yapar.
Bu iliskilerin iki boyutlu uzayda gosterimini saglayarak yorumlanmasini
kolaylastiran ¢ok degiskenli bir analiz ydntemi olan KTCFA, temel bile-
senler analizinin (TBA) genisletilmis hali olarak dustinlebilir (3, 4).

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi, uyum analizindeki (UA)
gibi tablolarin yapisini karsilastirarak satir ve stitunlar arasindaki ilis-
kiyi gorsel olarak ortaya koyar. Fakat UA, birden fazla tablonun satir
toplamlari esit olmadigi durumda tablolar farkli noktalarda merke-
zilestigi icin yetersiz kalmaktadir ve bu yiizden tablolar karsilastirila-
mamaktadir. KTCFA yontemi ise tablolari ortak merkezde toplayarak
birbirleriyle karsilastirimasini saglayip her bir tablonun yorumlana-
bilmesine imkan verir ve tablolar arasindaki farkliligi ortaya koyar.
Farkh tablolarin tiim tablolar icerisinde dominant olmasini engelle-
yerek tablolarin etkisini dengeler bdylece es zamanli analizin yapil-
masini saglar (3-5).

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktér analizi yontemi, kolay anlasilir
teorisi ve ¢ok yonli bir yontem olmasi nedeniyle ¢cok biiylk hacimli
veri setlerinin analizini kolaylastiran ve uygulama kolayhgr bakimin-
dan da analiz sonuglarinin yorumlanabilirligini gorsel acidan basit-
lestiren bir yontemdir. Fakat yayginlasmamis bir analiz oldugu igin
heniiz ¢ok fazla uygulama alanina sahip degildir. ilk olarak anket
calismalarinin analizi icin tasarlanan bu yontem, giinimuzde saglhk
alaninda kullanilmaya baslanmistir. Calismamizda ise KTCFA yontemi
ile 2002 ve 2012 yillarinda farkh yas gruplarindaki bireylerde intihar
nedenlerinin cinsiyete gore degdisiminin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi

IxJboyutlu coklu kontenjans tablosu (X,), I X J¢ boyutlu Tadet kon-
tenjans tablosunun (X, X,, ..., X;) yan yana dizilmesiyle olusmaktadir.
X, tablosunda T adet kontenjans tablosu ayni satir sayisina sahip ol-
masi gerekirken siitun sayisi tablodan tabloya farkhlik gosterebilir (4).
X, tablosundap, , t(t=1,..T) tablosunda;(j=1,..,J) stitununun i (i
=1,.., I) satinndaki birimlerin oranini géstermektedir (Sekil 1). Dolayi-
styla bu oranlarin toplami 1'dir (3, 6).

5p,=1
ijt

X, tablosunda,

Satirtoplami, 2 p =p,

Stitun toplami, 2 p, =p,,

t tablosunun satir toplami, 21 Py=P;,

t tablosunun tim terimleri toplami, Zijp =p , seklinde hesaplanir.

ijt
Kontenjans tablolarinda c¢oklu faktor analizi yonteminde, konten-
jans tablolarindaki satir toplamlarinin farkh oldugu durumlarda
tablolar arasindaki farkhihgr ortaya koymak ve baz tablolarin do-
minant rol oynamasini engelleyerek tablolarin etkisini dengelemek
amaciyla internal uyum analizi (IUA) ile CFA beraber kullanilir. Bu
algoritmaicin 6ncelikle UA ile TBA arasindaki esitligin tanimlanmasi
gereklidir (3, 6, 7):
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P, genel terimine sahip olan bir tabloda UA'y1 gerceklestirmek asagi-
daki genel terime sahip olan bir tabloya agirlikli TBA uygulamak ile
ayni sonuclari vermektedir:

Dij—DiDPj )
Pi.D.j

Burada p,; satir agirliklari ve P sttun agirliklarini gostermektedir. Bu
yuzden, p, ; satir agirliklarini ve [ sttun agirliklarnini gostermek lize-
re coklu kontenjans tablosuna uygulanan UA sonuclari ile,

Pijt—Pi. P.jt )
Pi. P.jt

genel terimli tabloya uygulanan agirlikli TBA sonuglan da birbiri-
ne esittir. Bu sekilde tek bir tablo (p;;: ) ile coklu kontenjans tablosu
{pi, p.+) arasindaki fark ortaya konur ve inertia bu farkin karesidir:

