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Degerli Ogrencilerim,

Sevgili Okurlar...

[stanbul Aydin Universitesi; sayt olarak otuzun
lizerinde bulunan ve cok cesitli alanlarda hizmet
veren arastirma merkezleri ile tilkemizi ve diinyamizt
ilgilendiren énemli meselelere akademik bir vizyonla
egilmek, bu noktalarda yogunlasurlan calismalar:

kamuoyunun giindemine tasimak i¢in ¢ok ciddi bir
gayret sarf etmektedir.

2013 yilinda toplumumuzu yakindan ilgilendiren konulara yénelik aragtirmalar
yapmak amaciyla faaliyete baslayan ve son dort yil icerisinde 6nemli ¢aligmalara imza
atan Toplumsal Aragtirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi TARMER de, bu etkin
arastirma merkezlerinin basinda gelmekredir.

Bosanma olgusundan dijital dniisiim siirecine, terdr hadisesinden sosyal medya
etigine varincaya kadar toplumumuzu yakindan ilgilendiren bir¢ok sorunu akademik
bir vizyonla inceleyen TARMER, bu 6nemli aragtirmayla bizleri dogrudan etkileyen bir
meseleye daha 151k tutmustur.

Ulkemizi yakindan ilgilendiren sosyal sorunlardan birisi de, siiphesiz ki
genglerimizin zihin ve ruh sagliklarinin bozulmasidir. Gelisen teknoloji ve bizleri kusatan
hizli kiiresellesme siireci, birebir iletisime dayali gercek iliskilerin geri plana itilmesine
sebep olmus; buna modern ¢agin temel unsurlarindan biri olan ‘hiz’ da eklenince,
genglerin ruh ve zihin sagliklar1 bu siirecten olumsuz etkilenmistir.

“Genglerin Ruhsal Durumu Uzerine Bir Arastirma - Intihar Egilimleri ve Intihar
Olasiliklars” baglikli bu ¢alisma genglerimizin ruh sagliklarini etkileyen temel faktorleri
ve ‘intihar egilimi’ olgusunu mercek altina almis, arastirma verilerini ortaya koyarak
konu ile ilgili somut tespitlerde bulunmus ve bu 6nemli sosyal sorunun rehabilitasyonu
adina gesitli 6neriler gelistirmistir.

Toplumumuzun bu tarz temel problemlerine yonelik aragtirma galigmalari,
elbette ki akademisyenlerin ve yiiksekgretim kurumlarinin baglica gorevleri arasinda
yer almaktadir. Bu anlamda Istanbul Aydin Universitesi catist altinda bu 6nemli
arastirmay1 yiriiten hocalarimiza, ¢alismay1 koordine ederek yayinlastiran Toplumsal
Aragturmalar Uygulama ve Arasurma Merkezi TARMER’e ve emegi gecen herkese
tesekkiirlerimi sunuyor; sosyal sorunlarimiza yonelik bu tiir 6nemli aragtirmalarin
devamini diliyorum...

Dr. Mustafa AYDIN
[stanbul Aydin Universitesi
Miitevelli Heyet Bagkani
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Kiymetli Ogrenciler,

Degerli Okurlar...

Toplumumuzu yakindan ilgilendiren sosyal
sorunlara yonelik aragtirmalar yapan ve konferans,
caligtay, panel, sempozyum gibi gesitli etkinlikler
diizenleyerek konulari akademik bir vizyon ve bilimsel
bir perspektifle analiz eden Toplumsal Arastirmalar
Uygulama ve Arastrma Merkezi'nin genglerin ruh

sagliklarini konu edinen bu 6nemli arastirmasy;
gelecegimizin teminat olan genclerimizin gelecegi bakimindan son derece kiymetlidir.

Bagarili bir gelecegin farkindalikls, zihin ve ruh diinyast dengede olan saglikls bir
gengligin omuzlarinda yiikselecegini bilmekte ve teknolojinin hizla ilerleyen diinyasinda
gitgide yalnizlagan bireyi gozlemlemekteyiz. Zaman icinde gelisen, siirekli biiyiiyen
olanaklar dairesine ragmen insan iligkilerinin adeta yutulduguna birebir sahit olmaktayiz.

Modern ¢agin bir geregi olan bu sahitlik; bizleri bazi hususlari sorgulamaya,
olduk¢a kirilganlagan insan psikolojisini daha iyi anlamaya ve zararli sonuglardan
korunabilmek adina ¢esitli 5nlemleri de almaya sevk ediyor. Akademi bu anlamda dogru
sorulart sormak, 6nemli problemleri gérmek ve hem teshisi hem de tedaviyi birlikte
isletecek noktalara yonelmek durumundadir.

“Genglerin Ruhsal Durumu Uzerine Bir Arastirma - Intihar Egilimleri ve Intihar
Olasiliklarr” baglikli bu ¢aligma da iste bu yonelisin bir neticesidir ve arastirma dairesine
aldig1 hususlar bakimindan fevkalade degerlidir.

Calisma, genis bir arasgtirma siiresi icerisinde genglerimizin intihar olgusuna olan
bakiglarini ve egilimlerini mercek altna almig; aile iligkileri, yakin ¢evre, demografik
veriler gibi bir¢ok unsuru gozeterek diinya istatistikleri ile ilkemizdeki mevcut durum
arasinda mukayeseli bir incelemede bulunmustur.

[stanbul Aydin Universitesi biinyesinde bu temelde bir alismay1 gergeklestirdikleri
icin ¢aligmaya katk: sunan akademisyenlerimizi ve Toplumsal Aragtirmalar Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'ni tebrik ediyor, sosyal meselelerimizi derinlemelesine ele alan bu tarz
bilimsel aragtirmalarin artmasini temenni ediyorum...

Prof. Dr. Yadigar IZMIRLI
[stanbul Aydin Universitesi
Rekeorii
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TARMER

TOPLUMSAL ARASTIRMALAR
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TARMERin Kurulus Amaci,
Misyon ve Vizyonu...

[stanbul Aydin Universitesi - Toplumsal Arastirmalar ve Uygulama Merkezi;
2013 Yil'nda Istanbul Aydin Universitesi biinyesinde ve Sn. Prof. Dr. Mustafa
S4im YEPREM’in onciiliigiinde kurulmustur. TARMER’in asli misyonu; icinde
bulundugumuz kiiltiiriin ve sosyal yapinin bilimsel veriler ¢er¢evesinde taninmast ve
tanitilmasina yonelik faaliyetler yiirtitmek ve ayni zamanda toplumumuzdaki farkls
kiiltiirlerin birbirleri arasindaki etkilesimi agiga ¢ikararak evrensel barisa katk: koyacak
calismalarda bulunmaktir.

Dolayisiyla hem kendi kiiltiiriimiiziin  ve toplumsal yonelimlerimizin
incelenmesine, dogru taninip tanitilmasina ve sosyal zemindeki temel problemlerin
(okuma oraninin azalmas, aile yapisinin bozulmasi, bosanma oranlarinin yiikselmesi,
egitimde firsat esitliginin tesis edilememesi, issizlik olgusu, sosyal kutuplasma,
toplumda siddet temayiiliiniin artmasi vs.) masaya yatirilarak analiz edilmesine, hem de
bir zenginlik arz eden farkli kiiltiirel yapilar arasindaki etkilesimin agiga ¢ikarilmasina
yonelik biitiinciil bir toplumsal hizmet anlayisi; TARMER’in temel misyonudur.

I¢inde bulunulan toplumun kiiltiir yapisinin bilimsel verilere dayali olarak
arastirtlip incelenmesi, tarihi seyir icinde cesitli kiiltiirlerin birbirleriyle olan
etkilesimin tespiti, her tiir inang, dil, din, irk gibi faktorlerin bu olusum icindeki
rollerinin izlenmesi, ¢agdas diinyada i¢ ve dis olmak {izere felsefi-diisiinsel, ideolojik/
siyasal, bilimsel, tarihi, teknolojik ve benzeri sosyal akimlarin toplum kiiltiiriimiiz
tizerindeki tesirlerinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in akademik ¢alismalar ve arastirmalar
yapilmasi, yayinlanmasi, ortaya c¢ikacak iriinlerin tiniversite ortamindaki seminer,
sempozyum, konferans gibi bilimsel ve kiltiirel etkinlikler araciligiyla topluma
aktarilmasi ve boylece olusacak 6zgiir diisiince ve bilgi birikiminin evrensel degerlerle
birlikte en genis anlamda yayginlastirilmasi da yine merkezin asli amagclarindandir.

Toplumsal Aragtirmalar ve Uygulama Merkezi’'nin vizyonu ise; bu temel misyon
cercevesinde herhangi bir diinya goriisiine ya da perspektife takilmaksizin ¢ok yonlii
ve evrensel bilgiye ulasan, yiiriitiilecek ¢aligmalarla edinilen bu genis 6lcekli verileri
toplumla paylasan ve yasadigimiz sosyal problemleri anlayip agsmak adina iiretilen
¢oziimlere etkin acilimlarla katkida bulunan aktif bir aragtirma merkezi olmaktir...
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TAKDIM

[stanbul ~ Aydin  Universitesi, Toplumsal
Aragurmalar  Uygulama ve Arasurma Merkezi
(TARMER); kuruldugu ilk giinden beri toplumdaki
giincel gelismeler ve olaylar1 genis kapsamli galismalarla
arastirmak ve olaylarin gelecekte nasil seyredecegi
hususunda kamuoyunu bilgilendirmek {izere ¢ok
sayida projeyi hayata gecirmistir.

Depresyon, anksiyete, bipolar  bozukluk
ve sizofreni gibi ruhsal rahatsizliklarin 6zellikle gencler arasinda artig gostermesi,
kiiresellesmeyle birlikte gelen aile ve arkadas ¢evresindeki iletisim problemleri ve artan
madde bagimliligs; intihar konusunun sosyolojik ve psikolojik yonden ele alinmasini
zorunlu kilmistir.

Arastirma bu noktadan hareketle Istanbul Aydin Universitesi ve Marmara
Universitesi'nden 5000 6grencinin katlimi ile gerceklestirilmis; 6grencilerin ruhsal
durumlarinin yant sira varsa intihar disiincesi, plani ve girisimine yonelik bilgiler elde
edilmistir. Ayrica ‘Intihar Olasiligr Olgegi’ ile ‘genglerin intihar egilimleri’ belirlenmis ve
‘intihar olasiligini etkileyen faktdrler’ ele alinmustr.

Intihar konusu ile ilgili bu derece genis kapsamli bir ¢alismanin hem psikoloji
ve sosyoloji, hem de egitim bilimleri agisindan ilgili kurum ve kuruluglara kaynaklik
etmesi, ozellikle iilkemizde artan intihar olaylarinin azalulmasi icin alinmasi gereken
onlemlerin kamouyu giindemine getirilerek tartigilmasi; en biiyiik temennimizdir.

Tiim ¢alismalarimizda oldugu gibi bu arastirmayi da tilkemizin gelecegine yapilan
bir yatirim olarak géren ve tiim bilimsel ¢alismalari tereddiitsiiz destekleyen Istanbul
Aydin Universitesi Miitevelli Heyet Bagkani Sayin Dr. Mustafa AYDIN basta olmak
iizere IAU Miitevelli Heyeti'ne, Sayin Rektériimiiz Prof. Dr. Yadigar IZMIRLIye,
arastirma verilerini elde eden ve raporlayan Gezici Arasturma Sirketi’ne, arastirma
kitabinin yazarlart Prof. Dr. Mahmut ARSLAN, Dog¢. Dr. Mualla Giilnaz KAVUNCU
ve Yrd. Dog. Dr. Vildan Giilpinar DEMIRCI'ye tesekkiirlerimi sunarim. ..

Prof. Dr. Mustafa Siim YEPREM
TARMER Miidiira
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Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore
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Aragtirmaya Katilan Bireylerin Yagam Sekillerine Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi........c.coeioivininiiicieiiiinininniiccciciae
Aragtirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut
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Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Algi Diizeylerine Gore

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut
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Aragtirmaya Katilan Bireylerin Gé¢ Etme Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .......c.ceoioivivininicicciiiniiiiccciciae
Aragtirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut
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Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .........ccooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 269
Arastirmaya Katilan Bireylerin

Dsikiyatrik [lag Kullanma Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .......c.ceveieiviniiicicciiiiiiccciciae 272
Psikiyatrik flag Kullanan Bireylerin

Psikolojik Ilag Kullanim Dénemlerine Gore

Intihar Olasilig1 Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .........ccccoovviviiiiiciiiiiiiiiicicie 275
Aragtirmaya Katilan Bireylerin

Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .........ccooooviiiiiiiiiiiiiiiis 276
Aragtirmaya Katlan Bireylerin Intihart Diisiinme Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi........c.cccoeoieiviniiiciiiinininiiicciciinne 278
Arastirmaya Katlan Bireylerin Intihart Planlama Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi..........ccoovoiviiiiiiiiiiiiiii, 281
Arastirmaya Katilan Bireylerin

Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi........c.coooioiviviniiciciiiinininicccicine 283
Intihar Girisimde Bulunan Bireylerin Intihar Girisim Sayilarina Géore

Intihar Olasilig Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .........ccooooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine 286
Intihar Girisimde Bulunan Bireylerin

Tibbi Miidahale Yapilma Durumuna Gére

Intihar Olasiligi Olgegi Ale Boyut

ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi .....c.c.ceoieivinininieieciiinininiicccicnnes 288
Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin

Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyut Puanlarina iliskin

Regresyon Analizi Degerlendirmesi .........cccocovoiviiiiniiiiiiininniciicicen, 289
Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin

Ofke Alt Boyut Puanlarina Iligkin

Regresyon Analizi Degerlendirmesi .......c.ccueeinininieieicieinininineccccceeeseeeenee 290
Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin

Intihar Olasilig Olgegi Toplam Puanlarina Iliskin

Regresyon Analizi Degerlendirmesi .........cccccoeiviiiiiniiiiiiiiiniiiiiciie, 291
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GIRIS: ARASTIRMANIN KUNYESI
KONU VE ONEMI

Kisinin kendi iradesiyle hayatina son vermesi anlamina gelen intihar, tarih
boyunca ve hemen her toplumda goriilen; ancak dénemlere, toplumlara gore farkls
anlamlarin yiiklendigi bir olgudur. Intihari olumlayan dénemler, kiiltiirler, ¢esitli akim
ve gruplar, bireysel olarak savunan, hatta uygulayan yazar, filozof ve sanatcilar oldugu
gibi; siddetle yasaklayan ve cezalandiran donemler, toplumlar ve yine bireysel olarak
hos bakmayan yazar ve filozoflar da vardir. Intiharin gegmisi, insanlik tarihi kadar
eskidir. Yapilan antropolojik caligmalar, ilkel toplumlarda bile intihara rastlandigin
gosterir. Bazi arkaik toplumlarda intihar hos goriilmekte, hatta bazilarinda hasta ve
yaglilarin intihar etmemesi asagilayict kabul edilmekteydi.

Eski Yunan'da Platon ve Aristotales’in intihart kinamasina karsilik; Stoact
Okul taraftarlarinin intihara izin verme yaninda, intihari 6viilecek bir davranis olarak
gosterme egilimi de olmustur. Attike Kanunlarr'nda, birey intihar etme niyetini
devlete bildirmek zorundaydi. Devlet, bu zorunlulukla intihari yasaklamak yerine
denetim altinda tutmayi hedeflemisti.

Intihara bakis agisinin toplumdan topluma, dénemden déneme degismesi
gibi, intihar nedenleri de ayni gekilde toplumlara veya dénemler gore degismektedir.
Hasan Sabbah’in emriyle canina kiyan fedailer, savasta kaybettigi i¢cin harakiri yapan
Japon samuraylar, kendini patlatma eylemleri gerceklestiren teréristler goz dniinde
bulunduruldugunda; intiharin ¢ok yonlii bir sorun oldugu ortaya ¢tkmaktadr.

Biyoloji ve antropolojinin evrimci yaklagimlarina gére amaci hayatta kalmak ve
bunun i¢in miicadele etmek olan bir tiir; davranisgi psikolojiye gore ¢evreye verdigi
uygun tepkilerle varligini stirdiiren bir organizma; ekonomi bilimine gére her zaman
kendi ¢ikarlart dogrultusunda rasyonel davranan bir varlik oldugu kabul edilen
insanin, bile isteye kendi canli varligina son verme eylemini aciklamak icin ¢esitli
cabalar gosterilmis ve girisimlerde bulunulmusgtur. Belirtilen bakis agilariyla dogal
olarak “irrasyonel”, “trajik”, “cuhaf” bulunan, “hastalik”, “delilik” olarak nitelenen
intihar olgusu, tarih boyunca filozoflarin, hukuk, siyaset ve din adamlarinin, edebiyat
ve sanat ¢evrelerinin ilgi alanindayken; modern zamanlarda bagsta psikoloji, tp ve
psikiyatrinin, yani sira antropoloji ve sosyolojinin énemli bir ¢alisma ve aragtirma

konusuna doniismiustiir.
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“Modern  bilim” paradigmasinin  egemen olmaya bagladigi modern
zamanlarda -yine din, felsefe, sanat, dzellikle edebiyat ve sinemanin ilgisi siirmekle
beraber- yukarida belirtilen disiplinlerin paradigmaya uygun sekilde, konuyu kendi
alanlartyla sinirlayarak ve nicel verilerle, dolayisiyla daha dar bir ¢ercevede ele aldiklar:
goriilmektedir. Giintimiizde intihara farkli bakis agilari, farkli bilim alanlari i¢in de
s6z konusudur.

Dolayisiyla intihar; farkli boyutlariyla, felsefi, dini, hukaki, siyasi, psikolojik,
antropolojik ve sosyolojik bir konudur.

Giiniimiizde intihar olduk¢a yaygin bir olgudur. Istatistiklere gore intihar
hizlari diinyanin her yerinde ve her gegen giin artmaktadir. Ancak intiharla ilgili
istatistiklerin kesinlikten uzak, yaklagik rakamlari verdikleri unutulmamalidir. Genel
olarak tiim istatistikler yaklasik oranlari verirler ama intihar konusundaki istatistiklerde
yaklasikligin derecesi epeyce genis, baska bir ifadeyle giivenilirlik hayli diisiiktiir. En
giivenilir olarak kabul edilen yakin déneme ait resmi istatistikler bile ger¢ek sayilar:
yansitmaktan uzaktr. Sonugsuz kalan tesebbiislerin tesbiti, oliimle sonuglanan
intiharlarin tesbitinden daha da zordur. Adli ve tibbi belirsizlikler, bazen intiharla
cinayetin karigmasi, ailevi hassasiyetler ve toplumsal-kiiltiirel-biirokratik 6nyargilarla
olayin tizerini ortme gabalari yiiziinden gergek intiharlar ve intihar girisimleri tam
olarak belirlenememektedir.

Intihar sikligy, iilkeden iilkeye yiiz binde 2 ile yaklasik 40 arasinda degismekte
olup, Turkiye, intihar hiz1 diisiik olan tilkeler arasinda yer almaktadir (3-3,5/100 000).

Diinya Saglk Orgiiti‘niin 6liim verileri incelendiginde intihar davranisinin
hem zamana gore hem de bolgelere gore farkli demografik 6zellikler gosterdigi
goriilmektedir. 2015’te diinya ¢apinda tahmini 788 bin intihar 6liim vakas: yasanmugtir.
Bu oran her 100 bin kisiden 10,7’sinin intihar nedeniyle 6ldiigiinii gosterir. Intihar
15-29 yas arasindaki 6liimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir.

Tiim Diinyadaki intiharlarin %78’i diisiik ve orta gelirli tilkelerde ger¢eklesmistir.
Diinya genelinde tiim 6liimlerin %1.4 tGni olusturan intihar, 2015 yilinda 17’nci
sirada 6liim nedeni olmustur. Intihar oranlar 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde erkekler
igin daha yiiksektir. Oyle ki; en yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde erkeklerin intihar

oranlari kadinlara gore 3 kattan fazladir.'

1 Lee ve digerleri, Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Burden of Disease (GBD), 2016
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Diinya genelinde genel niifusun yillik intihar orani yiiz binde 16 olup, bunun
son 45 yilda %60 artug rapor edilmistir. Bu oran ortalama her 40 saniyede intihar
sonucu gergeklesen bir 6liim anlamina gelmektedir.? Intihar girisimleri ise bu oranin
10-20 kat1 olarak ifade edilmektedir.

Japonya, Almanya, Finlandiya, Isvigrede 100.000 de 25, ABD. ve Ingiltere'de
100.000 de 12 olan intihar hizi, Tirkiye'de 2016 itibariyle 100 000 de yaklagik 3.8 dir.

Intihar oranlarinin en yiiksek oldugu iilkelerin basinda 100 000 de 42 oraniyla
Litvanya gelmektedir. Litvanya’y1, ergen intiharlarinin agirlikta oldugu Rusya takip
etmektedir. Rusyadan sonra sirasiyla Belarus, Letonya, Estonya, Macaristan, Slovenya,
Ukrayna, Kazakistan ve Finlandiya intihar oranlarinin en yiiksek oldugu tilkelerdir.
Listede, bagimsizliklarint sonradan kazanmuis, eski Sovyet bloku iilkelerinin agirlikta
olmas, hizli sosyo-ekonomik degisim ve uyum sorunu faktérlerini akla getirmektedir.
Ayrica listedeki tilkelerin ¢ogu alkol, ekonomik kriz ve issizlik sorunuyla karsi
karsiyadir. Ornegin Finlandiya ve Ukraynada intihar oranlarinin yiiksek olmasinin en
biiyiik nedeninin alkol oldugu bildirilmektedir. Kirsal kesim intiharlarinin daha fazla
oldugu Ukraynada ayrica aile ve egitim durumlarinin kotiligi de etkili olmaktadir.
Rusya ergenler arasindaki intihar oraninin yiiksekligiyle dikkat ¢ekerken Kazakistan
da geng intihar oraninin yiiksekligiyle dikkat ¢ekmektedir’.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2005 yili verilerine gore, en yiiksek geng intiharlari
Dogu Avrupa iilkeleri ve Sri Lanka'da; en diisiik oranlarsa Latin Amerika, Tayland ve
Filipinlerdedir.

2008de 17 iilkede yapilan Diinya Ruh Sagligi Calismalarinda intihar riski
tastyanlar, kadin, geng, egitim seviyesi diisiik, evlenmemis bireyler ve daha 6nceden
bir ruh hastalig1 olanlar geklinde belirlenmistir.

Bati tilkelerinde otuz-kirk yil 6nce intihar daha ¢ok gengler arasinda yayginken,
artik yagh nufiistaki intihar oranlarinin genglerden fazla oldugu gériilmektedir.
Intihar, Avrupa genelinde 15 yil énceye gore iki misli artmis olmasina ragmen, son
yillarda Avusturya, Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanistan, Portekiz, 1ngiltere ve
Isveg'te, 6zellikle geng intihar oranlarinda belirgin diisiisler vardir. Bu diisiiste alinan
onlemlerin pay1 olduguna inanilmaktadir. Oranlarin degismedigi tilkeler ise Belgika,
Finlandiya, Italya ve Luksemburg'dur. Diinya genelinde 15-24 arasi yas grubundaki
intihar 13:100.000 dir.

2 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2013
3 Internet Haber, 9 ekim 2017
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Amerika Birlesik Devletlerinde intihar, 6liim nedenleri arasinda sekizinci
siradadir. Ingiltere ve Gallerde ortalama yillik intihar orani 10:100.000 civarindadur.
Japonya diinyada yiiksek intihar oranlarina sahip tilkeler arasindadir. Litvanyada 2002
yilinda 44:100.000 olan intihar orani; Avrupa Birligi oranlarinin ortalama dort kat,
[skandinav iilkelerinin ortalama iig katidir. Honkong’ta da son yillarda intihar oranlar
belirgin sekilde artmigtir. 1998°de 13.2:100.000 olan oran 2003 yilinda 18.6:100.000
olmugtur. Honkong’ta gerceklestirilen intihar 6liimlerinde ki major artigin 25-39 yas
arasindaki erkeklerde oldugu ifade edilmektedir.

Tiirkiyede 1974 yilindan itibaren intiharla ilgili resmi veriler “Intihar Istatistikleri”
adiyla yayinlanmaktadir. Bu tarihlerden baglayarak intihar oranlarinda bazen yavas,
bazen daha hizli olmak iizere bir arts gézlenmektedir. Tiirkiye'de 1974 yilinda yiiz binde
1.48 olan intihar orani 2011 yilinda 3.62’ye yiikselmistir. 1974-1999 yillari arasinda
yiiz bin niifus bagina diisen intihar sayisini gosteren kaba intihar hizi ortalamasi 2,28 dir.
Bu yillar arasinda giderek yiikseldigi goriilen bu oran 2001 yilinda 3,97 ye ulasmustr.
Ancak, 2001-2016 arasinda kayda deger herhangi bir artis gézlenmemektedir. 2001 de
3,97 olan kaba intihar hizinin bazi yillarda 4 ve biraz izerine ¢iktigt, bazi yillarda 3,50
ye kadar geriledigi goriilmektedir. Bu yillar arasindaki en yiiksek kaba intihar hiz1 4,30 la
2012 yilinda ve en diisiik kaba intihar hizi 3,49 la 2002 yilindadir. 2015 yilinda bu oran
4,15 iken, 2016 yilina ait en son yayinlanan istatistikte 3,86 ya diistiigii goriilmektedir.
Yani 1974-2000 arasinda dalgali olarak belli bir artig goriilmekteyse de, 2001 sonrasinda
boyle bir egilim s6z konusu degildir.

Kaba intihar hizinin 3.86 oldugu TUIK 2016 verilerine gore intihar edenlerin
%76,1’i erkek, %23,9’u kadindir. 2013 ve 2014 yillarinda en yiiksek intihar oran: 80
yas Ustii niifustayken 2015’te en yiiksek oran 15-29 yas grubunda goriilmiistiir. Gelismis
tilkelerde son yillarda gen¢ niifustaki intiharlarin azalip, yasl niifustakilerin arcmaya
basladigt yukarida belirtilmisti. 2013 ve 2014’te Tiirkiye'de de aynt durum ortaya ¢ikmug
olmasina ragmen, son iki yildaki intiharlarin tekrar gen¢ niifusa kaydig goriilmekeedir.
En diisiik oranlar ise hemen her yil 15 yas alt ve 35-39 yas gruplarinda goriilmektedir.

Ayn1 oranlara cinsiyet faktériiyle bakildiginda en yiiksek yasa 6zel intihar hizi
2013 yilinda erkeklerde 85 ve tizeri yas grubunda, kadinlarda ise 15-19 yas grubundadur.
2014 yilinda erkeklerde 80-84 yas grubunda, kadinlarda ise yine 15-19 yas grubundadr.
2015 yilinda intihar eden kadinlarda en yiiksek oran yine 15-19 yas grubundayken,
erkeklerde en yiiksek oran 20-24 yas grubundadir. Intihar eden erkeklerin %33,3’ii,
kadinlarin ise %46’st 30 yasindan kiigiiktiir. Bu ti¢ yilin verileri yasli intiharlarinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugunu, kadinlarin daha geng yaslarda intihara

yoneldiklerini gostermektedir.
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Tirkiye'deki intiharlarin en 6nemli nedeni, hastalik olarak goériilmektedir.
Intihar nedenlerinde aile gegimsizligi ikinci ve gegim zorlugu iigiincii sirada yer
almaktadir. Ogrenim basarisizligi ise intihar nedenleri arasinda en diisiik orana
sahiptir. Bu siralama yillara gore degismemekte, yani hep ayni kalmaktadir. Intihar
nedenlerine cinsiyetlere gore bakildiginda kadinlarin daha ¢ok psikolojik, erkeklerinse
ekonomik nedenlerle intihar ettikleri goriilmektedir.  Tiirkiye'de intihar
edenler daha ¢ok diisiik egitim diizeylerinde toplanmaktadir. Intihar eden kisilerin
bityiik kisminin “ilk6gretim” diizeyinde ve ilkokul mezunu oldugu, bunlari “lise
ve dengi okul” diizeyinin takip ettigi ve “yiiksekdgretim” mezunlarinin intihar
edenlerin en kii¢iik kismini olusturdugu gériilmektedir. Bu oranlarin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, “ilkokul”, “orta ve dengi okul”, “lise ve dengi okul” ile
“yitksekdgretim” mezunlarinda erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksek; “okuma-
yazma bilmeyen”, “bir okul bitirmeyen” ve “ilkogretim” mezunlarinda ise kadinlarin
orani erkeklerden daha yiiksektir. Bu verilerin 2008'de 17 iilkede yapilan Diinya
Ruh Sagligi Calismalarr’nin verileriyle kosutluk iginde oldugu gériilmektedir.

Tirkiye'de intihar edenler daha ¢ok evliler arasinda goriiliiyor. Hemen her
yil intihar edenlerin yaklasik yarisint evliler, yaklasik tigte birini hi¢ evlenmemis
olanlar, ¢ok az bir kismini ise bosanmus kisiler olusturuyor. Intihar edenlerin medeni
durumu ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, erkeklerde en fazla “evli” olanlarin
intihar ettigi goriliirken, kadinlarda “evli” olanlarin yaninda “hi¢ evlenmemis”
kadin intiharlarinin da yiiksek oldugu gérilmektedir. Diinya genelinde evlenmemis
olmak intihar i¢in bir risk faktériiyken Turkiye'de evliligin intihardan koruyucu
bir rolii olmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu durumun, Tirkiyede gecim sikintisinin
ozellikle erkekler tizerinde yaratugi biiyiik baskiyr yansitugr séylenebilir. Yine
azimsanmayacak oranlarda olan evli kadinlarin intihari ise, kadin intiharlarinin
ekonomik nedenlerden ¢ok psikolojik nedenlerle oldugu da disiiniiliirse, erkeklerin
hissettikleri ekonomik baskiy: eslerine psikolojik-fiziksel siddet olarak yansittiklar
diisiiniilebilir.

Tirkiye'de intihar yontemleri arasinda en yaygin olan “kendini asma” dir.
“Atesli silah kullanmak” ikinci sirada, “yiiksekten atlamak” tigiincii sirada ve “kimyevi
madde kullanmak” dérdiincii siradadir. Her iki cinsiyette de “kendini asma” basta
gelirken, ikinci siray1 erkeklerde “atesli silahlar”, kadinlarda “yiiksekten atlama”;
ticlincii siray1 erkeklerde “yiiksekten atlama”, kadinlarda “atesli silahlar” almaktadir.
Aslinda bu sonuglar en ¢ok bu yéntemlerin kullanildig: intiharlarin gergeklestigini
gostermektedir. Yoksa akim kalan tegebbiislerde en yaygin yontem ilag kullanimi

olsa gerektir.
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ARASTIRMANIN AMACI VE ICERIK

Bu aragtirma; Istanbul Aydin Universitesi - Toplumsal Arastirmalar Uygulama
ve Aragtirma Merkezi (TARMER) tarafindan, ‘niversite gengliginin ruhsal durumu
tizerinde etkili faktorlerin neler oldugunu tespit etmek ve genglerdeki intihar egilimi ve
olasiligini l¢mek amaciyla’ 22 Subat-1 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerine gére iilkemizdeki toplam
intiharlarin % 34.3’ti 15-29 yas grubunda gériilmektedir. Universite dgrencilerinin,
istatistiklerin dikkat ¢ektigi yas grubunu kapsamasi nedeniyle iilkemiz {iniversite
gengliginin psikolojik sorunlart ve intihar egiliminin hangi boyutlarda oldugunun
ortaya konmast bilyiik 6nem tagimaktadir. Diinyadaki genel oranlarin oldukea gerisinde
olmasina ragmen iilkemizde de son 30-40 yilda 6zellikle geng intiharlarindaki hizli artig
dikkatleri bu konuya gekmistir. Intiharin psikolojik ve sosyolojik gok farkli nedenlere
dayanmast ve intihar olgularindaki farklt demografik ozellikler, intihar aragtirmalarinin
¢ok boyutlu ele alinmasini gerektirmektedir. Universite &grencileri arasinda
gergeklestirdigimiz bu aragurmayla biz de gengler arasindaki intihar egilimine ¢ok
boyutlu yaklagmay1 ve boylece bu konuda yapilmasi gerekenlere 151k tutmayi hedefledik.
Tirkiyede gen¢ intihar oranlarinin heniiz diinya genelindeki oranlara ulagmamig
olmasi sevindirici olmakla beraber, 6niimiizdeki yillarda bu oranlarin artmayacaginin
bir garantisi yoktur. Kiiresellesme, sosyal medyanin gencleri diinya 6l¢eginde ayni
sekilde etkilemesi, yasanan hizli ve carpik sosyo-ekonomik-kiiltiirel degismeler dikkate
alindiginda; diinya genelindeki geng intihar oranlarindaki artisin bizim genclerimize
de yansimasi uzak bir ihtimal degildir. Bu bakimdan genglerin psikolojik sorunlarinin
ve intihar egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi, bir an 6nce gerekli tedbirlerin alinmasi ve
béylece olasi intiharlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Aragtirma sonuglar, ilgili kurumlarin yapacaklari ¢alismalarda 6ngorii kazanmalari
agisindan 6nem arz ettigi gibi; aileler, tiniversite hocalari ve diger ilgili kisilere de genglere
yaklagimlart konusunda isik tutacakir.

Bu noktadan hareketle, arastirma basamaklari ve arastirmamizin igerigi su sekilde
stralanabilir:

-Konuyla ilgili literatiir taranmus, gesitli teorik yaklagimlar ve bazi ampirik
calismalar tizerinde durulmus, daha sonra uygulamaya gecilmistir.

-Arastirmada, {niversite 6grencileri’ aragtirma evreni olarak belirlenmistir.

-Aragtirmanin daha ger¢ek¢i sonuglara ulagmast ve secilen orneklemin genel
popiilasyonu temsil giiciiniin arturilmast icin, aragtirma olgekleri ‘5000 iiniversite

ogrencisi’ ne uygulanmugtir.
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-Arastirma kapsaminda ‘6grencilerin demografik 6zellikleri’ ortaya ¢ikarilmis ve
demografik ozelliklerin intihar davranust ile iligkisi incelenmistir.

-Ogrencilerin intihar diisiincesi, intihar egilimi, intihar plani ve intihar girisim
yayginliklari elde edilmis; bu oranlara etki eden faktorler ortaya konmaya calisiimugtir.

-Kaulimalarin intihar egilimi ve girisimi ile psikolojik rahatsizliklar arasindaki
iliski incelenmistir.

-Intihar davranisinin nedenleri arastirilmustir.

-Aragtirmaya katilan bireylerin intihar olasiliklar, ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ (I00)
ile degerlendirilmis ve ‘intihar olasiligina etki eden faktorler’ elde edilmistir.

-Aragurma  bulgulari, ilgili literatiirdeki teorik yaklagimlar ¢ercevesinde
degerlendirilmis, Tirkiye ve diinyadaki bazi ampirik arasurmalarin bulgulariyla
kargilagtirilarak yorumlanmuistir.

-Bulgularin degerlendirilmesi ve yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan sonuglar isiginda
belirlenen tedbir ve teklifler; ilgili kurumlara, ayrica ebeveyn, dgretim tiyeleri, okullarin
rehberlik kurumlari ve ydneticilerine genglere yaklagimlarinda yol gosterici olmak tizere

sunulmustur.

ARASTIRMA YONTEMI

Oncelikle konuyla ilgili literatiir taranarak, intihar konusundaki farkls kiiltiirel
ve tarihi tutumlarla, farkli disiplinlerin bakis acilari ve kuramsal yaklagimlar genis bir
sekilde ele alinmigtir. Yurt dist ve yurt icinde yapilmis giincel aragtirmalar da taranmus,
bunlardan 6zellikle genclerin ruhsal sorunlari ve intihar egilimlerini cesitli toplumsal,
ekonomik, kiiltiirel ve demografik faktorlerle iliskili olarak ele alanlardan bazilari, bizim
arastirma bulgularimizla kargilastrilmistir.

Bu aragtirmada verilere ‘demografik bilgi formu’ ve ‘intihar olasiigi dlgegi’
kullanilarak ulasilmistir.

Demografik bilgi formu ve intihar olasilig1 6lcegi, [stanbul'daki bir vakif, digeri
devlet tiniversitesi olmak tizere iki Giniversiteye uygulanmis ve toplanan veriler, asagida
belirtilen ¢esitli tekniklerle ¢oziimlenerek bulgulara ulagilmigtir. Aragtirma sonuglari
konuya iligkin literatiirle kargilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Arastirma modeli olarak Iliskisel Tarama Modellerinden hem korelasyon tiirii
iliski arama, hem de kargilastirma ile iliski arama modelleri birlikte kullanilmistir. {ligkisel
tarama modelleri iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varlig:

ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir.

4 Karasar, 2014
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ORNEKLEM ve SINIRLILIKLAR

Arastirmada 6rnekleme yontemi olarak Cok Kademeli Ornekleme teknigi
uygulanmistir. Cok kademeli 6rneklemede; birimlere, bagka cinsten birimler arasindan
yapilacak birkag segimle ulagiimaktadir.’ Orneklem belirlenirken Istanbul Aydin
Universitesi fakiilteler, enstitiiler ve meslek yiiksek okullarindaki giincel kayitlt 6grenci
listeleri dikkate alinmug, boliim bazindaki 6grencilerle orantiliolacak sekilde her boliimden
ogrenciler basit tesadiifi 6rnekleme ile belirlenmistir. Her boliimden %5 oraninda yedek
ogrenci listeleri secilmis, ulagilamayan 6grenciler yerine yedek listedeki 6grencilerle
goriisiilmiistiir. Ogrencilerin goniillii katilimi esas alinmug, goriismeden dnce arastirmanin
konusu ile ilgili bilgi verilmis ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda istenildigi takdirde
aragtirmaya son verilebilecegi bilgisi paylasilmistir. Arastirmanin  evrenini [stanbul'da
yer alan iiniversitelerin aktif ogrencileri olusturmakeadir. Orneklem ise Istanbul'daki
biri devlet, digeri vakif tiniversitesi olmak tizere iki {iniversiteyle sinirlandirilmugtir.
Arastirma 6rneklemi pratik nedenlerden &tiirii Istanbul Aydin Universitesi ve Marmara
Universitesi'nden secilmistir. Bununla beraber [stanbul Aydin Universitesi, tilkenin
hemen her kesimi ve her bélgesinden gelen 6grenci profiliyle genel tiniversite gengligini
farklilig1 icinde temsil eder niteliktedir.

[stanbul Aydin Universitesinden tiim fakiilteler ve meslek yiiksekokullars;
Marmara Universitesi' nden ise [lahiyat Fakiiltesi arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.
[stanbul Aydin Universitesinden toplamda 4441 lisans ve lisansiistii Ogrenciye
ulagilmstir. Istanbul Aydin Universitesi'nde 6grenci agirliklari oraninda temsil edilecek
sekilde olusturulan &rneklem dagilimi, Tablo 1'de verilmistir. Marmara Universitesi
[lahiyat Fakiiltesi'nde tiim sinif diizeylerini agirliklari oraninda temsil edecek 500
katilimerya ulagilmigtir. Marmara Universitesinin [lahiyat Fakiiltesiyle sinirlanmast yine
pratik nedenlerle alakalidir.

Diger illere ve iiniversitelere ulasma giigliigiimiiz, 6rneklemin Istanbul Aydin
Universitesi ve Marmara Universitesi [lahiyat Fakiiltesi' nden segilmesini gerekli kilmustir.
Bu sinurlilik sorununa ragmen; secilen 6rneklem, yukarida belirtilen 6zelliklerinden

dolay1 aragtirma evrenini temsil edici niteliktedir.

5 Serper, 2010
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* Tablo 1 - Istanbul Aydin Universitesi Orneklem Dagilim1

n
ADALET MESLEK YUKSEKOKULU 28
ANADOLU BiL MESLEK YUKSEKOKULU 1668
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI 30
EGIiTiM FAKULTESI 246
FEN BiLIMLERI ENSTITUSU 80
FEN EDEBIiYAT FAKULTESI 152
GUZEL SANATLAR FAKULTESI 117
HUKUK FAKULTESI 133
IKTiSADIi VE iDARI BILIMLER FAKULTESI 269
ILETiSiM FAKULTESI 163
MIMARLIK VE TASARIM FAKULTESI 157
MUHENDISLiK FAKULTESI 324
PEDAGOJIK FORMASYON EGiTiMi SERTiFiKA PROGRAMI 72
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI 90
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU 834
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU (DOKTORA) 78

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamak amaciyla, ‘Demografik Bilgi Formu’ ve ‘Intihar Olasiligi Olgegi’

kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu:
Kaulimeilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir gibi demografik
bilgilerini ve intihara iliskin bilgileri toplamak amaciyla; ‘19 maddelik demografik

bilgi formu’ hazirlanmistr.

Intihar Olasilig1 ()lgegi (100):
Cull ve Gill (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek (Suicide Probability Scale),
‘ergen ve yetiskinlerdeki olast intihar riski’'ni belirlemek tizere gelistirilmistir. Toplam

36 maddeden olusan Intihar Olasiligi Olcegi, ‘Higbir Zaman veya Nadiren’ (1) ile
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‘Cogu Zaman veya Her Zaman' (4) arasinda degisen 4’li Likert-Tipi bir kendini
degerlendirme ol¢egidir.

Olgegin tamamindan alinabilecek en diisitk puan 36, en yiiksek puan 144
iken; elde edilen puanin yiiksek olmasi, intihar olasiliginin/riskinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Olgegin intihar girisimi olan kisiler, psikiyatrik hastalar ve normal
orneklem tizerinde yapilan calisma sonucunda; Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin
0,93, test tekrar test giivenirlik katsayisinin 0,92 oldugu belirtilmektedir.

Olgegin Tiirkge'ye gevirisi ve iizerindeki ilk ¢alisma Eskin (1993) tarafindan
yapimistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bu galismada; i tutarlilik katsayist
0,87, test giivenirlik katsayist 0,89 olarak bulunmustur.

Olgegin dahasonra Sahin ve Batigiin (2000) tarafindan yapilan Tiirkge uyarlamast
ve gecerlik- giivenirlik ¢aligmasi; intihar girisiminde bulunan kisiler, depresyon tanist
almig psikiyatrik hastalar ve normal 6rneklem tizerinden yiirtitiilmisgtiir.

Bu calismada bazi maddeler ters kodlanmistir. (2, 6, 7, 10, 11, 18, 20, 21,
22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 32, 35, 36) Yapilan faktor analizi sonucunda; ‘toplam
varyans'in % 51,9’unu aciklayan ‘olumsuz benlik ve tiikenme’ (5, 9, 10, 12, 15, 16,
17,18, 19, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36), ‘hayata bagliliktan kopma’ (2,
6,7, 11, 20, 21, 22, 24) ve ‘ofke’ (1, 3, 4, 8, 13, 14, 31, 34) olmak iizere ii¢ faktor

bulunmustur.

VERILERIN ANALIZI

MS Office 2010 Excel ve SPSS 17.0 ortamina veri girisi ve kodlama yapilmistir.
Bunun yani sira kodlama hatalari varsa tespit edilip temizlenmistir. Bunun diginda
eksik veriler (%5 oranini ge¢migse) her bir satir bazinda veri setinden ¢ikarilmigtir.
Geri kalan veri setine kayip, veri analizi yapilip, rastgele dagilip dagilmadig: tespit
edilip serinin ortalamasi atanarak eksik veriler tamamlanmuistir.

Son olarak ‘u¢ deger analizi’ yapilip veri setinden ¢ikarilmisur ve dlgekte
belirtilen olumsuz maddelere ters puanlama islemi yapilip, toplam puanlar alindiktan
sonra gerekli analiz stireglerine gidilmistir. Tiim bu islemler sonucunda verilerin analizi
‘toplam 4112 kaulimer’ ile yapilmigstur.

Calisma verileri degerlendirilirken; degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
icin Shapiro Wilk Testi’ne, standart sapmalarina, histogramlarina ve Q-Q grafiklerine
bakilmistir ve tiim degerlendirmeler sonucunda verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigine karar verilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict

istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel
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verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda ‘Student’s T Testi’, ikiden fazla grup aras
kargilagtirmalarinda ise “Tek Yonliit ANOVA Testi” kullanildi. Farkliliga neden olan
grubun tespitinde “Tukey HSD’ ve “Tamhane’s T2 Post Hoc” testleri kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise ‘Ki-Kare Testi’, ‘Continuity (Yates)
Diizeltmesi’ ve ‘Fisher Kesin Ki-Kare Testi” kullanildi. Giivenirlik degerlendirmeleri
igin, ‘Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi” kullanildi. Nedensellik analizi igin ise,
‘Backward Regresyon Analizi’ kullanildi. Anlamlilik, p < 0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BIRINCIi BOLUM

INTIHARIN SOSYO-PSiKOLOJiK TEMELLERI
“Intihar, yer degistirmis bir saldirganliktir”
FREUD

KISALTMALAR

AD: Adalet Dergisi

AGP: Archives General Psychiatry

AJP: American Journal of Psychology

AJS: American Journal of Sociology

ANP : Archives of Neurology and Psychiatry

APA: American Psychiatric Association

ASR: American Sociological Review

BJP: British Journal of Psychiatry

BSJ: British Journal of Sociology

BUD: Bogazigi Universitesi Dergisi

CIS: Cahiers Internationaux de Sociologie

CTFKPC: Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi Vakfi
DIE: Devlet Istatistik Enstitiisii

DPT: Devlet Planlama Tegkilat:

ESS: Encyclopodia of the Social Sciences

HM: Hayat Mecmuasi

IZP: internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse

TUTPG: Istanbul Universitesi Tecriibi Psikoloji Caligmalar1
BJSPC: British Journal of Social Psychiatry and Community Health
JASP: Journal of Abnormal and Social Psycology

JPD: Journal of Personality Disorders

JPT: Journal of Projective Techniques

KSD: Klinik Symposium Dergisi

MER: Middle East Report - Orta Dogu Raporu

NPA: Néro Psikiyatri Arsivi

ODTUGD: Orta Dogu Teknik Universitesi Gelisme Dergisi
OMS: Organisation Mondiale de la Sante

PUF: Presses Universitaires de France

REFS: Revue Frangaise de Sociologie

RTA: Revue Turque d’Antropologie

SD: Sosyoloji Dergisi

TAM: Tiirk Antropoloji Mecmuast

TPD: Tiirk Psikiyatri Dergisi

WHD: World Health Organization
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GIRIS

Intihar, ilkel olsun uygar olsun hemen her toplumda olagelen bir olaydir.
Hemen her toplumun bazi bireylerinde ‘6ldiirme istegi’, ‘oldiriilme istegi’ ve
‘6lme istegi’; olagan bir egilimdir. Ornegin; insan davransslarinin ve hareketlerinin
alabildigine kisilmis oldugu hapishanelerde intihar goriilmedigi halde, gardiyanlar
arasinda intihara sik sik rastlanmakeadir. Insanin yoksulluk ya da kétii hayat kosullar
icinde bile intihar etmedigi halde, zenginlik ve refah icindeki aileler arasinda
intiharlarin daha sik gériildiigii tespit edilmistir. Ozgiirliigiin kisttlt oldugu zeminlerde
ve yoksulluk ortaminda, insanin ‘i¢-ben’indeki yasama giidiisiiniin harekete gectigini
ve bunun yeni bir ego organizasyonu ile saglandigini unutmamak gerekir. Insanin
kendini 6ldiirmesi demek olan intiharda bir ruhsal dramin, insani hayata baglayan
baglarin kopmast gibi psikolojik faktorlerin yani sira, toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin
de esash etkisi oldugunu dikkate almak gerekir. Aslinda yasamak, 6lim ve olimii
haurlatacak her seye, hele insanin kendi i¢indeki 6lim distincesine sirtini donmek
demektir. Ama sunu da eklemek gerekir ki, 6liim gibi intiharin da anlami kiiltiirden
kiiltiire ve hatta dinden dine az ¢ok degisir.

Bazi kiiltiir ve dinlerde 6liim, bir idealin gerceklesmesi, bir sonsuz huzura
ve siik(ita kavugma olarak goriilmekte, bazt kiiltiir ve dinlerde ise bir ¢6ziilme ve yok
olma olarak yorumlanmakta; bazi kiiltiir ve dinlerde ise 6liim, sonu bilinmeyen ve
bilinemeyecek bir maceradir. Psikologlar icin ise bir sahsiyet problemi olarak intihari
aragtrmak, ‘6limii gergeklestiren motivasyonlar: analiz edip, intiharin gerisindeki
psiko-sosyolojik faktorleri bulmaya caligmak’tir. Boylece hem kisiligin yapist ve i¢
orgiisii hakkindaki bilgimiz artar, hem de bu yolla intiharlari 6nlemeyi denemek
miimkiin olabilir. Yani bir taraftan kisiligin psikodinamikleri hakkindaki teorik
bilgimizi gelistirir; 6te yandan potansiyel halindeki intiharlarda, yani heniiz kendini
agiga vurmamis, agikca aksiyon durumuna ge¢menmis intihar niyetleri tizerinde, bulgu,
bilgi ve bilim yoluyla 6nleyici etkiler yapabiliriz. Bugiin hemen hemen biitiin modern
toplumlarda “Intihari Onleme Merkezleri” ve buralara bagli klinikler, bunun icin
aktif bir galisma icindedirler. “Cry for Help=Imdat Diyen Sese” bu merkezler yoluyla
cevap verilmekte, dliimle yasama giidiisti arasinda bocalayanlara el uzatulmaktadir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde her dakikada birden fazla kisi bilerek ve
isteyerek kendini 6ldiirmekte ya da buna girismektedir. Intihar girisimleri ve gergek
intiharlarin sayis1 giinde 100’ bulmaktadir. Bugiin hemen hemen biitiin sanayilesmis
ve sehirlesmis, modern dedigimiz Bau iilkelerinde cinayetlerle intiharlar adeta at

bast gitmektedir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 20 bin kisi canina
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kiymaktadir. Ustelik hemen hemen diinyanin her yerinde aileler, cogunlukla intihar
ortbas etme egilimi gosterirler. Yukaridaki sayiya sunu da eklemek gerekir ki, yalnizca
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ‘yillik intihar girisimi sayis’ 100 bin civarindadir.
Intiharlar, intihar edenin gevresinde bir takim kétii etkiler ve hatta 6zentiler yaratip
baskalarina da zarar verdiginden; son derece ciddi bir problem olarak ele alinip, dnleyici
tedbirlere bagvurma yollari aranmalidir. Her intihar olay1 iilke kentlerine yayilmis
“intihari 6nleme merkezleri” ve bu merkezlerde istihdam edilen seckin psikolog,
psikiyatrist ve sosyolog kadrolar tarafindan adeta “psiko-sosyolojik bir otopsi’ye tabi
tutulmalidir.

