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TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ BAŞKANLIGINA 

Türkiye'de Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nin intihar vakaları Marmara, Ege ve Akdeniz'den 
sonra dördüncü sırada geliyor. Diğer bölgelerin yüzölçümü ve nüfusuyla kıyaslanınca bu bölgede 
oldukça yüksek olan intihar ve cinnet vakalarıyla ilgili Anayasanın 98. ve İç Tüzüğün 104 ve 
105. Maddeleri gereğince ekte sunulan gerekçe çerçevesinde Meclis Araştı 
ve teklif ederiz. 
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Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre Adıyaman'ın içinde bulunduğu TRC 
(Güneydoğu Anadolu) bölgesinde 2017'de toplamda 299 intihar vakası yaşandı. TRCl 
(Gaziantep, Adıyaman, Kilis) 110 intiharla, Güneydoğu Anadolu Bölgesi içinde ikinci sırada yer 
alırken, bölgenin birinci grubu TRC2'de (Şanlıurfa, Diyarbakır) 127 intihar yaşanmıştır. 
Bölgesel bazda, yüzölçümü ve nüfus karşılaştırmasıyla bakınca Güneydoğu Anadolu Bölgesi 
intiharları Marmara, Ege ve Akdeniz' den sonra dördüncü sırada bulunuyor. Bu saydığımız 
bölgelerin Türkiye nüfusu bakımından yoğun bölgeler olduğu göz önüne alınırsa, Güneydoğu 
Anadolu bölgesindeki intiharların dikkat çekici olduğu görülmektedir. 

• Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Bölümü öğretim üyesi Doç. Dr. Aytekin Sır, 
intiharlarla ilgili yaptıkları araştırmada, Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki intiharların 
yüzde 86'sını kadınların oluşturduğu bulgusuna ulaştıklarını belirtiyor. Nedenini ise 
bölgedeki kadınların yoğun toplumsal baskı altında olmasıyla açıklıyor: (1 O Ekim 2001) 

• Adıyaman Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Sosyoloji Bölüm Başkanı Yrd. Doç. 
Dr. Bekir Kocadaş Güneydoğu Anadolu Bölgesi için "İntihar vakalarının artış 
göstermesinin başında ilgisizlik geliyor. Ailenin, sosyal çevrenin, eğitim çevresinin 
gibi pek çok kurumun bireyin sorunlarına yeterli ilgiyi ve alakayı göstermemesi." 
diyor. 

• Muğla'da 2013 yılında gerçekleşen 7. Ulusal Sosyoloji Kongresi'nde Düzce 
Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Sosyoloji Bölümü'nden Yrd. Doç. Dr. Metin Kılıç 
ve Adıyaman Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Sosyoloji Bölümü Başkanı Yrd. 
Doç. Dr. Bekir Kocadaş'ın sunduğu "Değişime Ayak Uyduramayan Gençlik ve 
İntihar: Adıyaman Örnek.lemi" isimli makalede özellikle lise gençliği üzerine 
yaptıkları araştırmada, gençlerin intihara yönlenmesinde yalnızlık hissiyatı ve 
toplumsal değişimlere uyum sağlayamamanın gençler üzerinde büyük etkisi olduğunu 
belirtiyorlar. 

• Adıyaman Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı Toplum ve Ruh Sağlığı Merkezi'nin, Adıyaman 
il merkezi ve ilçelerinde yaşayan kronik ruhsal rahatsızlığı olan hastalara yönelik 
(şizofreni, şizoefektif bozukluk, bipolar bozukluk gibi) ayaktan ve gerektiğinde 
hastanın yaşadığı yerde düzenli takip ve tedavi yaptığı belirtiliyor. 

• Yine Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı olarak "Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Şubesi" 
tarafından intihara teşebbüs ve intiharlar ile ilgili istatistikler ve çalışmalar yapıldığı ve 
hastanelerde kriz merkezleri bulunduğu belirtiliyor. Adıyaman, Besni, Gölbaşı ve 
Kahta' daki hastanelerde kriz merkezlerinde görev yapan psikolog ve sosyal 
çalışmacılar tarafından intihara teşebbüs eden kişiyle birebir görüşmeler yapıldığı 
belirtiliyor. Aile ve Sosyal Politikalar Müdürlüğü de hazırladığı 'Adıyaman Risk 
Haritası' adlı proje ile intihar vakaların nedeni, yoğunluğu ve altında yatan unsurları 
tespit edeceğini belirtiyor ama bu araştırmanın akıbeti bilinmiyor. 
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Adıyaman' da resmi kayıtlara geçen intihar sayıları yıllara göre azalıyor olsa da, Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi 'ndeki intiharlar hala dikkat çekici bir oranda seyrediyor. TÜİK hesaplamasına 
göre, 2017'de bölgede 299 intihar vakası yaşanmış, Adıyaman'ın da içinde olduğu TRCl 
(Gaziantep, Adıyaman, Kilis) bölgesinde ise 110 intihar vakası kayıtlara geçmiştir. TÜİK'in 
rakamlarının aslında sadece bir istatistik olması ve bu istatistiklerin intihar sonucunda yaşanan 
ölümleri baz alıyor olması, elimizdeki bilgilerin eksik olduğuna işaret ediyor. Yaşanan intihar 
girişimlerini basına yansıdığı kadarıyla öğrenebiliyoruz. İntihar girişimi ve ölüm sonucu bir 
bütün olarak değerlendirilmeli, bölgede bu yönde bir araştırma yapılmalıdır. Dicle Üniversitesi 
bünyesinde özellikle Adıyaman' daki intihar ve cinnet vakalarına dair bir araştırma yapılacağı 
basın açıklandıysa da, böyle bir çalışmanın zaman ve kaynak eksikliğinden yapılamadığını 
Sosyoloji Bölümü'nden öğretim görevlilerinden öğrendik. Kamuoyuna yapılacağı söylenen 
fakat nihayetinde tamamlanamamış bu çalışma bile konunun vehametini, ilgiden ne kadar 
yoksun bırakıldığını ortaya koyuyor. 

Bölgede yapılmış, ya da yapılması planlanan parçalı çalışmalar neden-sonuç ilişkisine dair bir 
gerçeklik sunmuyor. Bu nedenle Güneydoğu Anadolu Bölgesindeki intihar ve cinnet vakalarının 
bir bütün olarak ele alınması gerekmektedir. Bu yapılırken toplumdaki dezavantajlı olan kesim 
kadın ve gençlerin intihar sebeplerinin ise, ayrıca değerlendirilmesi gerekir. 