_ (1’:‘ jt—Pi. P, 'n)z
¢? = Lg Tt 6)
Benzécri ile Escofier ve Drouetin kontenjans tablolarindaki satir
toplamlarinin farkli oldugu durumlar icin gelistirdigi IUA ile tablolar
ortak merkezde toplanarak birbiriyle karsilastirimasi saglanir (8, 9).
IUA, asagidaki genel terime sahip olan tabloya uygulanan UA ile ayni
sonugclari vermektedir (3).

a
1 Ji 1 J Je 1 Jr
1
i » .
Pijt pi.
I
Yi P | 1

Pijt Pit

P.jt P.t

Sekil 1. a, b. Coklu kontenjans tablosu ve satir stitun toplami (a), tek
bir tablonun satir ve stitun toplami (b)
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Asagidaki genel terime sahip tabloya uygulanan IUA ile agirhkh TBA
sonuclari da birbirine esittir (3, 6, 7):

o _Pit
PUtTp Pt _ 1 [@ _ m] 5)
Pi. P jt Pi. LPjt D.t

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi, tablolar arasindaki fark-
ihgin ortaya konmasi icin IUA'y1 ve farkli tablolarin etkisini denge-
lemek icin CFA'y1 birlestirir. Dolayisiyla KTCFA'da oncelikle (5) esitli-
ginde verilen genel terimli tablolara IUA uygulanir boylece tablolar
arasindaki farkllik ortaya konur. Bu analiz, ayni zamanda alt grup
(pseudoseperate) UA olarak bilinir. Daha sonra ayni terimli tablolara
CFA algoritmasi igerisinde alt grup TBA uygulanarak veriler 1. temel
bilesenlerinin standart sapmasina boliinerek normalize edilir. Bu d6-
nisim her tablodaki 1. temel bilesenin uzunlugunu 1 yaparak tab-
lolarin birbirine dominanthgini engeller ve eszamanl analizinin ya-
pilmasini sadlar. Bir sonraki adimda ise capraz tablolar birlestirilerek
kiiresel TBA uygulanir. Fakat burada satir agirliklar IUAdaki gibi (p; )
olmasina ragmen sttun agirliklan alt grup TBA sonucunda elde edi-
len 1. temel bilesene bélinmesiyle elde edilmistir (p‘/t/ A%). Boylece
her tabloda en yiiksek inertia normalize edilir ve farkl tablolarin etki-
si dengelenmis olur (3, 6, 10).

Satirlar arasi uzakhk

Satirlar arasi uzaklik, coklu kontenjans tablosu boyunca satirlar ara-
sindaki benzerligi vermektedir. i ile i' ile satirlar arasindaki uzaklk,
p,,-r/N1 sttun agirhklari kullanilarak esitlik (5)te verilen koordinatlar-
dan hesaplanan uzakligin karesi olarak:

GE) = B Zjo | (e - ) - 2 (e - 22) 0

Mpjel\pv.  pp. pe\PL Py

seklinde hesaplanir (2,3).

Siitunlar arasi uzakhk

Sutunlar arasi uzaklik, ayni tablodaki stitunlar arasindaki ve farkli tab-
lolardaki stitunlar arasindaki benzerligin 6l¢tstdir. j ve j' situnlan
arasindaki uzaklik, p, satir agirliklar kullanilarak esitlik (5)'te verilen
koordinatlardan hesaplanan uzakhgin karesi olarak:

can-sif-2)-(a-

i LAPjt Pt P_,'-‘ ! [y

seklinde hesaplanir. (7) esitliginde ayni tablodaki sttunlar arasinda-
ki benzerlik dlculirken asagidaki esitlikte farkli tablolardaki stitunlar
arasindaki uzaklik 6l¢tilmektedir (2, 3).