Intihar; sadece psikolojik degil, ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel
faktorlerin etkisinde gerceklesen ¢ok nedenli bir olaydir. Biitiin bu faktérler bir bilegke
haline gelip insanin bu trajik draminin ortaya ¢ikmasinda az veya ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine gore yeryiiziinde her yil 600 bin
insan, intihar ederek hayatini kaybetmektedir. Tiirkiye'deki intihar sayilart ise; ileri
endistri Glkeleri diizeyinde olmasa da, sanayilesmeye ve sehirlesmeye paralel olarak
oldukga yiiksek bir orana ulagsmis bulunmaktadir. Hatta 2000’li yillarda daha fazla
ivme kazanmis gdriinmektedir. Artk giin ge¢miyor ki, basinda yer alan bir intihar
olayina rastlanmasin! Her giin omuz omuza oldugumuz kalabaliklar icinden birileri,
yani yasamak konusunda basarili olamayanlar; sanki hayatta basarabildikleri bir sey
oldugunu kanitlamak istercesine aramizdan ayrilmaktadirlar. Yagamak ¢ogumuz icin
adeta bir tutku oldugu halde, bazilari neden ondan nefret edip kagmaktadirlar? Surast
bir gercektir ki; insani, biitiin canlilarda bulunan yasama giidiisiiniin tersine, liimiin
kollarina iten nedenler, onu hayata baglayanlar kadar karmagikur. Bir akrebin,
kurtulus yolu olmadigini gériince kendi zehirli ignesiyle kendi kendini sokmasi;
acaba intiharin dogada ya da genlerimizde bulundugunun bir kanitt midir? Doganin
ve tarihin derinliklerine gittigimiz zaman; intiharin, ilkel savagci kabilelerde oldugu
gibi cesaretin ve kahramanligin sembolii haline geldigi goriiliir. Savascilarin siradan
hastaliklar yiiziinden evlerinde ve yataklarinda 6lmeleri, utanilacak en kétii durumdur.
Vikingler'in cenneti olan Valhalla’ya, yani tanrilar1 Odin’in huzuruna; ancak savasta
olenler ile intihar edenler ¢ikabilirdi. Danimarkali savascilar da, hastaliktan veya
yasliliktan 6lmeyi utang verici bir durum olarak gériiyorlar ve bu yiiz karast hale
ugramamak icin intihar ediyorlardi. Bir Kelt savascisi; olgunluk yasini gecer gegmez,
yaslanip elden ayaktan diisme korkusuyla ve 6liimii beklemeyi asagilik bir sey sayarak

yasamina kendi elleriyle son verirdi. Ustelik bu tiir kabilelerde hastaliktan ya da
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yasliliktan olenlerin cesetlerine higbir saygt gosterilmez ve téren yapilmazdi. Antik
Grek diinyasinda ise yasli hastalar, gorkemli bir térenle bir araya gelirler ve adeta giile
oynaya baldiran zehri igerlerdi. Bazi Hint kabileleri arasinda da kadinlarin, kocalar
oltince kendilerini 6ldiirmeleri istenirdi.

Orta Cag boyunca hemen hemen biitiin semévi dinler, intihari hos
karsilamamiglardir. Hatta Saint Augustinus’un girisimi ile M.S. 533 Yilr'nda toplanan
Orlean Konsiilii; kendilerini oldiirenleri katiller kadar suglu saymus, intihar edenlerin
mallarina el konulmasini ve cenaze toreni yapilmamasini karar altina almigtir. 693°deki
Toledo Konsiilii ise daha sert bir tutum takinarak, intihara girisenlerin ‘aforoz’
edilmesine karar vermistir.

Toplumla bu kadar yakin iliskisi olan, insani bu kadar hayrete diisiiren intihar
denilen olaydan, sanatin ve ozellikle edebiyatin uzak kalmasi da diisiintilemezdi.
DANTE, 14. Yiizyil'da kaleme aldig: “1ahi Komedya” adli biiyiik eserinde; intiharin,
Hiristiyan inancindan dolay1 bagislanamaz bir giinah oldugunu ileri stirmiistiir.

GOETHE’nin 18. Yuzyil'da yazilan “Geng¢ Werther'in Acilari” romani da,
yayimlandigi andan itibaren biiyiik bir intihar salgini baglatmistir. Bu iinlii roman
kahramani bir “Werther Modasi” yaratmis ve birgok gen¢ tipki onun gibi ¢izme, mavi
ceket ve sart yelek giyerek intihar etmistir. Ve yillarca siiren bu intihar salgini, Avrupa’y:
etkisi altina almakla kalmayip diinyaya yayilmisur. Genglik yillarinda yakin arkadast
Kestner’'in nisanlist Charlotte’ye korkiititk asik olan GOETHE, bu umutsuz askin
etkisiyle intihari diisiinmiis ve sevgilisine soyle bir veda mektubu yazmistr; “Aruk
kararimi verdim Lotte! Olmek istiyorum ve bu mektubu seni son kez olarak gorecegim
giiniin sabahinda yaziyorum. Bu satirlart okudugunda; seni seven o huzursuz ve bahtsiz
insandan geriye kalan cansiz bedenimi, kara topragin serinligi értiiyor olacak...” Ama
aradan gecen elli kiisur yil sonra GOETHE, tesadiifen karsilastigr genclik askini ‘yaslt
bir cadaloz’ olarak goriince kendine gok hayiflanmistr.

ALBERT CAMUS ise “Yabanci” adli eserinde; Avrupa’nin romantik gengligi
arasinda yanki bulan, su karamsar ciimleleri yazmistur; “... Herkes bilir ki, hayat
yasamaya degmez. Insan ha otuzunda 6lmiis ha yetmisinde, pek 6nemli degil. Simdi
de olsa, yirmi yil sonra da olsa; yine 6lecek olan ben degil miyim? Degil mi ki insan
mutlaka lecektir, dyleyse bunun ne zaman ve nasil olacagi pek de 6nemli degildir...”
1959 Yil'nda DOSTOYEVSKI'nin “Ecinniler” adli romanini tiyatroya uyarlayan
CAMUS, intihar konusunda ‘Kirilovidan esinlenmis goriinmektedir. “Ecinniler” adli
romanin kahramani ‘Kirilov’ kendini vurarak, intihar etmeden once sdyle haykirir;

“Ben béylece, kendi irademin iistiinltigiinii ilan ediyorum!”
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19. Yiizy1l'in baslarinda, Avrupada séyle bir diisiince yayginlasmigtir; “Intihar,
dahilerin 6demesi gereken pek ¢ok bedelden biridir.” Nitekim VAN GOGH, JACK
LONDON, ERNEST HEMINGWAY, VIRGINIA WOOLE, STEFAN ZWEIG,
CAYKOVSKI, MAYAKOVSKI gibi kendi alanlarinin biiyiik dahileri intihar yolunu
se¢mislerdir. Sanatgi hassasiyetinin, yani asir1 duyarligin kurbani olan VIRGINIA
WOOLF kendini bogmus; HEMINGWAY kendini vurmustur. GERARD de
NERVAL ve DALIDA da yine kendilerini sldiirmiislerdir. S. ZWEIG de, karisiyla
birlikte kendini 8liimiin soguk kollarina birakmistir. Hayatlarinin son dénemlerinde
olimiin kiyisinda gezen bu yetenekli insanlari, acik denizlere ya da ugurumlara ¢eken
o ménevi ¢okiintiiyli nasil aciklayabiliriz?

Nasil ki diinya edebiyatinda DOSTOYEVSKI ve kahramani ‘Kirilov’
intiharcilarin sembolii ise, Tiirk edebiyatinda da BESIR FUAT vyerli intihar felsefesinin
piridir. Ilk Tiirk pozitivistlerinden biri olan BESIR FUAT, tam bir Tanzimat ¢ocugudur.
Batiya acilma diisiincesine ilk elestirilerin yoneltildigi bir dsnemde, sanki “Tanzimat'in
ilk kurbani olmak istercesine ilging bir bi¢imde intihar etmistir. Zeki bir insan olan
BESIR FUAT, ii¢ Batr dilini mitkemmel biliyor ve bu dillerden geviriler yapiyordu.
Tamamen Bat kiiltiiriiyle yetismis ve beslenmis olan BESIR FUAT, iginde yasadig1
toplumun gergekleri ile yetisme tarzi arasina sikist. Miisliman ve muhafazakar
bir cemiyetle uzlasamadi ve yapayalniz kaldi. BESIR FUAT in intiharindan sonra
[stanbul'da bir intihar salgini basladi. Ornegin yine pozitivist bir aydin olan, Viyana
sefirimiz Sddullah Rami Paga da havagazini kullanarak intihar etti. Ve bu salgin 6yle bir
hal ald1 ki, bir siire sonra intihardan ve intihar edenlerden s6z etmek yasakland:. Yasaga
ragmen salgin durmadi ve BESIR FUAT in agtig1 yoldan, onunla hemen hemen ayni
entelektiiel drami yasayan ZIYA GOKALP de gitti ve intihara tegebbiis etti. Fakat bir
tesadiif eseri kursun kafatasi ile beyin zar1 arasina sikisip kaldi. Sonrasinda GOKALPD,
biitiin yazilarini ve siirlerini o kursunla birlikte yazdi. O kursun zamanla yiiriidiigi
icin; muhtemeldir ki, 6limii de o kursun sebebiyle oldu. ZIYA GOKALP, bugiin de
II. Sultan Mahmut Tirbe Haziresi'nde o kursunla birlikte uyuyor.

GOKALP’in tesebbiisiinden sonra, Ittihat ve Terakki Cemiyeti’nin
kurucularindan Dr. Resit Bey de intihar etti. O siralarda Turkiyede bulunan Fransiz
Sosyolog MAX BONNAFOUS bir arastirma yaparak ve ozellikle Istanbuldaki
intihar olaylarina dikkat ¢ekerek, bazi 6nlemlerin alinmasi gerektigini belirtmistir.
BONNAFOUS; Hayat Mecmua'sinda yayimlanan ve Tirkiye'deki ilk bilimsel intihar
yazist olma 6zelligini tastyan “Intihar ve Cinnet” adli arastirmasinda, intiharin delilikle

iligkisi olmadigini kanitlamaya caligmigtir.
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Sunu higbir zaman unutmamak gerekir ki; her psikolojik olayin gerisinde,
toplumsal ve kiiltiirel faktorler vardir. Yani her tiirlii ruhsal hayat, hammaddesini
disaridan alir. Kisacasi kisinin karakterini, icinde yasadigi cevre belirlemekte ve yapacagt
ya da yapmayacagi her davranigini etkilemektedir. Bu nedenledir ki, psikolojik durum
analizi tek bagina intiharlart aciklamak igin yeterli bilgiyi vermez. Dolayisiyla daha
once basarisiz intihar girisiminde bulunanlar, psiko-sosyolojik ve kiiltiirel aragtirmalar
yapmak icin bulunmaz degerdedir ve sunu da unutmamak gerekir ki; bize degerli
bilgiler sunabilecek bu basarisiz intihar girisiminin kahramani, muhtemelen ikinci
bir girisimde bulunacakur. Ciinkii intihara tegebbiis edenin psiko-sosyolojik sorunlari
¢oziilmedigi icin, ¢oziimsizligin dogurdugu tmitsizlik hali devam etmektedir.
Aragtirmact ya da tedavici o insanin igindeki ¢igligi, aciyr duyabilmeli; ruhundaki
boslugu ve umutsuzlugu yok edebilmelidir. Tekrar tekrar intihart diistinen biri igin
en dramatik sey kendisini 6ldiirmesi degil, bunu distiniip de yapamamasidir. Hele ki
o insanin hayatta hi¢bir ideali ve inanci yoksa, iplik inceldigi yerden kopar. Ciinkii
idealsiz ve inangsiz insan, karsilastig: bir varlik-yokluk sorunu karsisinda intihara daha
cabuk adim atar. Inanmayan insan, anlayamadiklarini inkir eden insandir. Bu inkar
da onu, daha hizli bir sekilde ucuruma ¢eker.

Insan, diinyanin hangi toplum diizeninde yasarsa yasasin muhafazakar bir
varliktir ve istikrari sever. Toplumda ne zaman ki radikal ve beklenmedik bir degisiklik
olur, intihar oranlarinda da dalgalanma baglar. Kitle iletisim araglart intiharlar
ayrintilart ile yayinladiginda, ortaya “taklit intiharlar” ¢ikar. Ornegin 1981°de bir
Alman televizyon kanalinda yayinlanan “Bir Ogrencinin Oliimii” adli dizi, kendini
trenin altina atan bir gencin par¢alanisini géstermistir. Daha sonra kendini tren altina
atarak intihar edenlerin sayisinda bir hayli arts oldugu tespit edilmistir.

[statistikler sunu gosteriyor ki, kadinlar erkeklerden daha fazla intihar
girisiminde bulunmaktadirlar. Fakat 6liimle sonuglanan intihar girisimlerinde erkekler
basi ¢ekmektedirler. Diger biitiin faktdrler sabit kalmak sartiyla bu cinsiyet fark, ‘i¢
ben’in ve ‘st ben’in kadinda ve erkekte gosterdigi farkliligin bir yansimast olabilir.
‘I¢ ben'deki yikici iggiidiiler erkekte, gerek kendine ve gerekse bagkalarina cevrilmis
sekli ile kadinlarda oldugundan ¢ok daha siddetlidir. Cinayetlerin de erkeklerde
daha fazla olusu, disa cevrilmis sekli ile yikicilik gtidiisiiniin erkekeeki baskinligini
gostermektedir. Bagka bir deyisle kadinlarda bagkalarina ve bizzat kendine ¢evrilmis
bi¢imi ile yikicilik ve 6lim i¢gidisti, erkekte oldugundan ¢ok daha zayifur. Kadin
ve erkekteki bu yikicilik giidiisiiniin farky, intihar yontemlerinde de kendini gosterir.

Kadinlar genellikle ila¢ kullanmak ya da kendini asmak gibi pasif ydntemleri segerken;
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erkekler kesici alet ya da atesli silah gibi aktif yontemleri segmektedirler. Ornegin
kendini yakma ya da kendini tren veya motorlu arag altina atma gibi aktif yéntemler
genellikle erkekler tarafindan tercih edilirken, bunlarin kadin intiharlarinda yok
denecek kadar az olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Intiharlar hemen her toplumda ilk genglik, yani 6zellikle ergenlik cag1 ile
yetmis yasindan sonraki yaglilik donemlerinde yogunlasmakta ve en yiiksek frekanslara
ulasmakeadir. Ilk genglik denilen ‘bulug gagr’, yani 12-18 yag araligs; intihar girisiminin
en yogun yasandig1 donemdir ve en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir. Bu ¢agdaki
geng; cocukluktan kurtulup birey olma, yani adam yerine konulma savast vermekte
ve bu dénemin delikanlisinda biyolojik ve psikolojik degismeler olmaktadir. Geng,
duygusalligin yogun yasandigi bu cagda; asiriliklar iginde cesitli gel-gitler yagar.
Sevgilinin bir bakisi ya da giiliimseyisi, diinyalarin kendisinin olmasina yeter. Onun
bir yan bakisi ya da kas causi, diinyanin {izerine yikilmasi anlamina gelir. Hele de o
geng, caresiz ya da imkéinsiz bir agk yastyorsa; melankoliye kapilabilir. Bu yas grubu
icinde intihar girigimi, erkek ve kadinlarda en yiiksek frekansina varir. Her iki cinste
de bulug ¢aginda rastlanan intiharlarin gerisinde hem son derece kirilgan bir ruh hali
vardir, hem de yasadiklari toplum ve kiiltiiriin deger yargilariyla ters diismiis olmalart
bu bunalim déneminin siddetini artirir.

Genglerde goriilen bu durumun benzeri, yaslilik caginda tekrar ortaya ¢ikar.
Yaglanan insanlarin 6nemli kismi, aktif ¢alisma hayatini terk eder. Eger bu boslugu
dolduracak hobileri de yoksa bu yasli insan kendini “lizumsuz adam psikolojisi’ne
kapurabilir. Yas ilerledik¢e hastalanan, ¢evresindeki dostlari ve akranlart azalan yash
insan; gocukluk ve ilk gen¢lik donemindekine benzer asir1 duygusal ve kirilgan bir ruh
haline biiriiniir. 70-80 ve daha ileri yaslardaki insanlarin davranislari ve talepleri, ilk
genglik donemindeki ergenlerin hareketlerine cok benzer. Genglerde genellikle intihar
nedeni ‘duygusal iliski’ ve ‘aile i¢i gecimsizlik’ oldugu halde, ileri yas gruplarinda
‘yalnizlik’ ve ‘hastalik’ 6n plana gecer.

Hemen hemen biitiin iilkelerin intihar istatistiklerine bakildigi zaman gorilir
ki; bekar ve yalniz yasayan insanlar, evlilere gére daha ¢ok intihar etmektedirler. Yani
hemen hemen her iilkede, evlilik intihari azaltict bir rol oynamakreadir. Ulkemizde
bosanmis ve yalniz yasayan dullar arasinda, intihar oldukca yiiksektir. Ozellikle
kadinlar i¢in dulluk statiisii, zorlu bir siirectir. Dul kadinin hemen hemen her davranisi,
gelenek ve goreneklerin 6rf ve adetlerin ve hatta ‘tére’nin siki gozetimi alundadir. Bu
durum tilkemizde yaygin olan ‘namus cinayetleri’nin de temel nedenidir. Halbuki dul

erkek igin boyle bir sorun yoktur. Ulkemizde kadinin dullugu bir ‘toplumsal defo’
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olarak goriiliirken; erkek dullugu bir kusur olarak nitelendirilmek bir yana adeta bir
‘bonservis’ sayilmaktadir. Bu durum da dul kadinlar arasinda extra bir baski olarak
yasanmaktadir. Yine hemen hemen biitiin iilkelerde, ailelerin bakmakla yiikiimli
olduklari ¢ocuk sayist arttik¢a intiharlar azalmakta; ¢ocuksuz ailelerde ise intihar
frekanslari, yiiksekligini korumakrtadir. Aile i¢i uyumun oldugu mutlu denilebilecek
aileler iginde eslerden birinin 4ni 8liimi biiyiik bir sok etkisi yapmakta; yalniz kalan
dul es, biiyiik bir ruhsal ¢okiintii yasamakta ve bu duruma diisen bazi insanlar
kendilerini 6ldiirme girisiminde bulunmaktadir. Ki buna literatiirde, ‘dulluk bunalimr’
denilmektedir.

Bazi iilkelerde, bazi meslek mensuplarinin digerlerine gore daha fazla
intihar ettigi tespit edilmistir. Ornegin Ingilterede polisler arasinda intihar olduk¢a
yiiksektir. Birgok iilkede, ordu mensuplari arasinda intihar diger mesleklere gore
ylikseklik gosterir. Ama diinya genelinde tiiccar, sanayici ve borsacilar arasinda intihar
fazla goruliir. Ekonomik kriz ve dalgalanmalar, bu tiir intiharlarla paralellik gosterir.
Sinirsiz bir kir ve kazan¢ pesinde kosmak, biiyiik riskler almak, iflasla karst karsiya
kalmak vs. bu tiir intiharlarin esasli nedenleridir. Ornegin ekonomisi tarima dayalt
tilkelerde intihar az, ileri derecede sanayilesmis ve dolayisiyla sehirlesmis iilkelerde
bu oran ¢ok yiiksektir. Bu tiir endiistri tilkelerinde, isverenler arasindaki intiharlar
iscilerden daha yiiksektir. Intihar; zenginler ve 6zellikle Akér sahibi ‘rentier’ler arasinda,
yoksullardan daha yiiksektir. Kisacasi intihar; ileri endiistri tilkelerinde, en varlikli ve
en zengin kesim arasinda oldukea yaygindir. Diyebiliriz ki; yoksul tabakalarin ufku,
kendi tistlerindeki sinif ve tabakalarla sinirli kalmakta ve bu yiizden istekleri de belirli
olmaktadir. Oysa kendi stlerinde kendilerinden daha zengin ve refahli higbir kesim
bulunmayan insanlar, kendilerini sinirlayan herhangi bir gii¢ bulunmadigindan bir
can stkintist ve anlamsizligin igine yuvarlanmakta; bu boglukta kaybolmaktadirlar. Bat
standartlarindaki bir sanayilesme ve sehirlesmenin oldukea gerisinde olan Tiirkiye'de;
girisimci, yonetici ve tist kademe teknokrasi diye siniflandirilan mesleklerdeki intihar
sayilart bugiin i¢in diisiik bulunmaktadir. Ama sanayilesme ve sehirlesmeye paralel
olarak ileride bu sayilar yiikselecektir.

Genel olarak bitiin diinyada askerler arasindaki intihar egilimi, sivil
halkinkinden ¢ok daha yiiksektir. Mesleklerinde basarisiz olan ya da tistleri tarafindan
onurlart incitilen bir¢ok ordu mensubunun, beylik tabancasi ile intihara giristigi
yaygin bir kani olarak bilinmektedir.

DURKHEIM; egitim diizeyi yiikseldikee, goniillii 6liilerin arttgini ileri siirer.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e insanin hayat daha ¢ok sorguladigi ve herkesi, her seyi
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ve oOzellikle kendi kendini daha acimasizca elestirdigi bir gergektir. Ayrica bireylerin
gordiigii egitim ve ozellikle yiiksek egitim; onlar1 siradan, sokaktaki ve gevresindeki
insanlardan koparmakta ve dolayisiyla kisileri kendi toplumuna ters diistirmekte
ya da yabancilasurmaktadir. Yitksekogretim gérmiss insanlarin gitgide toplumdan
soyutlanarak kendi kabuklarina ¢ekilmeleri, i¢inde yasadiklar: toplumla iletisimsizlige
ve dolayistyla yalnizliga yol agmakradir.

Roman ve hikayelerde intiharlarin, yagmurlu ve karli kis aylarinda ya da
kapali, kotii ve kasvetli havalarda artugina dair bir izlenim vardir; ki bu dogru degildir.
[statistikler gosteriyor ki; intiharlar Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda, yani
doganin en giiler yiizlii, 1sinin en 1liman oldugu aylarda en yiiksek orana ¢ikmaktadir.
[lgingtir ki; insan, hayatin en giizel oldugu anlarda ondan ayrilmayi tercih etmektedir.
Bulug cagindaki genglerin yaz aylarinda duyarliliklari da zirveye ¢ikmakta ve bahar
aylarinda yasanan duygusal iliskilerde kirilganliklar olusmakta ve belki de bahar
aylarinda yasanan agklar fiyasko ile sonu¢lanmaktadir. Bir de sunu diisiinmek gerekir
ki; kigin insanlar evlerde ve binalarda disaridaki soguk nedeniyle sikisik veya yan
yana yasamak zorunda olduklarindan, yalniz kalma firsat bulamazlar. Ama baharla
birlikte disart ¢ikmak, kirlara acilmak; insanlara kendi basina kalmak ve kendini
dinlemek imkanini verir. Bu durum da intiharlara zemin hazirlayabilir. Ciinkii kisin
onlart sarip sarmalayan dayanigmact yasam, ortadan kalkmisur. Ayrica kdylerde ve
kirsal alanlarda biitiin tarimsal faaliyetlerin yaz aylarinda yapilmasi ve kigin gelmesiyle
birlikte toplumsal hareketliligin durgunlagmasi, bu yogun toplumsal hayatin insanlar
daha ¢ok sarip sarmalamasi; kis aylarinda intiharlarin diisiik seyretmesini gerektirir.
Yani burada ortak yasamin mevsimlere gore farkli yogunlukta olmasi, 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Biitiin endiistri tilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye'de de en ¢ok intihar olaylarinin
oldugu yerler, en yogun sanayi bolgeleri ve en biiyiik kentlerdir. Sanayilesme ile birlikte
gelen isbdliimii ve teknolojik gelisme; insanlari her giin caddelerde, meydanlarda,
is yerlerinde, metrolarda, omuz omuza bulundugu kalabaliklar icinde yapayalniz
birakmigtir. Biiylik kent hayatinda apartmanin alt katndan cenaze ¢ikarken iist
katinda digiin olabilir ve onlarin birbirlerinden habersiz olmalari miimkiindiir. Yani
kent hayatinda insanlar birbirlerinden uzaklasmaya, yabancilasmaya, yalnizlasmaya ve
bencillesmeye baslarlar. Kentliler; yillarca ayni kapidan, ayni asansérden girip ¢ikan,
fakat birbirlerini tanimayan insan kalabaligidir. Yatak odalarimiza kadar giren kitle
iletisim araglart insanlari birbirlerine yaklagtirmak soyle dursun, kisilerin yalnizligin

daha da arttirmaktadir. Hem kisilerarasi iletisimi kolaylagtiran teknolojik gelismeler,
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hem de insanlarin birbirlerine yabancilagmasi ve yalnizlasmasi gibi ilk bakista celisik
goriilen bir manzarayla yiiz yiizeyiz. Kisacasi birey, artan ve gitgide yogunlasan insan
iligkileri icinde gittik¢e toplumdan kopmakta ve diger insanlardan her gecen giin
daha da uzaklagmakradir. Insanlar kent hayatinda gevrelerinden koparak tek tek kendi
kabuklarina ¢ekilmektedirler.

Insanlar; koy, kirve kasaba hayatinda, eski dar cevreleriiginde, giivenebilecekleri
ve dertlerini agabilecekleri dostlar bulabiliyorlardi. Kirsalda, ‘Koyde diigiin olur, herkes
digtindedir; koyde biri 6liir, herkes cenazededir!” anlayist hikimdi. Kent hayatinda ise
insanlarin en iyi ve en yakin dostlari, bizzat kendileri olmakrtadir. Kisileraras iliskiler
ylizeysel hale gelmekte ve gecici bir nitelik kazanmakrtadir. Kentlere oranla kdylerde
intihar sayisinin az olmasinin en énemli nedeni, insanlarla konusmanin ve dostluk
kurmanin daha kolay olusudur. Kisacasi insanlari birbirlerine yaklastiran her durum,
intiharlar1 azaltici; insanlari birbirlerinden uzaklastiran her faktér de intihar oranlarini
artirict etkide bulunmakeadir.

Savaglar, ihtilaller ve askeri darbeler, intihar oranlarini azaltici bir rol
oynarlar. Biiyiik siyasal sarsinular, kitlesel savaglar; ortak duygulari canlandirarak,
ulusal birlik duygusunu ve yurtseverlik hislerini uyarmakta, faaliyetleri tek bir amag
tizerinde toplayarak gecici bir siire igin de olsa toplumda daha giiclii bir biitiinlesme
saglamaktadir. Bu tarz durumlar ortak tehlikeyi karsilayabilmek icin insanlari
birbirlerine yaklagtirmakta ve bireyleri kendilerini daha az, ortaklasa olani ise daha
cok diisiinmeye itmektedir. Ornegin 1. ve 2. Diinya Savaslar’'nda, intihar frekanslari
hizli bir azalma gostermistir. Savaslardan hemen sonra ise, sanki ge¢mis azalmay telafi
edercesine hizli artglar kaydedilmistir. Tiirkiye 2. Diinya Savagi’na girmemis olmasina
ragmen savas tehlikesiyle karsi kagtya kalmis ve savas hazirliklarini yaparak tetikte
beklemistir. Bu gergin bekleyis bile, savas yillar1 intihar ortalamalarinda belirgin bir
diismeye neden olmustur. Savas yillarinda hemen her tilkede intihar sayilarindaki bu
azalma, ‘i¢ ben'deki saldirganlik i¢cgiidiilerinin disa ¢evrilmis olmasiyla yorumlanabilir.
Kisi; icin igindeki yikict 6lim i¢giidiisiinii yasallastirarak, disa bosaltma imkani bulur.
Savas donemlerinde kolektif ruh tek tek ruhlari sarip sarmaladigi icin, erkeklerin daha
aktif bir bicimde savasa kaulmalars; erkekteki yikici giidiilerin fazlaligindan ileri gelir.
Zaten savas bir bakima uluslarin kiitle halinde intihari demek oldugundan, savasin
intiharlar tizerindeki azaltici etkisi daha bir anlagilir. Savas yillarinda aralarindaki
ihtilafi ve rekabeti unutan insanlar, savas sonrast bu eski miicadeleye geri donerler.

Ekonomik krizler, isletmelerin zincirleme iflaslari, igsizligin ani bir bicimde

ylikselmesi, menkul kiymetler borsalarinin ¢okmesi; siyasal bunalimlarin, savaglarin
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ve darbelerin aksine intihar egilimini artirict bir etkide bulunurlar. Ekonomik kriz
donemlerinde intiharlari artiran asil neden; insanlarin yoksullagmalari degil, ikeisadi
hayatta ani diizensizliklerin ortaya ¢itkmasidir. Ciinkii normal ve istikrarli donemlerde,
zenginler arasindaki intihar frekansi yoksullardan daha yiiksektir. Ancak 4ni ortaya
cikan yikici giidiiler, savasta kendine cevrilme firsati bulamaz. Ozellikle ekonomik
krizlerde, toplum yapisinda meydana gelen radikal degisiklikler; insanlart daha kolay
karamsarliga, ruhsal ¢okiintiiye ve intihara stiriiklemektedir. Ciinkii insanlar yapilart
geregi muhafazakar olduklarindan, 4ni degisikliklere adaptasyonda giigliik ¢ekerler.

Intiharlarin gerisinde birgok toplumsal ve kiiltiirel faktr vardir ki, bunlardan
biri ve belki de en 6nemlisi ‘dindir. Arastirmalar gosteriyor ki; ateist ve materyalist
insanlar arasinda intihar, dindar insanlara gore daha yiiksektir. Inang, birgok faktoriin
etkisiyle intihar ¢izgisine gelmis bir insan i¢in bir dayanak ya da bir teselll islevi
gormektedir. Ilgingtir ki, intihar olaylari gesitli din ve mezhebe mensup insanlar
arasinda farklilik gostermektedir. Bir dini gruba, cemaate mensup olmak; bireyi siki
stkiya kavrar, sarip sarmalar ve ona kendini diigiinme, kendini 8ldiirme firsatini vermez.
Ornegin Huristiyanlikta, Protestan mezhepler arasinda intihar; Katoliklerden daha
yliksektir. Isvicre’nin Protestan kantonlarindaki intihar orani, Katolik kantonlardan
nerdeyse iki misli yiiksektir. Ayni sekilde Yahudi cemaatleri arasinda da intihar ¢ok
dastkeiir. Cunki Yahudilik milli bir dindir ve Yahudi toplumu bir din cemaatidir.
Yani Yahudilerin inanci, onlari hayata baglayan en 6nemli faktordiir. Hiristiyanligin
ylizyillar boyu yonelttigi suglamalar, Yahudiler arasinda olaganiistii bir dayanigma
duygusu yaratmigtr. Yahudilikte her bireyin ancak cemaatin obiir iyeleriyle birlik
oldugu zaman varligini koruyabilecegi disiincesi, bireysel ayriliklari minimuma
indirmistir. Yahudiler bu dayanigmaci ruhlarini, kendilerini ¢evreleyen diismanliga
bor¢ludurlar. Istatistik veriler agik¢a gosteriyor ki; Yahudiler Katoliklerden, Katolikler
de Protestanlardan daha az intihar etmektedirler. Protestanlar dini, Katoliklere gore
gtinliik hayatlarindan ya da toplumsal yasamdan daha uzak tutmakea; kisisel yarg: ve
diisiinceleri daha bir 6n plana ¢ikarmaktadirlar. Gériilityor ki Protestanlar arasinda
intiharin yiiksek olusu; Katoliklere ve Miusevilere gore daha az bir bitiinlik ve
dayanigma ortaya koymalarindan, giiglii bir kilise cemaati olusturamamalarindan ileri
gelmekeedir.

Budizm, Taoizm, Jainizm ve Japonyada aldigt sekliyle Sintoizm gibi Uzak
Dogu dinleri ise; adeta intihari tesvik etmektedirler. Ciinkii adi gegen dinlere gore;
insanin bedeni, ruhu igin bir kafesten baska bir sey degildir. Insan kendi bedenine

ne kadar eziyet eder ve onu ortadan kaldirmaya cesaret ederse; ruh denilen kus da
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o kadar beden denilen kafesten ugacak ve ozgiirliigiine kavusacakur. (Nirvana) O
ytuzdendir ki BUDA, taslar ve dikenler tizerinde yatar ve her firsatta insan bedenini
asagilardi. Bu nedenle Shogun dénemi Japonya’sinda, samuraylar yiizyillar boyu iki
kili¢ tagirlardi. Uzun kili¢ diisman igin, kisasi ise kendileri i¢indi. Kendi onurlarinin
zedelendigini sandiklari anda ‘Harakiri’ (karin desme) yaparlardi. 2. Diinya Savagi’'nda
tilkelerini diigmandan koruma idealiyle ortaya ¢ikan ‘Kamikazeler’ (Tanri’nin
Riizgarlar1), intihar ugaklariyla ABD’nin Pasifikteki donanmasini yok ettiler.
Olenler, daha sonraki hayatlarina onurlarini yeniden kazanmig olarak dogacaklarina
inantyorlardi. Kamikazeler'in 2. Diinya Savasi’'nda ici patlayict dolu ufak ucaklarla,
vatanlarini koruma ugruna ve diisman gemilerinin bacalarindan igeri girmek suretiyle
kendilerini feda etmeleri; Bat1 diinyasinda hayretle karisik bir hayranlikla kargilandi.
Boylece Kamikazeler 6liimsiizliige ulasacaklarina, diinya nimetlerinden arinarak
tanrilasacaklarina inaniyorlardi.

[slam dini intihari, diger semivi dinlere gore daha agik bir hiikiimle
yasaklamistir. Nisa Stiresi’nin 29. ayeti “Intihar etmeyiniz...” demektedir ve Imam
YUSUFa gore, intihar edenin cenaze namazi kilinmaz. Kendini 6ldiirmenin giinahi,
baskasini 6ldiirmenin giinahindan daha biiyiikeiir. Kisacast Islam’a gore Allah’in
verdigi bu can size ait degildir, size emanettir. Onu ortadan kaldirmak bir yana, ona
zarar vermek ya da onu hoyratca kullanmak bile emanete hiyanettir.

Anlagiliyor ki biitiin semévi dinler; Eski Ahit, Yeni Ahit ve Kur’an, intihari
acitkca men etmektedirler. Yahudiler'in kanun ve tefsir kitabi olan ‘Talmut’ intihar
biiyiik giinah saymakta ve intihar edenler i¢in gelencksel cenaze torenini kabul
etmemektedir. Katolik inancina gore ise intihar bir cinayettir. Protestanlik da intiharin
aleyhinde olmakla beraber, Katolik Kilisesi bu konuda daha kat bir tavir almistir.
Uzak Dogu dinleri intihari hos gériirler, Islam dini ise insan fitratna ters diisen bu
davranisi siddetle yasaklamistir. Bu nedenledir ki; Islam diinyasinda intihar, diger
inang diinyalarina gore en diisiik orandadir.

Biraz da semavi dinlerin aldig1 bu kesin tavirladir ki; intihar, yiizlerce yildir
bir ‘cinnet’ ya da ‘delilik’ olarak goriilmiistiir. Yizyillar boyu bazi bilim adamlari da
intihar1 bir tiir akil hastalig1 olarak nitelemislerdir. Insan ancak aklini yitirdiginde
kendi canina kiyar. Gerek DURKHEIM’m, gerekse BONNAFOUSun yapug:
aragtirmalardan; intiharin akil sagligi ya da delilikle higbir iligkisinin olmadigt
anlagilmistir. Clinkdl intihar; kisinin bilerek, isteyerek kendine ince distintilmiis
tuzaklar kurarak gerceklestirdigi oliimlerdir. Nitekim Avrupa ¢apinda timarhanelerde

yapilan aragtirmalar, hicbir akil hastasinin intihar etmedigini tespit etmistir. Ornegin
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[ralyada Verona Timarhanesi'nde vuka bulan bir intiharin iizerine gidildigi zaman
anlagilmigtr ki; bu hastanin akli zaman zaman gidip gelmektedir ve intihari akli
basina geldikten sonra ger¢eklestirmistir.

Intihar; psikolojik ve psikiyatrik agidan bakanlar i¢in sanrilardan
(hallucination) ya da gercek dist diisiincelerden ileri gelir. Kisi, bir tehlikeden ya da
utangtan kagmak gibi nedenlerle kendini 6ldiirmektedir. Kisinin intihara yol agan sanri
ya da tehlikeden kagis durumu birdenbire ortaya ¢ikar ve bunu intihar girisimi takip
eder. Bazen de kisinin ¢evresindeki insanlarla ve nesnelerle saglikls iliski kuramamasi,
asirt bunalim ve yogun {iziintii sonucunda ortaya ¢ikar; ki buna ‘melankolik intihar’
ad1 verilir. Bu durumdaki kisi icin diinya zevklerinin hi¢bir ¢ekiciligi kalmamistir.
Aruk hayat ona sikict ve Giziintii verici gelmektedir. Cogu zaman bu genel karamsarlik
ve umutsuzluk durumuna sanrilar ve gercekdist diistinceler de katlirlar. Bunu, kisinin
yakasini birakmayan korkular ve kendine yonelttigi suglamalar izler. Biitiin bunlar
sogukkanli bir bi¢cimde, ince bir zekd ve mantikla yaparlar. Bu durumda intihara yol
acan sey, herhangi belirli bir neden olmaksizin hastanin zihnini etkisi altina alan ‘6liim
saplantisrdir. Hasta kendisini 6ldiirmek arzusunu bir tiirlii kafasindan atamamaktadir.
Aslinda bu arzusunun sagmaligini bilir ve ona kargi direnmeye de ¢alisir. Ama biitiin
bu direnme boyunca iiziintii ve bunalim i¢inde kivranir ve gogiis boslugunda her
gecen giin artan bir yiirek sikintist duyar. Bu ytizden bu tiir intiharlara, ‘musallat fikir
intihar’ denilmektedir.

Goéniilli 8liimlerin hangi yol ve ydntemlerle yapildigini inceledigimiz zaman
goriiriiz ki, bu da toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermekeedir.
Kimi insanlar kendini asarak, kimileri yiiksekten atlayarak, kimileri atesli ya da kesici
silah kullanarak, kimileri ilag ya da zehir igerek, kimileri ise kendini yakarak bu
diinyadan ayrilmay: uygun goriirler. Kisinin intihar yontemini belirleyen de 6rf ve
adetler, gelenek ve gorenekler olmaktadir. Hemen hemen her zaman insanlar, ellerinin
alunda hazir bulunan 6liim aracini ve en iyi bildigi 6ldiirme bi¢imini kullanmaya
egilimlidirler. Ornegin biiyitk kentlerde yiiksek bir yerden atlayarak kendini
oldiirmenin, kirsal alanlara oranla daha sik goriilmesi ilgingtir. Bir baska 6rnek;
demiryolu ve metro sebekesinin genislemesiyle birlikte, insanlarin kendilerini tren
altina atarak 6ldiirmelerinin yayginlasmasidir. Ornegin Anadoluda sik olarak goriilen
kendini kuyuya atma, Avrupa'nin intihar istatistiklerinde bulunmaz. Ayrica intihar
yénteminin, cinsiyete gore de farklilik gosterdigini biliyoruz. Ornegin kadinlarin en
¢ok bagvurduklar: araglar, yiiksek dozda ilag ya da tentiirdiyot alma ve zehir igmedir.

Erkeklerin en ¢ok kullandiklari aragsa, bicak ve silahtir. Kendilerini asarak oldiirmek,
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kadin ve erkelerde en bagta gelen yontemdir. Kendini denize, gole, nehre, irmak ya
da caya atarak bogulma da; segilen bir baska yoldur. Istanbul'da ise son yirmi yilda
en ¢ok secilen yer Bogazici Képriisi'diir. Béyle bir tercihin nedeni; kitle iletigim
araglarinin 6zendirmesi olabilecegi gibi, intihar edenin giderken bir gosteri yapma
istegi de olabilir. Bogazi¢i Képriisi'nde hemen her giin yapilan bu tiir sovlara basin
yayinin gosterdigi ilgi, bir sonraki girisimde bulunacak kisiler icin uygun bir model
ya da hazir bir senaryo gibi goriinebilir. Yazili ve gérsel basinin temsilcilerinin bu tir
intihar govlarini kullandiklarint da unutmamak gerekir.

Goriiliyor ki intihar edenlerin bir kismi geride kiigiik bir not ya da mesaj
birakarak aramizdan sessizce ayrilirken; bir kisma ise bunu biiyiik bir giiriilti ya da
protesto ile yapmak istiyorlar. Hele bir de bombanin pimini ¢ekerek, yakinda bulunan
masum insanlari kendileriyle birlikte gotiirenler vardir. Dikkat edilirse, burada

intiharla cinayetin i¢ ice gectigi goriilecektir.

1.1. INTIHARIN SOSYOLOJiK NEDENLERI

Unli sosyolog E. DURKHEIM’a gore intihar; bir insanin, doguracagi sonucu
bilerek, dogrudan dogruya ya da bir ara¢ kullanarak kendi kendisini 6liime siiriikleme
olgusudur. [statistikler, belirli bir toplumda bes on yillik intiharlarin yillik toplaminin
hemen hemen aynioldugunu; koklii ekonomik, sosyal ve politik degisiklikler olmadikea
sabit kaldigini ve istikrarli oldugunu gostermektedir. Istatistiklerdeki bu istikrar,
intihar nedenlerinin bireyden ziyade toplumda aranmasi gerektiginin en onemli
kanitidir. Toplumlarda meydana gelen kriz ve bunalimlar; 6rnegin devrim hareketleri,
savaslar ve ckonomik cokiisler, intihar oranlarinda dalgalanmalar yaratmaktadir.®
Intiharlar yiizyillar boyu bir tiir delilik olarak nitelenmistir. Halbuki istatistik veriler,
intiharla akil hastaliklart arasinda zorunlu bir iliskinin bulunmadigini géstermektedir.
Cesitli zamanlarda Avrupa iilkelerinden elde edilen sayisal verilerden anlagiliyor ki;
deliler arasinda intihar, ihmal edilecek kadar diisiiktiir ve timarhanelerde intiharin
nadiren goriildiigi bilinmektedir.” Hatta timarhane ve akil hastanelerindeki birkag
intihar olgusunun tizerine gidilip derinlemesine incelendigi zaman goriilmistiir ki;
akli basina gelip giden deliler arasinda intihar, akli basindayken ortaya ¢ikmistir. Zaten
akli dengesi yerinde olmayan ve olaylar arasinda neden-sonug iliskisi kuramayan bir

kimsenin, intihar gibi ayrinuli bir akil ylirtitmeyi gergeklestirmesi pek diistiniilemez.

6 DURKHEIM, E. 5:9, Le Suicide, Etude de Sociologie, F Alcan Paris 1912.
7 BONNAFOUS, M. “Intibar ve Cinnet”, HM, C. I, 5.20, Lst. 1927
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Zira kiginin tavandaki bir halkay1 kesfedip oraya ipi takmasi, boynuna gegirecegi ilmigi
hazirlamasi, herhangi bir nesnenin iizerine ¢ikmasi ve en son olarak o nesneye bir
tekme atmast bile; minimum bir akil kapasitesini gerektirir. Ciinkii intihar; insanin
kendine kili kirk yararak, miimkiin oldugu kadar garantili bir tuzak hazirlamasindan
bagska bir sey degildir. Biitiin bu ayrintiyr akil hastalarinin bagarmast miimkiin degildir.
Intiharla delilik arasinda bir korelasyon olmayisinin bir baska kaniti ise; kadinlar
arasinda akil hastaliklarinin erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen, intihar
oraninin erkeklerde daha yiiksek goriilmesidir.® DURKHEIM; Yahudiler arasinda
deliligin ¢ok yiiksek bir oranda goriilmesine karsin, intihar oraninin tersine ¢ok diisiik
oldugunu soylemektedir.

Deliler bir yana; bugiin dahiler arasinda intihar olgusunun oldukea yaygin
oldugunu ve bircok {inlii yazar, diisiiniir, sanat¢t ve edebiyat¢inin kendi elleriyle
kendi hayatlarina son verdiklerini de bilmekteyiz. ERNEST HEMINGWAY, JACK
LONDON, STEFAN ZWEIG,’ VAN GOGH, VIRGINIA WOOLFE, CAYKOVSKI,
MAYAKOVSKI gibi isimler; bu duruma bir solukta verilebilecegimiz 6rneklerdir.
Kisacast elimizdeki biitiin sayisal veriler, delilikle intihar arasinda herhangi degismez
bir iligkinin bulunmadigini agik¢a ortaya koymaktadir. Ciinkii DURKHEIM’in
deyisiyle, “Sayilar yalan soylemez”.

Birey; kendini mensup oldugu aile, din, cemaat, tarikat vs. gibi toplumsal
gruplar tarafindan korunmamis veya yalniz birakilmis hissettigi zaman intihara daha
yakindir. Bagka bir deyisle biiyiik kentlerde oldugu gibi toplumsal baglarin gevsedigi
yerlerde; insanlar kendilerini caddelerde, istasyonlarda, metrolarda omuz omuza
olunan kalabaliklar icerisinde yapayalniz hissederler. Koy ve kasabalarda oldugu gibi
akrabalik ve hemserilik baglari artik bir sey ifade etmemekte; sehirli insan, amansiz bir
noktaya itildigi bu zamanda tutunacak bir dal bulamamaktadir. Kéyde diigiin olur,
herkes dugiindedir; 6liim olur, herkes cenazededir. Kentteki apartmanin alt katinda
digiin olur, tist kaundan cenaze ¢ikar; fakat birbirlerinden haberleri bulunmayabilir.
Bu nedenledir ki; diinyanin her yerinde kentlerde 10 bin kisiye diisen intihar orani,
kir ve kdylerden bir hayli yiiksektir.

Avrupa toplumlarinin intihar istatistiklerine bir géz atugimizda goriiriiz ki;
[spanya, Portekiz, Italya gibi, niifusu ¢ogunlukla Katolik olan toplumlarda intihar

orani nispeten az oldugu halde Prusya, Saksonya, Danimarka, Iskandinav iilkeleri

8 BOURDIN, Du suicide considéré comme Maladie, Paris 1947
9 ZWEIG, S. Adepts in self-portraiture, New York 1928
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gibi Protestan toplumlarda 10 bin kisiye diisen intihar sayist oldukea yiiksektir.
Ornegin Almanya'nin Karolik olan Bavyera bolgesinde intihar orani, Protestan olan
Kuzey Almanya'ya gore ¢ok daha azdir. Almanyanin diger eyalet istatistiklerine
bakildig1 zaman; intiharin Protestan sayisiyla dogru, Katolik sayisiyla ters orantls
olarak arttig goriiliir.'* Isvigre'de ise Protestan kantonlarindaki intihar orani, Katolik
kantonlarinkinden 4-5 kat daha fazladur.

Avrupanin Protestan kuzey iilke ve bolgeleri Katolik giiney iilke ve
bolgelerine gore daha kalkinmis, sanayilesmis ve sehirlesmis oldugu hélde; neden
intihar orani kuzeyde daha fazla, giineyde daha azdir? Katoliklik, bir mezhep olarak
mensuplarinin giinlitk hayatina yogun bir sekilde miidahale etmekte, insanlarin
tercihlerini ve ozgurlik alanlarint sinirlamaktadir. Fakat bu kau kurallara dayali
miidahale durumu ayni zamanda mensuplarin: sarip sarmalamakta, muhtag olduklar:
zaman desteklemekte ve sahip ¢ikmaktadir. Protestanlik ise, mensuplarini Katoliklige
gore daha ozgilir birakmakta; onlara daha hosgoriili davranmaktadir. Kendi
sorumluluklarini yiiklenmek durumunda kalan bu insanlar; 6rnegin bir ekonomik
kriz dolayistyla kitlesel igsizlik ortaya ¢iktgt zaman, yasal kurum ve mekanizmalarin
disinda herhangi bir manevi destek gérememektedirler. Bu durum da insanlari yogun
bir yalnizlik duygusuna itmekte ve intihar adeta ortaya, ozgiirliigiin bir bedeli olarak
¢tkmaktadir.

Basta Budizm olmak iizere Jainizm, Taoizm, Japon Budizmi veya Sintoizm;
bir diinya goriisii olarak intihart yiiceltmiglerdir. BUDA; hayati boyunca diinya
nimetlerine sirtin1 donmiis, rahattan ve litkks olan seylerden kaginmis, kendi bedenini
terbiye edebilmek i¢in taslar ve dikenler tizerinde yatmistir. BUDA’ya gére ruh denilen
kus, beden denilen kafeste hapis hayati yasamaktadir. Insan bedenine ne kadar eziyet
ederse, ruh o kadar mutlu olur ve bir giin insan kendi eliyle kendi hayatina son verirse;
ruh denilen kus, beden denilen kafesten kurtulur ve ebedi mutluluga, yani ‘Nirvana'ya
ulagir.’ Bu felsefe, Tibet tizerinden Cin’e ve Japon Adalarr’na kadar yayilmis ve intihari
bir ahlaksal erdem héline getirmistir. Uzak Dogu'da zaman zaman, bir siyasal protesto
icin kendini yakan insanlar goriiliir. Shogun dénemi feodal Japonyasi’'nda adeta bir
sovalye ahlaki haline gelen “harakiri”, Tkinci Diinya Savasi donemindeki militarist
Japonya'nin kamikazeleri; hep bu felsefenin yansimalari seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenledir ki; bu tiir din ve mezheplere mensup Uzak Dogu tilkelerinde, 10 bin kisiye

diisen intihar orani ¢ok yiiksektir.