2

. 1 Pije pij’r’) (pi.t pi.r’)]
riineg L ( ] (8)
d* (i j) i :[ P Py p. P

Uygulama

Galismamizda veriler Tiirkiye istatistik Kurumu'ndan (TUIK) elde edil-
di. 2002 ve 2012 yillarina ait cinsiyet, yas gruplari (<15, 15-19, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, =55) ve intihar nedenleri
(hastalik, aile gegimsizlidi, gecim zorlugu, hissi iliski-istedigi ile evle-
nememe, 6grenim basarisizligi ve diger nedenler) degiskenleri ince-
lenmek tzere her iki yilin 6 intihar nedeni satirda ve cinsiyete gore
yas gruplar siitunda olan 2 ¢apraz tablo yan yana dizildi. Dolayisiyla

Tiire ve ark. intihar Nedenleri ve Coklu Faktor Analizi

veri seti T=2 (cinsiyet), J=10 (yas gruplari) ve I=12 (her iki yilin intihar
nedenleri) olan ¢coklu kontenjans tablosundan olusturuldu ve t cinsi-
yetinde j yas grubundakiiintihar nedeninden dolayi intihar edenlerin
oranip,, seklinde gosterildi” (Sekil 2).

KTCFA, asagidaki prosediiri iceren R 3.0.2 programinda (The R Foun-
dation for Statistical Computing, Vienna, Austria) FactoMineR paketi
kullanilarak gerceklestirilmistir (4):

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

Calismamizda kullanilan veriler Tiirkiye istatistik Kurumu'ndan elde
edildi ve bu veriler herkesin Ucretsiz olarak kullanimina agiktir. Do-
layisiyla bu verinin kullanimi icin Etik Komite Onayi gerekmemekte-
dir. Ayrica calismamizda, hastalar tzerinde ¢alisiimadigindan “Hasta
Onami Beyani” bulunmamaktadir.

Bulgular

Kontenjans tablolarinda coklu faktér analizi yontemi sonuglarina
gore, toplam inertianin %58,82'sinin 1. boyut; %15,30’unun ise ikinci
boyut tarafindan agiklandigi ve 1. 6zdegerin 1,838 oldugu bulundu.
Dolayistyla KTCFA yontemi icinde gergeklestirilen alt grup UA’larin,
birinci boyutlarinin birbirine ¢ok benzer ve tiim ¢apraz tablolar icin
de 6nemli oldugu sdylenebilir.

Sekil 3'te goruldiugi gibi, cinsiyet gruplari 1. boyutta 1'e ¢ok yakinda
konumlandiklarindan erkek ve kadinlarin yas gruplarina duyarh ol-
duklan belirlendi. 2. boyutta ise intihar nedenleri bakimindan cinsi-
yetler arasinda fark oldugu ve intihar nedenleri arasindaki farklilikla-
rin erkeklerde daha belirgin oldugu belirlendi.

Kiresel analiz ile alt grup analizleri arasindaki iliski sonuglarina gore;
kiresel analizin 1. ve 2. boyutlar alt grup analizlerinin 1. ve 2. bo-
yutlari ile iliskili oldugu ve alt grup analizlerinin bulgularinin kiresel
analiz sonuglaryla uyumlu oldugu belirlendi. Sekil 4'te de gorildiugi
gibi, hem kiiresel analiz hem de cinsiyet tablolarina yapilan alt grup
analizinde 1. boyutta benzer sonuglar edildi (Kiiresel analizin 1. bo-
yutu ile erkek ve kadin veri tablolarinin alt grup analizinin 1. boyutu
arasindaki korelasyon katsayilari sirasiyla r=-0,944 ve r=0,962'dir). Ku-
resel analizin 2. boyutunun ise sadece erkek veri tablosunun alt grup
analizinin 2. boyutuna yakin oldugu bulundu (r=0,898).

Erkek Kadmn
& <
) %
M8 . & S &F wr
1 Jg=10 . 1 Ji=2=10 toplami
Hastalik 1
Aile gecimsizligi
i .
Pijt Pi
Diger I=12
..r ]
toplam p.jt 1

Sekil 2. Veri seti gosterimi, T= 2, J,=10,J,=10,/=12
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Sekil 3. 1. ve 2. boyutta erkek ve kadinlar arasindaki fark

Erkek !
1 | Kadin

SBoyul

0,5

Boyut 2 (%15,30)

-1 -0,5 0 0,5 1
Boyut 1 (%58,82)