10 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 150-151
11 Bkz, BERRY, G. L. The religions of the World, New York 1956
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Genel olarak Islam diinyasinda intihar oranlari, diger biiyiik din ve mezhep
mensuplarina gore oldukea diisiiktiir. Bunda; Islam iilkelerinin ekonomik bakimdan
geri kalmis tarim dilkeleri olmasi, sanayilesme ve sehirlesmenin sinirli bulunmasi
gibi din dis1 fakeorler de rol oynamaktadir. Ciinkii biliyoruz ki; sanayilesmeye ve
sehirlesmeye paralel olarak 10 bin kisiye diisen intihar sayisi yiikselmekeedir. Fakat
din, gene de ¢ok nedenli bir psiko-sosyal olay olan intihar olgusunda ¢ok 6nemli
bir faktor rolii oynamaktadir. Séyle ki... Islam; intihart siddetle yasaklayan inang
sistemlerinden, belki de en tutarlisidir. Her seyden 6nce Islam, insan bedenini Allah’in
bir emaneti olarak gérmekte ve ona hoyrat davranmanin ve onu ortadan kaldirmaya
kalkmanin emanete hiyanet olacagini ileri siirmektedir. Biliyoruz ki bir Miisliiman
intihar ettigi zaman, onun cenaze namazi kilinmaz. Bu durum, Misliimanlar tizerinde
agir bir yapurim olusturmakta ve intihar egilimini caydirici bir etki yapmaktadir.
Dogal olarak bu caydiricilik, inancin giiciine gore degismekte; inanci zayif olanlarda
daha az, giiclii olanlarda daha etkili bir faktér olmaktadir.

DURKHEIM; intiharin, dini ne olursa olsun inangsizlar ve tanri tanimazlar
arasinda inanglilara gére daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii ¢aresiz ve
yapayalniz bir noktaya itilmis insan i¢in inang, tutunacak bir dal islevi gormektedir.
[lging olan sudur ki; bu sézler, Yahudi bir aileye mensup olmasina ragmen dmriinde
hi¢ havraya gitmeyen ve muhtemelen inangsiz olan DURKHEIM’1n kendisine aittir.

Bir toplumsal grup olarak dini cemaatler nasil mensuplarini koruyup
kolluyorsa, toplumsal organizmanin hiicresi olan aile de koruyucu bir kurum islevi
goriir. Bir toplumda aile ici dayanisma ne kadar giiglii ise, bireyler kendilerini o kadar
giivende hissederler’>. Bundan 6tiirit DURKHEIM; intiharin hemen hemen biitiin
toplumlarda, bekarlar arasinda evlilere gore daha yiiksek oldugunu séylemistir. Evliler
arasinda da; intihar orani, ¢ocuksuz ailelerde ¢ocuklu ailelere gére daha yiiksektir.
Cocuk sayist arttikga, intihar orani diismektedir. Dullar arasinda intihar orani ise,
evlilerden fazla ve fakat bekarlardan azdir."

Ekonomik ¢okiis ve kriz donemlerinde hisse senetlerinin Ani diismesi,
borsalarin ¢dkmesi ve ticari iflaslar nedeniyle intihar orani hizla artarken; biiytik politik
bunalimlar, devrimler ve savaslar sirasinda hizli diisiisler olmaktadir. Nitekim Fransiz
Thtilali ve sonrast yasanan siyasal olaylar zamaninda, 1848'de Avrupa’yi sarsan olaylar

ve 1917 Sovyet Ihtilali donemlerinde, Birinci ve Ikinci Diinya Savasi gibi ulusal ve

12 Bkz. CUCEOGLU, D. Insan Insana, Istanbul 1987
13 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 182
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uluslararasi savaglarda; intihar oranlarinda hizli diisiisler olmustur. Fransa ile Almanya
arasinda patlak veren her savasta, her iki toplumun intihar istatistiklerinde keskin
inigler gérilmistiir. Ciinkd biiytik politik bunalim ve ulusal savas donemlerinde
toplumsal hayat ¢ok yogunlasiyor; kolektif ruh tek tek ruhlari simsiki sartyor ve
arttk “Sen, ben, o yok! Biz variz!” diisiincesi 6n plana ¢ikiyordu. Yani birey, boyle
zamanlarda toplumun varligini daha biiyiik bir siddetle duymaktadir. Toplumsal ve
ulusal dayanismanin doruga ¢ikugr bu dénemlerde birey kendisini tek, desteksiz
ve yapayalniz hissetmemekte ve bu durum da onu intihardan alikoymaktadir.'
DURKHEIM diyor ki; “Intihar orany; bireyin dinine, ailesine, ulusuna ve devletine
bagliliginin siddetiyle ters orantilidir.”* Insanin hayatindaki zorluklara, siirprizlere,
amansiz ve acimasiz durumlara karst giiclii olabilmesi i¢in kendini belli amaglara
adamasi, belli ideal ve iilkiiler pesinde kogsmasi; yani yasamini anlamli hale getirmesi
gerekir. Belli bir diinya goriisii ve hayat anlayist cergevesinde belli amaglar koyup
onun pesinde kosan insanlar, hi¢bir zaman yalnizlik duygusuna kapilmazlar. Halbuki
hi¢bir amact olmayan, kendine bir takim hedefler koyamayan, hicbir ideal ve tilkil ile
heyecanlanmayan insan igin hayat; anlamsiz bir bosluktan ibaret hale gelebilir.
Ekonomik anlamda yoksulluk, bir intihar faktdrii olabilir mi? Yoksullugun
insanlar1 yasamaktan usandirarak intihara zemin hazirladig: diistincesi, istatistik veriler
tarafindan dogrulanmamaktadir. Yoksul kitleler, zenginlik ve refaha kavustuklar:
zaman; intihar oranlarinda azalma s6yle dursun, bazen artis bile olmaktadir. En
azindan gecimin kolaylasmast ve toplumlarin ekonomik bakimdan gelismesiyle
intiharlar arasinda bir dogru oranti goriilmektedir. Zengin, refah diizeyi yiiksek aile
ve toplumlarin bireyleri; her istediklerini elde edebilmenin getirdigi tatminsizlik
ve can sikintist dolayisiyla, hayatu anlamsiz bulmaktadirlar ve yasamaya deger
gormemektedirler. Avrupa’nin en refahli, sosyal giivenligin en yaygin oldugu Isveg,
Norveg gibi Iskandinav iilkelerinde; en yiiksek intihar oranlari goriilmektedir. Sanayi
devrimini yasayan, ticaretin ve endiistrinin hizla gelistigi, kara ve deniz ulasiminda
bityiik ilerlemelerin oldugu, is¢i ticretlerinin hizla yiikseldigi, maddi durumlarinin
diizeldigi, yiyecek ve ekmek fiyatlarinin diistip gegimin kolaylastigi, kéy ve kirlardaki
derme catma evlerden daha konforlu kentsel binalarda yasanmaya baslandigi hizli
degisme donemlerinde; intiharlar azalacagina 6nemli artglar gostermistir. Birgok az

gelismis, yoksunluk ve sefalet iginde yasayan iilkelerde; intihar oranlarinin ¢ok diisiik

14 POPE, W, ‘Concepts and explanatory structure in Durkheim’s teory of suicide’, BJS, 1975, C. 26, No. 4, p. 417
15 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 222



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

oldugu goériilmektedir. Hatta baz1 sosyologlar, “Sefalet intihari &nlityor!” tezini ortaya
atp tartigabilmiglerdir.'® Fransa'nin bir¢ok eyaletinde gelirlerin artigina paralel olarak,
intiharlarin da artugt gortilmistiir. Hizli intihar artglarinin asil nedeni; birey, grup ve
toplum hayatindaki ani inis ve ¢ikiglardir. Birey, grup ve toplumlar; bu keskin inis ve
cikislara ayak uydurmakta ve uyum saglamakta giicliik cekerler. Bir tilke ekonomisinin
¢okiisiiyle ortaya ¢ikan yaygin ticari iflaslar, diinyay1 saran ekonomik krizler, domino
taglari gibi birbiri ardindan ¢oken borsalar; intihar oranlarinin zirveye ¢itkmasina
neden olmuslardir. Bireysel diizeyde ortaya ¢ikan ani ve biiyiik maddi kayiplar kadar
cesitli piyango ve lotaryalardan ani ve biiyiik parasal kazanglar da intihar olgusunu
ortaya ¢ikarabilir. Zira insanlar, bu iki biiyiik 4ni degisiklige de adaptasyon giigliigii
icine de diigebilirler. Denir ki, Monte Carlo, Kazablanca, Las Wegas gibi kumarhane
kentlerinde biiyiik otellerin zemin katlarinda intihar kabinleri bulunurmus. Rulet
masasindaki 4ni kayiplar ve kazanglar intihar olgusunu o kadar ¢ok artirmis ki, otel
yonetimleri bu noktada da bir konfor tiretmisler. Biitiin bu tiir 4ni degisiklikler; bireyin
hayat kosullarint oldugu kadar, méinevi degerlerini ve ruhsal diinyasini da alt Gist eder.
Ki iste intiharin asil nedenlerinden birisi de, bu kargasa (anomie) durumudur."”
Intihart arttiran ‘anomie’ durumu; sadece ekonomik inis ¢ikislardan, krizden
dogan kargasa ve diizensizliklerden kaynaklanmaz. Toplumun hiicresi olan ve ‘aile’
denilen kiigiik grupta meydana gelen degisiklikler, bunalimlar; intihar sayilarin
etkiler. Bu aile ici siddetli gegimsizlik, kari-kocanin mahkeme karariyla ayri yagamasi,
bosanma ve dulluk seklinde olabilir. Ayrica kari-kocadan biri 6liince, aile diizeni alt {ist
olur; geride kalan kari ya da koca, bu yeni duruma uyum saglamakta giigliik ¢eker. Bu
gibi durumlarda; sag kalan eglerde hayatin boslugu ve anlamsizligina dair diisiinceler,
elverigli bir ortam bulur. Hemen hemen biitiin {ilkelerde dul erkek ya da kadinlarda
kendini 6ldiirme egilimi, evlilerdeki intihar egiliminden ¢ok daha yiiksektir. Bosanma
durumunda kadin ve erkegin intihara olan egilimi, ayni derecede olmamaktadir.
Bosanmanin yasak ya da zor olmadigi; hukuk, 6rf-adet ve gelenek-gorenek bakimindan
bosanmanin normal karsilanip kolay oldugu toplumlarda, kadinlarin intihar egilimi
erkeklerden daha azdir. Bosanmanin yasak ya da zor oldugu, 6rf-adet ve inang siteminin
bosanan ciftleri ve 6zellikle kadinlar: giinahkér olmakla tehdit ettigi ya da damgaladig:
toplumlarda; kadinlarda intihar orani erkeklerden fazla olmaktadir. Bunun nedeni

olarak; evlilik hayatinda bosanma yasaginin daha ¢ok kadinin aleyhine islemesi,

16 KOSEMIHAL, N. S. Durkheim’in Sosyolojisi, Istanbul 1971, s. 94.
17 POWEL, E. H. “Occupation, status and Suicide: toward a redefinition of anomie”, ASR, 1958, C. 23, p.131
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erkegin metres tutarak bu yasags bir sekilde delmesi gosterilebilir. Bazi toplumlarda 6rf
ve Adetler bakimindan evlilik kurallarinin ¢ignenmesi, erkekten ziyade kadini toplum
goziinde kiigiik distiriir. Birgok geleneksel toplumda orf-Adetler ve inang sistemi;
kadini evlilik kurallarina siki sikiya bagliliga zorlarken, erkek icin béyle bir zorunluluk
yoktur. Orf ve adetlerdeki bu cifte standart nedeniyle; bosanmanin yasak ya da zor
oldugu toplumlarda evli kadinlar, evli erkeklerden daha fazla intihara egilimlidir.

Her toplumda yildan yila ¢ok az degisiklik gdsteren intihar sayilart vardir, ki
bu normaldir. Olaganiistii dénemlerde bu yillik intihar sayilarinin hizlr yiikselisler
gostermesi ne kadar anormal ise, hizli diismesi de o kadar anormaldir. DURKHEIM,
her anormal durumun mutlaka patolojik olmadigini;14 yillik ortalamalarin altina
diisiisiin anormal ve fakat ortalamasinin 2 ya da 3’e katlanmasinin patolojik oldugunu
ileri stirmektedir’®.  DURKHEIM, c¢agdas endiistri toplumlarinda; bireylerin
kendilerine diisen payla gitgide daha az yetindiklerini sdyler ve “Birey, toplum
tarafindan kisitlanmadig: takdirde sinir tanimayan isteklere yonelecektir!” der. Bu da,
modern toplumlarda yaygin bir doyumsuzluk ve huzursuzluk yaratmakreadir.
DURKHEIM’in “Intihar” adlt eseri iizerinden nerdeyse bir yiizyil ge¢mis olmasina
ragmen; klasik sosyolojinin 6rnek eserlerinden biri olarak sosyal bilimlerdeki bunca
gelismeye karsin okunmakta, okutulmakrta ve tartusilmaktadir.” Yukarida anlatuldigt
gibi DURKHEIM; bir toplumda intihar oranlarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
din ve mezhep tiirlerine gore degistigini, istatistik verilere dayali olarak kanitlamaya
calismakeadir. Ornegin inang kadar evlilik kurumu da, hem kadin hem de erkekler icin
intihar1 6nleyen iki onemli faktor olarak ortaya ¢tkmaktadir. Ancak hem kadinda hem
de erkekte, belirli yagtan sonra ¢ocuklarin varligt ve sayist 6nemli bir rol oynamaktadir.
DURKHEIM’e goére ¢ocuksuz aileler yeterince giiclii bir biitiinlesme ortami
olusturamamakta ve boylece cocuksuz kadinlar; giinimiiz psikolog ve psikiyatristlerinin
“engellenme” (frustration) dedikleri bir tiir bunalim i¢inde yasamaktadirlar. Genel
olarak bireyler; beklenen ve umut edilen ile gergekler ve gergeklesen arasindaki fark
bitytidiikge, kendilerini mutsuz ve hatta umutsuz hissederler. Bu istek ve arzularin
siiregen psikolojik baskisi altunda doyuma ulasamayan birey; kendisine 6l¢iilii ve
itlimlr olmay: 6greten ve bir i¢ huzur bulmasina yardimet olan inang, diinya goriisii
ve ahlak sisteminin etkisi sayesinde belirli bir ruhsal dengeye kavusabilir. Son yiiz

yil i¢inde intihar sayilarinin, tilkeden iilkeye degismekle beraber; tig, dért ve hatta

18 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 426
19 MARKS, S. R. “Durkheim’s theory of anomie”, AJS, 1974, ¢. 80, No. 2 p. 331
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bes kat artis gosterdigini biliyoruz. Ozellikle ileri endiistri toplumlarinda bilim ve
sanat alanindaki parlak gelismelere ragmen, intihar sayilarindaki hizli arus; sanki bu
gelismenin bir bedeliymis gibi ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda intiharlar, toplumlarin
icinde bulunduklar1 toplum ruhunun bir disavurumundan bagka bir sey degildir. O
halde, intihar oranlarinin boylesine biiyiik bir hizla artiyor olmasi; sanayilesme ve
sehirlesme dolayistyla son yiizyil icinde toplumsal yapilarimizin koklii degisikliklere
ugradigini ve ugramakta oldugunu gostermektedir. Oysa bu kadar hizli bir degismenin
sagliklt olmasi miimkiin degildir; ¢iinkii higbir toplum bu kadar 4ni yapisal degismeye
uyum gosteremez. Ileri endiistri toplumlarinda sayilari hizla artan intiharlarin nedeni;
olagan bir gelismeden degil, geleneksel kurumlar: gegersiz kilan patolojik bir toplumsal
sarsintt ve ¢okiintiidden kaynaklanmaktadir. Geleneksel kurumlarin yerine yenilerinin
konmasi; yiizyillar icinden gelen toplumsal yapilarin yenilenmesinin birkag yil i¢ine
sigdirilmast miimkiin degildir. Dolayisiyla goniillii 6liimlerin, yani intiharlarin hizla
artmasinin; modern uygarligin ihtisaminin bir geregi degil, bir toplumsal bunalim,
karigiklik ve kaos ortaminin habercisi oldugunu bilmeliyiz.? DURKHEIM’in
tizerinde durdugu asil konu; birey ile toplum arasindaki baglarin zayiflamasi,
giderek ¢oziilmesi, yani ‘cagdas toplumun evrensel bunalimr'dir. Modern endiistri
toplumlarinda ve kent hayatnda toplumsal iliskiler aruk gelenek ve goreneklere
gore yonetilememektedir. Bireyler, koy ve kirlarda oldugu gibi birbirinin destekgisi
degil, rakibi haline gelmislerdir. Yarig halinde bir rekabet ortami demek, siirekli bir
huzursuzluk ve doyumsuzluk demektir. Ve boyle bir ortam da, intihar diirtiistintin bir
salgin haline gelmesi icin son derece elverislidir. Belirli bir nedene bagli olmayan 6tke
ve siddet, ¢agdas toplumlardaki diis kiriklarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta;
icinde yasanilan topluma karsi tiksinti ise, bireyin umutlari ve beklentileri ile gergeklik
arasindaki ugurumun bilincine varmasindan kaynaklanmaktadir. Her intihar olayinin
temelinde yatan toplumsal faktorler, siiphesiz bireylerin timi tizerinde ayni etkiyi
gostermemektedir. Eger bireylerden sadece ¢ok az miktari intihar ediyorsa; bunun
nedeni toplumsal faktdrlere eklenen ruhsal yapilarindaki ozellikler, sinir sistemindeki
zayifliklar ya da nevrotik bozukluklardir.”’ Genetik ve nevrotik bozukluklar nispeten
sabit olmakla birlikte, intiharlarin ger¢ek nedenleri olan toplumsal faktorler; bir
toplumdan digerine, bir toplumsal gruptan bagka bir toplumsal gruba, bir din ya da
mezhepten bir bagkasina 6nemli degisiklikler gostermektedir. DURKHEIM’e gore

20 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 422.
21 Bkz. DELMAS, A. La Psychopathologie du Suicide, Paris 1932
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birey; kendi diisiincesine gore dzgiirce tercih yaptigini sanmakta, ama gergekte kolektif
ruhun giidiimiinde ve onun adeta bir kuklasi olarak kendi hayatina son vermektedir.

DURKHEIM, toplumsal faktorleri goz niinde tutarak intihar olgusunu ii¢
gruba ayurir:

a-‘Egoiste’ Intiharlar, b-‘Altruiste’ Intiharlar, c-Anomique’ Intiharlar.

“Egoiste Intiharlar’da birey kendisini, aile, din, cemaat ve toplumsal grup
tarafindan korunmuyor ya da desteklenmiyor goriir ve bu tiir intiharlar, bireyin
kendisini ¢ok yalniz hissetmesiyle ortaya ¢ikar. Asiri derecede bencil insanlar, her
firsatta kendilerine yonttuklarindan, arkadas gruplari tarafindan diglanirlar.18 Bu
durum da onlari siirekli yalnizliga iter. Pedagoglar; ailedeki tek cocuklarin, oyuncagini
ya da yiyecegini paylasma firsatt ve ortami bulamadiklari i¢in, biiyiik olasilikla ileriki
yaslarda bencil olacagini soylerler. Ola ki kres, yuva ve okullarda bunu telafi edip, bir
grup cikarini kollama staji gormiis olsunlar.

“Altruiste Intiharlar’; egoistintiharin tersinekendiailesine, agiretine, kabilesine,
tarikatina, cemaatine, toplumsal grubuna asirt derecede baglanmak yiiziinden ortaya
ctkarlar. Bu tiir gruplarda ‘biz bilinci” ‘ben bilinci’nin tstiine ¢ikar ve adeta bireyler
grup olmadan kendilerini bir ‘hi¢” hissederek kendilerini gruplarina adarlar. Belirli bir
ideal, ideoloji, doktrin, din, mezhep ya da tarikatin fanatik mensuplart arasinda da
bu tiir intiharlar sik stk ortaya ¢ikar. Belli bir siyasal dava pesinde kendini yakanlar,
Uzak Dogu inang sistemleri icinde sik sik gortldiigi gibi “harakiri” yapanlar, bu
gruba girerler.”> Kisacasi bu tiir intiharlar, insanlar kendi toplumsal gruplarina agirt
derecede baglandiklari zaman ortaya ¢ikarlar. Bu tiir intiharlara yaygin bigimde ilkel
topluluklarda ve ¢ok kat1 disiplinin uygulandigi ordularda da rastlanir. Bazi geleneksel
topluluklarda savas meydaninda 6lmek biiyiik bir onur sayilirken, rahat déseginde
olmek utanilacak bir olaydir. Yenilen bazi ordularin savasta 6lmeyen mensuplari, toplu
halde intihar ederlerdi. Gériiliiyor ki; biitiin bu gibi durumlarda kendini oldirenler,
mensup olduklart toplumsal gruba kars: bir 6dev yerine getirdiklerine inanryorlardi.

“Anomique Intiharlar” ise; bir takim ekonomik ve sosyal bunalimlar
sonucunda ortaya ¢ikarlar. DURKHEIM diyor ki; “1882°de Paris Borsasi’'nda biiyiik
bir kriz olmus, bunun sonucu olarak da intiharlar hemen yiizde yedi oraninda

artmugtir.”* Bu tiir intiharlar; daha 6nce de séyledigimiz gibi, yaygin yoksulluk ya da

22 DOHRENWEND, B. R “Egoism, Altruism, Anomie and Fatalism:
a Conceptual Analysis of Durkheim’s Types”, ASR, 1959, C.24, p. 466.
23 Bkz. OHARA, K. Suicide of Japonese Youths and Family Structure, Tokyo 1961.
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gecimin zorlagmasiyla iligkili degildir. Bunun en 6nemli istatistiksel kaniti sudur ki;
intiharlar, hizli ekonomik kalkinma ve gelisme donemlerinde de artmaktadir. Ornegin
1890°da ulusal birligin kurulmasina paralel olarak Italyada hizli bir ekonomik gelisme
goriilmils, pazar ve piyasalar genislemis, fabrika ve isyerleri ¢ogalmus, istihdam
artmis ve igsizlik gerilemis olmasina ragmen intiharlarda hizli bir arug goriilmiistiir.
DURKHEIM diyor ki; “Intiharin asil nedeni zenginlik ya da yoksulluk degildir.
Toplumsal yapida ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz hizli degisiklikler, bireyin alistk
oldugu hayat kosullarini ve manevi degerler diinyasini alt-iist eder. Iste intiharin asil
nedeni bu kaotik durum ya da ‘anomie’” halidir.”**

Ekonomik, ticari ve sinéi krizler; dogurdugu iflaslar zincirinin biytikligi ile
orantili olarak toplumsal yapida kopukluk, ¢oziilme ya da yirtilmalar yaratrlar. Biitiin
bunlar toplumsal organizmanin bazi noktalarinda bazi toplumsal fonksiyonlarin
birbiriyle uyum saglayamamalar1 gibi bir durum dogurur.”® DURKHEIM’e gore
ekonomik kriz dolayistyla belli bir ddnem i¢indeki iflaslarin sayisi, intihar oranlarint
da yansitan bir barometre gibidir®. Ekonomik faktér, intihara neden olan anomi tiirii
degildir. Ornegin bosanma ve intiharlarin paralel bir bigimde gelismesini agiklayan
etken, boganma kurumunun bir tiriinii olan ‘konjiigal anomi’ halidir. Bosanmalarin
cok ve yaygin hale geldigi iilkelerde eslerin intihari, anomik intiharin bir tiiriinii
olusturmaktadir.”” Cagdas toplum, fonksiyonlarin ve meslek dallarinin agir1 bir bicimde
farklilasmasina ve her alanda sayilamayacak kadar uzman kisinin ortaya ¢tkmasina
neden olmustur. Bu durum da ¢agdas toplumlari tehdit eden ‘anomi’yi dogurmus
ve iste bu patolojik hal, intihar oranlarini hizli yiikseltmistir.”® DURKHEIM’in
“Intihar” adli eserinde ‘anomi’ temel ve dncelikli bir kavram olarak ele alinmakta ve
eserin sonu¢ kisminda da ¢ok ayricalikli bir yere konulmaktadir. Ona gére endiistriyel
yasamdaki degismenin bdylesine asirt bir hizla olusmasi nedeniyle ¢atigma halinde
bulunan ¢ikarlar, belirli bir dengeye kavusma zamanini heniiz bulamamis ve bu
durum da ‘anomi’yi doguran etmenlerden biri olmustur.?” Ayrica hizli degisme
sonucu toplumsal kurallarin otoritesini yitirmesi halinde yeni kurallarin yaratilmast,

yeni uyumun olusmasi, yeni bir dengenin kurulmasi i¢in zamana ihtiyag olacakur.

24 KOSEMIHAL, N. S. Sosyoloji Tarihi, Istanbul 1974, s. 192

25 KOSEMIHAL, N. S. a.ge. 5. 192

26 DURKHEIM, E. De la Division du Travail Social, PUE Paris 1973, p. 344
27 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 265

28 DURKHEIM, E. a.g.e. p. 307

29 ARON, R. Les etapes de la pensee sociologique, Gallimard, Paris 1967, p. 314
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Ozellikle derin ekonomik kriz donemlerinde bazi toplumsal gruplar, kendilerini 4ni
bir bi¢imde toplumun alt tabakalarina itilmis bulmaktadirlar. Bunalimin kokeninde
ani giic ve servet kayb: kadar, ani zenginlik ve refah artist da olabilir. Kisacast her
iki durumda da insanlarin ve nesnelerin kolektif biling tarafindan yeniden tasnif
edilebilmesi icin, belirli bir siireye ihtiya¢ vardir.*® Eger hizli ekonomik ve toplumsal
degisim sonucu ahlak kurallari herkes icin acik ve belirgin olmaktan ¢ikmigsa, boyle
bir durumda ‘anomik intihar’ tipi yayginlasacakur.

ROUSSEAUdan etkilendigi anlagilan DURKHEIM; “Liiks ve fantezi esyalar,
insanda asir1 istekler uyandirir. Ne kadar fazla elde edilirse, daha fazlasi arzulanir.
Dogal ihtiya¢ sinirlari bir kere agilmaya gorsiin! Aruk dogru yoldan ayrilmayi
engelleyebilecek hicbir sey kalmamistr! Yani tutkular baska tutkular: dogurur, fakat
yine de geride bir doyumsuzluk kalir”.?! Thtiyaglar bakimindan dogal olarak kendisini
ayarlayabilen hayvana karsilik insan, disaridan sinirlamalar ortadan kalkugi zaman
kendini ayarlayamaz ve dibi olmayan derin bir ugurum gibi ortaya ¢tkan bu boslugu
higbir zaman dolduramaz. Eger s6z konusu arzularini disaridan bask: altina alabilecek
bir dis gli¢ bulunmazsa, bu arzularin sinirsizligy bizzat kendi varligi igin bir 1stirap
kaynagi haline doniisebilir. Zira sinirsiz istek ve arzular, tanimlari geregi doymak bilmez
bir 6zellik gosterirler.’? Eger kurallarin ve sinirlarin yaraticist olan toplum, bireye timit
ve beklentilerinin nerede durmasi gerektigini agik ve kesin olarak géstermiyorsa; o
zaman kirilmig umutlar ya da gergeklesmemis beklentiler dengeleri alt-tist eder ve
‘anomik ortam’in olugmasina neden olur. Bir toplumda 6rf ve Adetlerin yapurimina
ragmen evlilik kurumunu diizenleyen kurallarin zayiflamasi ve bosanmalarin hizli
artig gostermesi; ‘anomi’'nin ortaya ¢iktugina dair bir bagka isarettir.* DURKHEIM da
‘anomi’, bazi toplumsal kurum ve fonksiyonlar arasindaki diizen bozuklugu ya da
yoklugu anlamina da gelmektedir.** Yani ‘anomi’ toplumsal evrimin bir asamasinda
ortaya ¢ikan diizensizlik ya da anarsi evresi anlamina gelmektedir.> Ayni zamanda
‘anomi’, bireyler tarafindan igsellestirilmis olmasi gereken ahlaksal kural ve kurumlarin
zayiflig1 ya da yoklugu demektir. Bu anlamda ‘anomi’, kural ve kurumlarin otorite ve

gecerliligini yitirmis bir toplumun ahlaksal durumunu ifade etmektedir. Giintimiizde

30 DURKHEIM, E. De la Division du Travail Social, PUE Paris 1973, p. 362

31 DURKHEIM, E. Montesquieu et Rousseau, Precurseurs de la Sociologie, Ed. Reviere, Paris 1966, p.134
32 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 273

33 DURKHEIM, E. a.g.e. p. 305

34 CARY-LUNBERG, “On Durkheim, Suicide and Anomie”, ASR, 1973, C. 38, No. 3, p. 340

35 DURKHEIM, E. De la Division du Travail Social, Paris 1973, p. 339
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radikal ekonomik krizlerin bu kadar yiiksek sayida intihara neden olmasinda, bu
ahlaksal kuralsizlik da 6nemli bir faktor rolii oynamaktadir.®

Nihayet ‘anomi’ kavrami; intihar gibi bireysel bir davranisi, toplumsal
konumdan yola ¢ikarak agiklamamiza yardim etmektedir. Ekonomik kriz dolayistyla
ortaya ¢tkan anomik durumlarda; toplumda yaygin bir bezginlik, manevi bir
yorgunluk, tiziintii, kaygi, aci ve diis kirikligr kendini gostermektedir. Oysa diizenli ve
istikrarlt bir toplumda; aksine huzur, rahatlik ve yasama sevinci, saglikli bir denge,
uyum ve nisbi bir mutluluk hali gériiliir. Anlagiliyor ki DURKHEIM, intihar olgusunu
agiklayabilmek i¢in her seyden once bir ‘anomi kuramr’ olusturmaya ¢alismaktadir.’”
‘Anomi’nin yarattigt toplumsal kaos belirli bir sinir1 aginca, normal olmaktan ¢ikip
anormal olmaktadir. Ayrica bir topluma normal denilebilmesi i¢in, o toplumda
geleneksel kurallarin  yeterli bir kesinlik ve yapurimla fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri  gerekmektedir.”® Toplumun bazi kisimlarinda senkronizasyon
bozuklugunun varligini belirleyen, yani toplumsal gelismenin bazi kurumlarda
eszamanli olmadigini géren DURKHEIM’in; c¢agdas sosyologlarin ‘fonksiyon
bozuklugu’ (disfunctionality) kavramindan pek de uzak bulunmadig anlagilmaktadur.
Geleneksel kural ve inanclarin gecerliliginin tartisilmaya baslandigi durumlari buna
ornek gosterebiliriz.* DURKHEIM diyor ki; “Eger kolektif biling, bosanma yasaginin
anlamsiz oldugu, gecerli ve rasyonel bir nedene dayanmadigi yargisina varmamis
olsaydy; kanun koyucu bu evlilik baginin zaten var olan zayifligini daha da arttirmay:
aklindan geciremezdi”.“* Iste intihara zemin hazirlayan ‘anomik durum’, toplumsal
baglarin ya da kurallarin zayifladig1 ya da yeterli 6l¢tide kuralin bulunmadigi ortamdir.
Bir diger patolojik durum ise, gereginden fazla kuralin bulundugu ya da kurallarin
gereginden kati yapurimlara baglandigt biitin  toplumsal ortamlarda gorilir.
DURKHEIM’a gore, kuralsizlik kadar kural katuligr ve asiriligs da intihar artgina
neden olabilmektedir. Istekleri kati ve ezici bir disiplin altina alinmus, gelecekleri
insafsizca kisitlanmis kigiler; bu tiir intihara yonelebilirler. Tutucu ve baskic

ortamlardan etkilenen geng ciftlerin ve ¢ocuksuz evli kadinlarin intiharlarint da buna

36 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 285

37 ALLARDT, E. “Emile Durkheim et la Sociologie Politique”, in Chazel-Birnbaum,
Sociologie Politigue, A. Colin, 1971, C. I, p. 15

38 MARKS, S. R. “Durkheim’s Theories of Anomie Reconsidered: a Reply to me Closkey”,
AJS, 1976, C. 81, No. 6, p. 1488

39 TOLAN, B. Cagdas Toplumun Bunalimi-Anomi ve Yabancilagma, Ankara 1981, s. 46

40 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 307
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ornek gosterebiliriz.*! Kisacasi toplumsal diizeyde kural yoklugu olarak tanimladigimiz
‘anomi’nin karsisinda, kurala gereginden ¢ok daha biiyiik bir ahlaksal yaptirim taniyan
‘kadercilik’ yer almaktadir.** Psikolojik ve bireysel diizeyde kisiyi endise icinde birakan
anomik bir toplum ve bu toplumdaki birey ile hicbir ¢ikis yolu gostermeyen kaderci
bir toplumda yasayan bireyin ruhsal dengesizligi birbirine benzer. DURKHEIM diyor
ki; “1nsanog1unun sinir tanimayan arzularini frenlemek ya da kisitlamak i¢in mutlaka
kural gereklidir. Ancak gereginden fazla kural olmasi ya da kuralin gerekenden gok
kat1 bir yaptirim giictiniin bulunmasi da, bireyi bunalima siiriikleyecektir. Toplumda
gecerli olan ahlaksal kurallarin otoritesi, asiriliga kagmamalidir”.** Her toplumsal sinif
ve tabaka icin belirlenmis ekonomik hedeflerin, belli sinirlart bulunmaktadir ve
bireysel tercihler ancak bu sinirlar cercevesinde 6zgiir olabilir.* Toplumlar igin,
‘normal’ durumun iki yaninda adeta simetrik olarak ‘anomi’ ve ‘kadercilik’ bulunmakta
ve her iki yanda yer alan cifte tehlike, toplumsal dengenin kararsiz ve her an degisebilir
niteligini gostermektedir. Bu ¢ifte tehlikeden biri olan ‘anomi’, toplumsal evrim
stirecinde anarsik bir gecis asamasi; yani patolojik bir evredir. Cinkiit DURKHEIM’a
gore boyle bir durum, toplumun var olus nedenine ters diismektedir. Her toplumun
en dogal hedefi, insanlar arasindaki savagi ortadan kaldirmak ya da en azindan dl¢iili
ve normal bir diizeye indirmektir.*® Yeni sanayilesen ve schirlesen tilkelerde toplumsal
hayatin biitiinii yaninda; endiistriyel iliskiler, kurallara baglanmadan basibos birakilirsa
koklii toplumsal karigikliklarin dogmasi kaginilmaz hale gelir. Bu durum da sonunda
mutlaka bir ahlak bozulmasina neden olur.*® ‘Anomi’nin toplum i¢in basli basina bir
mutsuzluk kaynagi olmasinin nedeni; varligini siirdiirebilmek i¢in kurallardan sapmak
konusunda direnen toplumun, bu durumdan act ¢ekmesidir.”” DURKHEIM’e gore
bir toplumsal grup sadece tiyelerinin yasamini yéneten bir ahlak otoritesi degil, ayn1
zamanda kendine &zgii nitelikleri olan bir hayat kaynagidir. Iste bu kaynaktan
yayilacak sicaklik kalpleri sitir, insani sevgiyi gelistirir; bencilligi eriterek yok eder.®
DURKHEIM’e gore aile, bir zamanlar sahibi oldugu birlik, biitiinliik ve etkinliginin

41 DURKHEIM, E. a.g.e. p. 311
42 DOHRENTWENT, B. R “Egoism, Altruism, Anomie and Fatalism:
a Conceptual Analysis of Durkheim’s Types”, ASR, 1959, C.24, p. 466
43 DURKHEIM, E. Les Regles de la Methode Sociologique, PUE Paris 1962, p. 71
44 DURKHEIM, E. Le Suicide, p. 277
45 DURKHEIM, E. De la Division du Travail Social, Paris 1973, p. III
46 DURKHEIM, E. a.g.e. p. IV
47 DURKHEIM, E. a.g.e. p. VI
48 DURKHEIM, E. a.g.e. p. XXX
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biiyiik bir béliimiinii giiniimiizde yitirmis gibidir®’ Eskiden aile etkileri; ekonomik
faaliyetlerimiz tizerinde oldugu kadar dinsel, ahlaksal ve estetik faaliyetlerimize kadar
yayilan, bir tiir eksiksiz toplum modeli gibiydi. Aile ici ahlak kurallarinin gegerliligini
ve otoritesini yitirmesi, eglerin birbirlerine karst olan yiikiimliliiklerini tam olarak
yerine getirmemeleri halinde; ahlakin belli sinirlar icerisinde denetleyebilecegi tutkular
zincirlerinden bosanacak ve diizenin bozulmasi, onlari daha da doyumsuz kilacakur.
Kurallarin getirdigi tiim kisitlamalari ve sinirlamalart asmis olmalart nedeniyle tatmin
olmalart miimkiin olmayan bu tutkularin, dogal olarak yaratacaklari derin diis
kirikliklari ise; belirgin bir bigimde intihar istatistiklerine yanstyacaker. Ayni sekilde
ekonomik ve ticari ahlakin sarsilmasi ile artik hi¢cbir hudut tanimayan sinirsiz kir ve
kazang ihtirds: bir histeri haline gelecek ve bu durumda da kendi iradeleriyle kendi
yasamlarina son verenlerin sayisinda hizli aruglar goriilecekeir.”® Sadece intihar sayilart
degil, agir su¢ sayilarindaki anormal artglarin gergek nedeni de; toplumun degerler
sisteminin ve ahlak bilincinin bir tiir kargasa ve ¢oziilme igerisinde bulunmasinda
aranmalidir. Yagadigimiz toplumsal stkinti ve kaygilar; temel olarak deger yargilarimizin,
ahlaksal inanglarimizin ¢6ziiliip dagilmasindan, gegerliligini yitirmesinden ileri
gelmektedir. Babalarimizin siki sikiya bagli oldugu degerler ve kurallar giiniimiizde
otoritelerini yitirdikleri halde, onlarin yerine yeni degerler ve kurallar da hemen
konulamamigtir. Bu nedenledir ki, ahlaksal bilincimizde gercek bir bosluk dogmus
bulunuyor.’’ Bu tiir bir deger ve ilke yoklugu ya da boslugunda; bireylerin, yaygin bir
sekilde kurallardan sapmasi, yani ‘sapan’ davraniglar ortaya cikar.”> MERTON
‘anomi’yi toplumsal sapma olarak bireysel diizeyde ele alir ve bu olguyu, Anglosakson
pragmatizmi ve itilitarizmi ¢ercevesinde yorumlar. Toplumu, bir sistem anlayist
icerisinde tutarli ve uyumlu bir biitiin olarak tanimlamaktadir.”® Ayrica MERTON;
Amerikan sosyolojisinin genel egilimine uygun olarak ‘toplumsal’t ‘davranigsal’,
‘davranigsal’t da ‘tutumsal’ diizeyde inceliyor ve inang, deger, yargt ve vaziyet-alis
bakimlarindan ele aliyordu. O her toplumun belirli bir 6l¢iide biitiinlesme gosterdigini,
ancak bu &lgiiniin bir toplumdan digerine degistigini belirtir. Ornegin din, bazi

toplumlarda biitiinlestirici bir rol oynarken; digerlerinde biitiinliigii bozucu bir etki

49 DURKHEIM, E. a.g.e. p. XIX
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51 DURKHEIM, E. a.g.e. p. 302

52 MERTON, R. K. “Social structure and anomie”, ASR, 1938, 3 p. 672
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yapabilmektedir.”* MERTON’a gére toplumsal sistemin uyumunu ve biitiinlagiinii
saglayan fonksiyonlarin yani sira, sistemin uyum ve biitiinligiinii bozucu fonksiyonlar
da (disfunctional) bulunmaktadir. Ayrica toplumsal sistemle bir ilgisi olmayan, onu
herhangi bir sekilde etkilemeyen ve fonksiyonel olmayan (non-functional) unsurlar da
soz konusudur. Nitekim MERTON’a gore bir toplumdaki ‘sapan davraniglar’ da en
azindan uygun ve uyumlu davraniglar kadar o toplumun megra bir tiriiniidiir ve yeni
bir toplumsal yapinin olusmasinda ‘sapan davranigla'in  da olumlu katkisi
olabilmektedir. Goriildiigii gibi; toplumsal degismeyi agiklamak amaciyla MERTON
da upki DURKHEIM gibi, ‘nisbi kuralsizlik’ olarak tanimladig: ‘anomi’ kavramina
bagvurmaktadir. MERTON’a gore ‘anomi’, kiiltiirel norm ve kurallar ile bireyleri
bunlarla uygun ve uyumlu davraniglarda bulunmaya zorlayan toplumsal yap1
arasindaki kopma halidir ve intiharlarin en 6nemli zeminini olusturur. Bu kopmalar
nicel ve nitel yonden biiyiik boyutlar kazandigi oranda; deger, norm ve kurallardan
olusan kiiltiirel yapi, ¢okme tehlikesiyle karst karsiya kalabilir. Goriliyor ki
MERTON’un ‘anomi kuramr’, kiiltiirel ve toplumsal yap: ikiligine dayanmaktadir.
Toplumsal yapr ile kiiltiirel yap1 arasindaki gerilim ve celiskiler, disfonksiyonel bir
nitelik tagisalar bile toplumsal degisim islevi gorebilirler. Eger davraniglart sinirlayan
bazi toplumsal kontrol mekanizmalari, toplumsal sistem icindeki islevlerini tam olarak
yerine getirebiliyorsa, toplumsal yapr ile kiiltiirel yap1 arasindaki ani ve keskin kopuslar
ortaya ¢tkamayacak; yani ‘anomi’ olugmayacak ve sadece toplumsal sistemde bazi
degismeler goriilecektir.” Fakat ortaya ¢ikmakta olan yeni toplumsal kontrol
mekanizmalari etkinlik kazanincaya kadar, mevcut normatif yapinin patlayict bir
ozellik tagtyabilecegi de gozden uzak tutulmamalidir™

MERTON’a gore toplumsal gruplarda gecerli olan normlardan sapan
davranislar, sosyal degisme bakimindan fonksiyonel bir nitelik de tagiyabilir. Yani bir
toplumsal sistemde disfonksiyonlarin birikimi, bir toplumsal doniistimiin tetikleyicisi
de olabilir.”” Bazen birey, bir zamanlar inandig1 ve yiicelttigi kiiltiirel degerleri ve
o degerlerin olusturdugu kurumlari temelli olarak terk eder; ki MERTON buna,
‘cekilme ve kagis davranigt’ diyor.’® Birey artik bir zamanlar igsellestirdigi, belli basar:

hedeflerine gotiirecek araglart kullanabilecegine inanmamaktadir; inancini yitirmistir.
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Toplumsal baskilar ise onu mesri olmayan araglari kullanmaktan alikoymakta; bu
durumda birey, kendisini derin bir psisik engellenme ortami iginde bulmaktadir. Bu
kosullarda birey ya intihara meyletmekte ya da bu durumu bir bozgun ve karamsarlik
psikozu igerisinde, suskunluk ve hayata kiiskiinlitk duygusu ile ikdme etme yoluna
gitmektedir. Bazen de bireyler var olan toplumsal yapidan biitliniiyle koparlar ve
temelden farkli yeni bir yapt kurmak i¢in harekete gecerler. Bu davranigin kokeninde,
mevcut diizenin mesri hedeflere ulagsmay: engelledigi distincesi bulunur. Eger bu
diisiince siyasal eylem bicimine doniisiirse, eyleme katilan devrimciler ya da radikaller;
mevcut toplumsal yapidan koparak kendi gruplarini ve ideolojilerini olustururlar.
MERTON’a gore bu bir isyan hareketidir; ki yeni hedef ve araglari kurumsallagtirma
ve toplumun diger bireylerine de benimsetme ugragisina yonelik bir davranis bi¢imidir.
Mevcut yapiya uyum saglamak yerine, var olan toplumsal ve kiiltiirel yapiy: radikal
bir bigimde degistirmek ve bu ugurda kendi varligini hige saymak davranigi, ‘altruiste’
intiharlara zemin hazirlar.”” MERTON’a gore her tiirlii agir1 titketim ve onun tahrik
ettigi ozlemler, toplumsal yapr ile kiiltiirel yap1 arasindaki kopuklugun artmasindaki
temel fakedrlerden birisidir. Boyle ortamlarda bireylerin arzu ve 6zlemleri ile bunlari
gerceklestirme sanslari ve olanaklari tiimiiyle uyumsuz hale gelir.* Bu uyumsuzluk, kir
ve koylerden kopup biiyiik kentlere gelmis insanlarda tatmin olmast imkénsiz 6zlemler
yaratir ve bu durum intiharlara elverisli bir ortam hazirlar. FREUD’u izleyen bircok
disiiniir, bireylerin toplumsal kontrol mekanizmalarina, 6zellikle toplumsal kurallara
kargi gelmelerini; genetik ya da biyolojik tiirden ictepilerle agiklamaya caligmiglardir.
MERTON buna karsi ¢ikarak, insan1 bir i¢gtidii ve igtepiler toplami olarak algilamanin
onun gercek portresinden ziyade karikatiirii oldugunu vurgulamaktadir.®' Ayrica
insan davraniglari ve davranis sapmalari alanindaki ¢alismalar, biyolojik ictepilerin
etkisi olsa dahi toplumsal sapma tiplerinin ve frekanslarinin farkli toplumsal yapilarda
benzer olmadigi gercegini ortaya koymustur. Bu durumda davranis sapmalarinin
nedenlerini genetik ya da biyolojik yapida degil, bireylerin bagli oldugu toplumsal
grubun veya toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin ozelliklerinde aramak gerekmekeedir.
MERTON’a gore burada gozden kagirilmamasi gereken nokta, ‘sapmanin frekansidur.
Ziraantropologlar biitiin toplumlarda, hatta bireyin tiim davraniglarini sitki ve acimasiz
sekilde kontrol eden ilkel topluluklarda bile, davranis normlarina uymayanlarin

varligini agikga gostermislerdir.
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PARSONS, intiharlara zemin olusturan ‘anomi’nin analitik &zelliklerini
belirtirken; bireyin toplumsal yapiya uyum saglayamamasini 6nemli bir faktor olarak
ileri siirmektedir.” Gergekten de ‘anomi’, bireyin icine yeni girdigi toplumsal yapr ile
biitiinlesememesi olarak anlagilabilir. Boyle bir durumda birey; kendine yol gésterecek
hedeflerden, yeni tercihlerine temel olacak degerlerden yoksun kalacakur. Eger bir
toplumsal yapi igerisinde birbirinden farkli hedefler gosteren iki ayri inang sistemi
ve iki ayr kiltiir arasinda bir catisma s6z konusu ise, bu karsitlik da dengesizlik ve
bunalim kaynag: olabilir.® Béyle bir ortamda rol beklentilerinin ¢ok belirsiz ya da
celigkili nitelikleri; bireyin, hangi kurallara uymasi gerektigini algilamasina imkéin
vermez. Boylesine bir diizensizligin ve karisikligin varligini derinlemesine hisseden
bireylerin, artik gerceklestirebilecek hedefleri ya da savunmaya deger tistiin degerleri
ortadan kalkabilir. Iginde yasadiklari toplumsal evren, kendilerine biitiiniiyle
yabanct hale gelebilir.* Ornegin bireylerde motivasyonun azalmasi, en azindan
diizene karst duyulan ilgisizlik seklinde ortaya ¢ikar. Toplumsal birlik ve biitiinliigiin
coziilmesi ve toplumsal hedeflere inancin zayiflamasi, bu ilgisizligin nedenleri olarak
degerlendirilebilir. Bu durum 6yle bir hal alabilir ki, mevcut ydnetim bireyleri ve
toplumsal gruplari isbirligine ydneltici ve birlestirici bir rol oynayamaz hale gelebilir.
Kitlelerin yonetime karsi genel ilgisizligi, derin bir ‘anomi’nin ilk belirtisi niteligini
tastyabilir. Bunun iistiine gelen ekonomik krizlerin derinlesmesi ve siireklilik kazanmasi
ile ‘anomi’, kolektif diizeni temellerinden sarsabilir. Iste o zaman, toplumsal yapida
bir takim ¢oziilmeler kendini gosterebilir. Kolektif diizen temellerinden sarsildiginda,
bu diizeni olusturan ilkeler artik kabul edilmediginde ve bireyler birbirleri ile tereddiit
ve kararsizlik ortami icerisinde sinirli igbirligi kurabildiklerinde; ‘anomi’ tehlikesi
arttk ¢ok onemli bir diizeye ulasmis demektir. Kir kesiminden ve koylerden biiyiik
kentlere gocen insanlar, geleneksel davranis modellerinin etkisinden styrilmaya ¢alisan
toplumsal gruplar; degisimin hizi ve 4niligi nedeniyle arada bosluk olmaksizin eskilerini
yenileriyle ikime etme ve yeni biitiinlesme bigimleri yaratma olanagi bulamazlar. Béyle
bir temelli yer degistirme olayz, bireyler i¢in kararsizlik, boliinme ve bunalim kaynagt
olmaktadir. Kir ve kdylere nazaran kentlerde, gelecekle ilgili giivenlik duygusunun
yitirilmesi tehdidi kargisinda bireysel tepkilerin cogu kez agir1 hatta saldirgan bir nitelik

tasidigy goriiliir. Bu saldirganlik bagkalarina oldugu kadar, zaman zaman bizzat bireyin
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kendi varligina ve hayatina da yonelebilir. Demek ki geleneksel toplum diizeninin
megriyetini saglayan degerler bu diizenin igerdigi ve onu somutlastiran davraniglarla
birlikte reddedildiginde ve bu durum geleneksel yap: veya toplumsal gruplarin giiglii
direnciyle karsilastiginda, catismanin trajik boyutlar kazandigi goriiliir ve boylece gok
siddetli bir ‘anomi’ ortaminin varligindan kugku duyulamaz. Kir ve kdylerden biiyiik
kentlere gelen insanlar en azindan bir uyum bunalimi gecirmektedirler. Ciinkii bu
bunalim siiresince eski degerlerinden koparken; icine girilen yeni toplumca belirlenmis
olan degerlere uyum saglamak zordur ve kente 6zgii yeni hedeflere ulagmak icin
gereken arag ve olanaklara da heniiz sahip bulunmamaktadirlar. Birey kendisini bu
yeni degerlerden ve hedeflerden ayiran mesafeyi 6lcerken act duymakta ve bu hedeflere
ulagmak, ona ¢ogu zaman imkénsiz gibi goriinmektedir. Bireylerin yeni toplumsal
kurumlara aktif olarak katilmalari ve yeni toplumsal binanin temellerini olusturan
degerleri benimsemeleri, ancak uzun bir dénem iginde gergeklesebilir. Bu durumda
toplumsal grup, geleneksel bir yapidan daha modern bir yapiya doniisiirken bir gecis
dénemi yagayacakur. Yeni denge tam olarak kurulmadan once, toplumsal yapida eski
dénemden artakalanlarla yeni bicimlerin birlikte olusturdugu tutarsiz ve karmagik
biitiinler goriilecektir.®

GRAZTA’ya gore de intiharlarin temel nedenlerinden biri olan ‘anomi’; bir
huzursuzluk ve kaygt duygusu, toplumsal gruptan kopma ya da diglanma izlenimi,
amagsizlik ve anlamsizlik hissi olarak kendini gostermektedir. Ona gore ‘anomi’
bireysel diizeyde yalniz kalma korkusu ile nitelenmekte ve kisinin icinde yasadigt
toplumdan koptugu, her seyin anlamsiz oldugu duygusu ile biitiinlesmektedir. Bu
korku bireyler arasinda yaygin héle geldigi zaman, toplumda ortak inang ve degerlerin
yikilisi seklinde kendini gosterir. Bir toplumda giiclii bir inang sisteminin varligi bireye
giiven verir ve onu grubundan kopma ve yalniz kalma korkusundan korur.® Ornegin
bir toplumda gecerli inang sistemleri arasindaki ¢atigma, bireylerde huzursuzluk ve
gruptan kopma duygusunu gelistirir. Aslinda ‘anomi’nin varligs; toplumda birden fazla
inang sisteminin bulunmasina degil, bunlarin birbirleriyle catigma halinde olmalarina
baglidir.*

MACIVER’e gore toplumsal yapi i¢inde bazi bireyler, bir zamanlar siki sikiya

baglandiklari deger ve amaglar yitirirler; dolayisiyla bir anlamda ayaklarinin altindaki
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zemini kaybedip bosluga diiserler. Toplum tarafindan itilmiglik ve dislanmiglik
duygusunun egemen oldugu bu durum, giderek bireyde asir1 bir endise ve giivensizlik
duygusuna yol acar. Sonug olarak birey, her seyden nefret edip uzaklasirken her
durumda ezilip harcanan kisi oldugu diisiincesine saplanacakur.®® Giderek artan
siddet egilimi ve siddete dayali siyasal ve toplumsal ideolojilerin yayginlasmasi, gelisen
uygarligin dogurdugu umutsuzluk duygusundan kaynaklanmaktadir.