Sekil 4. [UA ile kiresel analizin boyutlari arasindaki korelasyon

Sekil 5'te gorildiugu gibi erkek ve kadinlarin ayni yas gruplari (15-
19 ile 30-34 yas gruplarn harig) birbirinden uzakta konumlanmis-
tir. Bu bulgu, intihar nedenleri ile yas gruplari arasindaki iliskinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ardisik iki
yas grubu arasindaki uzakhgin, gencg yaslar dikkate alindiginda er-
keklerde 35-54 yas arasi, kadinlarda 35-49 yas arasindaki uzakliga
gore daha buyik oldugu dolayisiyla intihar nedenlerinin gencler-
de orta yas grubundaki bireylere gore yasla beraber daha hizl bir
sekilde degistigi belirlendi.

intihar nedenlerinin 2002 ve 2012 yillarindaki dagiliminin cinsiye-
te gore degistigi gozlendi (Sekil 6). Her iki yilda da cinsiyet baki-
mindan en yliksek farkhhgi gosteren intihar nedeni 6ncelikle ge-
¢im zorlugu iken onu diger nedenler takip etmekteydi. Sekil 6'da,
gecim zorlugunun 1. boyutta orijinden daha yiksek bir konuma
hareket ettigi goriilmektedir. Dolayisiyla gecim zorlugundan in-
tihar eden yasli erkeklerin kadinlara gore daha fazla oldugu be-
lirlendi (Tablo 1). Her iki yildaki diger intihar nedenleri ise gecim

16

Boywt (% 15.34)

=] 0.5 L]
Boyut 1 (%88,82)

Sekil 5. Erkek ve kadinlarin yas gruplan arasindaki uzaklklar

o A Neden
= Kadin
= == Erkek
a
£,
o
B
E: e L e T P R T et
o H A" diferl2
z , & hissiaz M ! hasea02
A B@renimi? i hastal?
- H A
' H
" & BEremimi2 i
"5 -+ -3 -2 -1 0 1 ]

Boyut 1 (%55.52)

Sekil 6. Cinsiyet bakimindan farklilik gésteren intihar nedenleri

zorlugu dikkate alindiginda cinsiyet bakimindan daha az farklilik
gOstermekteydi.

2002 yilindaki gegim zorlugundan intihar nedeninin 2. boyuta katki-
si (34,354) yiiksek bulunmasina ragmen 1. boyuta katkisi 2,527 bu-
lundu. Ayni yilda 6nemli ¢ikan diger nedenlerin (1. boyutta 2,328; 2.
boyutta 3,088) ve 2012 yilinda 6énemli olan ge¢im zorlugu ile diger
intihar nedenlerinin boyutlara katkisi diisiik bulundu (sirasiyla 1. bo-
yutta 5,451 ve 2,445; 2. boyutta 2,861 ve 0,990).

intihar nedenlerinin cinsiyet ve yas ile iliskisi Sekil 7'de verilmistir. 1.
boyutta intihar nedenleri, yasli bireylerin intihar etmesine sebep olan
nedenlerden genclerin intiharina yol acan nedenlere dogru konum-
lanmistir. Dolayisiyla yaghilar ile iligkili olan intihar nedenlerinin 2002
yilinda gecim zorlugu ve hastalik oldugu; 2012 yilinda ise bunlara ek
olarak aile ge¢imsizligi ve diger nedenlerin oldugu gozlendi. Bu ne-
denlerin 30 yas ve {istli 1758 bireyin (%46,23) intihar etmesine sebep
olan nedenler oldugu belirlendi. 29 yas alti erkeklerde ve 24 yas alt
kadinlarda, 2002 yilinda aile gecimsizligi, diger nedenler, hissi iliski-is-
tedigi ile evlenememe ve 6grenim nedenlerinden dolayi intiharlar
gozlenirken; 2012 yilinda hissi iliski-istedigi ile evlenememe ve 6gre-
nimden dolayi intihar vakalarinin gézlendigi tespit edildi. 25 yas tizeri
kadinlarda ve 30 yas Uzeri erkeklerde, 2002 yilinda gecim zorlugu ve
hastaliktan dolayi intiharlar gézlenirken; 2012 yilinda bu nedenlere
ek olarak aile gecimsizligi ve diger nedenlerden dolayi intiharlarin
gozlendigi belirlendi.
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Tablo 1. 2002 ve 2012 yillarinda gegim zorlugundan intihar edenlerin cinsiyete gore frekans dagilimi

Gegim zorlugu <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(%1236) 48(%18)  40(%15) 37(%13,86) 26 (%9,74) 24 (%9) 267 (%81,65)
Kadin 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)