POWELL diyor ki; intihar tiirleri, gergekte DURKHEIM 1n séyledigi gibi
‘egoiste’ ‘altruiste’ ve ‘anomique’ olarak tek tek ve saf bir bicimde ortaya ¢ikmaz. Bu ti¢
intihar tiiri ve onlarin arkasindaki nedenler birbirlerine karigmis olarak ortaya cikar
ve onlari birbirinden ayirt etmek imkansizdir.®

POWELL bu tezine sdyle bir 6rnek verir... Borsadaki hisselerinin 4niden
diismesi yiiziinden iflas eden bir bankerin intihari, iki bi¢imde yorumlanabilir. Bu
tiir bir intihar, bir bakis acisindan ‘altruiste’ olarak ele alinabilir. Zira kendi alt-
kiltiirtiniin normlarini agiri derecede kabullenip igsellestirdigi icin, iflas etmis
biri olmasinin ¢evresindeki diger meslektaglari bakimindan olaganiistii onur
kirici oldugunu disiinebilir. Bu nedenle, soz konusu intihari ‘altruiste’ olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Bir bagka bakimdan da, kendi alt-kiiltiiriiniin belirledigi
hedeflere artik ulagamayacagini anladigs icin intihar etmis olabilir.” POWELLa gore
intihara yol acan neden; bireyin bu karara varmadan 6nce, kendi varligi ile kendi
cevresi ve grubuyla nasil hesaplastiginin ayrintili analizi ile ortaya ¢ikacakeir.”! Intihar
eden kisilerin hayat oykiilerini, 6lmeden once birakugi notlari, hangi sosyal sinif
ve tabakaya mensup olduklarini, toplumsal yasam bi¢imlerini, giinlitk hayatindaki
iliskiler agini ¢oziimlemek gerekir. Intihara neden olan ‘anomi’yi, bireyin anlamsizlik
duygusu igine siiriiklenmesi olarak degerlendiren POWELL; tek tek intiharlarin yani
sira toplu intiharlarin da ortaya cikabilecegini 6ne siirer. O, kentlesme olgusunun
ve bununla iligkili olarak teknolojideki gelisme ve degismelerin bireylerin kendilerini
ve kendi digindaki olaylar: algilama bigimine etkilerini de hesaba katar. Geleneksel
toplum yapisinin degismesi, sanayilesme ve parasal iligkilerin yayginlagmasi, miilkiyet
iligkileri bakimindan sinifsal farklilagmalarin hiz kazanmasiyla st siniflar daha

kolay ve daha ¢ok para kazanma yollarini bulurken yoksullarin gercek gelirlerinin
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azaldiginin bilincine varmalari, intihar bakimindan 6nemli etmenlerdir. Sanayilesme
ile ortaya ¢ikan kentler, bir yandan asir1 rasyonel orgiitlenmenin, diger yandan da
normatif ve duygusal ¢dziilmenin ortamidir. Boyle bir ortamda gelisen bireycilik,
POWELLa gore toplumsal baglarin parcalanip ufalanmasini ve dolayisiyla ‘anomi’yi
hizlandirir.”> O diyor ki; devletin zayiflamasi, ¢ogu zaman toplumsal uyumun ve
biitiinlesmenin ¢oziildiigli donemlere rastlar. Bagka bir deyisle ‘anomi’nin en yiiksek
bir diizeye urmandigi bu dénemde, iki dramatik durumla karsi karsiya kalinabilir. Bir
yandan bunu firsat bilenler disaridan saldiriya gegerken; 6te yandan da igeride egemen
siniflar, otoritelerinin azaldigini ve tehlikeye diistiigiinii gorerek uyguladiklar: baskinin
dozunu yiikseltirler.”” Kisacass POWELLa gore intihar olgusunu anlayabilmek i¢in
hem bireyin kendi eylemine verdigi anlami, hem de bu anlamin olugmasin: saglayan
toplumsal kosullart geregince ve yeterince arastirmak gerekir. Ayrica o, intihar ile
medeni durum, yas grubu, meslek vs. gibi diger toplumsal degiskenler arasinda
karsilikls bir iliski bulundugunu da dile getirmistir.”

Her toplumda, kiiltiirel bakimdan ‘normal’in sinir1 olarak belirtilen ¢izgiyi
asan bireysel davraniglara rastlanmakta ve bu duruma ‘toplumsal sapma’ denmektedir.”
Sapma bi¢imleri bir toplumdan digerine degismekle birlikte, hemen her durumda
o toplumun kiiltiiriine 6zgii bir gergevenin iginde yer almaktadir. Hatta LINTON,
bir kiiltiir iyi incelenip iyi bilindigi zaman; o toplumda olusabilecek intihar, psikoz
gibi sapan davranislarin en azindan egilim halinde, dnceden belirlenebilecegini ileri
siirmektedir.”® Her toplum, cemaat ve grup; genellikle ‘sosyal sapma’y1 acikea fark ve
kabul eder ve sapan davranisa belirli bir ad takar, ona ayr1 bir statii verir. Ornegin
hemen her toplumda ve Tiirk koylerinde de goriilen ‘kdyiin ya da mahallenin delisi’,
bu tiir bir statiiye sahiptir.

Bir toplumda sapan davraniglarin sayisinin  gitgide artmasi, gelencksel
kurallarin yaptuirimlarini yitirmeye baslamasi; o toplumda sosyal ve kiiltiirel bir
degisimin bagladigina isarettir. Aslinda toplumsal degisme kiiltiirel bir evrimin sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiiltiirel evrimi aciklayan unsurlar ise icat, birikim, yayilma

ve uyum saglama olmak iizere dort tanedir.”” OGBURN’e gore, bu dért unsurdan
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sonuncusu olan ‘uyum saglama’; tiim kiiltiirel ve toplumsal sistemin, yeni teknolojik icat
ve buluglara kendisini yeniden ayarlamast siirecidir. Yeni bir bulus ortaya ¢iktigi zaman,
once kiiltiirel sistemin bazi unsurlari degisir. Bazi unsurlar ise bir gecikme ile degisen
unsurlara uyum saglamaya calisirlar. Goriiliiyor ki bu uyum saglama, otomatik ve ayni
anda biitiin unsurlari kapsayacak bir bicimde olmaz. Bazen bu kiiltiirel ve toplumsal
degisim sirasinda, unsurlar arasinda siddetli uyumsuzluklar da ortaya cikabilir. Iste
OGBURN; bir kiiltiiriin birbiriyle iligkili olan iki unsurundan biri 6btirtinden daha
once ya da daha hizli degistiginde ortaya ¢tkan bu uyusmazlik durumuna, ‘kiiltiir
boslugu’ diyor.” Iki kiiltiirel unsur arasinda ortaya cikan uyusmazlik, kiiltiiriin
niteligine gére ¢ok uzun bir siire de devam edebilir. OGBURN, kiiltiirel biitiiniin
cesitli parcalari arasindaki degisme hizinin ve zamaninin farkli olusuna ve bu farkliligin
dogurdugu anomik duruma dikkati ¢ekmektedir. Zira bu durum sapan davraniglara,
yaygin sugluluga ve intiharlara zemin olusturmaktadir. Hizli bir toplumsal degisme
siirecinde toplum tarafindan belirlenmis kurallarin hizla bagka kurallar tarafindan
ikdme edilmesi, buna karsilik bireyleri yeni amaglara yoneltecek yeni norm ve araglarin
heniiz toplumca belirlenmemis olmast gibi bir ‘kiiltiirel bosluk’ ya da bir ‘kiiltiirel
gecikme’ soz konusudur. Bazen gecerliligini kismen ya da tamamen yitiren normlar,
yeni toplum diizeninin normlariyla heniiz ikime edilmemistir. Toplumsal ¢6ziilmenin
bu iki goriiniimii; sonugta geleneksel ve modern toplum arasinda yer alan, her ikisine
de hem benzeyen hem de benzemeyen melez kurum ve iligkiler yaratabilir.”” Boyle bir
ortam da; gerek anomi, gerek yabancilasma ve gerekse intiharlarin dogup gelismesi
icin olaganiistii elverisli bir nitelik géstermektedir. Hizli ve koklii toplumsal doniisiim
donemlerinde, bazi bireylerin hélen gegerli norm ve deger sistemlerini reddederek
biiyiik kentlerde gordiikleri veya gérmemis olanlarin bile hayal giicleriyle sezdikleri
yeni toplumun heniiz daha olugmamis norm ve degerlerini 6nceden yasamak; yani
yarinin toplumunu bugiiniin toplumunda yasamaya calismak gibi bir dramdan soz
etmekteyiz.®® Iki ayr1 zamani ve dolayistyla biri hayali digeri gergek iki ayri toplumu
birlikte yasayan birey, yalnizca bu durumun getirdigi dogal zorunluluk nedeniyle
hem kendisine hem de i¢inde fiilen yasadigi somut toplumsal gercege yabancilagmis
bir konuma gelebilir. Ama ayni zamanda bu birey; hem bir bagkaldirinin 6znesi,

hem de bir yeniligin onciisti olabilir. Biitiin bu potansiyel ihtimaller; ‘anomi’nin,
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‘yabancilasma'nin ve onlarin sonucunda artan intiharlarin, heniiz daha toplumsal
agidan derinlemesine incelenmemis bir alan oldugunu bize gostermektedir.

Bir toplumda ortaya ¢tkan hizli kiiltiirel degisme olgusu, bireyleri ‘gelecek
korkusu’ diye adlandirilabilecek bir sosyo-psikolojik bunalima siiriiklemektedir.®'
Bayle bir durumda ‘gelecek korkusu’, hizli degismenin sonucu olarak yasanan ‘kiiltiir
soku’nun bir sonucudur. Bazen degismenin temposu arttik¢a, yeni kiiltiir eskinin
tstiine binmekte ve boylece iki kiiltiir arasina sikigan bireylerde ‘gelecek korkusu’
olusmakrtadir. Bazen de degisim dylesine hiz kazanabilir ki, toplumu olusturan bireyler
arasinda degisimin kontrolden ¢iktgina dair kani yaygin hale gelebilir ve boyle bir
toplumda da bireyler, ipi kopmus tespih tanelerine donerler.

TOFFLER’e gore hizli toplumsal ve kiiltiirel degisimin gerisindeki en dnemli
gii, teknolojidir. Teknolojinin hem kendi kendini besleyen, hem kendi kendisini
hizlandiran, hem de toplumsal, diisiinsel ve hatta bireysel sorunlara yeni ¢oztimler
bulan bir etkisi vardir. Degisen esya, alet ve makinalarla birlikte; insanoglunun tiim
cevresi ve toplumsal iliskileri de degisir. Iste bu hizli toplumsal degisme siireci, bireyler
tizerinde sosyal psikolojik bir baski dogurur. Eger bireyler bu degisime kolay ayak
uyduramazlarsa, gelecek korkusuna kapilabilirler.®* Bireylerin bu hizli toplumsal ve
kiiltiirel degismeye uyum siireleri de birbirinden farkli oldugu icin; intihar en ¢ok,
‘kiiltiir soku’ ve ‘gelecek korkusu’nun panige doniismesiyle ortaya ¢ikar.

Toplumsal zamanin hizlanmasinin sonuglarindan biri olan ‘gecicilik'in bir
gortinimi, ileri derecede endiistrilesmis toplumlardaki “Kullan ve ¢ope at!” davranisiyla
belirlenebilir. Bircok esya tek bir kez kullanilmakta ve sonra atilmaktadir. Sadece
megrubat, siit, bira siseleri, her tiirlii ambalaj, oyuncak, giysi, kalem, cakmak vs. degil;
bir¢ok dayanikli esya, buzdolabi, ¢camagir ve bulagtk makineleri, hatta otomobiller
kisa siire icinde degistirilmekte veya kiralanmaktadir. Ve bu gegicilik, sadece metalara
ozgii de degildir. Eskiden koyiinden, kasabasindan ¢ikmadan yasayip 6len insanlar,
artik sik sik yasadiklari yerleri terk edip baska yerlere gogmekte; dahasi uluslararas:
diizeyde bir go¢ hareketi olusturmakeadirlar. Nasil mallarda bir gecicilik s6z konusu
ise; ayn1 sekilde bu cografi hareketle, yasanilan yerlerde de giderek artan bir ‘gecicilik’
s6z konusudur. Bu ‘gecicilik’ bir yandan iliskilerin kesikliginde, bir yandan artan
mobilite ile birlikte gecici iliskiler kurulmasinda, bir yandan da 6rgiit ve isletmelerde

gegici personel istihdiminda kendini gostermektedir. Kisacasi insan iliskileri hizli ve
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gegici héle gelmekee; iliski cabuk kurulmakta ve ¢abuk ortadan kalkmaktadir. Bagka
bir deyisle; cevremizdeki esyalar ve insanlar, gitgide daha bir gecici hale gelmektedir.
Yer, esya ve insanlarin rotasyon hizi, insanlardan beklenen adaptasyonu zora sormakta
ve iligkileri karmagik héle getirmektedir. Kisacast gitmekte oldugumuz yolun sonu,
gecici iligkilere dayali bir toplum modeli olmaktadir.

Statik yani duragan toplumlarda sorunlar ve ihtiyaglar 6nceden goriilebilir
ve bunlar geleneksel 6rgiitler gergevesinde ¢oziimlenebilir. Oysa degisimin hizlandig:
toplumlarda, geleneksel 6rgiit bigimleri yetersiz kalir. Bu tiir toplumlarda insanlar
artik hizla degisen ¢evreye ayak uyduramaz hale gelirler. Kisacast giintimiiziin modern
toplumlarinda 6rflerin ve adetlerin, gelenek ve géreneklerin, kurum ve orgiitlere
bagliliklarin, artik modast gegmis sayilan sadakatlerin ¢okiisiine tanik olmaktayiz. Iste
biitiin bunlar insanlarda gelecekle ilgili bir giivensizlik, dahasi bir ‘gelecek korkusu’
yaratmaktadir. Toplumdaki degisim hizi ve temposu arttikga; birey, ¢evresini yeniden
ogrenmeye zorlanmaktadir. Etrafimizda yaratilan sanal diinya; ‘gercek’ anlayisimizi ve
kavramamuizi, zihinsel goriintiilerimizi artan bir hizla yenilemek zorunlulugu, sinir
sistemimize yeni yiikler getirmektedir. Goriiliiyor ki; dis diinyadaki gecicilik, insanin
zihin diinyasina da yansimaktadir.

Tiirkiye gibi biiyiik bir toplumsal ve yapisal doniisiime sahne olan bir tilkede
anomik ortamin en fazla egemen oldugu kesimlerin, son elli yil icinde Anadolu kir ve
kasabalarindan kentlere gogen kitleler olduguna siiphe yoktur. Bu kitleler icerisinde
biiyiik kentlerin varoglarinda ve gecekondularinda dogup biiyiiyen ve yetisen yeni
nesillerin, hizla déniisen toplumsal yapinin faturasini en agir bir sekilde ddeyenler

oldugu bir gergektir.

1.2. INTIHARIN PSIKOLOJiK NEDENLERI

Bu kisimda; intiharin psikolojik nedenlerini FREUD’un psikanalizinden,
daha ziyade 1920'den sonra gelistirdigi psikanalizinden yararlanarak agiklamaya
calisacagiz. Kendimize FREUD un ‘Angst (korku-kayg1) Teorisi’ni ¢ikis noktasi olarak
alacagiz. Dis ve i¢ tehlike kargisinda duyulan korku-kaygi ve saldiri, bir kagisla son
bulur ki; her ikisi de savunma (reactionary) empiilsleridir. Saldir1 empiilsii de diger
empiilsler gibi iki kutupludur ve disariya oldugu kadar kisinin kendisine de yonelebilir.
Intihar kendi kendini yok etme isteginin ortaya ¢tkmasindan ve saldirt empiilsiiniin
bizzat kendine yonelmesinden bagka bir sey degildir. Aslinda burada ‘st-ben’ ile
‘i¢-ben’in empiilsleri arasinda siddetli bir ¢atisma s6z konusudur. Kisacast FREUD

intihari, insanin dis diinyaya ve kendine gevrilebilen saldiri empiilslerinin iki kutuplu
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oluglartyla aciklamaya calismaktadir.®> Burada asil tistiinde durulmasi gereken nokta,
bir toplumun gelismesiyle ortaya ¢ikan bireycilik ve 6zgiirliikler ile kendi kendini yok
etme faaliyetinin arasindaki bag ya da iligkidir.

Tarihin en eski zamanlarindan beri kendini oldiirenler bulundugu halde,
intihar olgusu ancak son yiizyil i¢inde bilimsel olarak incelenmeye baglanmuigtir.
Latincede ‘sui homocida’ ya da ‘sui ipisus homicidum’ gibi deyimler, birbirine
paralel olarak kullanilir ve bagkasini 6ldiirmekle kendini 6ldiirmek arasinda anlam
bakimindan bir yakinlik bulunurdu. ‘Sui = kendi’ ‘cidere = 6ldiirmek’ sozciiklerinin
bir bilesimi olan ‘suicidum’; Bat1 dillerinde ancak XVIII. Yiizyil'da ortaya ¢iker.®

‘Intihar’  sozciigii Tiirkge'ye Tanzimat'ta girmistir. Bat dillerindeki
romanlarda gériilen ‘suicide’ sozctigline karsilik olmak {izere; once ‘kendini
katletmek’, sonralar1 da ‘intihar’ sézctigii kullanilmistr. Bu sézciik Arapga, ‘kurban’
demek olan ‘nahrdan gelir.

LITTRE’ye gore ‘suicide’, kendini oldiiren insanin eylemidir. Bu tanima
gore yanlislikla zehirlenen bir insanin 6limi de intihardir.®> Ancak XIX. Yiizyil'da
‘yanlighikla® unsuru, intihar tanimindan diger. Aruk intihar, ‘6lime gotiirecegini
bilerek, kurbani tarafindan girisilen her 6liime’ isim olur.*® Intihar, ani ve siddetli
bir eylemin sonucunda gerceklesebilecegi gibi; yememek, yani kendini a¢ birakarak
zaman iginde gergeklesen bir 6liim de olabilir. Onemli olan olay kahramaninin bu
sonucu yani 6liimii bile bile bu isi yapmis olmasidir. Boylece kazayla meydana gelen
olimlerle, hasta insanlarin sonu 6liim oldugunu bilmeksizin yaptiklart hareketler
tanim dig1 birakilmis olur. Dogrudan dogruya kendilerini 6ldiirmeye cesaret edemeyip,
bilerek 6liim cezasini gerektiren bir su¢ isleyenleri de intihar etmis sayamayiz.
Cunkii bu bi¢cimde kendini oldiirme dogrudan dogruya olacak yerde, olimii
gerektiren bir su¢, yani dolayli bir davranis tercih edilmistir. Daha sonraki intihar
tanimlarinda 6lim niyetine ve 6liim kararina dair bir vurgu yapilmisur: “Kendisini
oldiirmek niyet ve karariyla, olay kurbani tarafindan yapilan bir eylemin sonucu

87

olan her 6lim, intihardir™®” Boylece bazi goziipek dagcilarin, fazlasiyla gozii kara

cambazlarin, tehlikeli ugus yapan pilotlarin, asirt derecede cesur savascilarin, 6lime
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LITRE, Dictionnaire de la Langue Frangaise
85 LITTRE, Dictionnaire de la Langue Frangaise
86 DURKHEIM, E. Le Suicide, Paris, 1912, Deuxiéme Edition, p. 5
87 HALBWACHS, Les Causes du Suicide, Paris, 1930, p. 479
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gotiiren davraniglari intihar sayilmamaktadir. Doktor 6giidiine uymayan hastalarin
oliimle sonuclanan hareketleri de intihar olarak nitelendirilemez®. Aslinda intihar,
oliimii segmeyi yani bir 6liim iradesini ifade eder. Ornegin SOKRATES’in 6liimii
bile bir intihar degildir. Ciinkit SOKRATES, mahkeme tarafindan 6liime mahkum
edilmis bir kisi olarak, 6liimle yasam arasinda bir se¢me hakkina sahip degildi. Ayrica
‘euthanasie’ denen, onulmaz bir hastalik nedeniyle, kendisine daha kolay goriinen bir
olim seklini secip kendisini oldiirenler icin de ‘intihar’ deyimini kullanmak dogru
olmaz. O halde intihar eden kisinin eylem esnasinda akli baginda olarak 6liimle yasam
arasinda tam ve iradeli bir se¢cim yapmis olmast gerekir. Yani intihar, akli baginda
bir insanin yasamakla 6lmek arasinda bir segim yapabilecegi durumda, her tirli
toplumsal ve ahlaksal baskiya ragmen 6liimii segip kendini 6ldiirmesidir. Ornegin
diiello gibi asil amacr serefini kurtarmak veya iistiin bir degeri gergeklestirmek, daha
az act ¢ekmek veya bir ahlaksal ilkeye uymak olan oliimler; DELMAS’1n deyimiyle
‘pseudo-suicide’, yani ‘sozde-intihar'dir. Asil intihar sayilan davranis; insandaki yasama
isteginin yok olmasi, siddetli 6liim istegi, yani deyim yerindeyse 6liime susamigliktr.
Biitiin canlilarda ortaklasa olarak bulunan yasama icgiidiisiine aykiri olan bu siddetli
oliim arzusunu, bilimsel olarak nasil agiklayabiliriz? Insanlik tarihi boyunca garip
goriinen bu 6liim arzusu ve bu arzuyu insanin kendi elleriyle gerceklestirmesi, her
devirde ve her zaman zihinleri kurcalamistir. Fakat sunu da ilave etmek gerekir ki;
toplumlarin intihar karsisindaki davranisi, genellikle olumsuz olmusgtur. Bilim heniiz
bu problemi geregi gibi ¢ozebilmis degildir. Tarih boyunca teologlar, filozoflar,
psikologlar, sosyologlar, yargic ve hukukgular bu problemi; her biri kendi a¢isindan
ve tiirlii goriisler ileri siirerek aciklamaya calismiglardir.®” Biz de bu kisimda, intiharin
psikolojik nedenlerini anlamaya ve anlatmaya, bu karmagik problemin sirrini ya da
sifresini ¢6zmeye caba sarf edecegiz.

Surast bir gergeketir ki; intihar ¢ok fakeorlii, karmagik bir olgudur. Bir taraftan
biyolojik ya da genetik, diger taraftan psikolojik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerin bir
bileskesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitlin canlilarda bulunan yasama icgiidiisiine
aykir1 bir davranis olarak intihari, ilk bakista patolojik bir olay olarak gérebiliriz.
Ancak rasyonel sayilabilecek intiharlarin da bulunabilecegini distiinmek gerekir.
Ornegin ¢ok act gektiren, sonu kaginilmaz bir bigimde 6liim oldugu bilinen iyilesmez

bir hastaliktan dolay1 insanlarin hayatlarina isteyerek son vermeleri, hastaligin son

88 DELMAS’A, La psycho-Pathologie du Suicide, Paris, Alcan, 1932, p. 102
89 ARKUN, N. Intiharin Psikodinamikleri, Istanbul, 1978, s. 28
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asamasindaki dayanilmaz aciya engel olmak amaciyla kendilerini oldiirmeleri; tek
cikis yolu olarak, normal bir davranis sayilabilir.”® Bunun gibi rasyonel intiharlar: bir
yana koyarak, her gesit patolojik intiharin gerisinde bulunan psikolojik zemini; kisiyi,
yasamak dururken oliime iten psisik manivelay1, psikolojik bir agidan incelemeye
ve agtklamaya calisacagiz. Patolojik olsun ya da olmasin hemen biitiin intiharlarda
psikolojik bir zemin bulunmaktadir. Gergek olan bir sey varsa; o da hemen her
toplum i¢inde yasayan insanlardan bazilarinin yasami gozden ¢ikardiklari, hayat
sahnesinden isteyerek cekildikleridir. Iste bu isteyerek 6liime atlimlarin iizerinde
cinsiyet, yas, hava durumu, mevsimler ve ¢esitli fizik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel kosullarin etkiler yaptigs; sosyolog ve psikologlar tarafindan belirlenmistir.
Bu dis faktorlerin intihar sayilarinin artmasi ve azalmasi tizerindeki etkisi ne olursa
olsun, bu etki nasil yorumlanirsa yorumlansin; asil problem, toplum i¢indeki bazi
kimselerin kendi hayatlarina isteyerek son verme isini hangi ruh hali icinde, ni¢in ve
nasil yaptiklaridir! Problem, toplum igindeki bazi kimselerin hayati anlamsiz bulup
yasama sevincini yitirerek, her tiirlii araca bagvurarak kendi haklarinda kendilerinin
verdigi 6liim kararini uygulayabilmeleridir. Her canlidaki en dogal istek olan yasama
ve nefsini koruma duygusunun biitiin i¢giidiilerin en giicliisii olmasina ragmen 6liim
istegi, bir ihtiya¢ haline nasil gelmektedir? Dahasi, girisim yarim kalinca tekrarla ve
wsrarla, degisik arag¢ ve yollara bagvurarak sonunda bu istek ve ihtiyact nasil yerine
getirmektedirler? Psikolojik analize gegmeden 6nce, intiharin nedenini kisinin disinda
arayan goriislere tekrar bir goz atalim...

Dis faktorii onemli bulan diisiiniirlerin  bazilar1 intiharin nedenini,
determinist bir goriisle, kisinin irade ve isteginden tamamen bagimsiz, kozmik
ya da atmosferik nedenlerde; iklim gibi degismez faktorlerde aramiglardir. Bu
diisiiniirlerden MONTESQUIEU, Ingiltere'deki intihar oraninin yiiksekligini bir
iklim hastalig1 sayar.”’ Bazi diistiniirler ise, mevsimlerin intihar tizerindeki etkisinden
soz etmiglerdir. Diinyadaki intiharlarin genellikle yaz aylarinda yogunlagmasi, bu
diisiincenin olusumunda etkili olmustur. Ornegin bir Amerikali diisiiniir, firtina ile
havanin barometrik basincindaki degismelerle intihar frekanslari arasinda baginu
kurmugtur.”® Yaz aylarinda intiharlarin ¢ogaldigi dogrudur. Ama unutmamak gerekir

ki, kis aylarinda da intiharlar vardir. Yani mevsimler, ancak ‘intiharlarin artmasi ve

90 ARKUN, N. “Etude psychologique sur le Suicide”, SD, C. VIII, 1953, 5. 54
91 MONTESQUIEU, Esprit des Lois, Livre 14. Ch. XII
92 MILLS, C.M. Meteorological Conditions in Relation to Suicide, New York, 1934, p. 332
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azalmast’ Gizerinde bir rol oynamaktadir. Bazi diisiiniirler ise; intiharlarin nedenlerini
uygarligin gelismesine, sehirlesmeye ve sanayilesmeye baglarlar. Ornegin MASSARYK;
intiharlarin artigini, uygarligin gelismesine bagliyor ve en giiclii kanit olarak, ilkel
topluluklarda intiharin hemen hemen yok denecek kadar az olmasini gosteriyor.”
O’na gore uygarhigin gelismedigi ilkel topluluklarda intiharlarin az olmasina karsilik
adam 6ldiirme (homicide) ¢ok sayidadir. Uygarlik ilerledik¢e, bu durum tersine doner.
LEVY BRUHL ve MALINOWSKY gibi antropologlar ise; ilkellerde de az da olsa
intiharlarin oldugunu ve fakat bu intiharlarin, kisinin istek ve iradesinden ¢ok klan ve
kabilenin kolektif baskist sonucu ortaya ¢ikugini sdylemektedirler. Eger toplulugun
uygarlik diizeyi disiik ise, kisi kendi i¢indeki saldirganlik diirtiisiinii bagka insanlara
yoneltir; uygarlik yiikseldikge bu saldirganlik yavas yavas bagka insanlardan ziyade,
bizzat kendisine cevrilir.”

DURKHEIM ise; bir dis faktér olarak intiharlarin artgsini, toplumsal
dayanismanin (solidarité sociale) zayiflamasina bagliyor. Toplumsal baglarin gevsemesi
sosyal yapiy1 gligsiiz kiliyor ve bu nedenle farkli din ve kiiltiirlerde intihar ortalamasi
degisiyor. Toplum iiyelerini birbirlerine daha giiglii baglarla baglayan inang ve
kiiltiirler, buttinligi daha iyi koruyor ve tek tek bireyleri daha iyi kolluyor. Mesela
evlilik baglarinin siki oldugu toplumsal yapilarda birey kendisini yalniz hissetmez.
Ona gore kisi topluma siki sikiya bagli olarak yagamak icin yaratulmistir. Kendi bagina
birakilmig ve toplum tarafindan terk edilmis durumda kalinca; toplumun degil de,
kendi egilimlerine uyarak davranir ve intihar olgusu bu ortamlarda yiikselir. Fakat
baglari skt bir hiyerarsiye bagli olan diinyanin hemen biitiin ordularinda intiharlar,
sivil topluluklardan daha yiiksektir. DURKHEIM’e gére dayanismast asirt derecede
kuvvetli, baglari fazla siki olan toplumsal kurumlar da; tupk: dayanismasi zayif ve
daginik topluluklar gibi kisiyi intihara siiriikler. Genel olarak diinya ordularinda yasl
subaylarin geng subaylardan, geng subaylarin ise erlerden daha fazla intihar ettigini
istatistikler gostermektedir. DURKHEIM’e gére intihar, kisinin i¢inde bulundugu
toplumsal grubun biitiinliigii ve i¢ dayanigmasinin siddetiyle ters oranulidir. Bu
toplumsal biitiinliigiin zayiflig: kadar, agir1 derecede giiclii olmasi da kisi icin zararli
olur. Agir1 derecede bireycilik kisiyi nasil intihara siiriikliiyorsa, ¢ok siki baglarla kisiyi
kendisine baglayan toplumsal yapilar da intihara gotiirmektedir. Uzak Dogudaki,

ornegin Japonyadaki yaygin intihar olgusu bu tiirdendir. Bir Tirk boyu olan

93 MASSARYK, Der Selbsmord als Massenerscheinung der modern zivilisation, Wien 1881, p. 21
94 MALINOWSKY, B. A Scientific Theory of Culture and Other Essays, New York, 1960.
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Yakutlar'da intihar bir cinayet gibi goriildiigii halde, yaslanmis ve elden-ayaktan
diismiis anne-babanin intiharina yardim etmek; evlatlar icin bir gorev gibidir.”” Bu
gibi dayanigmast asirt derecede giiglii toplumlarda, kisinin 6nemi pek azdir. Toplum
giiciine giivenerek ve dayanarak, gerektiginde kendi mensubu olan kisilere 6liimii bir
gorev gibi yiikleyebilir.

Bazi diisiiniirlere gore kisinin ihtiyaglariyla bu ihtiyaglari karsilama care ve
yollart arasindaki uyumsuzluk, intihari tetikler. Eger bir toplum bir ekonomik kriz
sonucunda ihtiyaglar karsilama yollarini birdenbire kaybederse, bu ani degisme ile
intiharlar ¢ogalir. Bu hizli degisme kisiyi sarsar ve boyle donemlerde bosanmalar hizli
bir bi¢cimde artar. Bazen hayat anlamin: yitirdigi i¢in, bazen kisisel hayattan daha
tistlin bir amag¢ toplum tarafindan kisiye dikte ettirildigi icin, bazen de kisinin deger
olctileri alt-tist oldugu icin intihara yonelim olur. Kisinin mensup oldugu toplum
yapisinda 4ni ve radikal degisim, onemli bir faktordiir. ABDde intihar; zenciler
arasinda distik, beyazlar arasinda yiiksektir. Ayrica koylerde ve kirsal bolgelerde
diisiik, kentlerde yiiksektir. Kentlerin de biiyiigii olan metropollerde ise; en yiiksek
intihar oranlari ortaya ¢ikmaktadir. Kdylerde aile hayatinin daha diizenli ve yogun
olmasi, gelenek-gorenek-inanglarin  dayanigmay: arttirmast  dolayisiyla; intihar
oranlari diisiiktiir.”® SOROKIN ve ZIMMERMAN intiharlarin kéy ve kentlerdeki
oranlarini incelemisler ve ayni sonuca varmigslardir. Son yiizyildaki hizli sanayilesme
ve kentlesme hareketleriyle birlikte, intihar frekansinda yiikselmeler gorilmistiir.
Kent hayatinin bir sonucu olarak gelenek ve goreneklerden uzaklagma, insanin insana
tanimadigt i¢in siipheyle bakmasi, metrolarda, caddelerde, duraklarda omuz omuza
kalabaliklarin aslinda kendini yapayalniz hissetmesi ve kirsal bolgelerden getirdikleri
deger yargilarinin alt {ist olmasi; intihar oranlarini arttiran 6nemli fakeorlerdir.”
Intihar toplumdaki organizasyon bozuklugunun, geriye doniilmesi imkansiz, trajik
bir son noktasidir.”®

Biitiin bu birey dist kosul ve faktdrlerin neden toplumun tamamini degil de,
sadece intihar edenler grubunu etkisi aluna aldigi sorusu ise; can alict bir sorudur.
Iste bu noktada birey igi siiregler devreye girmekte ve ‘psikolojik faktdr’ énem
kazanmaktadir. Bunun i¢in de kisinin i¢ diinyasini ele alip incelemek gerekir. Zira asil

intihar istegi, iradesi ve karari; kisinin i¢ diinyasinda gegen ve olup biten siireclerdir.

95 ULKEN, H. Z. Felsefe ve Sosyoloji Dergisi, s. 3, 5. 336

96 Encyclopedia of the Social Sciences, Suicide, p. 457

97 SOKORIN-ZIMMERMAN, Principles of Rural-Urban Sociology, New-York, 1929
98 MERRIL, E Social Disorganisation, New-York, 1960, p. 302
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Psikologlar intihari kisinin bir i¢ problemi olarak ele alirlar. Bazi tp doktorlari
ise, intiharin nedenini anatomik ve patolojik faktdrlerde aramislardir. Bazi psikiyatrlar
da intihari patolojik bir olay sayarlar. ESQUIROLa gére, intihar eden kisi bu davranist
asirt bir hezeyan hilinde iken yapar.”” Intihar eden kisinin dengesini bozan ise,
toplumsal faktorlerdir. Fakat intihari delilikle agiklamaya calisan bu teorinin émrii,
uzun olmamustir. Ciinkii istatistikler, delilik frekansi ile intihar frekansinin birbirine
hig uymayan dalgalanmalar gésterdigini ortaya koymustur. Ornegin delilik kadinlarda,
intihar ise erkeklerde daha fazladir. Sonra, delilikle intiharin en fazla oldugu yas
dilimleri de bagka baskadir. DELMAS ise, intihari psikopatolojik agidan agiklamaya
calismistir. Her seyden once intiharda 6nemli olan noktanin insandaki 6liim istegi,
iradesi ve karari oldugunu sdyleyerek gercek intiharla szde intihart (pseudosuicide)
birbirinden ayirmis ve intiharin ayrintli bir tanimini vermistir.'® Ona gore ¢oziilmesi
gereken bir problem olarak, ancak gergek intihar ele alinabilir. Sézde intiharlarda ise
zaten higbir problem s6z konusu degildir. DELMAS’a gore ‘intihar determinizmi’
kesinlikle ruhsal bir siirec ve kisisel bir determinizmdir. Gergek intiharlarin nedeni, iic

psisik durumda ortaya ¢ikar:'"!

Rubhsal ¢okiintii halleri ya da melankoli nobetleri,
Devamli ve kronik coziintii halleri,

Agir1 heyecanlilikeaki (hypermotivité) ekstrem dénemler.

Intihar olgusunda ‘anxiété¢’ durumu, temel nedendir. Anxiété, yani ‘asirt
kaygr’ halinde intihara giiglii bir egilim ortaya ¢ikar. DELMAS, dis nedenlere ve
sosyal faktorlere; asirt heyecan sirasinda ortaya ¢itkan bir sok etkisinin, intihar
egilimini tetiklemesi ol¢iistinde 6nem verir. Fakat intihar olayindaki en temel etkiyi,
‘anxiété’ ve ‘angoisse’ gibi i¢ psikolojik degismelerle agiklar. Intihari tamamiyla,
psikolojik bakimdan kisideki 6liim irade ve isteginin bir analizi olarak ele alir. Ama
DELMAS’a gore, her isteyen kimse mutlaka intihar edecek diye bir durum yoktur.
Psisik dengenin ‘anxiété” ile bozulmasi, ancak agir1 heyecanli kimselerde intiharla
sonuglanir.'”® DELMAS’1n ‘anxiété’ durumu iizerine dikkat ¢ekmesi, probleme hem

kisisel ve hem de psikolojik bir karakter vermistir. Anxiété-anxiety ya da ‘angoisse’,

99 ESQUIROL, Des Maladies Mentales, Paris, 1838; BOURDIN, Du Suicide considéré comme maladie, Paris, 1845.
100 DELMAS, FA. La Psycho-Pathologie du Suicide, Paris, 1932, p. 98

101 DELMAS, E A. age., s. 114

102 DELMAS, E A., a.g.e., p. 219
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yani ‘hafakan’ veya ‘bunalim’ durumu; cesitli psisik fakeorlerin ¢atismast seklinde
agtklanabilir. ‘Angoisse’ tizerinde yeni ¢dziim yollari deneyen FREUD, intiharin psisik
zemini olan ‘anxiety’ durumunu yakindan incelemistir.'” ‘Matem ve Melankoli’ adlt
makalesinde psisik ¢okiintii halinin dinamiklerini ortaya ¢itkarmak yoluyla intiharin
psikanalitik agiklamasini yapmay1 denemistir.'™ Kisilerde var olan sadizmin, ruhsal
¢okiinti durumunda kisinin bizzat kendine g¢evrildigini ve ‘st-ben’ tarafindan
terkedilen ‘ego’nun kendini 6lime birakiverdigini ileri siirer. FREUD’a gére bir
melankolikte, kisinin ‘ego’suyla icine yerlestirdigi sevgi objesi birbiriyle karigmis ya
da kaynagmis durumdadir. Bu sevgi objesi kaybedilince, insan bagka sevilen objeler
edinemezse, o zaman ‘realiteden uzaklagir. Nitekim melankolik; zamanla baska
objelere sevgisini yoneltemez, onlarla 6zdeslesemez hale gelir. Ancak kendi ‘ego’suyla
birlestigi objeye saldirganlik giidiisiinii yonelterek, onu yok etme yoluna gider. Ancak
bu analiz sadece melankoliklerin intihari i¢in gegerlidir. Nitekim FREUD, 1918’de
Viyanada intihar hakkinda yapilan bir sempozyumda intiharin karmagik bir problem
oldugunu, onun tam bir agiklamasinin yapilamayacagini ileri siirmiistiir. ZILBOORG
da intihari psikanalize dayanarak incelemeye calistiktan sonra, intihar probleminin
bilim yoniinden ¢6ziimlenmemis olarak kaldigini soylemistir. Ona gore ne manuk ve
sagduyu ile, yani rasyonel olarak; ne de klinik psikopatolojisi yoluyla intiharin nedeni
agiklanabilmis degildir. Kisacasi psikanalitik ve amprik bir ¢6ztimii yapilamamigtir.'®

Intihar problemine psikolojik agidan yaklasabilmek igin; her seyden once
intiharda bas rol oynayan, bir bakima intiharin psisik zeminini olusturan ‘anxiety’
halini tanimlamamiz gerekir. ‘Anxiety’ bir tehlikeden korkma, tehlike kargisinda
bir i¢ ¢atigma (conflict) durumudur. Tehlike gercek, objektif ve kisinin disinda ise;
‘anxiety’ normaldir. Béyle bir tehlike kargisinda insanin i¢inde bir tepki belirir ve
tehlikeden kurtulmak i¢in kendini savunmaya geger. Tehlike bir bagka insandan
geliyorsa, kisi saldirgan gii¢lerini bu tehlikeye karsi yoneltir. Tehlikeye karsi giiciiniin
yetersiz oldugunu goriirse, ondan kagma yolunu tutar. Burada kisi kendini koruma
icgtidiisiiyle hareket etmis olur. Ancak tehlike biiyiikse, savunma imkansizsa ve insan
kendini feci bir 6liime mahkum hissediyorsa; kiside yine ‘anxiety’ baslar. Bu caresizlik

durumunda insan; bilerek, isteyerek kendini oldiirebilir.'*

103 FREUD, S. Nouvelles Conferences sur la Psychoanalyse, Paris, 1935, p. 117

104 FREUD, S. “Trauer und Melancholie” IZP, 1916-1917, 5. IV

105 ZILBOORG, G. “Differential Diagnostic Types of Suicide”, AND 1936, 35, p. 270-291
106 FREUD, S. Giinliik Hayatin Psikopatolojisi, Istanbul, 1990
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Denebilir ki bu davranistaki motivasyon, kendini koruma i¢gtidiisiidiir. Tipki
bir hastaligin sayili giinlerini ve sayisiz acilarini diisiinen bir hastanin, kurtulusu
ancak rahat bir 6liimde aramasi gibi. Bu tiir intiharlar ‘iradeli 6liim'diir ve buradaki
motivasyon yine nefsini koruma i¢giidiisii sayilabilir.

Anormal ya da patolojik intiharlarda; kisiyi tirkiiten ve korkutan, onu zorlayan
higbir tehlike yoktur. Kisi bazen 6liime susamuis gibi, bir ‘anxiety’ durumu i¢inde 6liim
yollarini arar. Psikolojik bakimdan biz, asil bu gibi olaylara intihar diyoruz. Burada
esas rolii oynayan da néropsikolojik ‘anxietydir. Bu néropsikolojik ‘anxiety’, yine
bir tehlike karsisinda kalan insanin i¢ catigmasindan ileri gelir. Fakat bu defa tehlike
disardan gelen objektif bir tehlike degil, igeriden gelen siibjektif bir tehlikedir. Iste
nevroz durumu bdyle olusur ve zaten nevroz da bir tehlikenin tehdidi demektir.'” Bir
tehlike kargisinda biitiin canlilar gibi insanin da yapug sey, kendini korumak ya da
bu tehlikeden var giiciiyle kagmakeir. Bu kagis iki tiirlii olur: Biri geriye dogru kagma,
yani tehlikeden uzaklasma; digeri ise 6ne dogru kagma, yani kendini tehlike igine
atmadir. Iste bu davranisin tersine donmesi olgusuna ‘Ambivalence’ (gelisik duygu)
denir. Burada ilgin¢ olan nokta, insanin bu iki zit istek arasinda bocalayip sasirmasi
ve zt isteklerden istenmeyene kosmast ya da siiriikklenmesidir. Oliim korkusundan
act duyan kisilerin, bu korkudan kurtulmak i¢in kendini 6ldiirmeleri gibi bir durum
ortaya ¢ikar. Bu gibi kisiler adeta isteyerek korktuklarina ugrarlar. Insan yasama
icgiidiisiine sahip bir varlik oldugu halde; 6liim diisiincesini ya da korkusunu, zamani
ve siddeti degismekle birlikte zihninden atamiyor.'%

FREUD’un kisilik anlayisina gore insan ruhunda ii¢ tabaka vardir; ‘id’, ‘ego’,
‘siiper ego’. Yani ‘i¢-ben’, ‘ben’, ‘lst-ben’.

‘Ig-ben’ (id), insan ruhunun en alt tabakasidir. Bu tabakada cinsiyet iggiidiileri;
yani ‘libido’, kendini koruma icgiidiileri ve saldirganlik i¢gtidiileri vardir.'” ‘Ego’,
insan ruhunun en 6nemli diyebilecegimiz kismidir. Bu kisim ¢ocukta yavas yavas ‘i¢-
ben'den ayrilarak gelisir ve kisiligi olusturur.'® Burasi, dis diinya ile iliski kurar, bilince
gelen duyuslari, izlenimleri birbirine baglar.''' Cocuk biiytidiik¢e ‘ego’dan ayrilan bir
kisim otomatik olmaya ve bizzat ‘ego’yu kontrol etmeye baslar. Bu otomatik giig, bir

aligkanliklar biitiinii olusturur; ki biz buna ‘Gst-ben’ diyoruz. Bu aligkanliklar zamanla

107 FREUD, S. Psikanaliz ve Uygulama, Istanbul, 1983

108 JANET, P De L'Angoisse & Extase, Alcan, Paris, 1938, p. 331-332
109 FREUD, S. Cinsiyet ve Psikanaliz, Istanbul, 1963

110 SANDSTROM, C. L. Cocuk ve Genglik Psikolojisi, Istanbul, 1971
111 FREUD, S. Inbibitions, Syntoms and Anxiery, M. D. 1936, p. 30
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insanda i¢glidiiler kadar kok salar. Bunlar, basta anne-baba olmak iizere ¢ocugu

12 {nsan ruhundaki bu kisim, adeta o cocugu

egitenlerin verdigi aligkanliklardir
terbiye edenlerin ve egitenlerin temsilcisidir. Bu ‘Gst-ben’, sosyal ve kolektif bir 6z
de igerir ve kisinin bagli oldugu toplumun idealini ifade eder. Kisi bu ideali ¢izerken
ona kendi arzularindan da bir seyler katar. Boylece her kisi bir topluluga baglanir ve
ayni zamanda bircok kolektif ruha; irkinin, ailesinin, sinifinin, dininin, toplumunun
ve devletinin ruhlarina igtirak eder.'”® JUNG; kisiligin bilin¢altina gomiilii olan bu
kolektif yoniiniin, insanligin belleginde binlerce yildan beri yasayan, insanligin tarih
igindeki macera ve deneylerinden gii¢ alan bir varlik oldugunu séyler."'* Insandaki
bu kolektif bilingalti tabakalarda, kisisel olan hi¢bir yan yoktur. Bu tpk: diinyaya
gelirken bizde bulunan farklilagmis beyin kadar dogustan, bizim olan bir seydir.
Ornegin bir kedi yavrusu, kopek yavrulari ile birlikte egitilse bile, yine onun kedilige
ozgii davraniglart vardir; ki iste buna, o tiiriin Gist-beni denilir.