Kadin 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)
“ (13) Batman'da acil servise gelen intihar vakalarini inceledigi calisma-
" | ateden : & pepimi2 larinda, yaklasik %76 oranla kadinlarin erkeklere gére daha yuiksek
_ .:::: : diizeyde intihar ettiklerini rapor etmislerdir. Tsirigotis ve ark. (14) ¢a-
ez hismalarinda, kadinlarda intihar oraninin erkeklere gére oldukga yiik-
$2 diperdz, * m.':!'” greimi sek oldugunu ortaya koymuslardir. intiharda cinsiyet farkliligini orta-
§ K204 ,43%;;'“ ya koyan baska bir calisma sonucunda da kadinlarin erkeklere gore
ta. i 1{; 5 intihar vaka oraninin yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu rapor edil-
E 4 LR mistir (15). Bu ¢alismalara gore kadinlarin erkeklere gore daha yuiksek
F— hissid2 ! ) diizeyde intihar ettigi sonuglanmigsa da tam tersi bulgulara ulasilan
calismalar da mevcuttur. Batigtin intihar olasiligi ve cinsiyet arasin-
v ‘ daki iliskiyi inceledigi caismasinda Ankara, izmir ve Mersin illerinde
“ & Bgrenimi2 yasayan, 18-60 yas arasi bireylerde cinsiyet farklihginin intihar olasi-
T 4 A M i hgini etkiledigi ve erkeklerin kadinlara gore intihara daha fazla egi-

| 1
Baywi 1 [ %28 E3)

Sekil 7. Yillara gore farkh yas gruplarindaki bireylerde intihar neden-
lerinin cinsiyete gore degisimi

Tartisma

Kontenjans tablolarinda ¢oklu faktor analizi, uygulama kolayligi ve
cok yonlu bir ydntem olmasi nedeniyle cok biyik hacimli veri set-
lerinin analizini kolaylastiran ve grafiksel bulgulariyla gorsel agcidan
yorumlama kolayligi saglayan bir yéntemdir. ilk olarak anket calis-
malarinin analizi i¢in tasarlanan KTCFA, glinimizde saglik alaninda
kullanilmaktadir. Bécue-Bertaut ve Pages, KTCFA yontemi ile 3 farkh
sehirde yasayan bireylerin en cok hangi yemegi sevdiklerini ve ne sik-
likta yedikle rini tespit etmislerdir. Diger calismalarinda, ispanya’nin
farkli bolgelerinde yasayan bireyler tizerinde yas, cinsiyet ve bolgeye
gore 6lim nedenlerinin dagilimini incelemislerdir. 2008 yilinda yu-
ruttkleri calismalarinda ise Barcelona'da yasayan ¢ocuklarda okuma
aliskanhgini belirlemislerdir (2, 3, 6). Zarraga ve Goitisolo 6limle so-
nuclanan trafik kazalari sikliginin yas, cinsiyet ve kullanilan arac tu-
riine gore degisimini inceledikleri calismalarinda, KTCFA yontemi ile
eszamanl analiz ydntemini karsilastirmislar ve iki ydntemin sonug-
larini birbirine benzer bulmuslardir (7). Kostov ve ark. (11) sistemik
lupus eritematozus hastaliginin bilimetrik ¢alismasinda, bu hastalk
taniminda literattirde kullanilan farkh kelimelerin dagilimini incele-
mek lizere 457x1046 boyutunda ¢oklu kontenjans tablosunun analizi
icin KTCFA yontemini kullanmiglardir. Kostov ve ark. (4) diger calis-
malarinda ise KTCFA ile Fransa'da 1979-2006 yillari arasindaki 6lim
nedenlerini yas ve cinsiyete gore incelemislerdir. Calismamizda da,
2002 ve 2012 yillarinda farkl yas gruplarindaki 3802 bireyde intihar
nedenlerinin cinsiyete gore degisiminin KTCFA yontemi ile incelen-
mesi amaclandi.

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalar intihar oraninin cinsiyet
bakimindan farkhlik gdsterdigini ortaya koymaktadir. Alptekin ve
ark. (12), Adiyaman‘da kadinlarin erkeklere gore intihar vaka oraninin
yaklasik 3 kat daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Behcet ve ark.

limli olduklari sonucuna ulasmistir (16). Chen ve ark. (17) aralarinda
Turkiye'nin de bulundugu Asya tlkelerinin intihar profilini arastirdigi
calismasinda, genel olarak erkeklerde intihar oraninin kadinlara gére
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Varnik Diinya Saglk Orgiitii
verilerine dayanarak diinyadaki intihar durumunun mevcut yapisini
yas ve cinsiyet ile iliskisini ortaya koydugu calismasinda, 105 Ulkenin
verilerine gore intihar vaka oraninin sadece Cin'de kadinlarda erkek-
lere gore yiiksek oldugunu tespit etmistir (18). Judd ve ark. (19) 4 yil
kapsayan calismalarinda, erkek intiharlarinin kadin intiharlarindan
3,5 kat daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. TUIK 2013 yili verilerine
gore, Turkiye'de intihar eden erkek orani %72,7'dir (20). Calismalardan
elde edilen bu bulgulara bakildiginda Ulkelere hatta bolgelere gore
degisen kadin erkek intihar orani dncelikle toplumdaki kadin ve er-
kek roliinlin farkliligindan, kadinlari ve erkekleri birbirinden bagimsiz
ayni zamanda birlikte etkileyen cografik, biyolojik, felsefi, psikolojik
ve sosyolojik risk faktorlerinin olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.
Galismamizda da intihar nedenlerinin ve frekans dagiliminin cinsiyet
bakimindan farkh oldugu ve %65e yakin oranla erkeklerin kadinlara
gore intihar vaka oraninin daha ytiksek oldugu bulgusuna ulasildi.

Gumds ve ark. (21) Turkiye'de 2002-2009 yillari arasinda meydana
gelen intihar vakalarini inceledidi calismasinda, cinsiyet bakimindan
farkhliga neden olan intihar nedenleri arasinda 6ncelikli olarak tica-
ri basarisizligin daha sonra ise gecim zorlugunun oldugu ve her iki
neden agisindan erkeklerin kadinlara gore daha yuiksek oranda bu
sebeplerden intihar ettigi sonucuna ulasmislardir. Topbas, TUIK ve-
rilerine gore gecim zorlugu ya da issizlik ile intihar iliskisini cinsiyet
bakimindan inceledigi calismasinda, gecim zorlugu ile erkek intihar
orani arasinda anlaml bir nedensellik iliskisi oldugunu tespit etmistir
(22). Alptekin ve ark. (12) Adiyaman'da ylrittigu calismasinda, cin-
siyet bakimindan 6ncelikli farka neden olan faktériin ekonomik ne-
denler oldugunu ve bu nedenden dolayi da erkeklerin kadinlara gore
daha yliksek oranda intihar ettiklerini rapor etmislerdir. Taktak ve ark.
(23) calismalarinda, istanbul'da yasayan bireylerde cinsiyete gére en
yliksek oranda farklilik gésteren intihar nedeninin 6ncelikle ticari ba-
sansizlik daha sonra ise duygusal iliski oldugu sonucuna ulasmislar-
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dir. Qin ve ark. (24) Danimarka'da yurittiga calismalarinda, intihara
neden olan risk faktorlerinin erkek ve kadinlara gére farkl oldugunu
ve issizligin erkeklerde en 6nemli risk faktori oldugunu belirtmisler-
dir. Calismalardan elde edilen bu bulgulara bakildiginda, issizligin ya
da ge¢im zorlugunun toplumda erkekler tizerinde daha fazla ve bas-
kin etkileri olmasi nedeniyle cinsiyet bakimindan farkliliga ulasildig
distndlebilir. Cahismamizda da, inceledigimiz intihar nedenlerinin
2002-2012 yih zaman dilimindeki dagilimi g6z oniine alindiginda,
her iki yilda da cinsiyet bakimindan en yiksek farkhligi gosteren inti-
har nedenlerinin erkeklerde kadinlara gore oldukca ytiksek bir oran-
daintihara neden oldugu ve dncelikli sebebin gecim zorlugu oldugu
sonucuna ulasildi. Dolayisiyla aradan gecen 10 yillik farkin erkekler
ve kadinlar arasinda intihar nedenini degistirmedigini hatta bulgu-
larimiza gore erkeklerde gecim zorlugundan intihar oraninin 2012
yilinda 2002 yilina gére arttigini sdyleyebiliriz. Calismamizda gegim
zorlugu nedeninden sonra cinsiyet bakimindan farkli olan tek sebe-
bin diger nedenler oldugu sonucuna ulasildi. intihara sebebiyet ve-
ren diger nedenlerin yillara gére degismedidi, her iki yilda da cinsiyet
bakimindan farkliligi korudugu gézlendi. Dolayisiyla bu bulguya da-
yanarak, daha ayrintili analiz yapilabilmesi icin “diger” intihar neden-
leri kategorisinin iceriginin genisletilmesi gerekmektedir.