Insan, kendine 6zgii bir ideal tasarlar ve onu iist benliginde karistirip eriterek
ona uygun yasamaya, onu gergeklestirmeye calisir. Iste bu, hem siiper-ego’nun ve hem
de kisinin kendine 6zgii, yani orijinal tarafini olusturur. Siiper-ego’nun anne-babanin
verdigi terbiye ile gelismeye baslamasi ¢ok onemlidir. Ciinkii béylelikle ‘libido’nun
kaynagi olan ‘ig-ben’in sevgi egilimi anne-babaya ¢evrilmis oldugundan, ‘Gst-ben’in
kokleriyle ‘ig-ben’in kokleri iliski halindedir. Bu yiizdendir ki; ¢ocuklarin hem ilk
sevdigi hem de ilk korkup ¢ekindigi kimseler, anne ile babalardir. Normal insanda
ego; isteklerini, ‘Ust-ben’e uygun oldugu élciide tatmine egilimlidir. Eger insan
psikolojik bakimdan denge hélinde yasamak istiyorsa; kendini hem ‘i¢-ben’in hem
de ‘Ust-ben’in isteklerine goére ayarlamak zorundadir. Zaten normal bir ‘ego’ boyle
davranir. Normal insanda ‘ber’, ‘i¢-ben’ ve ‘st ben’ birbirine uyar ve tigii bir bakima
bir biitiin olusturur. Ancak gatisma (conflict) durumunda ayrilik bag gosterir. Ugiiniin
uyum hélinde bulunmasi ve ‘i¢ benlle ‘tst-ben’in ‘egoda erimesi; ‘ego'nun tam
sagliklt oldugunun isaretidir. Normal durumda ‘ego’nun diger iki tabakayla uzlagmis
bulunmasi; ‘ig-ben’, ‘ego’, ‘tist-ben’i bilincin 15181 altina iter. Ancak ‘i¢-ben’in ‘ego’
ile ya da ‘tist-ben’ ile uyusamayan boltimleri, gokytiziindeki gezegenler gibi bagimsiz
kisilikler olarak islemeye baslar; ki o zaman kompleksler ve daha agiri durumlarda ise

nevroz hélleri dogabilir.' Her psisik faaliyet baslangicta biling disidir ve ancak bir
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114 JUNG, C. G. I'homme i la découverte de son dme, Ed. Mont Blanc, Suisse, 1943, p. 19
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direng, ya da yasaga rastlamazsa bilince dogru ilerlerler. Eger sansiir izin verirse, psisik
faaliyetler bilince gegerler. Aksi halde itilirler ve biling disinda kalmak zorundadirlar.
Fakat bu izne ragmen bilince gegis hemen ger¢eklesmez. Bunlar bilince gegmeye
elveriglidirler ve ancak bazi kosullar yerine getirilince, ikinci bir direnis olmazsa bilince
gecebilirler. Iste bu bilingli olaya, ya da bilince gegmeye elverisli olan bu sisteme;
‘biling esigi’ (preconscient) denir. Su halde bir ‘aktif bilin¢’ esiginde olanlar vardir
ve bunlar zorluk olmadan bilince gegebilirler; bir de ‘aktif bilin¢-altt’ vardir, ki bu
kisim bilin¢ten kopmus haldedir. Biling esiginde olanlar ise, bilince girmesi yasak olan
faaliyetlerdir."'¢

‘Ie-ben’, ‘ego’ ve ‘iist-ben’in birbirleriyle uzlasmalari gerekeigi halde,
aralarinda ¢atigma bas gosterir. FREUD’a gore catisma; ya ‘ego’ ile ‘i¢-ben’ ya da ‘ego
ile ic-ben'deki ‘libido’ arasinda geger. ‘I¢-ben'de ‘libido'dan baska bir de saldirganlik ig
giidiileri fark ettigi igin, catismanin ‘ego’ ile ‘i¢-ben’in biitiinii arasinda oldugunu ileri
stirer. Ve daha sonralari teorisini biraz daha genisleterek, catigmanin ‘ego’ ile ‘lst-ben’
arasinda gectigini kabul etmistir. ‘I¢-ben’in arzularina karsi koyan ‘ego’; bir yandan
da ‘Gst-ben’e uymak, ona hesap vermek zorundadir. FREUD’un deyimiyle ‘ego’, ii¢
efendinin isteklerini yerine getirmeye zorlanan zavalli bir usak gibidir.'"” Boyle bir
problem; bir yandan ‘i¢-ben’in isteklerine uyarak bastan ¢ikarilmak, bir yandan ‘Gst-
ben’in ahlak normlari ile tehdit edilmek, diger yandan da realiteyle uyum saglamak
zorunda olmak demektir. Ve bu, her insanin kargilasabilecegi bir durumdur. Tipki dis
diinyasindaki kisiye disaridan baski yapan, kisiyi tirkiiten bir tehlike gibi; bu da kisiye
i¢ diinyasindan gelen ve onu tehdit eden bir i¢-tehlikedir. Bu gerginlik, ya ‘ig-ben’deki
giiclii isteklerden, ya da ‘Ust-ben’deki siki kontrolden ileri gelir. Genellikle ‘ego’, bu
iki gli¢ arasinda sikisir ve bocalayip durur. Eger kisi normal ise, ¢catisma bilingte olur.
‘Ego’ giiglii ise, bu tehlikeyi kontrol ederek bir tarafa itebilir. ‘Ego’ ‘i¢-ben’in isteklerine
ve ‘Ust-ben’in yasaklarina boyun egse bile, bu kosullarda nevroz ortaya ¢tkmayabilir.
JUNG’un dedigi gibi; “Insan kendi giinahini kabul ettikten sonra, kendisiyle uyum
halinde yasayabilir. Oysa giinahini inkar etmenin, bir takim agir sonuglart vardir.”'"
Eger catigma biling disinda oluyorsa, durum ‘ego’nun kontroliinden ¢ikar ve nevroz
bas gosterir. Bu gibi durumlarda kisi tehlikenin ger¢ek nedenini bir tiirlii géremez.

Hatta bazen 6ne dogru kagarak kendini tehlikenin kucagina atar. Bazen de tehlikeyi

116 KOFFKA, K, Zihni Inkisafin Esaslars, Istanbul, 1954
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kendi icinden dis objelere yansitir. Bircok ruh hastasinin diinyay: karanlik ve herkesi
tutarsiz gormeleri bundandir. Eger ‘ego’, ‘ist-ben’in uyarilarina ve emirlerine ragmen
kendini ‘i¢-ber’in isteklerine kapurir, ‘ig¢-ben’ ile yeteri kadar miicadele etmezse; 6nce
tehdit edilir, sonra da cezalandirir. Bu ceza ‘ego’nun gesitli yonlerine, fizik varligina
manevi ya da toplumsal yoniine isabet edebilir. Bazen de baska bir ceza olarak st-
ben” ‘ego’yu ‘i¢-ber’in biitiin giiglerinden yoksun birakir. Bu durum melankolide ve
bir de cinsiyet anormalliklerinde kendini gosterir. Iste bu i¢-catisma sonucu olusan
‘anxiety’, ilk olarak ¢ocugun dogum sirasinda gegirdigi travma durumunda kendini
gosterir ve insan hayatinin sonraki asamalarinda da bu travmayi hatrlatan durumlar
yeniden ortaya ¢ikar.'”

FREUD incelemesini derinlestirdikge cinsiyet i¢giidiileri ile kendini koruma
icgtidiilerinin olusturdugu yasama i¢giidiisii karsisinda bir de yikicilik ya da 6liim

icgiidisii (thanatos) bulundugunu fark etmigtir.'*

Paradoksal gibi gériinmekle
beraber, her organizmada biri yapici 6biirii ise yikict olmak tizere iki faaliyet vardir.
Bu iki ¢esit i¢glidii birbirinden bagimsiz ya da birbirine karsit durumda olmayip,
tersine birbirinin i¢ine girmis héldedirler. Yikici giicleri incelersek, bir kisminin
kisinin digina, dig diinyaya, baskalarina ¢evrilmis, ya da ¢evrilmeye hazir; diger bir
kisminin ise kisinin kendisine dogru gevrildigini goriiriiz. Oliim ve yasama i¢giidiileri
birbirlerinden bagimsiz, ayri ve saf halde bulunmayip, bir arada, i¢-ice ve hizla
birbirlerine déniisebilecek bir durumu ifade ederler. Boylece biitin i¢giidiiler iki
bagimsiz parcaya ayrilmis durumda degil, iki kutupludur ve bu iki zit kutbun dengesi
ya organizmanin yasamini siirdiirmesine ya da canliyr tiirtine 6zgii belli bir siire
sonunda 6liime dogru gotiiriir. Bu biitiin canlilarda ortak olan bir mekanizmadir.'*!
Her canli bir bakima giderlerin gelirlerden yiiksek olmasiyla diizenli agiklar veren
bu yiizden belli bir siire sonunda iflas etmesi kaginilmaz olan bir igyerine benzer. Bu
iflasin canlidaki kargiligr 6liimdiir. FREUD un teorisine gore, cansiz maddeden gelen
hayat yine cansiz maddeye dénme egilimindedir. Iste bu egilime FREUD, ‘6liim
icgidust’ adini verir. JUNG’a gore ise insanin sonsuz huzuru, siikiineti ve sinirsiz bir
uyumu aramasy; aslinda 6liim isteginden dolayidir. Uzak Dogu dinlerinde bu durum
‘Nirvana' seklinde dile gelir.'* Bazi psikologlara gore; insanda en mutlu oldugu yere,

yani ana rahmine dénme istegi vardir. Ciinkii ilk ‘anxiety’ dogumla, anadan ayrilmakla
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baslar ve tekrar ana rahmine doniis, yani 6liim bir kurtulustur ve bu intihar seklinde
ortaya ¢ikar. JUNG’a gore ise, insan bu geriye donme arzusuyla savasarak yagsamini
stirdiiriir.'” Ancak 6liim ve yasama istekleriyle yapici ve yikici giigler, yani iki zit kutup
arasindaki denge; tam ve uyumlu degildir. Insandaki risk alma ve tehlike meraki, bu
uyumsuz denge durumunun gostergesidir. Zaman zaman yagsama ve zaman zaman
da 6liim i¢giidiisti baskin gelir. Bu bazen hosa giden, bas dondiiriicii risk alma ya da
kendini tehlikeye atma zevki seklinde olur; ki iste bu, olim i¢gidistidiir. Ornegin
akrobatin yeni bir riskli numara denemesi, dagcilikta tehlikeli bir zirve, pilotun riskli
bir akrobasi hareketi, is hayatinda tehlikeli bir girisim, kumarbazin biitiin servetini
rulete koymasi seklinde kendini gosterir. Sosyal hayatta biiyiik bir cesaretle girisilen,
sonu giivenilir olmayan biitiin girisimler; insanin yasama arzusu ile 6liim tehlikesi
arasinda sallanip durur. Oliim korkusunu hissettigi oranda, yasama arzu ve sevkini
duyar. Zaten risk almanin zevki de buradadir. Oliimiin goziiniin igine baka baka
yasamak, hayat1 daha da cekici kilar. Aslinda bu tehlike meraki ‘ego’nun giiciine
baglidir ve yasla iliskilidir. Yas ilerledikge, bu risk alma cesareti ve zevki azalir.

Bazen iki zit kutup arasindaki denge bozulur ve artk kisi dengeye hakim
olamaz. Boyle bir durumda yikici giigler, hafif de olsa agir basarlar. Bu gibi durumlarda,
bilin¢-alt1 catismada baskin gelen yikici giigler, ya psisik alana cevrilir ve nevroz basg
gosterir; ya da yikicilik biyolojik alana kayar. Buna organik olarak kendi kendini ytkma
(auto-destruction organique) denir. Iste bu, 6liim i¢giidiisiiniin agir basmast anlamina
gelir. Boylece yikic giicler organizmanin hiicrelerinin, dokularin ve i¢ salgt bezlerinin
isleyislerini bozarak fizyolojik degismelere neden olurlar ve organlarda kan hiicumu
yaratarak kismi intihar demek olan organik 6liime yol agarlar. Bu i¢-gatisma, bazi
kisilerde psisik bozukluklar seklinde ortaya ¢ikar. Bu durum yapinin igine kadar isler
ve ‘sadikmazohist’ bir mekanizma ile dokunun kendi kendini kemirip yikmasina ve
nihayet tam 6liime kadar varabilir.'"* Aslinda psikosomatik yaklagim, biitiin organik
bozukluklarda organizmanin yaninda bir de psisik neden aramak demektir. I¢-
catisma bazen psisik bozukluklarla, bazen de organik bigimde kendini a¢iga vurur.'®
Hastalar mikroplar kadar agir1 heyecanlardan da etkilenir.'*® Biiyiik felaketlerden ve
ekonomik krizlerden sonraki yillarda, yani ‘anxiety’ ile yipranmis halk kitlelerinde;

fizik ve somatik hastaliklar yaygin sekilde ortaya ¢ikarlar. Kriz donemlerinde ve savag
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yillarinda halktaki yaygin moral bozuklugunun kotii etkileri, sonraki yillarda kendini
gostermektedir.

MAUSS, oliim diisiincesinin kisi {izerindeki fizik etkilerini arastirmus;
toplumsal ve kolektif emirle ortaya ¢ikan baskinin ilkel toplumlarda kisiye yapugt
siddetli etkiyle, distan hicbir maddi tesir olmadan 6liimler oldugunu gérmiistiir.
Ornegin Wakelurre'lerde bir geng; saglam ve saglikli oldugu halde yenmesi ‘tabu’,
yani yasak olan avi yedigi i¢in hastalanmis ve 6lmiigtiir.'*’

Yikicr giigler psisik ve organik alandan bagka kisinin toplumsal sayginligina ve
moraline de saldirabilir. Kisi sosyal statiistinii kaybeder, sayginligini yitirir, yani biiytik
bir psisik yenilgiye ugrar; ki biz buna, ‘kisinin moral intihart” diyebiliriz.

Bazen yasama ve olim icgidiileri arasindaki dengesizlikte yikict giigler,
agtktan agiga organizmanin zemberegini bozarak kisiyi olime siiriiklerler. Bazen
de kolektif baskinin agirligi ytiziinden kisi miicadele edemeyip, en basit hastaliklar
yliziinden oliime siiriiklenebilir. Ya da ‘anxiety’ igindeki birey biiyiik bir psisik dram
yasar ve bu durum intiharla sonug¢lanir.

Intiharin en 6nemli nedenlerinden biri olarak gordiigiimiiz, ‘psisik manivela
demek olan ‘i¢ ¢atisma’y1 inceledikten sonra; bu i¢ catismanin unsurlari olan ‘ig-ben’
ile ‘Gst-ben’in ¢ocukluktan baslayarak nasil gelistiklerini daha yakindan gérelim.

‘I¢-ben'de cinsiyet ve saldirganlik iggiidiilerinin bulundugunu; bunlarin bir
kisminin kisinin bizzat kendine, bir kisminin da dis diinyaya ¢evrilmis oldugunu daha
once soylemistik. Cinsiyet i¢giidiilerinin ‘ego’ya ¢evrilmis kismi ‘narcisme’ ve ‘auto-
erotism’” biciminde ortaya ¢ikar. Kendini koruma i¢giidiisii; bu ‘ego’ya ¢evrilmis olan
icgiidi ile agiklanir. Belli bir miktart gerek kendini korumak, gerek kendine giiven
duymak icin gerekli olan, kisinin kendine ¢evrilmis i¢giidiilerinin bazilar1 anormal
durumlarda 6zellikle cinsiyet anormalliklerinde; bazilari ise kendinden nefret, kendine
giivensizlik biciminde psisik hastaliklarda, 6rnegin melankolide gériiliir."*® Saldirganlik
icgtidiisii ise kismen disartya, kismen de kisinin kendisine ¢evrilmistir. Ancak, bu
disa ve ice cevrilmis giiclerin miktar1 ¢ocukluktan baglayarak kisinin ¢esitli gelisme
donemlerinde degisir.'® Cinsiyet icgiidiileri, yani ‘libido’ ile saldirganlik icgiidiileri
arasinda siki bir baglanti, bir bakima ortaklasa bir kap1 vardir; ki ‘libido’nun baskaist,

siddeti artinca saldirganlik iggiidiilerinin de siddeti artar ve enerji birinden digerine
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gecebilir.”®® Hayatn baglangicinda ¢ocugun bizzat kendisine ¢evrilmis olan bu yikici
giicler, cocukluktaki korkularin asil nedenidir. Fakat ¢ocuk bu giigleri bu diinyaya
cevirir, bdylece kendinden korkacak yerde dis diinyadaki objelerden, dis tehlikelerden
korkar ve onlardan kendini korumaya caligir.”” Bu durum tpk: ¢ocuklarda oldugu
gibi ilkel topluluklarda da goriiliir. Tipki ¢ocuk gibi ilkel insan i¢in de dis diinya
tehlikelerle doludur. Ilkel kabile mensuplari tiirlii mistik yontemlerle bu tehlikeleri
onlemeye caligirlar."* Cocuk biiytidiik¢e bu yikicr giicleri dizginlemeye calisir ya da

yararli seyler elde etmek i¢in giristigi miicadele ve yarigmalarda kullanir.'?

Geng
insan kendini egitirken, kiiltiir, gii¢ ve statii sahibi olmak i¢in miicadele verirken;
bu yikict giiglerden de yararlanmak zorundadir.'** Geng insan ‘iist-ben’in emirlerine
uygun bi¢imde davranmadigi zamanlar, su¢luluk duygusuna kapilirsa (culpability)
‘ego’ onu yikict giiclerle tehdit eder ya da cezalandirir. Cocukta ve ilkel insanda
disa cevrilmis olan bu giigler, nevrozlularda ve ruh hastalarinda kendine cevrilir ve
organizmay1 kemiren bir hal alir. Yine ruh hastalarinda bu giigler bazen agir1 sekilde
disa cevrilir. Ancak yetiskin ve dengeli bir insanda bile, hem kendisine ve hem de
disa cevrilmis ya da cevrilmeye hazir olan yikicilik icgiidiileri pusuda bekler. Zaten
‘ego’, kullandig yikicr giiclerin bir kismini bilingaltina iter. (refoulement-repression).
Ancak itilen giiclerin fazlasi, kisinin psisik ya da organik sagligini tehdit etmekte
devam eder. FREUD’a gore yikicilik icgiidiileri; stiblimasyonu (sublimation), yani
toplumsal acidan yiiksek degerdeki faaliyetlere yonelmesi imkénsiz olan i¢giidiilerdir.
Cesitli amaglar i¢in kullanilsa da, cesitli psisik faaliyetlerde kendini ortaya koysa
da yikialik icgiidiisii; yine yikicilik roliine devam eder.'” Aslinda saldirganlik
(agression) i¢glidiisii, insandaki 6liim i¢glidiilerinin kendine karsi olan saldirganligin
baskalarina, kendi yerine koydugu objelere (substitute) karst ¢evrilmis bir seklidir.
Bir insanin bagkalariyla kavga etmesi, bagkalarina karst yikict davranmasi, kendindeki
olim i¢glidiisiiniin yasama i¢giidiisii ve kisiligin diger fakeorleri tarafindan tukanmasi,
olim icglidiisiine karsi koymasindandir. Ustelik her siiblimasyonda oldugu gibi,

yikicilik i¢giidiisiiniin siiblimasyonunda da insanda tam bir tatmin yoktur. Her

130 JUNG, C.G. Wandlungen und Symbole der Libido, Wien, 1921

131 BARBE, R. M. Clinical Differences Between Suicidale and Non-suicidale Depressed Children and Adolescents, Clin
Psychiatry, 66, 4,April 2005, Physicians Postaraduate Press, Inc, Pisttsburgh, 2005

132 BRUHL, L. Les Fonctions Mentales Dans les Sociétés Inferieures, Alcan, Paris, 1910

133 BUHLER, C. Cocukluk ve Genglik Psikolojisi, Istanbul, 1964

134 SEMIN, R. Genglik Psikolojisi, Istanbul, 1984

135 FREUD, S. Zur Psychopathologie des Alltagslebens, Wien, 1901



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

stiblimasyon ardinda bir tedirginlik ve tortu birakir (residual tension)."® ‘Ego’ kisinin
kendi i¢inden gelen yikicr giicleri, narsistik bir tavirla 6nce disartya yonlendirmekee;
sonra da dizginleyerek kendine yararli bir sekilde kullanarak onlardan korumaktadir.
Bu yikicr giiglerin bir kismi da cinsiyet iggiidiileriyle birleserek organizmanin iginde
kalir. Gerek kiside ve gerekse biitiin insanlikta ‘ego’nun gelismesine bakarsak goriiriiz
ki; ‘ego’ dis diinyadan farklilasugs olgiide, saldirganlik icgiidiileri ‘ego’nun kendine
cevrilir. Yani ¢ocukta ve ilkel insanda disa ¢evrilmis olan bu giigler, ancak dig diinyadan
farklilagmis ve olgun bir ‘ego'da kendine cevrilir. Fakat nevrozlularla melankoliklerde,
daha siddetli bir bicimde kendine déner. Ornegin kendi kendini suglama (auto-
accusation), kendinden siiphe etme (self deprivation), kendi organlarini kesme (auto-
mutilation) gibi davranislar ortaya ¢ikabilir.'” JUNG’a gore insanlik tarihi boyunca
adam oldiirmenin baglangicta ¢ok yogun, fakat gitgide azalan bir trend gdstermesi
ve nihayet cinayetler azalirken intiharlarin artmasi; ‘ego’nun dis diinyadan ayrilarak
kendisine ydnelmesiyle agiklanabilir.’*® Kendini koruma i¢giidiisiine gelince, bunun
icine bagkalarina karsi kendini savunmak i¢in saldirganlik icgiidiisii ve hatta kendine
cevrilmis saldirganlik icgiidiisti de girer. Cunkii organizma; yasamak icin besin/enerji
almak kadar, bu enerjiyi yakmak ve posasini digar1 atmak da zorundadir. Béylece
organizmadan bir takim parcalar kopar ve ayrilir, bu da yikici giiglerin biyolojik olarak
ne kadar aktif oldugunu gosterir. Demek ki kendini koruma iggiidiisii; saldirganlik
icgiidiisiiyle beraber hem kisinin kendine, hem de disariya ¢evrilmis bi¢imiyle birlikte
bulunur.

Su halde ‘ig-ben’ organizmanin ihtiyaglarini dile getirir. Ve organizmadan;
cinsiyet, yasama ve 6liim i¢gtidiileri birlikte figkirir. Bunlarin dozunu ayarlayan ‘ego’,
bu ayarlamay1 ist-ben’e uygun bir bicimde yapar. ‘Ust-ben’ toplumun bir yansimast
ya da damgasi anlamina gelir. Cocuk kiiciikken ¢ok dar ve basit olan bu ‘lst-ben'de,
sadece anne ve babanin imaji bulunur. Ancak bir ya da iki yasinda cevresini, yani
toplumu kesfeder. ‘Ego’ bu devrede ‘i¢-ben'den gelen giiclere karst direnmekle birlikee;
heniiz dis objelerle, yani realiteyle baglanti kurmus sayilmaz ve ‘ist-ben’le de uyum
halinde degildir. Ancak ergenlikten 6nceki donemde ‘ego’ ile ‘iist-ben’ uyum saglamaya
ve birlikte hareket ederek ayni amag ugrunda ¢alismaya baglar.’®” Yani ‘ego’, ‘i¢-ben’

ve ‘Ust-ben’ ile denge halinde olunca; yikict giigler kolayca harekete gegemezler. Bu

136 FREUD, S. Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, Wien, 1917
137 FREUD, S. Zur Geschichte Psychoanalistischen Bewegung, Wien, 1914
138 JUNG, C.G. Lhomme a la découverte de son dme, Suisse, 1943

139 COLE, L. Psychology of adolescence, New York, 1961
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yuzdendir ki; 8-12 yas ¢ocuklarinda intihar egilimi de ¢ok zayifur. Bu yas diliminde

0

psisik ve organik saglik, denge halindedir.'® Ancak ergenlik caginda yeniden bir
bocalama bas gosterir. ‘Ig-ben'de yeni taskin giigler ortaya gikar. ‘Ust-ben’in siki emir
ve yasaklari bu tagkinliklarla ayri amaglar giider ve uyumsuzluga diserler. Ergenlik
cagt tehlikeleriyle birlikte atlatilinca, yetigkin insan yeni diinyasina uyacak yeni
olciilerle ‘tst-ber’ini yeniden diizenler. Cocukluktaki dar grubun yerini daha genis
bir ¢evre alir. Zamanla ‘Gst-ben’ kisiye cinsel isteklerini tatmin etme hakkini tanir ve
‘ego’ya karst daha yumusak ve daha sevecen bir tavir alir.'®! Ancak nevrozlularda bu
gelisme tam olmaz. Ciinkii onlarin ‘Gst-ben’i ¢ocukluktaki dar ve yasakei cerceveyi
korur. En kii¢iik kagamaklar bile ‘tst-ben’in tehdidine ve cezasina maruz kalir. Bu gibi
durumlarda, ‘ego’ kendini daima suglu hisseder.

Cinsiyet, yas gibi degisik faktorlere gore; ger¢ek intihar ile intihar girisim
frekanslari, hemen biitiin diinyada degisiklik gostermektedir. Hemen diinyanin her
tilkesinde girisim say1sinin kadinlarda ve geng yaslarda yiikseklik gostermesine kargilik,
gergek intiharlara erkeklerde ve yaslilikta ¢cok daha fazla rastlanmaktadir. Bunu birgok
psikolog, kadindaki saldirganlik i¢glidiisiiniin ve 6liim isteginin erkege gore daha zayif
olmast ile agiklamaktadir.

MENNINGER, psikanalitik teorilere dayanarak intihari ve ozellikle intihar
girisimlerini agiklamaya caligmis bir bilim adami olarak taninir. Oliim ve yasama
istekleri tizerinde durur ve intihari bu ikisi arasindaki bir miicadele ve bir dram
olanak tanimlar. Ona gore insanda ¢ok karmagik bir 6liim arzusu vardir ve bu arzu,
ic unsurdan meydana gelir. Birincisi ‘oldiirme istegi’ ikincisi, ‘6ldiiriilme istegi’,
tigiinciisii ise ‘6lme istegidir.'"? Yani intiharda ilk énce ‘adam 6ldiirme’ istegi belirir.
Bu istek hizla bagkasina ve bizzat kendisine ¢evrilebilir. Kisi bu istegi agiktan agiga bir
baskasina yoneltebilir veya kendini 6ldiirmeye kalkabilir. Burada asil problem, 6lme ya
da oldiirme istegi, yani biitiin bilin¢-alt: ile insanin 8liimii istemesidir. Ciinkii ancak
o zaman intihar tesebbiisii tam bir basari ile sonuglanir. Surasi ilgingtir ki; oldiirme
istegi, her zaman 6lmeyi istemek anlamina gelmez. Bazi kisilerin; intihar girisiminde
bulunduktan sonra basarisiz olduklart ya da agir yaralandiklar1 zaman, etrafindaki
hekimlere yalvararak 6liimden kurtulma careleri aradiklari goriiliir. Paradoksal gibi

goriinen bu durum, 6liimden kurtulma refleksidir ve intihar girisiminde bulunanin

140 GARRISON, K.C. Psychology of adolescence, Harmonswort, 1962
141 FREUD, S. Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, Wien, 1905
142 MENNINGER, K. Man Against Himself. Brace and Co. New York, 1938
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bu diisiinceden vazgectigi anlamina gelmez. Yani béyle bir insan bir yandan kendisine
karst siddet ve olumla distinceler/niyetler beslerken; diger yandan da hayattan
biisbiitiin ayrilmak istememektedir. Arastirmalar sunu gosteriyor ki; intihara girisen
insan, kendi i¢indeki yikict i¢giidiilerin etkisiyle aktif bir sekilde 6liimii aramaktadur.
Intihar girisimlerinde insanlar-arast iliskiler, gecimsizlikler, catismalar ok dnemli bir
faktor rolii oynarlar. Genglikte sayica ¢cok olan intihar girisimlerinde; kisinin ¢evresiyle
ya da diger insanlarla olan gerginlikler, i¢-ben, iist-ben dengesini bir sarsint1 igine
sokmakta ve bozmaktadir. Ancak bu durumda kisi yikici gii¢lerini kendinden ¢ok
baskalarina ¢evirmektedir.'”® Opysa yaslilikea kisi hayata kiistiigii icin diger insanlarla
degil, kendisiyle catisma hélindedir ve bu nedenle saldirganligin asil hedefi bizzat
kendisidir. Kendini lizumsuz bir insan gibi hissetmek, timitsizlik, yalnizlik, herhangi
bir ise yaramamak diisiincesi ve bagkalarina yiik olmak kaygist gibi faktorler; yaslilart
kolayca oliime siirtikleyebilir.

Genglerdeki intihar girisimi, ¢ogu zaman gergek bir 6liim istegi anlamina
gelmez. Anne babasiyla, kardesiyle ve arkadasiyla gerginlik ve tartigma icinde olan
geng insan, intihar girisimi davranisiyla, kendisine ¢evirdigi saldirganlikla, aslinda
bagkalarini hedef almaktadir.'* Birgok arastirma ve gozlem; intihar girisimlerinden
sonra bazi aile gecimsizliklerinin, insan iligkilerinden dogan problemlerin olumlu bir
¢oziimle sonuglandigini géstermektedir.'® Bu tiir intihar girisimleri; bagkalarina karst
olan saldirganligin, dliime gotiirmeyecek bir dozda kendine gevrilmesidir diyebiliriz.
Bu bir tehdit, bir diklenme, bir kafa tutma, bir santaj, bir ihtar ya da uyari, problemin
¢oziimiinii arama davranigidir. Ama goriiliiyor ki, her seye ragmen baskin olan yagama

% Nitekim aragtirmalar sunu gosteriyor ki, intihar girisimi nedeniyle

arzusudur.’
tedaviye alinanlardan yaglart yirmi ile otuz arasinda olanlarin ¢ogunda, aile-igi ve insan
iliskilerindeki gerginliklerin motivasyon olarak 6nemli rol oynadigi anlagilmakeadir.'
Tedavicinin yapacagi yardim; tibbi 6nlemlerin yaninda, kisinin insanlarla ve ¢cevresiyle
olan iligkilerindeki gerginligi psiko-terapik, psiko-dramatik yéntemlerle gidermeye

calismak olmalidir.

143 DEBESSE, M, La Crise de 'originalite’ Juvénile, PUE Paris, 1948

144 GULCAN — AKSARAY, “Intibar girisiminde bulunan genglerin sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve aile ozelliklerinin
degerlendirilmesi” CTFPKV, YSD, C. 44/ 5. 3, Istanbul, 2006

145 GURAKAR, L. Intibar ve Aile Islevieri Uzerinde Karsilagtirmalr Bir Caliyma, Hacettepe Univ. Sosyal Hizmetler
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146 SONUVAR, B. Genglerde Intibar ve Intihar Girisimleri, Cukurova Univ. Tip Fak. Adana, 1985
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FREUD’¢u kisilik yapist teorisindeki i¢ catisma faktdrlerinin, kendini 6ldiirme
motivasyonunda etkileyici temel rolii oynayan en 6nemli etken oldugunu biliyoruz.
Bu goriise gore ‘ego’ nun huzur ve baris icinde yasamasi i¢in ‘i¢-ben’le ‘tist-ben’in uyum
ve uzlasma i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Bu uyum ve uzlasmanin herhangi bir sekilde
bozulmasi; bir gerginlige, hatta bazen kisiyi 6liime kadar siiriikleyen bir i¢ catigmaya

(conflict) neden olabiliyor.'4®

Bu i¢ catismanin insant 6liime kadar siiriikleyen
tehlikeli duruma gelmesi igin; ¢atijma elemanlarindan ‘ig-ben’in ya da ‘st-ben’in,
‘ego’yu zayif diisiirecek ve ¢atigmay1 ‘ego organizasyonu’'nu bozarak ‘ego’nun aleyhine
sonuglandiracak kadar gii¢ kazanmasi gerekir. Ancak bazen dis kosullarin kotiilesmesi,
organizmaya dayanilmaz acilar vermesi; ‘ego’yu zayiflatacak yerde kamgilar ve daha
biiyiik bir gii¢c kazandirir. Ve bunun, ‘i¢-ben’in yasama giiciinii harekete geciren bu
giicii kullanmayi bilen olgun bir ‘ist-ben’ manivelasiyla ger¢eklestigini de unutmamak
gerekir. Bazen insanlarin disaridan gelen agiri derecedeki eziyet ve iskence altinda,
hastayken saglikli hale geldiklerini biliyoruz. Bu iskence altinda eskiden kronik sekilde
hasta olanlar, adeta ¢elik kesilirler. Kin ile ‘ego’ gelisir, giiclenir, biiyiir ve bu kin,
gelecekeeki intikam iradesiyle de birleserek insanlari biitiin zuliim ve iskencelere gogiis
gerecek kadar dayanikli hale getirir.'® Intihar; hayat auliminin, yani yasama

50 Oliimii aramak, ‘ego’'nun bir zaafi

icgtidiisiiniin yenilgiye ugramasi demeketir.’
demektir; ki biz dncelikle ‘ego’nun hangi kosullarda zaafa ugradigini arasurmaliyiz.
Bizim asil yapmamiz gereken, ‘ego’yu zaafa ugratan psikolojik faktorleri aragtirmaker.
Bu nedenle ‘ego’nun direncini kiran i¢ faktérleri; yani ‘ig-ben’le tistben’deki dinamikleri
bir degisken olarak ele almaliyiz. Kisacast yapmamiz gereken sey; ‘i¢-ben’in ve st-
ben’in hangi kosullarda isyan, taskinlik ve siddet gosterdigini saptamak ve olaylarla
kargilagtirarak bu konuda ortaya atilan teorilerin olaylara ne dereceye kadar uyup
uymadigini aragtirmakur. Bir taraftan ‘i¢-ben’ insan ruhunun en ‘i¢-derin’ tabakasi
olan ve organizmaya en yakindan bagli bulunan haz ve elemlerin, sevgi ve nefretlerin
etkisi alundadir; diger taraftan da cinsiyet, yas, iklim, mevsimler vs. gibi dogrudan
dogruya organizmaya etki yapan kosullarin tesirindedir. Her iki tarafin etkisiyle ‘i¢-
bende olusan saldirganlik icgiidiileri, intiharlar {izerinde 6nemli bir rol oynarlar.
Yani ‘i¢-ben’in taskin bir hil almasi i¢in ya kapsaminin bir kismi olan cinsiyet, yas,

cag, mevsim ve iklimin etkisiyle ya da igten gelen etkilerle; veya kapsaminin diger

148 JONES, E. The Life and Works of Sigmund Freud, C. III, New York, 1957
149 MEERLOO, J.A.M. Suicide and Mass Suicide, New York, 1962, p. 103
150 FROMM, E. Greatness and Limitation of Freud’s Thought, New York, 1979
151 ARKUN, N. Intibarlarin Psikodinamikleri, Istanbul, 1978, 5. 162
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kismi olan yikicilik i¢giidiilerinin herhangi bir nedenle artmasi gerekir. Ayrica kisiyi
i¢ catigmalara siiriiklemek icin, bir de ‘Gist-ben’in taskinliklara hosgorii gostermeyecek
kadar sert ve baskict olmasi gerekir. Bazen ‘lst-ben’e yeni katlan degerler, ‘i¢-ben’ ile
aralarinda kurulmus olan dengeyi bozabilir. Yeni bir denge kuruluncaya kadar da bir
takim sarsintilara neden olabilir.

‘I¢-ben’in kapsaminda olan cinsel istegin artmast, yasla gok yakindan ilgilidir.
Ergenlik caginda bu i¢giidii siddetlenir ve ‘st-ben’ ¢ocukluktaki yasake¢r roliinii
strdiirdiigii ve cinsel isteklerin -belli kosullar olmadan- doyumunu hos kargilamadig:
icin ¢atisma cetin olur.”® Bu ¢agda birdenbire gelisen cinsel giidii ile degisen ‘i¢-
ben’ ve bunu ‘st-ben’e ve dis diinyaya gére ayarlamaya calisan ‘ego’; zorlu bir sinav
gecirmektedir. Bu yasta birey, kendine bir taraftan ¢ocuk gézii ile bakan dis diinyada;
hi¢ degilse kendi goziinde yetiskin bir insan olma yolunda ve iddiasindadir.">® Boylece
dis diinyadan ve ¢evreden ¢ocukluktaki sevgi ve ilgiyi bekleyen ergen delikanlinin
‘ego’su, hem kendi i¢ diinyast ile hem de realite ile uzlasip yeni bir ‘ego organizasyonu’
kurmak zorundadir. Bu ¢agda bocalamadan kurtulup dengeyi saglamak, her zaman
kolay olmaz. Cinsel isteklerini yeni bir ‘ist-ben’e gore dizginleme zorluklari, bir takim
psisik problemler yaratir. Bu ¢ag; alinganliklarin ve yeteri kadar sevilmedigi, yeteri
kadar giizel ya da yakigikli olmadigt inanct gibi komplekslerin ¢agidir. Ergenlikten
hemen sonraki olgunluk yasinda intihar oranlarindaki azalma, ‘ego’nun artik durulmus

154 50-60 yaslar1 arasinda intihar

isteklerine doyum firsati vermesiyle agiklanabilir.
frekanslarinda goriilen yiikselme ise, yas doniimii bunalimlart ile ilgili sayilabilir.
Bu yaslarda kadin ve erkekteki cinsel giidiilerde bir artig gorilir. “Yas dontimii
melankolisi’ denen bu duruma; ‘i¢-ben’in son taskin istekleri kargisinda ‘tist-ben’in
eski baskilarini stirdiirmesi neden olsa gerektir. Ergenlik ¢cagindan sonra diizene girmis
olan ‘i¢-ben’-‘Ust-ben’ iliskileri, bu ¢agda yeniden bir bocalama dénemine girer. Biitiin
diinyada oldugu gibi bizde de intiharlarin yaghilik yillarinda artmast ve en yiiksek
oranlara varmasy; 6liim i¢glidiisiiniin yasama icgiidiisiine baskin gelmesi demek olan
kaginilmaz 6liim beklentisinin, kisinin kendinden gelen bir hamle ile ger¢eklestirilmesi
olarak yorumlanabilir. Hemen biitiin diinyada egilim sudur ki, genglikte intihar
girisimlerinin ¢ok, gercek intiharlarin az sayida olmasina karsilik; yaslilikta tersine

olarak, gercek intihar orani yiiksek, girisim sayisi azdir. Genel olarak denilebilir ki;

152 BLOS, P. The adolescent Personality., New York, 1941
153 SEMIN, R. Genglerimizin Psiko-Pedagojik Problemleri, Istanbul, 1973
154 ARKUN, N. “Personality Disorders and Suicide”, BISPCH, 1970, C. V; No. 3
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10-20 yas grubunda toplam intiharlarin on katindan fazla olan girisim orani yagin
ilerlemesiyle azalmakta ve 80’li yaslardan sonra gercek intihar orani girisimlerin iki
katina ¢tkmaktadir. Ancak insan 6mrii i¢inde intihar girisimleri, genellikle 20 ile
30 yas arasinda yiiksek bir frekans gostermektedir. Bu yaslardaki her zaman gercek
oliim istegi olmayip, daha ziyade insan iligkilerinden dogan gerginlikler sonucu ortaya
cikarlar.’

Kisacasi erkeklerde10-20 yaglari arasinda gergek intiharlarin 8 katindan fazla
intihar girisimleri goriilmektedir. 50-60 yas diliminde gercek intiharlarla girisimler
dengelenmekte ve nerdeyse esitlenmektedir. 70-80 yaslar: arasinda ise gercek intiharlar
girisimlerin 2 katina ¢ikmaktadir. Son yaghlik yillarinda intiharlarla kendini belli
eden 6liim istegi erkekte 70’li yaslardan itibaren; kadinlarda ise, 60’l1 yaslardan sonra
yogunlasmaktadir. Goriiliyor ki, 6liim istegi kadinlarda daha erken yaslarda kendini
agiga vurmaktadir. Anlagiliyor ki, 6lim icgiidisti yaslilikta yasama icgiidiisiine daha
kolay baskin gelmektedir.

Genglik doneminde, ‘ig-bendeki enerjinin yiikselmesi; yasanan biyik ve
tutkulu agklar yiiziinden ortaya ¢ikar. Bu durumda ‘ig-ben’in kapsaminda olan cinsiyet
icgtidiileri agir1 bir gii¢ ve siddet kazanmaktadir. Bu durumda doyum bulamayan
cinsiyet icgiidiileri, kolaylikla saldirganlik sekline déniisebilir.”® Paylagilmayan ya da
doyum yolu bulamayan biiyiik agklarda, asiklarda sevgiliye karsi anlagilmasi zor kin
ve gazaba cevrilen yikicilik giicleri; bazen korkung cinayetlere neden olabilir. Bu tiir
cinayetler, insanin kendine ¢evrilen saldirganlik ve 6liim i¢giidiileri ile yorumlanabilir.
Agir1 derecede sadist ve mazosist duygu ve davraniglar, boylelikle ‘libido’yu saldirganlik

157 ¢

ve 6liim iggiidiisiiniin etkisine sokabilir.'”” ‘I¢-ben'deki saldirganlik icgiidiisii, erkek
cocuklarda kizlardan ¢ok daha fazladir.®® Erkeklerdeki kavga ve savas egiliminin,
cocuklukta kendini ortaya koydugunu séylemek miimkiindiir.”™ Aslinda cinsiyetle
ilgili olan bu belirli farklarin ‘ig-ben’in ve ‘tst-ben’in, kadinda ve erkekte gosterdigi
farkliligin bir sonucu oldugunu soyleyebiliriz. ‘I¢-ben'deki yikicilik iggiidiileri erkekte,
gerek kendine gerek bagkalarina gevrilmis sekliyle kadinda oldugundan daha giigla

ve daha siddetidir. Bu nedenle cinsiyet egilimi ya da disa ¢evrilmis sekliyle yikicilik

155 BARBE, R.M. “Clinical Differences Between Suicidale and Nonsuicidal Depressed Children and Adolescents”, Clin
Psychiatry. (66: 4 April 2005) Physicians Postgraduate Pres, Inc. Pittsburg, 2005.
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Kugadasi, 25-28 Nisan1992
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158 HEMMING, ]. Problems of Adolescent Girls, Heinemann, 1960
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icgiidiisii, erkekte daha baskindir. FREUD kadinda ise ‘Gst-ben’in daha hosgoriisiiz
olmasinin nedenini, anatomik yapi farkinda bulur. Cogu zaman daha hosgoriisiiz ve
sert olan kadin; ‘Gst-ben’i, ‘i¢-ben’den gelen arzulari, daha siki yasaklarla bask: altinda
tutar.'® Kadinlarda nevrozlarin daha fazla olusunun nedeni de budur. Aslinda kadin
ve erkegin ‘Gst-ben’i gesitli toplum ve kiiltiir ¢evrelerinde bazi farklar gostermekeedir.
Bunun en 6nemli nedeni, kadinlarin cinsel doyumu konusunda hemen her zaman
ve her cevrede erkeklerde oldugundan daha fazla kosul ve yasak bulunmasidir.
Boylece ‘Ust-ben’i gesitli faktdrlerin etkisiyle daha kat ve hosgériisiiz olan kadinin
saldirganlik icgiidiileri, erkekte oldugundan daha kolay kendine ¢evrilebilir. Ancak
kadindaki yeteri kadar giiglit olmayan yikicilik iggiidiileri ‘ego’yu tehdit ve tedirgin
ederek nevrozlara, 6liimle sonuglanacak kadar radikal olmayan intihar girisimlerine
neden olur. Nitekim genel olarak biitiin diinyada erkeklere oranla kadinlarda intihar
girisim sayisinin fazla olmasi, bu goriisiin dogrulugunu destekler niteliktedir. Kisacas
kadinda, bagkalarina ve kendine ¢evrilmis sekliyle yikicilik ve 6liim i¢gtidiileri; erkekte
oldugundan ¢ok daha zayiftir. Zaten hemen her tilkede ve toplumda erkeklerin dogum
oranlari da, 6liim oranlari da kadinlardan daha yiiksektir. Dahast kadin ve erkekteki
yikicilik i¢giidiisiintin farkli olmasi, intihar yontemlerinin se¢iminde bile kendini
gostermektedir. Yani intihar yonteminde bile kadinlar pasif, erkekler ise akeif ustlleri
secmektedirler.'®!

Baz1 sosyologlar toplumdan gelen baskilarin az ya da ¢ok olusunu, kisinin
icine yerlesen sorumluluk diistincesiyle dile getirmislerdir. Psikanalistler ise bu baskiy1
sadece toplumda gormekle kalmamuslar, biitiin insanliga'®* ve tiire'®® yaymiglardir. Bu
sekliyle toplumun baskisy; yalniz kisinin i¢ine degil, insan ruhunun belli bir tabakasina,
yani ‘Ust-ben’e yerlesmistir. Kisinin topluma uyum giicii 6l¢iilii oldugu oranda, ‘ist-
ben'deki bu kosullar toplumun 8lgiilerini yansitir. ‘Ust-ben’in kapsami, ¢ok ince bir
analizi gerektirir ve cinsiyete, toplum biinyesine, milliyete, dine, irka, déneme gore
degisir. Nitekim her toplumun, her donemin ve her kiiltiirtin onur, ahlak, seref gibi
deger olgiileri bagka bagkadir. Her tilkenin intihar ortalamasinin belli bir dsnem icinde
biiyiik bir istikrar ve tutarlilik gostermesi, o tilke insanlarinin bir yandan ‘i¢-ben’leriyle
o tilkenin topragina, iklimine, fizik giiclerine; bir yandan da ‘Gst-ben’leriyle o iilkenin

toplum kosullarina ve kiiltiir varligina bagli olmasindandir. FREUD ve psikanalizciler

160 FREUD, S. Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie, Wien, 1905
161 DESHAIS, G. Psychologie du Suicide, PUE Paris, 1947, p. 57
162 FORDHAM, E A, Introduction to Jung’s Pyschology, New York, 1966
163 HESNARD-LAFORGUE, Les Processus d auto-punitions, Paris, 1931
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ise, kisiligin ve insan ruhunun igyapisina kadar derinligine girerek i¢-catigmay1 fark
etmigler ve i¢-catigmanin desilmesi ya da analizi yoluna gitmislerdir.

Kisacasi “Kisi yasama arzusuna karsi durup da, nasil intihar eder? Yani kendini
nasil yok eder?” problemini ¢6zmek gerekir. Kisiligin, ‘ego organizasyon’ dengesini
bozan psikolojik faktorleri; 6liim motivasyonunu, kisilik tabakalarini, analiz yoluyla
arastirtp ¢oziimlemeyi denemeliyiz. Sonra da baslangictaki hipotezimizi olaylara ya da
verilere uygulama yoluyla kontrol etmeye ve istatistiksel sonuglara bakarak, intiharin
psiko-dinamikleri hakkindaki goériisiin ne dereceye kadar dogru oldugunu test
etmeye, dolayisiyla anlamaya calismaliyiz.'* Canlilarda ortaklasa olan kendini koruma
icgtidiisiine aykiri ve son derece ilging olan intihar olgusu, kendini isteyerek, bilerek,
kendine, ince hesaplara dayali tuzaklar kurarak 6ldiirme motivasyonu; insanin ruhsal
ugurumlarinda ve psisik tabakalarinda meydana gelen siddetli bir i¢ ¢atigmasinin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.'® Yasama i¢giidiisii insan ruhunun derinliklerinde,
ruhun organizmaya en yakin olan bir tabakasinda; yani ‘i¢-ben'de bulunan farkls
dinamiklerin bir bileskesidir. Yasama i¢giidiistinti, insan hayatunin devamini ve
arzularinin tatminini saglayan bir i¢giidii diye tanimlarsak; bu i¢giidiiniin igine,
yasama isteginin yani sira, diyalektik bir bakigla 6liim ve yikicilik isteklerini de koymak
gerekir.'® Kendini koruma motivasyonu ile yikicilik ve saldirganlik icgiidiilerinin yan
yana bir arada bulunduguna, klasik psikoloji de isaret etmistir.'” Ancak psikanalizin
getirdigi yenilik, yikicilik i¢glidiisii denen psiko-dinamikleri; bir taraftan disa,
baskalarina, diger taraftan da kisinin kendine ¢evrilmis oldugunu belirtmis olmasidur.'%
Kendine ve disa ¢evrilmis bi¢imiyle yasama i¢giidiisii, yikicilik ve 6liim motivasyonu
dedigimiz psiko-dinamikler, psisik ve organik yasamin dengesi icin gerekli oldugu
halde; 6liim ve yikicilik isteklerinin herhangi bir nedenle miktar: fazlalasinca denge
bozulmakta ve giicler bazen kisinin ¢evresine, disa, bazen de tiirlii doz ve sekillerde
insanin bizzat kendine ¢evrilmektedir.'® Bu dengenin bozulmasina neden; genellikle
‘ig-ben’le siki baglantisi olan ‘tist-ben’deki deger 6lgiileri ve yargilari, bu yargilarin ‘ig-
ben’in istek ve egilimlerine uymayislarindan ileri gelen i¢ catismalardir. ‘Ust-ben'deki

bu deger yargilari bazen normal, bazen de anormal 6lgiilere gore ayarlanir ve harekete

164 FREUD, S. Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, Wien, 1917

165 MENNINGER, K.A. Man Against Himself, New York, 1938

166 FREUD, S. Geschichte Psychoanalysticshen Bewegung, Wien 1914

167 DUMAS, G. Nouveau Tiaité de Psychologie, Tome I1, Alcan, Paris 1932, p.517
168 FREUD, S. Nouvelles Conférences sur la Psychanalyse, Paris, 1935

169 GECTAN, E. Psikanaliz ve Sonrasi, Istanbul, 1981
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geger. Bu harekete gecis ve olumsuz elestiri, 6liim arzusuna gereginden fazla bir hamle
verebilir. Iste bu hamle bazen kisinin kendisine gevrilir. Demek ki intihar, yasama
icgtidiisiine aykirt bir motivasyondur derken; yasama isteginin sentetik bir kuvvet
oldugunu unutmamak gerekir. Igteki giiglerin dengesi bozulunca yasama motivasyonu
sliim motivasyonunun yaninda ¢ok zayif kalabilir. Insan 6liim istegini bu kosullarda,
yasama sevinci kadar istekle ve siddetle arzulayabilir.

Hemen hemen biitiin iilke ve toplumlarda erkeklerin daha fazla kendilerini
oldiirmelerine kargilik, kadinlar daha ¢ok intihar girisiminde bulunmaktadirlar. Bu
durum, potansiyel olarak hemen herkeste bulunan kendini 6ldiirme isteginin, cinsiyete
gore farkli doz ve derecelerde ortaya cikugini ve gergeklestigini gostermekrtedir.
Girisimle gercek intiharin anlam bakimindan farkli oldugu géz 6niinde tutulursa,
bu anlam farkinin organizmaya en yakindan bagli olan kisiligin, ‘i¢-ben’in giidiisiiyle
harekete gectigi goriiliir.'” Her iki cinsiyette de girisimler genglikte, gercek intiharlar
ise yaslilikta fazla sayidadir. Su halde potansiyel durumdaki 6liim arzusunda, yasa
gore farkli bir sekilde gerceklesmesi bakimindan psikolojik faktor kadar biyolojik
faktoriin de onemi ortaya ¢ikar. Dogal olarak toplumsal ve kiiltiirel faktdrler de ‘Gst-
ben’ yoluyla insani 6liime gotiiren dinamikler tizerinde etki yapar'”' Genel olarak
evlilik, din, ideoloji gibi toplumsal baglar potansiyel durumdaki 6liim arzularini belli
bir oranda frenlemektedir. Fakat aileye, inanca ve ideolojiye bagliligin dozu arttikga;
kendini gruba feda etme egilimi ile birlikte bu potansiyel 6liim arzusu tam tersine
kam¢ilanmaktadir.'”? Goriiliiyor ki; insanda potansiyel halde bulunan 6liim istegini
frenleyen ya da bu istegi tetikleyen, bu yiizden ‘ego organizasyonu’nu bozan biyolojik,
psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel bazi faktorlerin etkisi agik-secik bir bi¢imde ortaya
ctkmaktadir. Intihar bir psikolojik dram, bir i¢ catisma, bir ‘ego organizasyonu
bozuklugu’ olarak diisiiliirse; bu patolojik durumun hig degilse artma ve azalmasinda
rolii olan faktdrler bulunarak, neden-sonug bagintst biraz olsun aydinlatulmis olur.
Daha sonra da bu nedenlere etki yoluyla sonuglart ayarlamak, boylece intihar denen
patolojik durumun nedenleri tizerinde etki yaparak psikolojik dengeyi saglama yoluna
gitmek miimkiin olabilir. Nitekim bir¢ok iilkede ‘intihari 6nleme merkezleri’ bu
anlayis gergevesinde calismaktadirlar. Insan kendi diinyaya gelisinin nedenini bilmez;

ama insani oliime siiriikleyen i¢ ve dis kosullarin dogurdugu yasama ya da 6lim

170 FARBEROW-SHNEIDMAN, A Study Attempted Threated and Completed Suicide,
JASE New York, 1955; 50, 230

171 BOCK, Ph. Insan Davranssinin Kiiltiirel Temelleri, Ankara, 2001

172 HORTACSU, N. Grup i¢i ve Gruplar Aras: Siirecler, Ankara, 1988
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diisiincesinin gerisindeki faktorleri bilebilir. Bu faktorleri bildigimiz zaman da, intihar
denilen trajediyi 6nleme sansimiz artacakur. Tiirkiye'de intiharlar, son 10 yilda adeta
cinayetlerle at basi gitmektedir. Is adamlari, yazarlar, 6grenciler ve askerler arasinda
intihar; giin ge¢miyor ki kitle iletisim araglarinda yer almasin! Her intihar olayi, suya
diisen tag gibi toplum tizerinde dalga dalga etkiler yapmaktadir. Kisisel oldugu kadar
toplumsal bir saglik problemi olarak intiharin tasidig1 6nem ve ciddiyet distiniilecek
olursa; bu durumda, intihar olaylarinin artis nedenlerini anlama ve 6nleme ¢abalarini
artirmak icin ne kadar ¢ok c¢alisma yapilmasi gerektigi kendiliginden ortaya
¢tkmaktadir. Bu intihar salgini, Anadolu sehir ve kasabalarina kadar yayilma egilimi
gostermektedir. Bir taraftan intihar olaylar1 tizerinde yapilan arastirmalari genisletmek
ve diger taraftan ‘intihar 6nleme merkezleri’ni Anadolu sehirlerine yayginlagtirmak
gerekmektedir. Bu ‘intihart 6nleme merkezleri’nin iglevi; intihar davraniglarini
haber alma, degerlendirme, caydirma, dnleme, izleme ve tedavi vs. olmalidir. Intihar
probleminin yogun arastirmalardan elde edilen bilgi ve tekniklere dayanarak, uzun
vadeli bilimsel bir program c¢ercevesinde ele alinmasi gerekmektedir. Psikiyatri,
psikoloji ve sosyoloji gibi bilim dallarindan ve intihar olaylarinin yogunlastigi cografi
bolgelerden secilmis ilgili, bilgili ve profesyonel kimselerin intiharin dnlenmesi
konusunda egitim ve 6gretim gormeleri saglanmalidir. Turkiye'deki en azindan son
on yillik intihar olaylarini derlemek, bilimsel veriler tizerinden incelemek, intihar
egilimini ve nedenlerini belirlemek gerekmektedir. Bu tiir aragtirma ve 6nlemler,
ulusal ve bolgesel olarak Tiirk toplumunun bireysel ve kolektif ruh sagligina teshis
koyabilmek bakimindan biiyiik bir boslugu dolduracaktir. Nasil Tirkiye Cumhuriyeti
tarihinde sitma, trahom, tiiberkiiloz, ziihrevi hastaliklar vs. arastirma, teshis ve tedavi
edilerek minimum diizeye indirildiyse; intiharlar da tipk: saglik ocaklar: gibi ‘intihar
onleme merkezleri’ yayginlastirilarak minimum seviyeye indirilebilir. Akdif, hayat
kurtarict 6nlemler alacak boyle bir kurulusun asil amacy; intihart distinen kisinin

‘imdat’ sesine cevap vermek olmalidir.
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IKINCi BOLUM

INTIHARIN DEGISEN ANLAMLARI VE TURKIYE’DEKI
INTIHAR ARASTIRMALARI

Burada, birinci béliimde ele alinan intihar literatiiriine ilaveten birkag giincel
calismaya daha deginmekte yarar gorditk. Bu béliimde ele alinan galigmalar daha
cok intihar olgusunun ge¢miste ve modern zamanlarda, ayrica farkli kiiltiirler
ve inanglardaki degisen anlamlariyla alakali. Ge¢misten bugiine intihar algi ve
anlayislarindaki degismelerin izini siirerken hem Batrdaki modernlesme etkilerine,
hem kendi toplumumuz ve kiiltiirimiizdeki degismelere odaklandik. Ayrica konuyla
yakin alakast bakimindan, birinci boliimde de deginilen, din ve intihar, 6zellikle Islam
ve intihar iligkisini burada biraz daha detaylandirdik.

Bubéliimde ele alinan ¢aligmalarin bir kismi da, bizim arastirma bulgularimizla
kargilagtirilmasi agisindan 6nem tastyan, o6zellikle Tiirkiye'de yapilmis bazi aragtirma

ornekleri.

2.1. INTIHARIN TIBBILESMESI

Krimonoloji alaninda uzman ve intihart 6nleme ¢aligmalari yiirtitmiis bir
isim Prof. Ian Marsh’a gore giintimiizde intihar; 6ncelikle uzman tanist ve tedavisi
gerektiren patolojik igsel siireclerin yol a¢tigr bir trajedi olarak yorumlanmaktadir.'”
Marsh, bu yorumun baskin hakimiyetinin, intiharin ayni dlctide gecerli olabilecek
farkli anlamlarini -protesto, direnis, kendi kaderini tayin hakki, secim, ahlaki,
kriminal, felsefi, politik bir olay vs.- kisitladiginy; farkli vaka ve durumlar icin farkls
agiklamalarin 6niinii kestigini belirtir.

Gergekten de giintimiizde intihar genellikle bir ruh sagligi sorunu olarak ele
alinir ve onunla miicadelenin yolu da genellikle ruh sagligi ve psikolojik danisma
merkezleri ile psikiyatri kliniklerinden gecer. Mesela bu aragtrmada sosyolojik
faktorlere yer verilmekle beraber, basligimizin “Genglerin Ruhsal Durumu Uzerine Bir
Arastirma’-(Intihar Egilimleri ve Intihar Olasiliklari) olarak belirlenmis olmasi; bizim
de bu egilimden azade kalamadigimizi, dolayisiyla séz konusu egilimin baskinligin
gostermektedir. Mesela Tiirkiyedeki intihar ¢aligmalarinin ¢ogu, wup-psikiyatri
alanindadir ve intihar girisimiyle psikiyatri kliniklerine ve acil servislere bagvuran

“hasta” insanlar tizerinde yapilmistir.

173 Marsch, I Intihar — Foucault, larih ve Hakikat, Tiirkiye Is Bankas: yay. 2017, s. 4
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Marsh’'in vurguladigt 6nemli bir nokta da, intiharin kisilik bozuklugu, ruh
sagliksizlig1 disinda irddi bir eylem, bir direnis bi¢imi, dis sartlarin zorladig: bir son
nokta olarak da goriilebilmesinin; intihar vakalari baglaminda mesela iktidar iligkilerini,
sosyal adalet, esitsizlik gibi sistem sorunlarint da giindeme getirecek olmasidir.

Ge¢mis donemlere uzanildiginda giintimiizdeki tubbi-psikiyatrik yaklagimin
ancak 19. Yiizyildan itibaren ortaya ¢iktigi, sonrasinda yine tubbi-psikiyatrik olmakla
birlikte daha esnek ama daha yaygin, yani daha ¢ok sayida kisiyi iceren sdylemlerle
intiharin ruh sagligy, zayif irade, zayif ve bozuk kisilik, depresyon, travma kavramlariyla
ilintilendirildigi; dolayisiyla s6z konusu yaklagimin gorece yeni bir soylem ve kurgu
oldugu goriilebilmektedir.

Biitiin kendini oldirme vakalarini tek bir terime sigdirarak kullanilan
“intihar” terimi 17. Yiizyil ortalarinda icat edilmis ve terim halk diline ancak 18.
Yiizyil'da girmistir. Bundan 6nce tiim kendini 6ldiirme vakalarini boyle tek semsiye
altinda toplayan bir terim yoktur.'”* Mesela Eski Romada farkli vakalar i¢in “géniilli
olim”, “kendini yok etme”, “son careye bagvurmak”, “liimiin pesinde kogmak” gibi
farkls ifadeler kullanilir.'”> Eski Romada kendini 6ldiirme vakalarinin gogu “onur”
duygusuyla alakalidir ve ne patoloji ne de depresyonla iliskilendirilir. Bu toplumda
“iyi 6lim” diye bir niteleme vardir ve onur, statii, ahlak gibi degerlerle baglantli
olarak intihar, “iyi 6liim”lerin ilk sirasindadir. Ortacag Avrupasr’nda kendini 6ldiirme,
Tanr’nin ve Kral'in mutlak otoritesinin ihlali olarak biiyiik bir su¢ ve giinah olarak
goriilmeye baglamistir. Ardindan caydirici mahiyette, kendini 6ldiiren kisiye dini téren
yapilmamasi, aforoz edilmesi, kutsanmis topraga gomiilmemesi, mirasinin kiliseye
veya kralliga devri gibi kararlar ¢ikarilmistir. 16. ve 17. Yiizyil baglari, bu konudaki en
kat1 uygulamalara sahne olmustur.

Intiharin 19. Yiizyil baslarinda tibbi olarak formiile edilmesi, 17. ve 18. Yiizyil
boyunca gergeklesen bazi degismelerle birlikte miimkiin olabilmistir. Marsch bu
degismeleri; tek tanimlayici olarak “intihar” teriminin kullanima girmesi, sekiilerlesme,
iktidarin rasyonellesmesi, bilimsel tibbin yerlesmesi ve akil hastanelerinin kurulmasi
olarak siralar.'”

Bilindigi gibi 17. Yiizyil; teolojik ve dogatistii actklamalarin yerini doga

bilimlerinin, ampirizm, rasyonalizm ve sekiilerlesmenin almaya basladigi donemdir.

174 Marsch, age, s.191
175 age, s.110
176 age, s.125



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

18. Yiizyilda ‘aydinlanma hareketi’'nde cisimlesen bu epistemolojik kopus, ayni
ylizyilda ve 6zellikle 19. Yiizyil'daki siyasi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel degismelerle
paralel bir sekilde ilerler. Fransiz Devrimi, sanayilesme, ticari ve endiistriyel kapitalizm,
kentlesme ve egitimin kitlesellesmesi; modern topluma giden yoldaki kése taslaridir.
Epistemolojik kopus; tarihsel ilerlemeci anlayis, modern bilim anlayisi, 6zellikle sosyal
bilimlerin dogusu ve pozitivist felsefeyle devam etmistir.

[ste 17. Yiizy1l ortalarindan itibaren intiharin Tanrr’ya ve Kral’a karsi islenen
cezalandirilmasi gereken bir su¢ olmaktan ¢ikarak daha toleranshi sayilabilecek
yaklagimlarla ubbilesmesi, biitiin bu degismelerden bagimsiz degildir. Bu donemlerde
intihar vakalarina mahkemelerce verilen “delilik” hiikiimlerinin hizla artug
goriilmektedir.'””

Akil hastaligi uzmani hekimler ve asabiyeciler tarafindan yénetilen tbbi
mekanlar olarak kurulan akil hastaneleri, dongiisel bir siirecle akil hastaligi ve intiharla
ilgili hakikatlerin tiretim merkezleri olarak da islev gordiiler. Uretilen bu hakikatler,
bu insanlarin kendileri ve ¢evreleri igin tehdit olusturdugu gerekgesiyle kapatilmalari,
kontrol ve gozetim alunda tutulmalariyla sonuglandi. Bu déngiisel bilgi-iktidar
iligkisiyle, hem giderek artan miktarda bilgi biriktirildi, hem de psikiyatri iktidar:
pekistirilerek kapsamca genisletildi. “Intihara egilimli hasta”yla ilgili “hakikatler” de
béylece akil hastaneleri duvarlari arasinda tiretilmigtir.'”®

Bundan béyle intihar, kiside i¢ denetimin zayiflamasi, kendine hakim
olamama ve ahlaki yoksunlukla bas gosteren bir durum; intihar arzusu da beynin
ve iradenin iflast olarak gériilmistiir. Marsch bu alginin yayilmasinin ve “intihara
egilimli kisi” tanimlarinin 6zneleri belirledigini 6ne siirer. Burada nesnelestirme ve
oznenin belirlenmesi, birlikte ilerleyen siireclerdir. Yeni intihar “hakikatleri”, 6lmek
isteyen kisiyi “hasta, hastalik kurban1”; dolayisiyla bu eyleminden daha az sorumlu
tutulan birisi héline getirmistir. Yeni “beseri bilimler’in nesnelerine déniisen
insanlar kendileriyle ilgili hakikatleri bu bilimlerden &grenmekte ve bu hakikatlere
gore olugmakrtadirlar.'”” Onceleri anlagilir intihar nedenleri olarak goriilen, kisinin
sosyal ya da ekonomik durumu, utan¢ duygusu, vs. giderek daha az 6nemli héle
gelmistir. Bunlar; altta yatan ruhsal, akli ve ahlaki bozuklugun goriinen nedenleri

veya tetikleyicileridir.

177 Marsch, s.129
178 age, ss.131-134
179 age, 5.197-198
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Marsch’a gére bu siiregte 6znenin nasil bi¢cimlendiginin bir gostergesi, 6lenin
geriye birakugi intihar notlarinin icerigindeki degismelerdir. Bu mektuplarda aruk
somut-dis nedenlerden degil; sebepsiz acilardan, i¢ bunalimlardan, dniine gegilemeyen
i¢ diirtiilerden, hatta kisinin kendini dahi anlayamadigindan vs. s6z edilmektedir.'®

20. Yiizyil baslarindan itibaren intihar alaninda tek otorite olan psikiyatriyle
birlikte kapatma, denetim altina alma ydntemlerine ek olarak “konusma terapileri”
uygulamaya girmistir. Konusma terapilerinin siirece dahil olmasi, Freudcu psikanalizin
etkisiyle baglamigtir.’®" Bundan béyle intihara egilimli hasta, icini dskmeye, bir ¢esit
giinah ¢ikarmaya zorlanacakur.

Biitiin bu siirecte, intihar alaninda psikiyatrinin hakimiyetine karsi yiikselen
iki itiraz olmustur. Bunlardan birisi sosyolog Durkheim’in “Intihar” galismast, digeri
antipsikiyatri hareketi icinden Thomas Szasz'1n “Oliimciil Ozgiirliik” isimli kitabidur.'®?

Durkheim; 1897'de yayinlanan “Intihar” isimli artik neredeyse klasiklesmis
caligmasinda, intihari bireysel-psikolojik boyutlariyla diisiinen ve akil-ruh sagliksizlig:
veya delilikle iligkilendiren goriiglere karsi, konunun toplumsal boyutlarina dikkat
¢ekmistir. Durkheim modern toplumlardaki intihari, bireyin kendisini koruyan
toplumsal baglardan yoksun kalisiyla ve hizli degismenin sonucunda gergeklesen bir
diizensizlik ve belirsizlik hali olan ‘anomi’yle agiklamaktadir. Nedenleri bu sekilde
ortaya koyunca da intiharlari 6nleme yolu olarak yeni bir dayanisma ag1 onermektedir.

Geleneksel toplumda bireye ihtiyaci olan baglanma ve dayanigmayi, diizeni
ve kurallari veren din ve aile kurumlarr artik bunu saglayamadigina gére, bireyin ¢ok
uzaginda ve disinda bir kurum olarak devlet de bunu saglayamayacagina gére; yeni
toplum yapisina uygun olarak bunu saglayabilecek tek aracin is béliimiiyle gelen
orgiitlenme, yani meslek birlikleri ve mesleki dayanisma olabilecegini 6ngormektedir.'®

Doénemin aydinlanma, ilerleme, pozitif bilim gibi mitlerine bagli bir
sosyolog olarak Durkheim; dinin, ailenin ve geleneklerin koruyuculugunun artik yeni
toplumun yeni insanini tatmin etmeyecegini ve zaten bunlardaki ¢6ziilmenin, evrimin
ka¢inilmaz sonucu oldugunu diistiniir. Bizzat kendisi toplumsal biitiinlesme, dini ve
ailevi baglanmanin intihar icin en giiglii kalkanlar oldugunu kuskuya yer birakmayacak

ekilde gostermis olmasina ragmen; inandig: ‘ilerleme yasast’ uyarinca ona gore coziilme
Y Y

180 age, 5.205
181 age, 5.237
182 age, 5.248
183 Durkbeim, E. Intibar, TTK yay, Istanbul, 1986, 5.369
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ve bireysellesme kaginilmazdir. Aydinlanmact ve ilerlemeci paradigmayi ve bunlar
tizerine inga edilmekte olan modern toplumu sorgulamak, farkl: bir inganin yollarin:
aramak, mesela aile, din, topluluk baglarinin ¢oziilmesinin nasil 6nlenebilecegine
kafa yormak yerine; ‘kaginilmaz’ olarak algiladigi duruma boyun eger, hatta destekler.
Ona gore yeni toplumda din ve aile baglarinin yerini tutabilecek yegane olusum ise,
mesleki 6rgilitlenme ve dayanigmadir.

Durkheim bu noktada; iiyelerinin ortak ¢ikarlariyla bir araya geldiklerini
soyledigi meslek kiimelerinin, tiyeleri icin manevi bir ¢evre olusturacagindan kusku
duymaz. Ancak cikar iliskisiyle bir arada olunan bir kiimenin nasil olup da manevi bir
evreye doniisecegi hi¢ agik degildir. Durkheim’in bu 6ngériisii; meslektast Comte’un,
gelecegin sanayi toplumunda egemen olacaklarini diisiindigii bankaci ve sanayicilerin,
toplumu, din adamlarinin yerini alan bilim adamlar1 ve filozoflarin saglayacag: ruhsal
giicle yonetecekleri 6ngoriistine (kehanet veya diis de denebilir) benzemektedir.

Bu elestiri ve ayrica donemi igin olagan sayilabilecek cinsiyetci goriisleri bir
kenarda tutulursa, Durkheim’in intihar ¢alismast degerini korumaktadir. O dénem
icin sosyolojik faktdrlerin 6nemini rakamlarla agik¢a gozler 6niine sermis olmast,
kaginilmaz bulsa da modern toplumun hastalik ve krizlerini erken sayilabilecek bir
dénemde teshis etmesi ve 6zellikle ‘anomi’ kavrami oldukea ileri adimlardir.

Szasz’a gelince, ona gore intihara egilimli “hasta”, aslinda hasta degildir.
Bu insanlarin ne bedensel, ne zihinsel kanitlanabilir bir rahatsizligi yoktur. Szasz
bu soylemin; hekimlerin, kendilerinden farksiz bir bagka insana zorla miidahalesini
mesrilastrmak icin kullanildigi goriistindedir. Ona gore kisinin kendi istegiyle
olan tedavi haricinde, 6zgiir se¢cimi disinda zorla uygulanan her tirlii tedavi gayr-i
mesridur.

Szaszin goriigleri psikiyatri camiasinda gormezden gelinmis ve dolayisiyla
fazla etkisi olmamistir. Sonugta onun iceriden ve Durkheim’in disaridan elestirileri
fakli bakis agilarini ortaya koymak bakimindan yararli olmussa da; intihar konusunda
psikiyatrinin hakimiyetini sarsamamuglardir.'®

March’la birlikte izini stirdiglimiiz, intihar algisinin modernlesmeyle birlikte
Batrdaki degisimi. Ancak, 19. Yiizyildan itibaren Bati-disi toplumlarin da modernite
etkilerine acitk olmasi nedeniyle, intihara psikiyatrik-patolojik yaklagimlar bugiin

Bati-dig1 toplumlarda da gegerlidir.

184 March, age, s.252-255
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Yine de bu toplumlarda, elit kesimlerden farkli olarak, geleneksel ve 6zellikle
dini etkilerin devam ettigi halk kesimlerinde hala daha farkli algi ve yaklagimlar
gozlenebilmektedir. Burada intihara patolojik bir olgu olarak bakmaktan ¢ok, kisiyi
intihara iten gevresel ve toplumsal nedenler 6n plana ¢ikmakta ve siki toplumsal

dayanigsma aglar1 ve dinin intihari 6nleyici bir rol oynadig goriilmektedir.

2.2. DIN - INTIHAR ILiSKIiSi VE FARKLI KULTURLERDE INTIHAR

Din ve intihar iligkisi iizerinde duran ilk isimlerden biri Durkheim'dir. Ona
gore ozellikle toplumsal biitiinlesmeyi saglayan din ve mezhepler, intiharda énleyici
bir rol oynarlar. Katoliklerde toplumsal biitiinlesme daha giigliidiir ve Protestanlik
daha bireyci oldugu i¢in, Katoliklerdeki intihar orani Protestanlardakinden distiktiir.
Durkheim dinin kendisinden ¢ok, toplumla biitiinlesme etkisine vurgu yapmistir.

Din ve intihar ilikisini ele aldig: bir ¢alismada Psikolog Kemal Sayar, konuyla
ilgili yakin tarihli arastirmalardan 6rnekler verir. Kanadada ‘Inuit Gengleri’nde
(Eskimolar) intihar risk ve koruyucu etkenlerini inceleyen bir arastirmada, okul
basarist ve dini inancin koruyucu degeri oldugu gériilmiistiir. Diizenli olarak kiliseye
devam eden ergenlerde intihar davranisi anlamli dl¢tide disiiktiir. Bu durum sadece
dinin intihart yasaklamasiyla degil, Durkheim’t destekler mahiyette daha ziyade
dini baglanti ve uygulamalarin toplumsal destek aglari saglamasi ve bu aglarin genci
intihara kargi korumasiyla alakalidir. Dint inansslar, topluluk (cemaat) etkinliklerine
katulmayi tesvik ederek toplumsal baglarin kuvvetlenmesini saglamaktadirlar. Modern
sekiilerlesmis toplumlarda din, hala intihar krizindeki kisiler i¢in anlamli ve koruyucu
bir etmendir.

Biiyiik dinlerin hepsinde ve 6zelde Islim'da, insan hemcinsleriyle catisan
degil kader birligi yapan, iliski icinde bir 6zne olarak degerlendirilir. ‘Iliski igindeki
varlik’ olarak insan, yardimlagma ve fadakarlik gibi bazi toplumsal sorumluluklarla
yiikiimlidiir. Dinlerin insani bagkalarinin yardimina kosmaya ¢agiran ortak dgretisi,
toplumsal baglar1 kuvvetlendirerek intihari engelleyebilmektedir. Insan hayatinin
kutsal olarak algilanmasi ve onu ancak hayati bagislayan Tanri’nin sonlandirabilecegi
inanci, bireyi intihardan koruyucu bir islev gormektedir.

Sosyal biitiinlesmeyi daha yiiksek oranda saglayan dinlerin intihari azaltmast
gerektigi yolundaki Durkheim diisiincesi, Islam inanci iizerine bir galismada
desteklenmistir. Islam’i, ritiiellerin bol oldugu ve cemaat bilincinin 6nemli oldugu
bir dini yap1 olarak degerlendiren Simpson ve Conklin (1989), 71 iilkenin verilerini

inceledikleri bir ¢alismalarinda; uluslarda Miisliman niifusun agirligs artukea intihar
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hizinin digtigiint gostermislerdir. Bu ¢alismada, bir ulusun i¢indeki Katolik veya
Protestan agirliginin intiharla iliskili olmadigt bulunmustur. Urdiin'de yapilan bir
calismada da Ramazan ayinda intihar girisiminin azaldig bildirilmigtir."®

Stack (1983) dine baglanma/dini inan¢ ve intihar arasindaki iliskiyi ortaya
koydugu teorisinin temel 6nermelerini su sekilde siralamigtur:

En basta, ahiret hayati mutluluk vadettigi icin; mesela igsizlik, bosanma, fakirlik
vb.den dolay: strese giren insanlardaki sikintiyr pozitif yonde dengeleyebilir. Eger
insanlar bu stresi ahiret inancindan kaynaklanan ebediyet methumuna bagli olarak kisa
stireli bir fenomen olarak gériirlerse, giiglitklere tahammiilleri daha fazla olur.

Ikinci olarak, elem ve kederin bir anlami olabilir; Tanrt’nin iradesi boyledir.
Basa gelen kotiiliiklerin bir anlami da, hiiziin ve kedere gosterilen sabir ve basa
¢tkmanin degerini gostermesidir.

Ugiincii olarak; Tanri’nin insanlari izledigine ve elemlerini bildigine olan
inang, insanlart daha tahammiillii kilar.

Dérdiincii olarak; din, toplumun maddeci anlayisa dayali smniflandirma
sistemine alternatif bir siniflandirma sistemi sunar. Dolayisiyla birey 6zsaygisini,
toplumun hiyerarsik diizeninde basarisiz olmus bile olsa, ruhsal agidan basarili olma
hedefiyle gelistirebilir.

Besinci olarak; duyan ve isteklere cevap veren bir Tanrr’ya olan inang, bazi
insanlarin sikintili hayat sartlarini bagariyla atlatmalarini saglayabilir.

Altinct olarak, din genellikle fakirlikten 6vgiiyle bahseder. Mesela Incil’e gére
devenin igne deliginden ge¢mesi, zengin bir kimsenin cennete girmesinden daha
kolaydir.

Yedinci olarak; Seytan'in varligina olan inang, kisiyi kotiiliklere kargi
miicadeleye sevk eder.

Sekizinci ve son olarak, dinler ideal rol modelleri (ideal tip insan) takdim
ederler. Mesela Incil'deki Eyiip Peygamber modeli, bunlardan birisidir. Bu “model”ler,
elem ve sikinulara gogiis germisler ve zorluklar karsisinda intihara tegebbiis

etmemislerdir.

Sayar’a gore bu sekiz madde elbette hayat kurtaran inanglar listesi olarak

goriilmemeli, fakat birka¢ temel inan¢ unsurunun nasil intihar riskini azalttigin

185 Daradkeh 1992, akt. Sayar, K. “Intihar ve Inang Sistemleri” Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 6. Bahar Sempozyumu,
24-28 Nisan, Antalya; Yeni Symposium 40 (3), ss: 100-104, 2002
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gosteren 6rnekler manzumesi olarak degerlendirilmelidir.

Stack yirmi bes tilkede ulusal kitap tiretiminde dini yayinlarin yiizdesini temel
alarak yapugi bir caligmada, kadinlar i¢in orta derecede anlamli 6l¢iide bir intihar-
dindarlik iliskisi bulmustur. Bu ¢alismada ayni iliski erkekler icin gegerli degildir.'®

Yazarlarin din-intihar iliskisiyle alakali olast nedenleri, ii¢ ana baslik alunda
topladiklari goriilmektedir:

1) Bazi dinler, s6zgelimi madde kétiiye kullanimi gibi zararli saglik davranisini
onler. Eger madde kotiiye kullanimi intiharla dogrudan ilgiliyse, dindarligin intihar
tizerine dolayl: bir etkisi oldugu disiiniilebilir.

2) Dinlerin pek ¢ogu yiiksek diizeyde sosyal destek ve biitiinlesme saglar.
Sosyal destek yalnizlik ve anomi duygularini azalur, depresyona karsi korur. Yalnizlik,
anomi ve depresyonun intiharla dogrudan ilgisi varsa dindarlik yine dolayli yoldan
intihar tizerinde koruyucu bir etki gosterecektir.

3) Pek ¢ok dinde hayata biiyiik deger verilir ve onun kutsiyetine inanilir. Bu
ylzden dini gretilere giiglii bir baglilik, kisinin yagama arzusunu pekistirir.

Din ve intihar iligkisini arastiran ¢alismalar; dinin en ¢ok kadinlari intihardan
korudugunu ve yiiksek oranda sekiilerlesmis toplumlarda bu koruyucu etkinin
gorillmedigini ortaya koymaktadir.'®

Islam Ansiklopedisi'nin “Intihar” maddesinde; din ve intihar iliskisi
baglaminda 6zellikle intihari patolojiklestiren psikiyatrik yaklagimlara olan elestirel
vurgu dikkat ¢ekicidir:

Giintimiizde intihar fakeorleri arasinda en 6nemli yeri maddi ve manevi
kayiplarin veya kayip tehditlerinin tuttugu bilinmektedir. Bunlar arasinda “bos
yuva belirtisi” denilen ve yetigskin evlatlarin evden ayrilmasi sonucu anne babanin
yalniz kalmasi seklinde ortaya ¢ikan durum, ozellikle Batrda ¢ok dikkat gekicidir.
Esasen ahlaki ve méinevi degerlerin zaafa ugradigi durumlarda kendisine saglam bir
dayanak bulamayan kimselere 6liim, yasamaktan daha ¢ok tercih edilir bir yol olarak
goriinmektedir.

Durkheim’e gére fertle toplum arasindaki baglarin gevsedigi, kiside ahlaki
ve manevi yapinin sarsintiya ugrayip direngsiz kaldigi ortamlarda intihar egilimleri

artar."® Buna kargilik psikanaliz ekolii intihary; insandaki saldirganlik-yikicilik-6lim

186 Stack, 1990, akt. Sayar, agm, 2002
187 Stack 2000, akt. Sayar, agm, 2002
188 Durkbeim, 1986, s.350, akt. Hokelekli, H. “Intibar”, Islam Ansiklopedisi, Cilt: 22, ss: 351-353, 2000
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icgtidiisiiniin tersine doniip, bir bagkasi yerine kendisine yonelmesi olarak agiklar.
Ruh hekimlerine gore intihar, 6zel bir tedavi gerektirecek marazi (patolojik) bir yap:
tizerinde ortaya ¢tkmakeadir. Yani intihara egilimli kimseler, potansiyel olarak ruh
hastasi olan kisiler olarak goriiliir.

Bununla birlikte veriler, dini inanglarina bagl kimselerde intihar nispetinin
cok diisiik oldugunu gostermektedir.'® Depresyonlarin dogurdugu siddetli intihar
diisiincesine ragmen eger hastanin dini inanglart kuvvetli ise ¢cok nadir olarak bu ise
tesebbiis etmekte, buna kargilik inanglari gevsemis olan melankolik aydin kimselerde
intihar tesebbiisleri daha sik goriilmekeedir.'

Din etkeni disarda tutularak da, farkli kiiltiir ve geleneklerde intihari patolojize
eden Bauli goriiglerden farkli gériislere giiniimiizde hala rastlanabilmektedir. Mesela,
Harakiri gibi torensel intihar bicimlerinin tasvip edildigi Japon toplumunda; intihar
yliceltilmekte ve ona seref isnat edilmektedir. Hindu dul kadinlarinda goriilen, esinin
olimiinden sonra kendisini yakarak 6ldiirme davranisi da bu inanista intiharin
bir psikopatoloji ya da damgalanan bir davranis degil, yiiceltilen bir tutum olarak
kavramlastirildigini gostermektedir.

Intiharin Ugiincii Diinyada ya da Japonya disarida tutulursa genel olarak
Batli olmayan toplumlarda, Bauli toplumlara gére daha az yaygin oldugunu
gosteren caligmalar da vardir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda bu durum, s6z konusu
toplumlarda sugluluk duygusunun daha az olmasiyla iliskilendirilmektedir. Cinli
hastalarda bedensellestirmenin (ruhsal sikintilar1 bedensel rahatsizliklar yoluyla
disa vurma) depresyona ve intihara karst koruyucu bir kalkan oldugu gésterilmistir.
Perulu depresif hastalarda, Kuzey Amerikali hastalara gore daha az intihar egilimi
bulunmus ve bu farkin Katolik Kilisesi'nin giiglii 6gretilerinden kaynaklanma ihtimali
tizerinde durulmustur. Ancak, cesitli Pasifik adasi kiiltiirlerinde intihar hizlart hizli
modernlesmeye bagli olarak artmaktadir. Sri Lankada, biiytik kismi Tamil etnik
azinliginda olmak {izere intihar hizi 1955’ten 1974’ dek ii¢ katina ¢ikmustir. Bu
durumun hizli niifus arusi, egitim ve is bulma olanaklarinin kisitlanmasi ve istikrarlt
toplumun bozulmasina bagli oldugu; Tamil azinligin biitiin bu kisitlamalardan daha
fazla etkilendigi one stiriilmistiir.

Dinin farklt yaganma bigimlerinin intihar diisiincesi tizerinde dogrudan

etkisi oldugunu gosteren arastirmalar vardir. Latin Amerika kilttiriinde Karoliklik

189 Ziyalar, 5.269, akt. Hikelekli, agm, 2000
190 Samuk, 1982, 5. 21-27, akt. Hokelekli, agm.
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bir tiir kadercilik anlayis1 olan fatalizmle birlikte algilandigindan Latin Amerikalilar
ya da Hispanikler; kisilerin yasam olaylari tizerinde bir kontroliiniin olmadig1, her
seyin bir ilahi irade tarafindan tanzim edildigine inanirlar. Bu nedenle de, kontrol
edilemeyen yasam olaylarina bir sekilde uyum saglamaktadirlar. Ingilizlerin kontrol
etmeye calistig1 seyi, Ispanyol kokenliler kabul etmeye yatkindirlar ve olaylart kétii
talih ve kadere baglamaya daha egilimlidirler.

Dogu dinleri ve kiiltiirleri, grup karsisinda bireyi dnemsiz sayarlar ve karsilikli
baglilik ve bagimliligi yiiceltirler. Bau kiiltiirlerinde intihar daha ¢ok bireysel bir
eylem olarak algilanirken, Asya kiiltiirlerinde iligkiler baglaminda gerceklesen bir
edim olarak degerlendirilir. Bat kiiltiirlerinde “Bu niye oldu?” sorusu sorulurken,
Asya kiiltiirlerinde “Bu kisiyi intihara kimler itti?” sorusu sorulur.

Dogu dinlerinde intihar genel olarak olumlu karsilanmasa da, intiharin
aileyi utang ve stkinudan kurtaracaginin distiniildigi durumlarda hayatta kalmaya
yeglenebilir. Eger intihar ailenin ve dolayisiyla da toplumun ahengini saglamaya
yariyorsa, diger biiyiik dinlerin aksine daha fazla kabul gérmektedir."

Stompe ve ark. (2001) Viyana ve Lahor'daki depresif hastalar: kargilagtirdiklar:
bir ¢aligmalarinda, Pakistan hastalarinin Avusturya hastalarina gére daha az sugluluk
duygusu ve intihar disiincesi gosterdigini bulmuslardir. Yazarlar bunu Pakistan'da
bireysel kisilige daha az vurgu yapilmasina ve kiiltiirde miindemi¢ olan kadercilik
anlayisina baglamaktadirlar. Eger bir kisi davraniglarinin  sorumlulugunu tam
anlamiyla tistlenmez, hiir iradesine tam manasiyla yaslanmaz ve olup bitenleri kader/

kismet gibi bazi kontrol dist siireclere baglarsa; daha az su¢luluk duymaktadir.'

2.3. ISLAM VE INTIHAR

Miisliiman bir toplumdaki, daha ¢ok da, bizi 6zel olarak ilgilendiren Osmanli
toplumundaki intihar olgusu ve algisini anlamlandirabilmek igin &ncelikle Islam
dininin konuya yaklagiminin bilinmesi gerekmektedir. Bu konuda en derli toplu
bilgiyi veren TDV-Islam Ansiklopedisinin “intihar” maddesinde su bilgiler yer

almaktadir:

Fakihler ve Ehl-i Siinnet alimleri, kendini 6ldiiren kimsenin dinden ¢ikmis

saytlmayacagi; ancak biiyiik bir giinah islemis olacagi hususunda goriis birligi

191 Range ve ark. 1999, akt. Sayar, agm, 2002
192 Sayar, agm, 2002
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icerisindedir. Ayrica intihar edenin cenazesinin diger cenazeler gibi yikanacagi ve
Miisliiman kabristanligina gomiilecegi konusunda fakihler ittifak etmistir.

Bu kisinin cenaze namazinin kilinip kilinamayacagr meselesi tartigmali
olmasina ragmen, genel kanaat kilinabilecegi seklindedir. Imam-1 Azam ve Imam
Muhammed’in, namazinin kilinabilecegine, Ebt Yusuf’un ise kilinamayacagina
hitkmettigi rivayet edilir. Ancak fakihlerin ¢ogunluguna gére intihar eden kisinin
cenaze namazi kilinir. Ibn-i Teymiye'ye gore bir insanin kendini 6ldiirmesi asla caiz
olmamakla birlikte, boyle bir kimsenin cenaze namazi kilinir. Nitekim Restl-i Ekrem
boyle bir olayda namazi kendisi kilmamigsa da ashabina kilmalarini séylemistir. [bn-i
Teymiye buna dayanarak; halkin cenaze namazini kilmasinin fakat din biiyiiklerinin
Hz. Peygamber’e uyarak namaza katilmamalarinin uygun oldugu goriisiindedir.

Kuran'da intihar kelimesi ve intihara iliskin acik bir ifade bulunmamakla
birlikte, bir kimseye hayat vermenin adeta biitiin insanlara hayat verme gibi yiice
bir davranis oldugu ge¢mektedir. Bir cana kiymanin adeta biitiin insanlari 6ldiirmek
gibi agir bir su¢ ve giinah oldugunu belirten Maide/32’den, cana sebepsiz kiymay:
yasaklayan Furkan/68’den, “kendinizi 6ldiirmeyin” diyen Nisd/4'den ve iki hadisten
hareketle Islam geleneginde intihar giinah kabul edilir; intihar eden kisinin cennete
gidemeyecegi, cehennemde 6liimiine neden olan olay1 tekrar tekrar yasayacagina
inanilir.'”

Ancak Nass'in bu dogrultuda olmasi, Miisliimanlar arasinda intiharin
goriilmedigi anlamina gelmez. Nasil ki intihari kesin bir dille yasaklayan, hatta
yaptirim da uygulayan diger dinlerin gecerli oldugu toplum ve dénemlerde intihar

edenler varsa; Miisliimanlar arasinda da varda.

2.4. OSMANLI VE ERKEN CUMHURIYET DONEMINDE INTIHAR

Osmanli toplumundaki intiharlarla ilgili 19. Yiizyil'dan 6ncesine dair fazla
bir sey bilmiyoruz. Bunun nedeni kayitlara ge¢gmemesi olabilecegi gibi, daha 6nce
intiharlarin fazla yaygin olmamasi da olabilir. Belli bir istikrar tizere devam eden,
Miisliimant ve gayr-1 miislimiyle dindar bir topluluk olan Osmanlilarda; ani ve hizli
degismelerin yasandigt 19. Yiizyildan 6nce intiharlarin fazla yaygin olmamasi daha
yliksek ihtimaldir. Elbette diizenli kayitlarin olmamasi, fazla olmasa bile ne oranda

oldugu hakkinda bir hitkiim vermeyi de engellemektedir.

193 Hayati Hokelekli, “Intibar”, Islam Ansiklopedisi, Cilt: 22, ss: 351-353, 2000

107



108

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Buna ragmen belirttigimiz nedenlerle nadirattan olma ihtimaline dayanarak,
genelde aragtirmacilar, Osmanlilara intiharin ancak 19. Yiizyil'da ve Bauli etkilerle
girdigini soyleme egilimindedirler. Ozellikle muhafazakir kesimden yazarlar ve
aragtirmacilar arasinda biraz da savunma refleksiyle bu hitkiim yaygindir. Elbette bu
hitkiimde 19. Yizyil'dan itibaren ve Cumhuriyetin ilk yillarinda 6zellikle aydinlar
arasinda, ara ara salgina dontisen boyutlarda intihar vakalarinin gériilmesinin rolii
vardir. Dolayisiyla, 19. Yiizyil 6ncesi konuya iliskin cehaletimize ragmen, bu hitkmiin,
19. Yizyilda intihar hizindaki artis ve Batli etkilerle ilgili kismindaki gergeklik payinin
teslim edilmesi gerekir.

Mesela Prof. Menderes Coskun’a bakilirsa Osmanli toplumunda rtihi bunalim
ve intihar gibi hadiseler, istisnalar disinda olmamuigtir. Manevi gerilme, giivensizlik ve
intihar Osmanli toplumuna 19. Asirda Bat felsefesi ve kiiltiirii ile birlikte gelmistir.
Besir Fuat, Tevfik Fikret, Sehabettin Siileyman, Abdiilhalim Memduh, Faik Resat,
Mehmet Fuat, Ahmet Agaoglu, Ziya Gokalp gibi sair ve yazarlar; Bau kiiltiiriine
yaklastiklari, inan¢ ve ahlaklarindan uzaklasuklari 6lgiide bunalima girmislerdir.
Intihar vakalarinin zengin ve inangsiz toplumlarda daha stk yasanmasi tesadiif
degildir."*

Intiharla alakali tarih calismalarinin, Osmanlilarda intiharlarin  sikca
goriilmeye ve kayitlarinin tutulmaya bagladigs; ayrica intihar haberlerinin kendilerine
yer buldugu gazetelerin de yayginlastigi bir dénem olan 19. Yiizyil'da ve erken
Cumbhuriyet déneminde yogunlastug: goriilmektedir.

19. Yiizyil arsiv belgeleri tizerinde ¢alisan Asli Giiller; belgelerdeki 100
intiharin 19’unun kadin, 81’inin erkek oldugunu tespit etmistir. Intihar eden
kadinlarin 11’i Misliiman, 8’i gayr-1 Miislim, erkeklerde ise intihar edenlerin 50’si
Miisliiman, 33’ gayr-1 Mislim ve 6’st ecnebidir. 19. Yiizyll Osmanli toplumunda
intiharlara her kesimde ve her yerde rastlanmaktadir. Incelenen intihar vakalarindan
33 tanesi [stanbul'da, 67 tanesi ise tasra ve kazalarda meydana gelmistir.

Bu caligmadaki 6nemli bir tespit, giiniimiizdeki durumun aksine 19.
Yiizyil Osmanli toplumunda meydana gelen intihar vakalarinin ¢ogunun 6limle
sonuglanmis olmasidir. Intihara kalkisan 100 kisiden 14’ii girisim diizeyinde kalmis,
86’st sonuglanmistir. Bu da o déneme ait intiharlarin gergek intiharlar olup, dikkat

ve ilgi ¢ekme amagli intihar girisimlerinin giiniimiizdeki kadar yaygin olmadigini

194 Menderes Cogkun, “Dejenerasyonun Son Noktasi: Utanma Hissinin Kayb:”, hetp:/fwww.menderescoskun.com/ 2016
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gostermektedir.

Giiller'e gore merkezinde Islam dininin yer aldigi bir sosyal yasam siiren
Osmanli toplumunda, intihar kabul goren bir eylem degildi. Arastirmact 6zellikle
aydinlar arasinda intiharlarin goriilmeye baglandigi 19. Yiizyilda da ayn: alginin
devam ettigi kanaatindedir. Ona gore intihar eden kisiler hakkindaki belgelerde sik¢a
karsilagilan “kendiigii telef itmis”, “kendii nefsini telef eylemis” seklindeki ifadeler; 19.
Yiizyll Osmanli toplumunun intihara sicak bakmadigini ispatlar niteliktedir. Ayrica
incelenmis olan belgelerde intihar eden kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun “cinnet” ya
da “illet” neticesinde intihar ettigi belirtilmistir. Bu ibareler ile kisinin intiharini akli
basinda degilken, yani bir nobet esnasinda gergeklestirdigine atifta bulunulmustur.
Giiller bunu, dini ve sosyal mesraiyeti olmayan bir olgunun hafifletilmesi; kismen de
olsa megrtlastirilmasi olarak yorumlar. Bu yoruma ek olarak; bu soylemin, ‘Batrdaki
intiharin patolojiklestirilmesi siirecinin Osmanlilari da etkilemeye baglamasi’yla alakals
olabilecegini diisiinmek gerekir. Ciinkii agagida gorecegimiz gibi Osmanl: kiiltiiriinde
intiharin megr( sayildig: hatta takdir gordiigii (ask veya onur intiharlart) durumlar da
vardir.

Osmanli toplumunda gayr-1 Mislimlerin intihara bakis agisi ile Misliimanlarin
bakis acist arasinda bazi farklar tespit eden Giiller, séyle demektedir: “Miisliiman
kesim intihara her ne kadar sicak bakmasa da, intihar eden kisinin cenaze namazinin
kilinmasindan yana idi. Miisliman toplum, intihar eden kisinin ahiretini kararttgini
ve cennete giremeyecegini benimserken; Miisliiman olmayan kesim, intihart kisi ve
ailesi i¢in bir utang olarak algilamis, bundan dolay: intihar eden kisiye dini merasim
diizenlememislerdir.”

Giiller'in dikkat ¢ektigi bir konu da, Osmanli Devleti’'nin ve hukukunun
intihara yaklagimiyla giiniimiizdeki yaklasim arasindaki farktr. Giiniimiizde hukaki
merciler intihari devletin bir meselesi olarak algilamakta ve herhangi bir sikayet
olmaksizin intiharin ardindaki sebepleri, olaymn bir intihar mi yoksa cinayet mi
oldugunu aragtirmaktadir. Miislim, gayr-1 miislim ve ecnebi kesim dahil Osmanls
toplumunda; intihar eden kisinin yakinlari ya dakomsulari tarafindan “Bu sahsin 6limii
stiphelidir!” diye bir sikayet gelmedigi takdirde, hukuksal bir siire¢ baglatlmamugtir.

19. Yiizyil Osmanli toplumunda meydana gelen intiharlarda yoneten ve
yonetilen her iki kesimin de intihart bazen bir mesriiyet aract olarak kullandiklarini
belirten Giiller; bunu, intiharin siyasi bir ara¢ olarak kullanildig: Sultan Abdiilaziz’in
olimiiyle orneklendirir.

Siyasi olarak intiharin megrtilastirildig bir diger 6rnek de, devlet memurlarinin

intiharlarinda goriilmektedir. Dolandiricilik, kot muamele vs. sebeplerden dolay:
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siirgiine gonderilen devlet memurlar1 arasinda, gittikleri yerde intihar edenler
olmustur. Arsivden elde edilmis 19. Yizyill Osmanli toplumunda intihar eden kisilere
ait olan belgelerden 19 tanesi, memur intiharidir. Tim memurlarin intihar sebebi
“illet-i kara sevda” olarak belirtilmistir. Intihar eden tiim memurlarin bu sebepten
dolayr intihar etmis olmalari, oldukea dikkat ¢ekicidir. Bu 6liimlerin intihar mi1 yoksa
cinayet mi oldugu da kesin olarak anlagilamamaktadr.

100 adet intihar vakasinin 76’sinin sebebinin tespit edilebildigini belirten
Giiller; bu sebepleri, illet-i kara sevda (agk), meyusiyet (umutsuzluk), hastalik, cinnet,
fakr-u zaruret (fakirlik), namus ve havf (korku) olarak siralar.

Kara sevdadan kaynakli intiharlar birinci siradadir. Ancak bu durumun
yukarida belirtilen memur intiharlarindaki mesriiiyet endiseli kayitlar nedeniyle
ortaya ¢tkmig olabilecegini goz oniinde bulundurmak gerekir.

Bu husus bir yana, Osmanli toplumunda kara sevda; Miisliiman, gayr-1
miislim, erkek ya da kadin olsun pek ¢ok kisi i¢in gergekten de bir intihar nedenidir.
Bu kisiler kara sevdaya yakalandiklari ve bunun bir ¢aresinin olmadigin: diistindiikleri
icin intihar etmiglerdir. Bundandir ki Osmanli toplumunda kara sevda bir illet, yani
bir hastalik olarak algilanmigtir.

“Meyusiyet” olarak ifade edilen, hayata dair beklentileri titkenmis ya da
gelecege dair umutsuzluga kapilmis “meyus” (umutsuz) kisilerin intihari ise ikinci
sirada gelir. Ugiincii siradaki hastalik nedenli intiharlar ise, tedavisi olmayan ya da yiiz
kizartici bir hastaliga (agirlikli olarak frengi) yakalanmus kisiler arasinda goriiliir.

Belgelerde agirlikli olarak yer alan bir bagka neden “cinnet” olarak
gecmektedir. Hemen her intihar olayinda bu durumun bir cinnet neticesinde
gerceklestigi belirtilmistir. Bu dénemde tilkenin i¢inde bulundugu ekonomik durum
dolayisiyla, 6zellikle evin gecimi ile ilgilenen erkeklerin fakr-u zaruret nedenli
intiharlarina da rastlanir. Giiller, bunun ataerkillikle ilgili olabilecegi yorumunu yapar.
Ataerkil Osmanli toplumunda ailenin reisi olan erkek; ailenin ge¢iminden, huzur ve
refahindan sorumluydu. Ekonomik sikinti yasayan ve evin gegimini saglamakta giigliik
ceken erkekler, bu durumun yarattigr baski ve bunalimlardan dolay: intihar yoluna
bagvurmuslardir. 19. Yizyil belgeleri incelendiginde, Osmanli toplumundaki hi¢bir
kadinin ekonomik sikintilardan dolay: intihar ettigine rastlanmamigstir. Dolayisiyla
fakr-u zaruret kaygilarinin daha ¢ok erkekleri ilgilendiren ve onlar tizerinde psikolojik
baski yaratan bir sebep oldugu soylenebilir.