Gould ve ark. (25), cocuk ve adélesanlarda psikososyal risk faktorleri-
ni inceledigi calismasinda okul problemleri, ailede ¢ocuk ve ebeveyn
iletisimsizligi, aile 6ykilis ve stresin intihar riskini arttirdigini ortaya
koymuslardir. Avcil ve Avcil'in calismasina gore, Aydin'da yasayan 16
yas ve daha kui¢lik cocuk ve addlesanlarda gorilen intihar nedenleri
ailevi sorunlar, duygusal iliski ve 6grenim nedenleri olarak siralan-
maktadir (26). Behget ve ark. (13), Batman'da 15-24 yas grubundaki
bireylerde en ¢ok gériilen intihar nedenlerinin yalnizlik, aile ge¢im-
sizligi, fiziksel ve zihinsel rahatsizliklar, ekonomik sikinti ve duygusal
iliski oldugunu rapor etmislerdir. Appleby ve ark. (27), 35 yas alti bi-
reylerde gorilen intihar nedenlerini inceledigi calismalarinda, davra-
nis bozuklugu, sosyal hayattan soyutlanma, iletisimsizlik nedenleri-
nin intihar ile iliskili oldugunu rapor etmislerdir. Alptekin ve ark. (12)
Adiyaman'da retrospektif olarak incelemeye alinan olgularin yaklasik
%97'sinin 35 yas alti bireylerin olusturdugu calismalarina gore, birey-
lerde intihar girisimi nedenlerinin psikolojik bunalim, ailesel sorunlar,
duygusal iliski, ekonomik sikinti, 6grenim basarisizligi ve saglik sorun-
lart oldugunu aktarmislardir. Ersan ve Kili¢'in (28), Sivas ilinde intihar
girisimlerini inceledigi calismasina gore orta yastaki bireylerde gori-
len intihar nedenleri ailevi sorunlar ve bedensel-ruhsal hastaliklardir.
Park ve ark. (29), orta yasl erkek ve kadinlarda intihar diistincesinin
saglik durumu, sosyal ve duygusal iletisim ile iliskili oldugunu rapor
etmislerdir. Baska bir calismaya gére ayni yas grubundaki bireylerde
gorilen intihar nedenlerinin psikolojik rahatsizlik, yalniz yasama ve
ekonomik sikintidan kaynaklandigi kanitlanmistir (30). Bahsedilen
calismalara gore, geng ve yetiskinlerde gorilen intihar nedenlerinin
genel itibariyle 6grenim basarisizligy, aile sorunlar, duygusal iliskide
yasanan sorunlar, sosyal faktorler ve bireylerle iletisimsizlik, psikolojik
bunalim ve ekonomik sikinti oldugu; orta yasli bireylerde ise genel
olarak hastalik, sosyal iletisimsizlikten dolayr yalniz yasama, ailevi
sorunlar ve ekonomik gecim zorlugu intihar nedenlerinin sik géz-
lendigi gorulmektedir. Calismamizda da genclerde ve yetiskinlerde
intihar nedenleri aile gecimsizligi, diger nedenler, hissi iliski-istedi-
gi ile evlenememe ve 6grenim nedenleri olarak siralanmakta iken
orta yastaki bireylerde gorilen intihar nedenlerinin gecim zorlugu,
hastalik ve aile gecimsizligi oldugu sonucuna ulasildi. Bu calismada,
bahsettigimiz literatir bulgularina paralel olarak ve genc-yetiskin yas
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grubunun orta yaslara gore daha fazla yas grubunu icermesinden do-
lay1, geng ve yetiskinlerde goriilen intihar nedenlerinin daha ¢esitli ve
dolayisiyla degisen oldugunu, orta yash bireylerin de genellikle birbi-
rine yakin nedenlerden intihar ettiklerini sdyleyebiliriz.
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