Osmanli toplumunda meydana gelen intiharlardaki bir diger sebep ise cinsel
namustur. Namus, iki cinsiyet i¢in de énemli bir kavramdir. Giiller'in aktardig,

Kastamonu'nun Akkaya ilgesinde gerceklesen Serife isimli kadinin intihari; bu konuda
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ilging bir 6rnektir. Olay sadece namus intiharlarinin bir 6rnegi olmasi bakimindan
degil, dénemin cinsiyetlere bakisini, cinsel namus anlayisini ve bu anlayigin bir kadin:
nasil intihara siiriikledigini ortaya koymast bakimindan da ilgingtir: Ahmet ve Ismail
adli kigiler tarafindan tecaviize ugrayan Hacer ve Serife isimli iki kadindan Serife,
mahkemede haksiz bulunmalarindan sonra intihar etmistir. Mahkeme, iki kadinda da
herhangi bir darp izine ve ayrica Ismail ve Ahmet’in iizerinde de silah ve benzeri bir
seye rastlanmadig igin tecaviiziin olmadigina hitkmetmistir. Bunlar tecaviiziin yok
saytlmast i¢in hi¢ de makul ve mantikli gerekgeler olmadigindan, mahkemenin erkekler
lehine karar verdigi anlagilmaktadir. Bu haksiz kararin ardindan Serife’nin intihar
etmesi ile dava yeniden agilmisur. Serife’nin intihart davanin seyrini degistirmis, eger
namus sahibi olmasaydu intihar etmeyecegi varsayilarak ve Serife’nin utancindan dolay:
intihar ettigi diisiiniilerek iki adamin tecaviizii gergeklestirdigine karar verilmistir. Ne
yazik ki, Serife’nin iffetli oldugunu kanitlamasi i¢in 6lmesi gerekmistir.

Bazi intihar olaylarinda ise kisi kendini katlederken ayni zamanda da ailesi
ya da gevresinde bulunanlar1 da 6ldiirebilmekte idi. Bu tarz intihar eylemleri genel
anlamda namus ile ilgili durumlarda daha sik goriilmektedir.

Giiller, muhtemel intihar sebepleri arasinda, bireyin toplum digina itildiginde
ortaya ¢ikan yalnizlasmasi ve bunun yaratugi kederin de oldugunu belirtir. Devlet
gliglerinin kovusturmasi ve bunun kisi tizerinde yarattg: bask: da buna dahildir.

Bu donemde asker intiharlarina da rastlandigini belirten Giiller bunu, 19.
Yiizyi'da Osmanli Devleti’nin ¢okiisiin esiginde olmasina; siysi, ekonomik sistemle
birlikte askeri sistemin de bozulmus olmasina baglar. Zor sartlarda askerlik yapan
kisilerde intihar olaylari kaginilmazdir. Askerler disinda, siirgiine gonderilenler ve
hapishanedekiler arasinda da intiharlar gériiliir. Hapishanelerde meydana gelmis olan
intiharlarin agirlikli olarak sebepleri; genellikle yemek ihtiyaclarinin yeterli olarak
kargilanmamasi (aglik), kisinin yapmis oldugu sugtan pismanlik duymasi, yapilan
ya da yapilacak olan iskencelerden korkulmasi ve caresizliktir. Bu arada bazi cinayet
veya iskence altinda 6lme vakalarinin belgelere intihar olarak ge¢mis olma ihtimali de
unutulmamalidir.

19. Yuzyil'da, ozellikle II. Abdiilhamid devrinde Osmanli basinindaki
stk denetim ve sansiir; intiharlar konusunda da gegerlidir. Bizzat II. Abdiilhamid
tarafindan Tkdam Gazetesi'ne, o glinlerde yasanan bir intihar vakasina “Bicarelerin
Batagi Marmara” bagligiyla yer verildigi icin uyart gonderilmis ve agiklama istenmistir.
Giiller burada; intihar ile ilgili havadislerin bir gazetede yer almasinin, o gazete icin

her ne kadar reyting anlaminda iyi bir sey olsa da siyasi iktidar i¢in rahatsizlik verici
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oldugu yorumunu yapar. “Bu tarz haberler, hemen her alanda zor giinler gegiren
Osmanli Devleti’nin idari imajint kotii yonde etkilemekteydi.” diyerek de devletle
empati kurmaya caligir.

Intihar, 19. Yiizyll Osmanli edebiyatinda da islenmistir. Edebiyata yeni yeni
girmis olan roman tiiriinde, intiharlar genelde kavusamayan 4giklarin se¢mis oldugu
yontem olarak on plana ¢ikar. Bunlardan etkilenerek gerceklestirilen intiharlarin
dahi oldugunu belirten Giiller; bunun bir 6rnegi olarak, ‘meyusiyet kaynakli intihar’
olarak bildirilen Biiyiikadali Nazime Hanim’in intiharini zikreder. Nazime Hanim’in
birakugi Fransizca nota ve notun igerigine bakilarak, bu intiharin Fransiz romanlarinin
etkisiyle gergeklestigi yorumu yapilmistir.

Giiller aragtirmasinin sonunda, 19. Yiizy1l Osmanli toplumunda gergeklesen
intiharlarin bireysel olmaktan ¢ok toplumsal kaynakli oldugu sonucuna varmugtur.
Agirlikli olarak; bireyin toplum tarafindan diglanmasi, ayiplanmasi, ekonomik
stkintilara dayanamamasi gibi nedenlerle ger¢eklesmislerdir.'”

Yakin tarihimizle ilgili 6nemli bir intihar ¢alismasi da, Riiya Kilig’a aittir.
Erken Cumhuriyet donemini mercek altina alan bu ¢alismada, hem resmi tutumlara
hem de ruh hekimlerinin intihar araciligiyla sergiledikleri otoriteye elestirel bir
yaklasim goze carpmaktadir.

Kilig, Peyami Safa’nin ‘Mahser’ romaninin miintehir kahramani Nihad gibi
kahramanlara, gergek hayatta karsilik gelen miintehirler oldugunu vurgular: Modern
Tiirk edebiyatinin ‘ruhiyat’ ile hasir nesir, devrin siyasi, hatta Tiirk Inkilabi'na
bagli kalemlerinden Peyami Safa; ‘Mahser’ adli romaninda Canakkale Savasi’nda
yaralandig icin eve gonderilen Nihad’s, Istanbul’un kirlenmis ortaminda karisi ile
temiz bir hayat yasayamadig1 ve sonunda karist tarafindan terk edildigi icin intihara
tesebbiis eden kisi olarak yaratir. Nihad, ugruna savastigi toplumun kendisine reva
gordiigii cezalari diisiindiikge kahrolur. Intihar girisimi ile de bir bakima toplumu
“protesto” eder. Gergekligin kurmacasi olarak yaratilan kahramanlara hayatta karsilik
gelen ‘miintehirler’ vardir.

1925 Mayisinda Istanbul’un yerel gazetesi Son Saat’in siitunlarinda bu sefer
bir ‘gergek hikaye’ vardir. “Mecnun Miintehir” baghig ile verilen ve 6liimle sona eren
bu intiharda sebep, cinnet olarak kaydedilse bile, bunu bir sitem olarak okumak

miimkiindiir. Yunanistan’a sevk edilmek istenen, Miibadele magduru Istanbullu

195 Asl Giiller, “19.YY. Arsiv Belgelerine Giore Osmanly Toplumunda Intibarlar”, Ordu Unv. Sosyal Bilimler Ens. Agtk
Arsiv Sistemi, 2015
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Nikola, Yunanistan’a sevki sirasinda vapurdan atlayarak intihar etmis ve cesedi
bulunamamigtir. Haberde Nikola'nin intihari ‘Miibadele’ye karst bir protesto olarak
goriilmek yerine ‘cinnet’ olarak yorumlanmistir.

Ayni gazete, bir ay kadar sonra benzer bir trajediyi, bu kez bir Rum kadinin
intihar girisimini haber yapar. Olimpia adlt bu Rum kadin, Istanbul'dan ayrilmamak
igin ayni careye basvuracakur. Iki aylik bir aramadan sonra ele gegirilen Olimpia,
pasaportu eline verilerek vapura bindirilmek istenmis ise de Istanbul'u kesinlikle terk
etmeyecegini ve Yunanistan’a gitmektense 6liimii tercih ettigini sdylemis; hatta polis
merkezinde bir demir pargasini kafasina vurmak tesebbiisii giicliikle engellenmistir.
Ayrica habere gore; vapura bindikten sonra da denize atlamak istemesi tizerine, bu
Rum kadinin Istanbul'dan neden bir tiirlii ayrilmak istemedigi de anlagilamamistir.

Kilig, sosyolog Max Bonnafous'un meselenin 1916-1926 arasindaki hélini
miitalaa ettigi “Istanbul'da Intihar” baslikli ¢alismasindan bahisle; Bonnafous'un
[stanbul Polis Miidiiriyetinde toplanmis dosyalar yaninda Istanbul’'un 31
komiserligindekikayitlari inceleyerek istatistikler olusturdugunu belirtir. Bonnafous'un
istatistiksel verilerden ulastigi netice, 1916-1926 zaman araliginda Miisliiman Tiirkler
arasinda intihar sayisinda 6nemli bir artis oldugudur. Bonnafous, bir cesit “salgin”
haline gelen intiharlarin ekonomik sartlar, siyasi durum veya akil hastaliklarindaki
artig yerine ancak toplumsal sebepler ile agiklanabilecegi kanaatindedir ve Cumhuriyet
Tiirkiyesi'nde bir¢ok noktada 6rf, adet ve fikirler degisiklige ugradigindan meseleyi
asil bu degisimde aramak gerektigini ileri siirer.

Kili¢’in, dénemin ruhbilimcilerinin intihara yaklagimini, elestirel bir bakisla
ele aldigini beliremistik. Ona gore ruhbilimciler ve tibbin belirli dallarindaki tiretken
otoriteler; intihart sadece zihinsel bir hastalik degil, ayni zamanda ahlaki ve toplumsal
bir hastalik olarak gérmekte ve aslinda bu nedenle bu kadar rahatsiz olmaktadirlar.
Nitekim Fahreddin Kerim (1932); sosyologlarin alkoliin ve 1rsiyetin intihar tizerindeki
tesirine itiraz ettiklerini ama hem irsiyet nedeniyle ve hem de alkol, kokain gibi zehirli
maddeleri kullananlar arasinda intihar edenlere sik sik tesadiif edildigini savunur.

Kimlerin neden intihar ettigini agiklamak igin, psikiyatr Ayhan Songar da
ikili bir ayrim kullanir: 1-Akil hastaliklarinda bir sonug, bir komplikasyon, hastaligin
bir belirtisi olarak goriilen intiharlar, 2- Ferdin, kendi disinda biiyiik bir felaket-
kayip veya utang hissi yaratan bir olay yasadigt ve buna karsi koymak icin yeterli
kisilik ve direncinin olmadigi durumlarda goriilen intiharlar. Ilkinde akil hastasinin
suur ve iradesi tamamen hastaligin baskisi ve tesiri altinda oldugundan ve “bagska tiirlii

davranmak elinde bulunmadigindan”, yapugt isten ne Allah ne kul indinde sorumlu ve
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suclu degildir. Aksine su¢, onu tedavi etmeyip bu ise kadar gotiirenlerdedir. Songar i¢in
suurlu ve bilerek gerceklestirilen ikinci tiir intiharlar afedilmezdir ve bunlar hakkinda
son derece kati ve acimasiz hitkiimler verir: “Tipki bagkasini 6ldiirme gibi bir sug, belki
ondan daha kétii ve toplumca kabul edilmeyen, lekesi ailesine kalan bir davranis; agir
bir sorumsuzluk olayidir”."

Kilig, Turk ruhbilim ve psikiyatri camiasinin, esas olarak Istanbulda 1927
ve 1930°da intihar vakalarindaki artist tahlile caligtiklarini, teshis ve ardindan ¢oziim
onerilerini siraladiklarini belirtir. Onlar bu meselenin kendi sorumluluklari dahilinde
oldugunu diistinmektedirler. Osmanl’nin ilk akliye ve asabiye miitehassislari ile
Cumbhuriyet’in tababet-i rithiye hekimlerine (psikiyatrlari) gore, tababet-i riihiye, “fert
ve cemiyetin gelecegi ile cok siki aldkadar olan bir ihtisas subesidir”. Boylesine 6nemli
bir subenin temsilcilerinin “yiiksek 6devleri” ise, “bir taraftan ruh hastaliklarini tedavi
etmek, diger taraftan ferdlerin riithi sithhatlerini korumak, cemiyette muvazene ve ahengi
temin etmekeir”.'”’

Onlar miispet bir bilim olan tababet-i riihiye ile, “biitiin toplumsal sorunlari
cozebileceklerini ve saglikli bir toplum yaratabileceklerini” diisiiniiyorlardi. Saglikli bir
topluma duyulan ilgiyi, daha, Mesrutiyet déneminde izlemek miimkiindiir. Nitekim
[ttihatgiligin ve Jon Tiirkler'in, ne ahlaki dejenerasyon ne de ona bagladiklart bir baska
karakteristik olan toplumsal ¢eliskinin olmayacagt bir toplum yaratma niyetleri takip
edilebilir. Bu hususlara duyarliliklar;, Osmanlinin “saglikli” bir toplumun korunmasina
iliskin eski kaygilarinin bir devamiydi.'®

Cumbhuriyet Tiirkiyesi’'nin ruh hekimleri ise, subelerinin 6zelligi dolayistyla bu
konuda “bilim”e dayali ¢ok daha ayrinuli bir ¢alisma plani hazirliyorlardi. Yoneticilerden
bekledikleri de, yapacaklari siyasi toplumsal diizenlemelerde goriislerinden
yararlanmalartydi. Zira tabdbet-i riihiye, toplumu incelemeye en uygun usullere
sahip bir miispet bilim daliyd:. C)yleyse ancak onun hekimleri, intihar gibi toplumun
hastaliklarini teshis edip sagligina kavusturacak uygun regeteleri sunabilirlerdi.

Tababet-i rthiye (psikiyatri) uzmani Mazhar Osman Bey (1884-1951)
cesitli vesilelerle niifusun artmasi gerektigini dile getirir. Fakat bu, rthen ve fiziki
olarak saglikli olanlara dayal: bir artig olmalidir. Boylece onlarin tstiin karakterlerini

yeni nesillere gegirerek nitelikli bireylerden olusan saglikli bir toplum yaraulacakutr.

196 Songar 1981, akt. Kilig, R. “Erken Cumburiyet Dinemi Istanbul’unda Intibar”, Modern Tiirkliik Arastirmalars
Dergisi, Cilt 10, Say: 3, ss. 100-117, 2013

197 Gikay 1939, s.13, akt. Kilsg, agm.

198 Mardin 1991, s:205, akt. Kilig, agm.
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Oyleyse 6ncelikle neslin bozulmasinin éniine gegilmeliydi. Bozulma dogustan veya
sonradan olabilir. Zeki bir ana babanin evladi zeki olur. Ama babanin ickiye alismast,
babanin frengi olmasi, ananin vereme yakalanmasi, ¢ocugun “dogal olmasina” engel
olur; béyle bir cocuk “dejenere” ve “mukavemetsiz”dir. Fakat hi¢ act duymayan ya da
insan ve hayvana zuliim etmekten zevk alan miitereddiler de vardir. Ayrica riihi 4razlar
arasinda ahlak hissinin zevali de sayilmalidir ki, iste “yasamaktan zevk almayanlar”
bunlardandir.

Kiliga gére, Cumhuriyetin psikiyatrinin kurumlagsmasindaki oncii ismi
Mazhar Osman’in “aklen, bedenen, rthen sihhatli ferdlerin® toplami bir toplum
arayisi; bu toplumda intihar olgusunun nasil yorumlanabileceginin ipucunu da
vermektedir.

Nitekim Resimli Ay’in  Subat 1926 rtarihli sayisinda yayinlanan
“Memleketimizdeki Intihar Salginina Karsi Ne Yapmalidir?” baslikli yazisinda,
Fahreddin Kerim ayni dogrultuda goriisler ileri siirmektedir. Yazida genglerin seciye
ve irade zaafina sebep olan Amillerden biri olarak egitim usullerinden bahsedilir. Ona
gore Cumhuriyet maarifi, ilk is olarak mektep programlarini islah etmelidir. Intiharlart
engellemek icin ayrica geng zihinlere “bedbini telkin eden” eserleri yasaklamak, cesaret
asilamak, rhi telkinler yapmak lazimdir. Intihar edenlerin vatandaslik hakkindan
mahrum edilmesini ve tesebbiis edip kurtulanlarin bimarhanelerde tedavi edilmesini
de salginin 6niine gegebilecek tedbirler olarak sunar.'”

Fahreddin Kerim, 1930’lu yillarda intihar salginini bu kez “Tirkiye'de
Intiharlar Meselesi” adl1 bir calismada ele alir. Burada da merak ettigi husus, artis ve
azalisa neyin sebep oldugu ve bu toplumsal meselenin nasil ¢6ziilebilecegidir. Savas
insanlarin sinirlerini ¢ok yormustur. Gokay intihar salgininin, harp sona erip (1918)
Miitareke (Mondros) senelerinin maneviyati bozan, ruhlara azap veren derbeder hayatt
baslayinca meydana cikugini sdyler. 1928'den sonra intihar hadiselerinin yeniden
azalmaya baslamasini, sorunu ele alan, aydinlatan siirekli konferanslarin ve nesriyatin
etkisi ile agiklar. Ancak yine de intiharlar Tiirk toplumunu olumsuz etkilemektedir. O
zaman sunu sorar: “Intihar salgininin éniine nasil gegecegiz?” Madem ki genel olarak
intiharlar, sinir ve iradeleri zayif insanlar arasinda goriilityor, dyleyse bu gibi kisiler
tizerinde siki bir manevi kontrol tesis etmeli ve 6zellikle cocukluk déneminde etkili ve

yerinde tedbirler almalidir. Tkinci olarak yapilmasi gereken, “intihar edenlere kiymet

199 Géokay 1926, 12, 5:6-7, akt. Kilig, agm.
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vermemek, onlari vatanin menafine hiyanet etmis olmakla itham etmek, merasim
yapmamaktir”. Bununla yetinmeyen Fahreddin Kerim; isimlerinden gazetelerde kisaca
zabita stitunu arasinda “nefretle bahsetmek” gibi tedbirlerin, intiharlarin azalmasinda
rol oynayabilecegine inanir. Miintehirleri vatandagliktan ¢itkarmay1 bir tedbir olarak
sunar.”%

Bir bagka uzman, Mustafa Hayrullah (Diker); gazetecilerin itiraz ve iddialarina
ragmen miintehirlerin birgogunun taklit ederek intihar ettiklerinde israr eder ve
yonetimin yasak getirmesi fikrini destekler.*"!

Intihar hakkinda endiseli olanlar arasinda endiseleriyle kosut olarak acele
hal careleri, tuhaf denilebilecek 6neriler getirenler sadece ruh hekimleri degildi.
1927 Nisanr'nda, Cumbhuriyet Tiirkiye’sinde Pedagoji (Terbiye) biliminin kurucu
isimlerinden oldugunu bildigimiz Miiderris Ismail Hakki: (Baltacioglu) da tartismaya
katilarak, Son Saat’te artan intihar vakalarini ele almistir.

Baltacioglu, gazetelerdeki intihar haberlerinin artiginin ‘i¢timai bir mesele’,
ya da bir ‘cemiyet meselesi’ olarak goriilmesi ve bunun karsisinda tedbir almanin
gerekli oldugu kanaatindedir. Fakat intiharin 6niine ge¢mek i¢in 6ncelikle neden ileri
geldigini bilmek gerekmektedir. Bu noktada intihar ile uzvi hastalik arasinda benzerlik
kurar ve nasil uzvi bir hastalik kaynag: bilinmedikge tedavi edilemiyorsa, intiharda
da 6nce sebebin bilinmesi gerektigini ileri siirer. Sosyoloji, intiharlarin mengeini
toplum olarak gostermektedir. Yani bir fert akilsiz, muhakemesiz oldugu i¢in intihar
etmez; mensup oldugu toplum hayat1 sebep oldugu icin intihar etmektedir. Madem
ki intiharin mengei toplumdaki mukaddes baglarin ¢oziilmesidir, o halde yeni baglar
bulmak gerekmektedir. Peki bu baglar nelerdir? Evvela din ve aile idi. O giin ise
ancak aile yerine kaim olan iktisddi meslekler ile yine kismen ailenin yerine ge¢mekte
olan mekteptir. Oyleyse bir yandan meslek baglari bir yandan da mektep baglarini
kuvvetlendirerek intiharlarin dniine gegmek miimkiindi.

Baltacioglu'nun bu fikirlerinin, tamamen Durkheim'dan miilhem oldugu
dikkat cekmektedir.

Kilig, intihar {izerinde bu kadar durulmasinin sebebinin onun ahlaki ve
toplumsal bir hastalik olarak goriilmesi oldugu kanaatindedir. Fahreddin Kerim’in

cok acik ifadesiyle, bunlar bir nev’i cemiyetin disa atugt safrasidir. Dolayistyla

200 Gikay 1932, 5.20-22, akt. Kilig, agm.
201 Diker, 1928, 5.239-240, akt. Kils¢, agm.



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

onlar1 endiselendiren bu safralar degil, bir salgin héline gelmesi ve kurulmak istenen
sagliklt toplumu tehdit etmesidir. Ciinkii Mazhar Osman’a gére intihar bulasicidir.
Gazetelerin intihar vakalarini resimlerle tasvir edisinin, adeta gengleri 6zendirerek
intihar oranlarint yiikselttigini ileri stirer. Bu sebeple ilgili makamlara yapuklar
miiracaatlar ile gazetelerde intiharlardan bahsin yasaklandigini, boylece de intihar
salgininin 6niiniin alindigini iddia eder. Sinemalar ve tiyatrolar da ayni suretle
kadinlara, ¢ocuklara ve asabilere fena tesir etmektedir. Ornegin, merakli ve aciklt
romanlar, bir¢cok kadinda nevrozlar hésil etmektedir.?”

Sug, konuyu siradanlastiran gazeteler ve habercilerdedir. Kili¢ burada
dikkatimizi, tip erbabinin sansiir noktasindaki ortak kabuliine ¢eker. Hgili haberler
intihari muhtemel miintehirlerin zihinlerine yerlestirirken, kdse yazilari ve tartismalar
durumu daha da abartarak meselenin giincelligini korumaktadir. Bunun bir “salgin
hali’ni aldig1 ve sirdyet yolu ile artug disinildiginden, konu dénemin yazili
basininda etrafli bicimde tartigilmistir.

Her haliikirda haber alma hakkina sahip toplumu ve “vatandas” olan bireyi
sorunla yiizlestiren gazetelerdir ve dolaysiyla gazeteci de meslegini icra etmekten
cekinmeyecektir. Nitekim Mehmed Said bir gazeteci olarak, doktorlarin intiharlarda
gazete negriyatinin etkili oldugu ydniindeki beyanlarina siddetle karsi ¢ikar. Mesleki
tecritbesi ona bu kanaatin aksini gdstermistir. Gazetelerin intihar miitesebbislerini
bir kahraman gibi gosterdikleri iddiasini reddeder. Zira bu haberleri kaydedenlerden
biri olarak miintehirleri asla kahramanlar gibi gostermedigini; aksine budalalikla,
santajcilik ve cahillikle itham ettigini belirtir.*

Bununla birlikte uzmanlarin goriisii yetkililerce kabul edilmis olmali ki, 30
Temmuz 1931°de 1881 sayili Basin Kanunu'nun 38. Maddesi ile ¢evrenin en biiyiik
idari memurundan izin alinmadikga intiharlarin gazetelerde yayinlanmasi yasaklanir.?¢

Anlagilan o ki, Cumhuriyet Tiirkiye’si bu konuda II. Abdiilhamid’in izinden
gitmektedir. Arastirmact Kili¢'in basin haberlerinin yasaklanmasi konusuna sicak
bakmadig: anlagilsa da, aslinda bunun yerinde bir tedbir oldugu s6ylenebilir. Nitekim
Kili¢ da birgok arastirmanin intihara medyada fazla yer ayrilmasinin intihar

davranigini arttiran bir fakeor olarak belirledigini kaydetmistir.

202 Uzman 1941, 5:289, akt. Kilig, agm.
203 Mehmed Said, Resimli Ay, 1928, akt. Kilig, agm.
204 Arkun 1978, 5.122, aks. Kilig, agm.
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Kili¢'in dikkatimizi ¢ektigi bir baska konu, dénemin hekimlerinin ve basinin
onemli bir meselesinin de gen¢ kiz ve kadinlar arasinda goriilen yiiksek orandaki
intiharlar oldugu ve bu intiharlarla ilgili yaklagimlaridir. 1927°de Doktor Cemal
Zeki, Son Saat’teki “Geng Kizlar Nigin Intihar Ediyorlar?” baslikli yazisinda geng
kizlarin intiharindaki artisin sebebinin ne ask, ne fakirlik ne de baska bir sey
oldugunu; bunlarin bulug yasinin geregi olan rahi buhranlardan ileri geldigini
savunur. Cemal Zeki bu konuda aileleri, 6gretmenleri sorumlu goriir ve onlara
cocuklari yakindan takip etmelerini onerir. Zaten kizlar 25-30 yasina gelince, bu
buhranlar da kendiliginden sona erecektir. Geng kizlar her tiirliit maddi ve manevi
yorgunluktan korunmalidirlar. Ayrica fikri terbiyeleri yiikseltilerek ciddi bir strette
tahlil ve terkibe, muhakemeye alistirilmaly, sagliklarina itina edilmeli; belirli saatlerde
diizenli olarak beslenmelerine, dinlenmelerine, uyku vakitlerinin intizamina dikkat
edilmelidir. Giinde bir iki saat a¢ik havada dans, tenis, kosmaca oynamalart temin
edilmelidir. Oturduklari evlerin miimkiin mertebe giinesli olmasina, rutubet
karanlik bulunmamasina énem verilmelidir. Viicutlarinin mukavemetiyle uygun
bir derecedeki tahsile miisaade edilmelidir. Gece uykularini ¢alan sinema, bar
hayatlarina, dans, poker eglencelerine izin verilmemelidir. Rthi hayatlarini sarsan
romanlar, siir, edebiyat, yiiz kizartici dekolte yazilar yasaklanmalidir.?®

Cemal Zeki’nin bu onerilerinin ancak ¢ok sinirli ayricalikli bir kesime
uygun Sneriler oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Gazete ve dergi siitunlarinda yer alanlar, Bonnafous'un  agiklamalariyla
tutarlt olarak, intiharlarin kadinin Cumhuriyet dénemindeki yeni vaziyetinden ileri
geldiginin distintldigiint gostermektedir. Ancak bu konuda oldukea dikkatli bir
dil kullanildig1 da fark edilmektedir. Mesela Cemal Zeki hemen eklemeyi ihmal
etmez: “Buhrandan yeni idarenin mesul oldugu sonucuna varilmamalidir!”

Meseleyi ayni baglamda ele alan Fahreddin Kerim de sunlar: sdyler: “Diger
bir yasama serayiti viicuda getirildi, kadin serbestiye kavustu. Eskiden ailede koca
ve erkek hakimiyeti vardi. Yeni kanunlar bunu degistirdi. Kadinlarimiz eski terbiye
ile yetigmisti, birden umtmi hayata atilmalari, medeni kanunun bahsettigi serbesti;
ailede gecimsizlik dogurdu. Yeni hayata uyamamak, o hayatin dogurdugu ihtiyaglar
tatmin edememe, genglerde uyanan agk ve sevgi, hayatinin dogurdugu firtinalar;

sinirleri zay1f, irddi mukavemetleri noksan olanlarda intihara vesile olmustur”.?%

205 Cemal Zeki, Son Saat, 1927, akt. Kilig, agm.
206 Gokay 1932, 5.21, ake. Kilig, agm.
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Kili¢ bu noktada ruh hekimlerinin kadinlardaki intihar oranindaki artisa
iliskin goriislerinin, “saglikli bir toplum kurma projesi’ni yansitugt goriisiindedir.
Mazhar Osman’in, toplumdaki vazifesinin bilincinde bir Tirk kadininin nasil
olmasi gerektigine dair goriislerini; bu anlayisin bir 6rnegi olarak sunar.

Mazhar Osman, son zamanlarda upki erkekler gibi hayat kavgasina atilan
kadinlarin meslegin tesirinden zarar gordiiklerini, “hystérique, nevrasthénique,
mélancolique”ye en ¢ok kadin 6gretmenler arasinda rastlandigini soyler ve ekler:
“Oysa bir kadin igin en uygun ve sithhi meslek zevcelik ve valideliktir. Cocuk
yetistirmek, hasta bakmak, bah¢e ve ev isleri; en sithhi kadin isidir. Zevcelik,
analik, insanda altiirist hisleri biytltttigi igin, hygiene mentale’in tavsiye ettigi bir
meslektir.”

Sonug olarak ve Kili¢in da vurguladigi gibi, yeni Cumbhuriyet idaresinde
kamusal alanda daha fazla goriinen yeni Turk kadinina yiiklenen misyon; olduk¢a
agir ve celigkili goriinmektedir. Hukuka ve hiirriyete kavusurken sorumluluk da
tistlenmesi ve erkegin karsisinda degil yaninda yer almasi beklenmekte, geng kiz ve
kadinlarda intihar oraninin yiikselisine dair yapilan agiklamalarda ise ayn: kadin
tipine elestiriler yoneltilmektedir.

1926'da kendisini giiverteden denize atarak dalgalar arasinda kayip
olan Nedime ismindeki gen¢ kizin hikayesi, bu konuda iyi bir 6rnek teskil eder.
Gazetedeki habere gore intihar sebebi; ailesi miitevazi ve sade bir hayat yasayan
Nedime Hanim’in “asrilige heves etmesi, asriligi muhakkak bir gengle sevismek”
seklinde telakki etmesidir. Bu yanlis telakki neticesi olarak da mevki ve servet sahibi
bir genci sevmis ve iki geng¢ birbirleriyle evlenmegi kararlagtirmistir. Fakat erkek
tarafinin Nedime Hanim’a karst ¢ikmasi tizerine geng kiz ¢ok tiziilmiis ve hayal
ettigi mutluluga ulagsamadiktan sonra yasamag: da lizumsuz gérmiistiir.>””

Yukarida da belirtildigi gibi tartusmaya katilanlar, modern geng kiz tipine
yapilan elestirinin yeni rejimin elestirisi olarak goriilmemesi gerektigi konusunda
oldukga dikkatlidirler. Fakat ayrim oldukea incedir. Yeni Tiirkiye'de kurulmak istenen
saglikli toplumun mimari kadinlardir ve istenen, Tirk kadinin modernlesmede
yer almakla birlikte geleneksel dini-ailevi terbiyeye sahip olmasidir. Miintehir
senaryolarindaki asrilige heves eden, sinirleri zayif ve irddi mukavemetleri noksan

olan geng kizlarin aksine, Tiirk kadini “modern, iffetli ve kanaatkar” olmalidir.

207 Son Saat, 1926, akt. Kilig, agm.

119



120

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Kilig'in yorumu, Cumhuriyet Tirkiyesi'nde ahliki ve toplumsal bir
hastalik olarak gériilen intiharin, yeni siyési ve sosyal degisimlerin istenmeyen bir
yan tesiri olarak gortuldugi seklindedir.?*®

Tarih¢i Ayse Hiir'e gore, tarih boyunca Islam toplumlarinda ¢ok sayida
intihar olay1 yasanmuistir ve bunlarin ¢ogu namus ve onurun korunmasiyla ilgilidir.
Ayse Hiir, “Kalpsizler I¢in Intihar Kasidesi” baslikli makalede daha ¢ok toplumun
ileri gelen kesimlerinden kisilerin ve tinliilerin intiharlarini konu edinir. Besir
Fuad’in 35 yasindayken 6 Subat 1887’de gergeklestirdigi ilging intiharindan
baglayarak, Menderes’in intihar girisimine, hatta sair Nilgiin Marmara’nin
intiharina kadar bir¢ok intihar vakasini ayrintlariyla aktarir.

Bu birgok vaka arasinda Ziya Gokalp’in 1894’de omrii boyunca kafasinda
bir kursunla yagamasina neden olan basarisiz intihar girisimi; Stileyman Askeri’nin
Birinci Diinya Savag’'nda Ingilizlerin Osmanli birliklerini agir bir yenilgiye
ugratmasini kendine yediremedigi icin bir sahra ¢adirinda kafasina kursun sikarak
gerceklestirdigi intihari;; Mitareke Dénemi’nde, 1915 Ermeni olaylarindaki
roliinden dolayr Divan-1 Harb’e sevk edilmis olan Diyarbakir valilerinden Dr.
Resit’'in 6 Subat 1919°daki intihari; Milazim (Tegmen) Mehmed Ali Bey’in
1919°da biraktigi mektuba gore ‘memleketin distiigii yoksullugu, iilkenin elden
giden namusunu temizleyemedigi’ i¢cin Ada vapurunda sakagina kursun siktiktan
sonra denize diismesiyle gerceklesen intihari; Yarbay Resat Bey’in 10 Mart
1934’te, Milli Miicadele yillarinda kendisine verilen Cigiltepe’yi alma gorevini
yerine getiremedigi igin 27 Agustos 1922°de revolveriyle gergeklestirdigi intihar;
Kimyager Dr. Cevat Mazhar’in 10 Mart 1934’te, soylentilere gore 1933 Universite
Reformu ile alakali intihars; @inlii Ankara valisi Nevzat Tandogan’in  1945’te bir
cinayet olayina karigmakla suglanmasi nedeniyle gerceklestirdigi intihary; 27
Mayis Ihtilalinde Harp Okulu'na getirilen Demokrat Parti’nin Igisleri Bakani
Namik GediK’in, resmi iddiaya gore, 30 Mayis 1960 giinii saat 22:55’te Ani sinir
buhranit gecirip’, hapsedildigi odanin penceresinden atlayarak gergeklestirdigi

saibeli intihari yer alir.?”

208 Kilig, R. “Erken Cumbhuriyet Dinemi Istanbul’unda Intibar”, Modern Tiirkliik Arastirmalar: Dergisi, Cilt 10, Say:
3,55 100-117, 2013
209 Ayse Hiir, “Kalpsizler I¢in Intibar Kasidesi”, http:/fwww.radikal.com.tr, 2016
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Haluk Gokalp, “Intihar Kiiltiirii ve Ferhad’in Intihart’nin Divan Siiri Ask
Anlayisina Etkileri” isimli calisgmasinda konuya farkli bir a¢idan yaklagsmistir.
Burada digerlerinden farkls olarak intiharin saygiyla karsilandigt, hatta kutsandig:
durumlardan s6z edilir. Gokalp de diger aragtirmacilar gibi, Osmanlilarda intiharin
bir istisna oldugunu soyler. Bunlar arasinda bazen devletin en istiinde yer alan
padisahlarin bile yer alabildigini belirterek; Timur’a esir digmeyi gururuna
yediremeyen Yildirim Bayezid’in, baskilara dayanamayarak tahti ogluna birakmak
zorunda kalan II. Bayezid’in, devlet yonetiminden anlamadig: sdylenerek tahttan
indirilen Sultan Abdiilaziz’in intiharlari ya da intihar soylentilerini zikreder. Ancak
Gokalp, soz konusu intiharlarin Japonlarin térensel intiharlari gibi “onurunu
kurtarma” davranisi olarak degerlendirildigi ve toplum tarafindan yadirganmadig:
gorisiindedir. Tipki bu onur intiharlarr gibi agk intiharlar1 da yadirganmaz, kabul
ve saygt goriir. Ferhad, sevgilisi Sirin ugruna intihar etmesi nedeniyle gercek
asikligin sembolii olmustur.

Gokalp’e gore, eski siirde agsk ve 6liim o derece i¢ ice ge¢mistir ki; sairler,
her firsatta kendilerini Ferhad’la kiyaslamislardir. Sonugta ortaya, “Sevdigi ugruna
canindan gecen, intihar eden Ferhad gercek 4siktir. Gergek asik olabilmek icin
Ferhad gibi can vermek gerekir.” seklinde bir diisiince ¢ikmigtir. Bu diisiince
yizyillar icinde islenerek divan siirinin genel geceri haline gelmistir. Aruk divan
sairi icin sevgili ugruna can vermek, ask anlayigsinin temelini tegkil etmistir. Bu
nedenle divan siirinde asik icin sevmek, olmekle baglar. Hig siiphesiz Ferhad’in
gercek aski ve intihari, divan siirinin agk anlayisinda 6limiine sevdanin yer
etmesinde birinci neden olarak yerini alir. Boylece divan siirinde sevgili ugruna
olmek, kutsanan bir davranis olarak kabul goriir.?°

Bu noktada soylem ya da siir diizeyinde kalsa da Osmanli geleneginde
de; diger bazi dogu geleneklerinde ve bazi kadim Bau kiiltiirlerinde oldugu
gibi, en azindan bazi durumlarda intiharin saygiyla karsilandigt kabul edilebilir.
Aslinda 6liimiin tasavvufta bir vuslat, fani diinyadan sonsuzluga bir sigrama olarak
goriildiigii, Mevlana tarafindan ‘diigiin gecesi’ olarak nitelendigi diistiniiliirse;

onur ya da agk gibi 6zel durumlarda intiharin kabul gérmesi, hatta saygiyla

210 Haluk Gokalp, “Intibar Kiiltiirii ve Ferhad’in Intibharinin Divan Siiri Ask Anlayisina Etkileri”, Turkish Studies,
Volume 4/2 Winter, ss. 493-517, 2009 (http://turkoloji.cu.edu.tr)
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karsilanmast Osmanli folk kiiltiiriiniin ok da uzaginda degildir. Oliimiin ya da
goniilli 6limiin bu sekilde kargilanmasi, kokii ¢ok eskilere uzanan bir anlayistir.
Mesela, giiniimiizden 4 bin yil once, Misirda intihar eden birinin birakug:

mektupta su dizeler yer alir:

Oliim 6niimde bugiin.
Miir kokusu gibi,

Riizgarly bir giinde yelken altina oturmug gibi.
Oliim éniimde bugiin.
Niliiferlerin kokusu gibi,
Sarhoslugun kuyisina oturmus gibi.
Oliim éniimde bugiin.

Yillarini tutsaklikta gecirmis bir adamain,

Evini zlemesi gibi...”"

Oliimii bir an 6nce kollarina atilmak istediginiz bir sevgili, aslina, 6ziine
donmek, gercek yuvaya bir doniis olarak resmeden bu dizelerin; insanin tizerinde tiim
olim korkusunu silip atmak gibi bir etki birakug: gorilmektedir.

Agikur ki, burada giiniimiiz modern insaninin dliimden kagisinin, siirekli
bastirdigi oliim korkusunun ¢ok uzaginda bir 6lim algisiyla kargi karsiyayiz.
Elbette modern zamanlarda da ve diinyanin her yerinde, 6liimden ka¢isin miimkiin
olmadiginin idrakiyle teslim olan ve bir kez teslim olunca da oniine farklt bir 6liim
algisinin acildigt insanlar vardir. Ozellikle sair, sanatct, filozof ve mistikler arasinda.
Ulkemizde bunlarin 6rnekleri cokrur.

Haluk Gokalp’in Divan Siiri igin bahsettigi, ama halk arasinda 6zellikle asik
geleneginde de kargiligi bulunan “6liimiine ask”, “asktan 6lmek” temali pek cok siir,
deyis vs. vardir. Glintimiize uzanan versiyonlarinda bu alginin bazen popiiler kiiltiirde
anlam kaybina ugradifi, arabesk bir sdyleme doniistiigii de vakidir. Ama Yahya
Kemal'den, Sezai Karakog ve Nazim Hikmet'e kadar daha bir¢ok sair ve yazarda seckin

orneklerine rastlanir.

211 Akt. Ayse Hiir, agm.
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Mesela Lale Miildiir,

“Meryemel-Basriyya
Rabiatii'l-Adeviyyenin hizmetindeydi.
Tanr: ask: ilimlerini
Duyar duymaz bayilird:.

Bir zikir seansinda

Asktan éliiverdi”
derken;

Nazim Hikmert,

“Tahir olmak da ayp degil
Ziihre olmak da!
Hatta sevda yiiziinden
Olmek de ay1p degill”
der.

Sanatgi, filozof ya da mistik midir bilinmez ama siyaset¢i kimligiyle taninan
Mubhsin Yazicioglu “Ey sonsuzlugun sahibi, sana ulagsmak istiyorum!” diye seslenirken;
sanatct Sezen Aksu “Ask icin 6lmeli; ask, o zaman ask.” der. Kimi Tanr1 askindan, kimi
sevda yiiziinden 6lmekten bahsetmektedir ama s6z konusu gelenekte bunlar zaten ig ice
dir.

Elbette 6liim ya da 6lmeden 6liim kargisindaki bu rindane ve mistik tutum,
intihara bir giizelleme anlamina gelmez. Bu gelenekte intihar yine giinah ve istenmeyen
bir durumdur ama Batrdaki veya modern algidaki gibi bir utang, cezalandirma vesilesi ya
da bireysel bir patoloji olarak algilanmaz. Intihar eden kisi su¢lanmaz ya da lanetlenmez;
onun igin {ziintii duyulur, ona acinir, nedeni merak edilir, anlamaya caligilir. Agk1 ve

onuru i¢in dlenler ayni zamanda saygiyla kargilanir.

2.5. TURKIYE'DE YAKIN ZAMANDA YAPILMIS AMPIRIK
CALISMALAR VE GENC INTIHARLARI

Tirkiyede tamamlanmis intiharlara iligkin kayit tutulmasina karsin intihar
girisimlerine iligkin kayitlar diizenli olarak tutulup bir merkezde toplanmadig: icin,

intihar girisimlerinin gergek orani bilinmemektedir. Sadece ¢esitli okullarda yapilmis
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olan ve hastanelerin acil servisleriyle psikiyatri kliniklerine intihar girisimi nedeniyle
yapilan bagvurularin degerlendirilmesiyle ilgili aragtirmalar mevcuttur. Bunlar da ancak
genel bir fikir verebilmektedir.

Ornegin, Sayil ve ark.>? Ankaradaki tiim acil servislere 1990 yili iginde
intihar girisimi ile yapilan bagvurulart kayitlardan tarayarak yapuklari bir ¢aligmada;
vakalari yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, yasanilan semt, intihar nedeni,
yontemi, zamant ve hastanenin uyguladigi terapotik yaklasim degiskenleri agisindan
incelemiglerdir. Bulgular intihar girisimlerinin daha ¢ok geng¢ grupta ve kadinlarda
yiiksek oldugunu gostermektedir. Yas dagilimina bakildiginda 15-24 yas grubunda
belirgin yiikselme oldugu gériilmektedir.

Tirkiyede intiharlarin sosyo-demografik agidan incelendigi Fidanerler'in
(1987) calismasinda ise; cinsiyet dagiliminda erkeklerin ilk sirada yer aldigi, 15-24 yas

grubunun tgiincii sirada oldugu goriilmektedir.*'?

Tel ve ark.’nin?"

intihar girisimi ile acile bagvuran hastalarin sosyal destek ve
stresle basa ¢tkma tarzlarini degerlendirdikleri ¢alismada, intihar vakalarinin 15-19 yas
araliginda yogun olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Baska bir ¢alismada, acile bagvuran
intihar vakalarinin 15-34 yas araliginda (% 81.3) yogunlastug: belirtilmektedir.

A. Ceyhun ve B. Ceyhun, lise ve tiniversite 6grencileri arasindaki intihar
olasiligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; 6grenciler arasindaki intihar egiliminin
oldukga yiiksek oldugunu belirtmislerdir.*>

Ozsahin ve arkadaslarinin®'® GATA Psikiyatri Anabilim Dalr'na intihar girisimi
sonucu bagvuran 54 olguyu inceleyen calismalarinda da, deneklerin ¢ogu 15-24 yas
grubunda toplanmaktadir.

Oliim oranlari diisitk olsa da iilkemizde intihar diisiince ve girisimlerinin
gengler arasinda yaygin oldugu yapilmus calismalarda gésterilmistir. Ornegin, iiniversite
ogrencileri arasinda yapilan bir calisma; genglerin % 42’sinin bir zaman kendini

oldiirmeyi diisiindiigiinii ve %7’sinin de girisimde bulundugunu géstermistir.?'’

212 Sayil, I.- Can, S. “Yineleyici Intihar Girisimleri”, Kriz Dergisi 12 (3), ss: 53-62, 2004
Sayil, 1. Krize Miidabale ve Intibar: Onleme, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, 2008

213 Fidanerler, 1987, akt. Ceyhun - Ceyhun, “Lise ve Universite Ogrencilerinde Intihar Olasiliginin Degerlendirilmesi”
Klinik Psikiyatri Dergisi, 6, ss:217-224, Antalya, 2003

214 Tel ve ark. 2003, akt. Ceyhun, agm.

215 A. Ceyhun ve B. Ceyhun, agm.

216 Ozsahin, A. ve ark. “Intihar Girisimi Sonucu Acil Servise Basvuranlar Ustiine Bir Calisma”, XXIV. Ulusal
Psikiyatri Ve Nérolojik Bilimler Kongre Kitabs, Cilt I, ss: 208-213, Ankara, 1988

217 Dilbaz, 2004, akt. Ozsahin ve ark. agm.
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Intiharlar hemen her toplumda ilk genglik, yani ozellikle ergenlik cagr ile
70 yasindan sonraki yashlik dénemlerinde yogunlasmakta ve en yiiksek frekanslara
ulagmaktadir. Yukaridaki orneklerde intihar girisiminin en yogun yasandigr dénem
15-24 yas araligidir. Cocukluk ¢aginda oldukga seyrek olan intihar girisimleri, ergenlik
cagindan baslayarak hizli bir artis gosterir. Intihar girisimi bir anda oluveren bir
davranigtir, ama hazirligi uzun siirer. Gencin ¢ocuklugundan beri siiregelen sorunlara,
ergenlik caginda ortaya ¢itkan yeni catusmalar ve durumlar eklenir. Gencin cevresiyle
iligkileri bozulur, yalnizlagir, desteksiz kalir. Genellikle son bir olay, bir ¢atisma, bir

darbe, orseleyici bir yasanti; gencin savunmalarini yikarak intiharin tetigini ¢eker.*'®

Genglerdeki intihar girisimi cogu zaman gercek bir 6liim istegi anlamina gelmez.
Annebabastyla, kardesi ve arkadastyla gerginlik ve tartisma icinde olan geng insanin intihar
girisimi; kendine ¢evirdigi saldirganlikla, aslinda bagkalarini hedef almaktadir. Bir¢ok
arastirma ve gozlem; intihar girisimlerinden sonra bazi aile gecimsizliklerinin, insan
iliskilerinden dogan problemlerin olumlu bir ¢éziimle sonuglandigini géstermektedir.
Bu tiir intihar girisimi bagkalarina karst olan saldirganligin, dliime gotiirmeyecek bir
dozda kendine ¢evrilmesidir diyebiliriz. Bu bir tehdit, bir diklenme, bir kafa tutma,
bir santaj, bir ihtar ya da uyari, problemin ¢6ziimiinii arama davranigidir. Aragtirmalar,
intihar girisimi nedeniyle tedaviye alinanlardan yaglar1 20-30 arasinda olanlarin ¢ogunda
aile ici ve insan iliskilerindeki gerginliklerin 6nemli rol oynadigini géstermektedir.?"

Cogunlukla gengler, intihar girisiminden 6nce gevrelerindekileri intihar
etmekle tehdit etmisler, ancak bunlar 6nemsenmemistir. Gz korkutmalar ve ilk intihar
girisimleri, bu bakimdan gencin yardim ¢agrisidir. Geng, sozleriyle ve davranisiyla ana
babasina duyuramadig; gereksinimlerini, i¢ine diistiigi ¢tkmazi, umutsuzlugu, yalnizligt
ve caresizligini; canina kiymaya kalkisarak en dramatik bicimde dile getirmektedir.

Intihar girisimleri, kimi ana babalarca simariklik ve kapris olarak yorumlanir
ve “Ilgi gekmek istiyor, bizi korkutmak istiyor!” denir. Ancak bu, gergegin kiigiik bir
parcasidir; sorunun bundan daha derine ve eskiye dayandigi gormezden gelinir. Asil
neden; ne ofkeyle atlan bir tokat, ne zayiflarla dolu karne, ne de sevgiliyle bozusmadir.

Bunlar uzun siire var olan duyumsuzluklarin ve carpik iligkilerin bardag: tasiran son

damlalaridir.?°

218 Yoritkoglu, Genglik Cagr Rub Sagligi ve Rubsal Sorunlars, Ozgiir Yay, Istanbul, 1990, 5.252

219 Giilcan-Aksaray, “Intibar girisiminde bulunan genglerin sosyo-demografik, sosyokiiltiirel ve aile Gzelliklerinin
degerlendirilmesi” CTFPKV, YSD, C. 44, [stanbul, 2006, 5.3

220 Yoriikoglu, age, 5s.253¢1karilds
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2.5.1. GENC INTIHARLARINDA NEDENLER

Intihar egiliminin nedenleri gogu kez karmasik, derin ve uzun siirelidir. Gencin
intihar diisiincelerine ya da girisimine neden olan yakin ge¢misindeki bir travma veya
olay; aslinda, ¢ok daha derinlerde yatan problemlerden ve duygulardan kaynaklaniyor,
¢ok daha uzun bir gecmise dayaniyor olabilir. Ornegin ailenin pargalanmast, bir
yakinin kaybi, kiz veya erkek arkadastan ayrilma, kisisel giiven duygusunun azalmast,
cinsel ve fiziksel siddete maruz kalma vb. olaylar; intihar diisiincesinin temelinde
yatan asil nedenler olabilir. Depresyon ya da diger psikiyatrik rahatsizliklar; daha
once kendisinin, aile {yelerinin veya arkadaslarin intihar girisiminde bulunmus
olmalary; kendine giiven ve sayginin yitirilmesi; acizlik, caresizlik ve tmitsizlik
hisleri; kotii davraniglara, cinsel taciz veya fiziksel siddete maruz kalma; gay ya da
lezbiyen olma; travmalar veya yakinlarin kaybi; sosyal yaliulmiglik (yalnizlik ve
yabancilasma duygulari); alkol veya uyusturucu kullanimi genglerdeki intihar riskini
artiran fakeorler olarak siralanabilir??' Igsizlik ya da go¢ gibi etkenler de toplumsal
baglar1 bozarak intihar davranisina zemin hazirlayabilir. Intihar girisiminde bulunan
ergenlerin ailelerinde yiiksek oranlarda intihar davranisi, alkol ya da madde kullanim:
ve duygulanim bozuklugu, bir ebeveyn kayb: oldugu saptanmigtir. Bazi ¢alismalarda,
intihar girisiminde bulunan ergenlerin %90’inda psikiyatrik bir bozuklugun mevcut
oldugu iddia edilmektedir. Ancak biz bu yiiksek oranin, bu ¢aligmalart yapanlarin
psikiyatrist olmalariyla ve bozukluk teshisi koymada aceleci davranmalariyla alakalt
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ceyhun ve Ceyhun'un ¢alismasinda umutsuzluk ile intihar fikri arasinda
yiiksek korelasyon tespit edilmis, bireyin gelecek kaygilarinin intiharin 6nemli bir 6gesi
oldugu belirlenmistir. Ceyhunlarin ¢aligmasinda ergen ve geng intihar girisimlerindeki
nedenler; iilkemizde yasanan sosyal degisimlere bagli olarak ortaya cikan kugsak
catusmalari, geleneksel aile yapisini stirdiirmek isteyen ebeveynler tarafindan genglere
uygulanan baski ve kisitlamalar, gengler arasinda artan alkol ve madde tiiketimi,
genglerin intihari bir protesto yéntemi ya da bu yasanulardan bir kagis yolu olarak
kullanmasi olarak siralanmustir.???

Genglerin eski yillardaki yagitlarina kiyasla bugiin daha mutsuz olduklarini
ileri stiren ¢aligmalar vardir.?”® Bunlara gore teknolojik gelismeler, ana babalarin

daha egitimli olmasi, fizik ve ekonomik kosullarin iyilesmesi intihardan korunma

221 Ashitiirk, “Ergenlerde Intibar Kavrami”, 2008 (epsikoloji.com/forum)
222 Ceyhun ve Ceyhun, agm.
223 Rone, 1990, aks. Ceyhun ve Ceyhun, agm.
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konusunda bir garanti sayilmadigs gibi; alkol ve madde bagimliligini, gayr-1 mesra
dogumlarda artigt, suca egilim ve saldirganligin artmasini beraberinde getirmistir. Bazi
calismalarda yasam kalitesi yiikseldikge ruhsal zorlanmalarin da kaginilmaz olarak
artugr one strilmustir. Phillips ve arkadaglarina gére, gog ve beraberindeki sosyal
degisimle birlikte aile baglar1 zayiflamakta; bunun sonucunda bireye sosyal destekler
azalmakrta, aile i¢ci gecimsizlikler ve bosanma oranlari, alkol ve madde tiiketimi
artmakta, go¢ eden insanlar igsiz ya da gecici islerde ¢alismak zorunda kalmakta,
farklt gelir gruplari arasindaki sosyal ve ekonomik mesafe artarken bireylerin sosyal
ve ekonomik kosullari ile ilgili memnuniyetsizligi de artmakta ve basta psikiyatrik
hastaliklar olmak tizere saglik sorunlarinin tedavi maliyetleri yiikselmekte, sonugta
basta saglik giivencesi olmayanlar olmak {izere pek cok insan yeterli saglik hizmeti
alamamakrcadir.?*

Sonug olarak geng intiharlarindaki nedenlerin; sosyo-kiiltiirel nedenler, ailevi
nedenler, psikolojik-biligsel-duyusal nedenler ve ¢ok kiiciik oranda genetik-biyolojik
nedenler olarak siralandigs goriilmektedir. Ailevi nedenler zaten buyiik 6lgiide
sosyal ve kiiltiirel nedenlerle i¢ ice oldugundan, bircok durumda; 6rnegin, issizlik,
hizli kalkinma, garpik ve hizli kentlesme, go¢, hizli teknolojik gelisme, medyanin
etkisi, cinsiyet rollerindeki belirsizlik, kiiltiirel yozlasma, kusaklar arasi catisma,
sekiilerlesme, manevi bosluk, atesli silah, alkol ve madde kullanimu, siddet ve teroriin
yayginlagsmasi, egitim, kiiresellesme gibi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerin aileye
ve aile i¢i iligkilere yansimastyla ortaya ¢ikmaktadir.

Psikolojik dedigimiz nedenlerse; 6rnegin intiharlarda 6nemli bir belirleyici
oldugu séylenen depresyonlar gibi, biitiin bunlarin, dolayisiyla ailevi sorunlarin bireye
yansimastyla ortaya ¢ikmaktadir. Yani ¢ok kiiciik orandaki genetik veya biyolojik/
nérolojik etken bir yana birakilirsa, geng intiharlarindaki tiim nedenler stirekli birbirini
besleyen bir nedenler grubudur diyebiliriz. Bu yiizden literatiirdeki nedenleri, aslinda
arkasinda sosyal-ekonomik-kiiltiirel etkenlerin bulundugunu unutmadan, ailevi

nedenler ve psikolojik-biligsel-duyusal nedenler olarak toplayabiliriz.

224 Phillips ve ark, 1999, akt. Ceyhun ve Ceyhun, agm.
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2.5.1.1. AILEVI NEDENLER

Intihar davranisinin agiklanmasinda ailenin yapisi, aile iiyelerinin kayb1 ya da
kayip tehditlerinin 6nemli bir rolii oldugu konusunda arastirict ve yazarlarin birgogu
goriis birligi icindedir. Ancak intihar olgusunun ok faktorlii 6zelligi, ailedeki kayip ya
da tehditlere, risk faktorlerinden sadece biri olarak bakmay1 gerektirir. Eksi, bir kayip
yasanmis ya da yasanmamis olsun intihar olgusunda bozuk aile ortaminin énemi
iizerinde durmaktadir. Bircok calismanin ortak bulgusu da bu yondedir. Ozellikle
ailede iletisim giiltigii, catigmalr aile ortamy, intihar davranisinda tipiktir.

Adam’in (1981) yiiksekokul 6grencilerini denek olarak aldigi calismasinda;
intihar diisiince ve davranigi goriilenlerin sadece kiigiik bir yiizdesi, aile ortamini dengeli
olarak algilamustir. Egrilmez (1988) tarafindan intihar girisiminde bulunan genglerle
yapilan bir ¢alismada; gengler ailelerini, ‘catigmali iliskilerin var oldugu aileler’ olarak
tanimlamuglardir. Ayrica gengler aileleri ile sorunlarini paylasamadiklarini, aileden
destek goremediklerini ve aile i¢inde iletisim giigligii oldugunu bildirmislerdir.**

Yoriikoglu gozlemlere dayanarak, intihara kalkisan genglerin sorunlu bir
ortamda yasayan sorunlu kisiler oldugunu belirtmektedir. Ancak s6z konusu gézlemler
ABD agirliklidir. Burada intihara kalkisan genglerin yilizde 72’sinin, 6liim ve bosanma
nedeniyle ana babalarindan ayri diisen gengler oldugu saptanmisur. Yiizde 58’inin ana
veya babasindan biri, birden ¢ok evlenmistir. Boyle ailelerde yer, okul, is degistirme,
hastaneye yatma, koruyucu aile yanina yerlestirme, bir kardesin evden ayrilmas: gibi
olaylar sik gozlenmektedir. Ana babanin her ikisinin de calistigt aile orani, yiizde
627dir. Ailelerin ylizde 16’sinda, ana babadan birinin agir icki sorunu vardir. En dikkat
cekici bulgu da bu ailelerin yiizde 20’sinde intihar girisiminde bulunmus bir ana veya
baba bulunmasidir. Uvey ana baba yaninda oturan genglerin yiizde 84’ii sevilmedigi,
istenmedigi duygusu tasimakta ya da iivey ana babalarini sevmemektedirler. Intihar
girisiminde bulunmayan genclerle kargilastirilinca, intihara kalkisan genclerin
ailelerinde yeniden evlenen ve intihar girisimi olan ana baba orani ti¢ kat yiiksektir.

Arastirmalarda tstiinde en ¢ok durulan etkenlerden belki de en onemlisi
erken ¢ocuklukta ¢ekilen yoksunluklardir. Ana babadan ayrilma, ana babadan birinin
olimii ve anasiz babasiz biiyiime, ileri yaslarda depresyona ve intihara yatkinlik yaratan
baslica etkenlerden biridir. Ancak bundan, anasiz babasiz biiyiiyen her cocugun ilerde

depresyona ugrayacagi sonucu ¢ikartlamaz. Yitirilen kisinin yerini kimin aldig,

225 Palabiyikoglu, R. ve ark. “Intibar Girisiminde Bulunanlarin Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi”, XXVII. Ulusal
Psikiyatri Kongresi, 1993, ankara.edu.tr
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gocugun 6liim sonras iligkilerinin ne denli doyurucu oldugu 6nem kazanir. Ana veya
babanin sliimiinden sonra sevgi a¢igini kapayamayan, giivensiz bir ortamda biiytiyen,
art arda yoksunluklara ugrayan bir ¢ocugun depresyon gelistirme olasiligi daha
yliksektir. Bagka bir deyisle olumsuz yasantilarin birikimi kisinin direncini kirmakta,
orseleyici son bir olay intihar yolunu agmaktadir.

Intiharakalkisan geng, birbakimaerken ¢ocukluktayitirdigianne veya babastyla
ozdeslesmekte, yasamina son vererek hayalinde ona kavusmay1 amaglamaktadir. Anasiz
babasiz biiyiiyen ¢ocuklar daha biiyiik giicliikleri asmak zorundadirlar, ancak hepsinin
yoksunluk ¢ekmesi de gerekmez. Buna karsilik anali babali biiytiyen bir ¢ocuk yetersiz
sevgiyle biiyiiyebilir, 6rselenebilir. Gergekten kimi aragtirmalar intihara kalkisan
genglerin ana babalarinin duygusal bakimdan kunt, sevecen olmayan, ¢ocuklarini
benimsemeyen kisilik yapisinda olduklarint vurgulamislardir.??

ABD igin gegerli olan bu bulgularin bir kismi, ilkemiz icin de gegerlidir; ama
Tiirkiyede bosanma, iivey ebeveyn vs.den ¢ok aile ici iletisim sorunlarinin agirlikta
oldugu gozlenmektedir.

Adolesanlar i¢in, ayri veya bosanmis ana babalar ya da evliliklerdeki
uyusmazliklarda; annenin egitim diizeyi ¢ok disiik veya yasi ¢ok gengse ve
ebeveynlerdeki psikopatolojik durumlarda risk artmaktadir. Boganma durumunda
bosanma 6ncesi anlagmazliklar, ¢ocugun yetismesini ve ¢ocuk-ebeveyn iliskilerini
etkiler. Bosanma kadar, ev icinde siiregiden uyusmazliklar da ¢ocuk ve genglerde
intihar hizini arurmakeadir. Tek ebeveynli ailelerle oturanlar veya ebeveyn-cocuk
uyusmazligi olan ailelerde tamamlanmis intihar oranlari daha fazladir.

Bir travma, siddet veya taciz yasayan ¢ocuk; bu gibi durumlarda hayati 6nem
tastyan ebeveyn desteginden mahrum kalirsa intihar riskiyle karst karsiya demektir.
Ebeveyn ve aile bagliligi, ergen ve genglik intiharlarda belirgin bicimde koruyucu bir
faktordiir.

Tiirkiye'de cocuk ve gengler arasinda yapilan bir aragtirmada, intihara kalkisan
cocuk ve genglerin ailelerinde su bulgular saptanmigstir: Otuz ¢ocuktan besi 6liim
nedeniyle babasiz kalmistir. Babalardan biri, annelerden de dérdii canina kiymsur.
Yakin akrabalarda intihar yoluyla {i¢ 6liim olayi, bir de intihar girisimi vardir. Otuz ana
babadan dordii bosanmistir. Iki baba hapiste yatmistir. Iki gocuk yatili okulda okumakta,

bir ¢cocuk da anneanne ile yasamaktadir. Babasiz kalan bes aile ile bosanmis dort aile

226 Yoriikoglu, age. 1990, 5.251
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disinda kalan 21 ailenin 17’sinde ¢ok belirgin anlagmazlik ve gecimsizlik saptanmistir.”?’
Gorildiigii gibi, arastirmadaki ailelerin ¢ogunda (30'da 17) saldirganlik, kiskanglik,
gecimsizlik s6z konusudur. Daha azinda ama azimsanmayacak bir oranda (30°da 9) icki
sorunu vardir. 30’da 5’le babasizlik, her biri 30°'da 4 olmak iizere anne intihari, yakin
akraba intihari ile girisimi ve bosanma daha kiigiik oranlardadir.

Eksi intihar davranisi olan genclerle yapilan izleme ¢alismalarinda, aile ici
sorunlarin ¢ok az degisiklik gosterdiginden ve genellikle uzun siireli niteliginden s6z
etmektedir. Ancak aile icinde ya da disinda kargilagilan bazi olaylar da goz ard1 edilemez.
Bunlara, ailenin yasam déngiisiinde kriz olusturabilecek gegici durumlar olarak
bakabiliriz. Bu yasam olaylar1 ailenin dengesini bozabilir ve aile kisa siirede bas etme
mekanizmalarint kullanamazsa bir kriz durumu olusabilir.?*

Intihara kalkisan genglerin gogu; sorunlarla karsilastiklarinda  bunlart
cozemediklerinden, gii¢ durumlarda konusacak, danisacak birini bulamadiklarindan
yakinmiglardir. Aileleriyle aralar1 gergin olan bu genglerin 6nemli bir béliimii yasitlarinin
desteginden de yoksundurlar.

Geng kizlarin yiizde 36’sinda intihar girisiminin bir erkekle siki iliskideyken
oldugu goriilmektedir. Yoriikoglu'na gore goriiniir neden budur ama bu geng kizlarin
aileleriyle de sorunlart vardir ve asil bu nedenlerle tiim umutlarini sevdikleri gence
baglamakta, iliskinin bozulmasiyla da desteksiz kaldiklarini, yasamla tiim baglarinin
koptugunu hissetmektedirler. Gen¢ kiz intiharlarindaki bir neden de, yakinlari

tarafindan istismara ugramalaridir.*®’

2.5.1.2. PSIKOLOJIiK, BILISSEL, DUYUSAL NEDENLER VE
GENCLERDE INTIHAR OLASILIGI

Intihar girisiminde bulunan erkek ergenlerde davranis bozuklugu ve alkoliin
kotiiye kullanimi, kizlarda ise depresyon en sik konulan tanilardir®®.

Geng intiharlarinda depresyon 6nemli bir faktordiir. Her depresyonda intihar
davranist gozlenmez ancak her intiharda belli 6l¢iide depresyon vardir. ilgi ¢ekmek,
korkutmak amaciyla yapilan ve yapilis bicimiyle ciddi goriinmeyen girisimlerde bile

depresyon bulunur. Geng; kisa bir siire bile olsa umutsuzluk, giigsiizliik, degersizlik

227 Sonuvar, Birsen - Yoriikoglu, Atalay, Cocukluk ve Delikanlilik Caginda Intihar Girisimleri, Hacettepe Universitesi
Tip ve Cerrahi Biilteni, Ankara, 4, 1971, ss:136-150

228 Eksi, age. s. 494

229 Yiriikoglu, age. s.254

230 Aktepe, E. ve ark. “Intibar Girisiminde Bulunan Cocuk ve Ergenlerde Sosyodemografik ve Psikiyatrik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi”, 15. Ulusal Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve Hastalsklar: Kongresi, TSK Koruyucu Hekimlik
Biilteni, 5 (6), 2006
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duygularini yasadiktan sonra canina kiymaya kalkisir ya da benlik saygisina indirilen
ani bir darbe sonucu ¢evresine duydugu 6fke ve kizginligi kendine yoneltir. Girisimden
sonra yaptiklarini sagma ve anlamsiz bulabilir; ancak bu, girisimin yinelenmeyecegini
gostermez.”"

Ozsahin ve arkadaslarinin caligmalarinda, deneklerin gogunun nceden
intihar girisiminde bulundugu; kisilerarast iliskilerde, is ve aile yasaminda sorunlari ve
ekonomik giicliikleri oldugu bulunmustur. MMPI Testi’'nden elde edilen bulgularda
ise; ego giictiniin zayifligy, saldirganlik ve 6fke kontroliinde yetersizlik bulunmugtur.*

Oksiiz ve Bilge'nin (2014) Hacettepe Universitesi ogrencileri arasinda
yaptiklart intihar ¢alismasinda, intihar egilimi olan 6grencilerin biligsel ve duyusal
durumlari degerlendirilmigtir. Bizim arasurmamizda da sosyo-demografik faktdrlerle
birlikte bunlara da yer verildigi i¢in, mukayese bakimindan bu arastirmanin verileri
onem tagimaktadir. Bu bakimdan bu aragtirmaya biraz uzunca yer vermekte sakinca
gormedik.

Oksiiz ve Bilge’nin aragtirmalarinda kullanilan 6l¢eklerden ilki; Goldfried
(1971) tarafindan gelistirilen “Sosyal Problem Cozme” (SPC) modelinin, D’Zurilla
ve Nezu (1990) tarafindan gozden gegirilip genisletilmis halidir. Bu modelde, SPC
becerisi iki parcadan olugsmaktadir: (a) probleme yonelim ve (b) problem-¢ézme
becerileri. Probleme yoénelim, “probleme olumlu ydnelim” ve “probleme olumsuz
yonelim” olmak tizere iki boyuttan olusurken; problem ¢ozme yaklasimlari, “akile
problem ¢ozme”, “igtepisel-dikkatsiz yaklagim” ve “kagingan yaklasim” olarak ele
alinmakeadir.

“Probleme olumlu y6nelim” ve “akilct problem ¢6zme” uyumlu fonksiyonlar
ve psikolojik sagliklilikla ilgili yapict boyutlarken; “probleme olumsuz yénelim”,
“ictepisel-dikkatsiz yaklasim” ve “kagingan yaklagim” uyumsuzluk ve psikopatolojiler
ile iliskili fonksiyonel olmayan boyutlardir.

Calismada SPC degiskenine ek olarak, 6tke faktorii de intihar davranigt
ile birlikte ele alinmistur. Ofke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuclara
ve kargilanmayan beklentilere verilen dogal ve evrensel bir duygusal tepkidir.**

Engellenme basta olmak iizere, 6nemsenmeme, asagilanma, keyfi bir tutumla

231 Yoriikoglu, age, s. 255

232 Ogzsahin, A. ve ark. “Intibar Girisimi Sonucu Acil Servise Basvuranlar Ustiine Bir Caliyma”, XXIV. Ulusal
Psikiyatri Ve Norolojik Bilimler Kongre Kitab: Cilt I: 208-213, Ankara, 1988

233 Soykan, 2003, akt. Oksiiz, E.- Bilge, E “Universite Ogrencilerinin Intibar Olasiltklarinin Incelenmesi”, Hacettepe
Universitesi, Egitim ve Bilim, Cilt 39, Sayr 171, 2014
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karsilagma ve saldirtya ugrama; 6fkenin baslica nedenleri arasinda sayilabilir.?**

Ofkenin nedenleri kadar, 6fke nesnesinin ne oldugu da 6nemlidir. Ofke baslica
li¢ objeye yonelebilir: (1) kisinin kendisi, (2) digerleri ve (3) karsilasilan olumsuzluklar
yaniigindeyasanilan diinyadir.?® Ofkenin kisinin kendisine ya da digerlerine yonelmesi,
bu duygunun kisileraras: baglamda ele alinmasini gerektirmektedir. Kisileraras: ofke
kavrami Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan gelistirilen ‘Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nin
bir alt boyutu ile giindeme gelmistir. Bu kavram, 6tke duygusunun kisilerarast boyutta
nasil yasandigina dair bilgileri icermektedir. Bireylerin 6tke duygularini ifade edip
etmedikleri ve ifade tarzlari, bu kavramin kapsamina girmektedir. Kisilerarast 6fkenin
bilesenleri olan “intikam tepkileri”, “pasif-agresif tepkiler”, “ice doniik tepkiler” ve
“umursamaz tepkiler” 6fkenin ifadesi hakkinda bilgi vermektedir.?*

Calismada ele alinan ve intihar ile iliskilendirilen diger duygular, sugluluk ve
utang duygularidir. Su¢luluk ve utang duygular1 Weiner (1985) tarafindan bir davranisin
sonuglarinin birey tarafindan kontrol edilip edilememesine gére ayristirilmigtir. Buna
gore, eger kiside rahatsizlik uyandiran hata ya da basarisizlik, caba gostermemenin bir
sonucu ise bu, sugluluk duygusunu dogurur. Fakat basarisizlik bireyin kendinde var
olan ve caba ile degistirilemeyecek sebeplerden kaynaklaniyorsa (6rnegin yeteneksizlik),
hissedilen duygu utangtir.”” Bir baska deyisle, bireysel kontroliin séz konusu oldugu
durumlarda sugluluk, bireysel kontroliin miimkiin olmadigi durumlarda ise utang
yasanmaktadir.

Tangney ve Dearing’e (2004) gére bu iki duyguda da duygulanim olumsuzdur;
ancak duygulanimin kaynagi farklidir. Sugluluk yasayan kisi, belli bir davranisi
nedeniyle pismanlik i¢indedir ve bu pismanlik bireyi cogunlukla hatasini telafi etmeye
yonlendirir. Fakat utancin kisiye yasatugt sikint1 ¢ok daha yogundur. Utang; bireyin
ozyeterlik ve 6zdeger algisina agik tehdit igeren, yogun aci veren bir deneyimdir.
Bu duygunun yasanmasinda benligin tiimii olumsuz bi¢imde algilanmaktadir. Bu
nedenle, Tangney ve Hill-Barlow (1996), utang yasayan bireylerde hem aktif saldirgan
tepkilerin hem de pasif tepkilerin ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir.

Oksiiz ve Bilge; ele aldiklar1 bu degiskenlerin, intiharla ilgili galismalarda farkli
kombinasyonlarla degerlendirildigini belirtmektedirler. Ornegin bir calismada SPC

becerisinin intihar riskini farkli diizeylerde etkiledigi gortilmistiir. Bir baska ¢alisgmada

234 Baltag ve Baltas, 1997, akt. Oksiiz ve Bilge, agm
235 Soykan, 2003, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.

236 Balkaya ve Sahin, 2003, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.
237 Dost ve Yagmurlu, 2006, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.
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da benzer bi¢cimde, SPC ve yasam stresi degiskenlerinin intihar diistincesi tizerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Ayrica stres ve intihar diistincesi arasindaki iligkide, SPC becerisinin

28 Intihar olasiigr ve ofke/

etkili oldugunu destekleyen bulgular elde edilmistir.
saldirganligin birlikte ele alindigi arastirmalarda, siklikla problem ¢6zme degiskenine
de rastlanmaktadir. Durak-Batgiin tarafindan yapilan arasurmanin bulgularina gére,
13-24 yas grubunun problem ¢ozme becerileri diisiik, 6fke/saldirganlik ve diirtiisellik
diizeyleri ise yiiksektir. Bu durumda intihar olasilig1 da ytiksektir.”’

Ayrica 13-24 vyaglar1 arasinda bulunan gengler problem ¢ézme becerileri
agisindan kendilerini yetersiz algiladiklarinda, haksizliga ugrama ve elestirilme gibi olaylar
ile kargi kargtya kaldiklarinda; kendilerini engellenmis hissedip 6fkelenmektedirler. Bu
yas grubundaki gengler ayni zamanda yiiksek diizeyde diirtiisel olduklarinda, stresli
durumlar kargisinda intihart bir ¢oziim yolu olarak akillarina daha sik getirebilirler ve
intihar olasiliklart artabilir.?*

Genglerde sugluluk, utang ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada,
utan¢ duygusunun su anki intihar distinceleri ile iliskili oldugu, su¢luluk duygusunun
ise su anki intihar diisiinceleri ile iliskili olmadigt goriilmiistiir.?*!

Intihar davranist psikiyatrik tani almis bireylere 6zgii bir davranis degildir ve
ayirt etmeksizin toplumun her kesiminde farkli sikliklarda da olsa goriilebilmektedir.?*?

Oksiiz ve Bilge'nin Hacettepe Universitesi 6grencileri arasinda yaptiklari
aragtirmada, “sosyal problem ¢ézme” (SPC) bilesenlerinin intihar olasilig1 i¢in énemli
bir belirleyici oldugu goriilmektedir. SPC bilesenleri arasinda “probleme olumlu
yaklagim”, “probleme olumsuz yaklasim”, “kagingan yaklagim”, “ictepisel-dikkatsiz
yaklasim” degiskenlerinin; dgrencilerin intihar olasiliklarini anlamli derecede etkiledigi
goriilmiistiir. Intihar olasiligini etkileme giicii bakimindan basta gelen degisken,
“probleme olumsuz yaklagim”dir.

“Kisilerarast Ofke Degiskenleri’ iginde “intikam tepkileri’nin, “pasif agresif
tepkiler’in ve “icedoniik tepkiler”in intihar olasiligr'ni 6nemli ol¢tide belirledigi
goriilmiistiir. ‘Kisilerarast Ofke Degiskenleri’ arasinda intihar olasiligin1 belirleme giicii

bakimindan basta gelen degisken, “intikam tepkileri”dir.

238 D’Zurilla ve ark, 1998, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.

239 Durak-Batigiin, 2002, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.

240 Hisli-Sahin ve Durak-Batgiin, 2009, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.
241 Lester, 1998, akt. Oksiiz ve Bilge, agm.

242 Ersoy, 2008, akt. Oksiiz-Bilge, agm.
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Aragtirmada elde edilen bulgular, “sosyal problem ¢6zme” ve “kisilerarasi 6tke”
degiskenlerinin intihar olasiligini énemli 6lgiide belirledigini gostermektedir. Bu
dogrultuda, disiik sosyal problem ¢ézme becerilerinin goriildiigi kisilerin intihar
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir. Bu bulgu, intiharin 6nlenmesine
yonelik calismalar agisindan olduk¢a énemlidir.

SPC becerileri daha detayli ele alindiginda, “probleme olumsuz yaklasim”in
intihar olasiligint belirlemede ilk sirada geldigi goriilmistiir. Intihar olasiligini
belirlemede ikinci sirada gelen ictepisel-dikkatsiz yaklagim ve bu boyutta yer alan
olcek maddeleri incelendiginde, kisilerin problemlerini ¢ézmede fazla diisiinmeden ve
dikkatsiz davrandiklarini géstermektedir. Bu durum ise kisilerin diirtiisellik diizeyleri
ile alakalidir.

Oksiiz ve Bilge, buradan yola cikarak; intiharin 6nlenmesine yonelik
caligmalarda bireylerin probleme yaklagimlar: ve diirtiisellik diizeylerinin de dikkate
alinmasinin gerektigini vurgulamiglardir.

Arastirmada; kisilerarasi alanda 6fke diizeyleri yiiksek olan ve bu ofkeleriyle
bas edemeyen kisilerin intihar olasiliginin, 6fke diizeyleri diisiik ve ofkesiyle bag
edebilen bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Buna ek olarak; SPC
becerilerinin yetersizligi neticesinde kisinin ¢oziilememis problemleriyle bas basa
kalmasi ve yasadigi yogun 6fke birlikte ele alindiginda, intihar olasiliginin daha da
artu@ gorilmektedir.

Kisileraras: 6tke degiskeni daha detayli ele alindiginda “intikam tepkileri”nin
intihar olasiligini belirlemede ilk sirada geldigi goriilmektedir. Bu durum Kkisilerin,
olimi, bagkalarini cezalandirmak amaciyla distindigiinii akla getirmektedir. Bu
durumda kisilerarasi problemlerini ¢dzmede ve bitirilmemis islerini bitirmede,
danisana yardimct olmak intihar olasiligini azaltmada etkili olacakur. “Igedoniik
tepkiler”, intihar olasiligini en az belirleyen 6fke bilesenidir. Bu sonug; psikanalitik
kuramuin, intihar1 6fkenin ice yonelmesi seklindeki agiklamasini dogrulamamaktadir.

Bulgular, “sosyal problem ¢dzme” ve “kisilerarast 6fke” degiskenlerinin
katlimeilarin “olumsuz benlik ve titkenme”, “hayata bagliliktan kopma” ve “6fke”
diizeylerini anlamli derecede belirledigini gostermistir. “Intihar olasilig1 6lgegi”nin alt
boyutlar: olan “olumsuz benlik ve titkenme”, “hayata bagliliktan kopma” ve “6fke”
puanlarinin bagimli degisken olarak ele alindigi herhangi bir calismaya rastlanmadigini
belirten Oksiiz ve Bilge; bu nedenle lgegin alt boyutlarinin bagimli degisken olarak
ele alindig1 kendi ¢aligmalarindan ¢ikan sonuglarin olduke¢a 6nemli oldugunun altin:

cizmektedirler.
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Sonug olarak Oksiiz ve Bilge; arastirmalarinin, “sosyal problem ¢ozme”
diizeyleri diisiik ve “kisilerarast ofke” diizeyleri yiiksek olan tiniversite dgrencilerinin
intihar olasiliklarinin daha yiiksek ve tersi durumda yani “sosyal problem ¢ozme”
diizeyleri yiiksek ve “kisileraras: 6fke” diizeyleri diisiik olan tiniversite 6grencilerinin
intihar olasiliklarinin daha disiik oldugunu ortaya koydugunu belirtmekte ve bu
nedenle intihari 6nleme programlarinda bu degiskenlerin dikkate alinmasinin

gerekliligini vurgulamaktadirlar.?*

2.5.2. GENC INTIHARLARINDA BELIRTILER

Intihar girisiminde bulunan insanlarin % 80’i, daha 6nceden intihar etmeyi
distindiiklerine dair isaretler verirler. Her geng intihari diisiinebilir ya da girisimde
bulunabilir. Her kisilik tipinden, yastan, ekonomik ve sosyal seviyeden geng,
intihar diistinceleriyle ya da riskiyle kargilagabilir. Bu nedenle hi¢bir gencin intihar
konusundaki kaygilari ve verdigi isaretler géz ardi edilmemelidir.

Intihar girisiminde bulunan genglerin ¢ogunlugunda, séz dinlememe, karst
gelme, yalan sdyleme, okuldan ve evden ka¢ma, huysuzluk, hir¢inlik gibi davranig
bozuklugu belirtileri saptanmigtir. Okul basarisizligr belirtileri yiiksek oranda
ctkmaktadir. Gencin ailesiyle ve cevresiyle iligkileri siirekli gergin ve bozuktur.
Genglerin bir béliimiinde ise karamsarlik, isteksizlik, tiztinti, ice ¢ekilme gibi belirtiler
vardir.

[sveg’te intihara kalkismis 581 gencin incelenmesi; bu genglerin gogunda
intihar girisiminden 6nceki {i¢ ay icinde uykusuzluk, tedirginlik, bedensel yakinmalar
gibi depresyon belirtileri oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Daha azinda da (ytizde 12) okul
basarisinda diisme ve davranis bozukluklari saptanmistir.?**

Intihar egilimi veya intihar egilimine yonelik davranislarin ok net
belirtilerinin goriilmemesine ragmen, gergekte ergenler cogu zaman dikkat edilmesi
gereken isaretler verirler. Acil yardim ¢agrilari olarak degerlendirilmesi gereken bu
isaretler sunlardir: Oliim veya intihar ile ilgili konusma ve sakalar yapmak, alkol veya
uyusturucu maddelerin kullanimindaki arus, sahip olduklari egyalar: dagitarak “son”
hazirligi yapmak, riskli olan davraniglara olan egilimin artmasi, agresiflik-sinirlilik
halinde artis ve tahammiilsiizliik, uzun siiren sikintili haller ve moral ¢okiintiileri,

beklenmedik heyecanlanma ve hislenmeler, umutsuzluk hissini yansitan davranislar,

243 Oksiiz-Bilge, agm.
244 Oro, 1964, aks. Yoriikoglu, age.
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zihnin 6liim ve intihar diisiinceleri ile mesgul olduguna dair belirtiler (Orn: 6liimle,
intiharla ilgili yazilan yazilar, ¢izilen sekil ve resimler), ani davranis degisikligi (Orn:
Tepkisel davraniglardan icine kapanikliga, icine kapanikliktan hiperaktiflige gecis),
uyku bozukluklari ve istah kaybi, daha 6nce 6nem verilen iligkilere ve eylemlere ilginin
azalmasi, dig goriiniimde ve kendine gosterilen 6zendeki degisiklik, okula devamsizlik
ve okul performansinda azalma, konsantrasyon giicliigii, ilgisizlik ve meraksizli

arkadaglariyla iliskilerinde degisiklik.>*

2.5.3. GENC INTIHARLARINI ONLEME

Gencin intihari digtinmesi, girisimde bulunmast veya gerceklestirmesinde
ailevi nedenlerin ne denli 6nem tagidigs; intihar nedenleriyle alakali ¢aligmalarda ortaya
konmustur. Bunlara yukarida deginildi. Bu yiizden geng intiharlarinin 6nlenmesinde
de dogal olarak en biiyiik rol aileye diismektedir. Calismalardan, ¢ocugun saglikli
bir aile ortaminda biiyiimesinin ve aile bagliliginin; intihardan koruyucu faktdrler
arasinda en bagta geldigi anlagilmaktadir.

Bunun disinda yapilabilecekler arasinda, devlet kurumlarinda, drnegin Aile,
Saglik, Milli Egitim, Genglik ve Spor bakanliklari ve Diyanet'te; psikolojik danigma ve
ruh sagligi merkezleri ile okullarin ve tiniversitelerin rehberlik ve psikolojik danisma
birimlerinde alinacak tedbirler ve biitiin bunlarin is birligiyle ytriitiilmesi gereken
onleme programlari vardir. Ayrica konunun medya ayaginin da disiiniilmesi ve ihmal

edilmemesi gerekir.

2.5.3.1 INTIHARLARI ONLEMEDE AILENIN ROLU

Intihar konusundaki hemen tiim galismalar, ¢ocuklarin saglikli bir aile
ortaminda biiytimesinin ve aile tiyeleri arasindaki saglikli iligkilerin intihari 6nlemedeki
roliniin 6nemine vurgu yapmaktadir. Literatiirde “saglikli aile” ve “sagliksiz aile”
kavramlarindan ne kastedildigi agikur. Bu konudaki ¢alismalarda genellikle “aile
degerlendirme 6lgegi”nin (ADO) kullanildigs goriiliir.

Olgek esasen Amerikada Aile Arastirma Programi gergevesinde aile islevlerini
cesitli boyutlarda 6lgmek iizere gelistirilmistir. Olgegin iilkemize uyarlama ve

giivenilirlik ¢alismasi, Bulut tarafindan yapilmugtir.

245 Aslitiirk, agm, 2008, epsikoloji.com/forum
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Olcek; Problem Cozme, [letisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken
Ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve Genel Fonksiyonlar adi altinda 7 alt lgekten
olusmakrtadir. Ol¢egin maddelerinde “sagliklilik” ve “sagliksizlik” gosteren ifadeler
bulunmaktadir.?

Palabiyikoglu ve arkadaglarinin “aile degerlendirme ol¢egi’ni, intihar girigimi
olan ve olmayan iki farkli gruba uyguladiklari arastirmalarina gore; sagliksiz islevleri
ifade eden destek, hosgorii, sevgi ve ilginin yetersizligi, ailede yelerin gelisimini
saglayacak rollerin iyi belirlenmemis olmasi ve “savunucu iletisim bi¢imi’ni belirleyen
maddeler iki grup arasindaki farkliligi en ¢ok belirleyen maddeler olmustur. Intihar
girisimi grubu sicak iligkilerin var oldugu bir ev ortaminin eksikligini algilamaktadir.
Iki grup arasindaki farkliligi olusturan en 6nemli degiskenin ise “iletisim sorunlart”
oldugu goriilmektedir.>

Literatiirde intihar olgusunda aile i¢i iletisim eksikligi 6nemli bir yere sahiptir.
Intihar girisim 6ykiisii olan kisilerde, kisilerarast iliskide giicliik ve iletisim sorunlari
saptanmugtir. Alexander’a gore (1973) problem ¢éziimiinde basarisizlik, aile tiyelerinin
birbirlerinin davransslari tizerinde kontrol kurmasi, tstiinlitk saglama ve egemen
olma istegi, birbirlerinin sorunlarina kars: ilgisizlik; “savunucu iletigim bigimlerini”
kullanan ailelerin ozellikleridir. Aile ici iletisim agik ve dolaysiz degilse, diger islevlerin
de beklenen diizeyde yerine getirilmesi olanaksizdir.

Saglikli ve islevlerini yerine getirebilen fonksiyonel aileler; sorunlarini ¢ozebilen,
birbirlerine duygusal olarak bagl, roltinti etkili bicimde yerine getirebilen, dolaysiz bir
iletisim bi¢imini benimseyen ailelerdir.

Sagliksiz ailelerin en onemli ozelligi ise, iletisim islevinin bozuk, iyeler arast
iligkilerin kopuk ve kurallara bagli olmasidir. Belirli roller kisilerin iizerine zorla
yiiklenmistir.>®

Sayil evlilik kurumunda belirlenmis roller iginde goérevlerin dagilimindan
ve ailede dengeli bir is béliimiinden s6z etmektedir. Ayrica yazar aile ici iliskilerde
otorite boslugu gostermeyen demokratik bir diizenin varligini; iletisimin, ortak karar
alabilmenin ve problem ¢éziimiiniin aile dengesinin siirdiirtilmesinde ne kadar 6nemli

oldugunu da vurgulamistir.**

246 Bulur 1990 dan akt. Palabyikoglu ve ark. agm.
247 Palabiyikoglu ve ark. agm.

248 Bulut 1990, akt. Palabiyikoglu ve ark. agm.
249 Sayi, 1989, akt. Palabiyikoglu ve ark. agm.
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Geng intiharlarinin  6nlenmesinde ilk yapilmasi gereken; anne babanin,
ogretmenlerin ve genglerin bilgilendirilmesidir. Anne babalar ve 6gretmenler i¢in en
onemli baglangi¢, bu egilimi tastyan genclerle konusmaker. Bu konusmanin onlari
degerlendirme, yargilama ve benzeri tavirlar tasimadan yapilmasi; destekleyici, yakin
ve sicak iligki kurmaya yonelik olmasi sarttir. Geng onu anladigimizi, deger verdigimizi
ve destek olacagimizi hissetmelidir. Intihara tesebbiis edenlerin biiyiik ¢ogunlugu,
derdini anlatacak kimse bulamamaktan yakinmaktadirlar.

Stirekli agagilayan, istismar eden, baskici ailelerde veya ilgisiz, parasal destegi
olan ama duygusal ve sosyal destegi olmayan ailelerde saglikli genglerin yetismesi
olanaksizdir.

Gencin egosunu gii¢clendirmek, kisiliginin sinirlarini ¢izmek, kendilik
duygusunu gelistirmek icin biiyiiklerin yardimina ¢ok ihtiyact vardir. Sosyal ¢ekinik,
icine kapanik gence veya giilmeyi unutmus 6fkeli gence sevgi dolu bakis, giiler yiiz,
tatli birkag s6z; yasamsal manevi gidalardir.

Cocuklariyla sorun yasayan aileler su¢lu aramak yerine kendilerini sorgulamali,
sorunu ¢ozmek icin sorumluluk almaya, ¢ocuklariyla ifade kanallari agmaya ¢aligmali,
ona deger verdiklerini hissettirmelidirler. Bunalimdaki gence verilecek en iyi iki
hediye, sevgi ve esnekliktir.>

Intihar1 planlayanlarin pek ¢ogu aslinda 6lmeyi istemezler. Intihart diisiinen
pek cok ergenin 6liim hakkindaki diisiince ve duygulari, olduk¢a karmagiktr. Bu
ylizden onlara umutsuzluklari ve caresizlik duygulariyla ilgili hissettikleri tizerine
agikca konusma cesareti ve firsati verilmesi, onlarin intihar etme risklerini azalur.
Intihar hakkinda konusmak, intihar riskini artirmaz.>'

Yoriikoglu, yapilan goriismelerde gencin  sorunlarinin  ne  oldugu
soruldugunda ana babalarin yiizde 31’inin gencin sdylediklerinden ayri nedenler
gdstermis olmalarini, onlarin gencin sorunlarina olan duyarsizliklarinin ve aradaki
iletisimin yetersizliginin bir gdstergesi oldugunu belirtmektedir. Ona gore, gencin
sorunlarint 6nemsememek ve ciddiye almamak, kimi ailelerde intihar girisiminden
sonra da siiren bir tutumdur. Gence 6fkeyle tepki gdsteren, ilgilenmeyen “Bize bunu
nasil yaparsin?” diye konugan ana baba ¢oktur. Ana babanin kizginligini, utancini
ve tzlintiisiinii anlamak zor degildir. Ama gencin sorunlarini yok sayma ve yadsima

¢oziim saglamaz. Bunun bagka bir kaniti, intihar girisiminden sonra ailelerin ruhsal

250 e-psikiyatri-Niropsikiyatri Portali, 2000
251 Aslitiirk, agm. epsikoloji.com/forum
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tedaviye gosterdikleri direng ve ailelerin biiyiik bir cogunlugunun bir iki goriismeden
sonra tedaviyi birakmalaridir. Gencin sorunlarini yadsima yaninda kendi sugluluk
duygularini bastirma c¢abasiyla, aileler tedaviden ka¢makrtadirlar. Bir bakima kendi
kendileriyle ytizlesmekten korkmaktadirlar. Ancak bu kags, sorunlara ¢oziim getirmez;
stirlip gitmesini engelleyemez. Kimi ana baba da gence boyun egerek, onun buyruguna
girerek sorunlart ¢dzme yolunu secerler. Bu tutum da gencin yararina degildir. Ciinkii
geng onlarin zayifliklarindan yararlanma yolunu seger, korkutarak egemenlik kurmaya
caligir ki bu iliski eninde sonunda bozulmaya mahkumdur. Bu nedenle intihar girigimi
gencin oldugu kadar, ailenin ortak sorunlarinin da bir gostergesi; iliskilerin gézden
gegirilmesi ve sorunlarin ele alinmasi icin bir son firsatur. Aile i¢i dengeyi bozan
nedenlerin aragturilmasi, bunalima yol acan 6rseleyici yasantlarin degerlendirilmesi

icin uygun bir zamandir.**?

2.5.3.2. INTIHARLARI ONLEMEDE DiGER KURUMLARIN ROLU

Ergen intihar hizlarinin yiiksek bulundugu ilkelerde; gence sorunlarini
agmasinda, umutsuzluk duygularinin ve gelecek kaygilarinin giderilmesinde yardimer
olan 6zel egitim programlari yapilmakta ve ergenlik déneminde benlik kavrami ve
benlik saygisini gelistirme tizerinde durulmakeadir.*

Ceyhunlarin aragtirmasinda ortaya ¢ikan; intihar diisiincesi ve girisimi ile,
umutsuzluk arasindaki yiiksek korelasyon, arastrmacilart umutsuzluga neden olan
faktorlere yoneltmistir. Bu nedenle 6rnegin lise 6grencileri igin tiniversite giris
stnavlari, Giniversite 6grencileri igin issizlik gibi, umutsuzluga yol agan durumlarin
arastirtlip onlara daha iyi olanaklar sunulmasi gerektigini ileri siirmislerdir. Agir
ders programlari, 6dev ve smavlarin lise ve tiniversite 6grencilerinde duygusal baski
ve performans anksiyetelerini arturict etki yaratugi bulgusundan yola ¢ikarak;
akademik caligmalar kadar 6grencilerin ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelisimlerinin
de 6nemsenmesi geregine dikkat gekmislerdir. Bunun i¢in 6grencilerin gerilimlerini
azaltici, sosyal yonlerini gelistirici ders disi etkinlikler bulunmali ve 6zendirilmelidir.
Okullardaki rehberlik hizmetlerinin arturilmasi, daha akeif héle getirilmesi ve
ogrencilerin bu alanda bilgilendirilmesi geregi tizerinde duran arasurmacilar; intihar
hizini diistirmek amaciyla Avrupadaki orneklerine benzer bir “ulusal intihar 6nleme
programi” gelistirilmesini de 6nermekte ve boyle bir programin tiniversiteler ve Saglik

Bakanligr'nin is birligi icerisinde yiirtitiilmesi gerektigini belirtmektedirler.

252 Yoriikoglu, age. s. 258
253 Kessler ve ark. 1989, akt. Ceyhun, agm.
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Birinci basamak olarak ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinin yani sira
kriz merkezleri, telefonla yardim merkezleri yayginlagtirilmali, bu konuda ¢aligmak
isteyen gonilli kisi ve kuruluglar tegvik edilmeli, rehberlik ve psikolojik danisma
birimleriyle birlikte tiniversitelerin mediko-sosyal merkezleri de 6grencileri zaman
zaman degerlendirmeli ve gerekli énlemleri almalidirlar.®*

Daha psikiyatrik ve psikolojik yaklasimlarda, intihar girisimlerinin etkin
sekilde 6nlenmesinde ana hedefin; intihar girisimini hazirlayan risk faktérlerinin erken
fark edilip erken ve etkin tedaviyle ortadan kaldirilmasi oldugu ifade edilmektedir.”

Oksiiz ve Bilge; Hacettepe Universitesi 6grencileri arasinda yaptiklari
caligmanin bulgularina dayanarak, intiharin dnlenmesi i¢in hazirlanan programlara,
sosyal problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesini ve kisilerarasi alanda 6fkenin
dogru bigimde ifade edilmesini konu alan psiko-egitsel programlarin dahil edilmesini,
ayrica tiniversitelerin psikolojik danigsma merkezlerine bagvuran 6grencilerin intihar
olasiliklarinin belirlenmesinde intihar ile ilgili sorularin dogrudan sorulmasindansa,
Sosyal Problem Cézme ve Kisilerarast Ofke Olgekleri kullanilarak, bu degiskenlerin

Intihar Olasilig1 tizerindeki roliinden yararlanilmasint 6nermekeedirler.2*

2.5.4. GENC INTIHARLARINDA CINSIYET FAKTORU

Ulkemizde yapilan galismalarda, kizlarin erkeklere oranla daha fazla intihar
girisiminde bulunduklari saptanmugtir. Bunda kizlarin erkeklere oranla daha az
olimciil yontemlere bagvurmalari, daha ¢ok gizli yardim isteme yontemlerini tercih
etmeleri ve ergenlik sonrasi dénemde kizlarda duygulanim bozukluklarinin daha
yaygin olmasi gibi nedenlerin rolii vardir.””

Diinyadaki intihar vakalari en fazla erkeklerde goriilmekte, oysa kadinlar daha
fazla intihar girisiminde bulunmaktadirlar. Tiirkiye'de ise hem girisim sayist agisindan
hem de mortalite agisindan kadinlar daha fazla intihar vakasi olusturmaktadir.

Oliimle sonuglanan intiharlarin orant 2002 yilindaki Diinya Saglik
Orgiitii'niin raporuna gore Cin harig tiim iilkelerde, geng erkeklerde geng kizlardan
daha yiiksektir. Intihar diisiince ve girisimi ise, ergenlik sonrast désnemde kizlarda

erkeklerden daha fazla goriilmekeedir.

254 Ceyhun ve Ceyhun, agm.
255 Aktepe ve ark. agm.
256 Oksiiz ve Bilge, agm.
257 Aktepe ve ark. agm.
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Bercz ve arkadaslari Macaristan'da yaptiklari bir ¢alismada, tamamlanmis intihar
oranlarinin erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla oldugunu bulmuglardir. Ambade
ve arkadaslari yapuklari bir ¢aligmada intiharlardan oliimlerin oranini erkeklerde %
62.5, kadinlarda ise % 37.5 bulmustur. 1988 yilinda tamamlanmus intiharlarda erkek/
kadin orani 16/10 iken, 2003 yilinda bu oran 33/10 olarak bulunmustur.

Tayland’da yapilan bir ¢alismada erkeklerin intihar etme oranlarinin kadinlara
gore li¢ kattan daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Dzamalala ve arkadaslar: ise
Malawide yaptiklari calismada inceledikleri otopsi serisinde 84 tamamlanmus intihart
incelemis olup; vakalarin 65’ini erkeklerin, 19’unu ise kadinlarin olusturduklarini
ifade etmektedirler. Ancak kadinlar erkeklere gére dért kat daha fazla intihar
girisiminde bulunmaktadirlar. Bu durum, erkeklerin kadinlardan daha etkin yontemler
kullandiklarini distindiirtmektedir. Ayrica son yillarda Avrupada yasanan krizlerden
dolayr igsizlik diizeyinin artmast da erkeklerdeki intihar oraninin fazla olmasinin bir
bagka sebebi olabilir. Kadinlarin yiiksek intihar girisimi ise; yasadiklari eziyeti ifade ve
baskalarina olan tepkilerini gosterme bigimleri olarak diisiiniilebilir.

Tirkiyedeki arastirmalardan Giiriin (2012) acil servise bagvuran intihar
vakalarini degerlendirdigi calismasinda; intihar ve intihar girisimi olan hastalarda,
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Yalva¢’in (2006) yapmis oldugu calismada intihar girisimi nedeniyle acile
bagvuran olgularda kadinlarin erkeklere orani 1,7 olarak bulunmustur. Dilbaz ve
arkadaglarinin (2005) yaptg: intihar girisimlerinin degerlendirildigi calismada ise, bu
oran 2,17 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar, kadinlarin intihar girisiminde daha fazla bulunduklarini
gostermektedir. Tiirkiye'de kadinin baski altinda oldugu, hatta siddet gérdiigii bir
aile yapisinda; kadinin, diisiince ve duygularini ifade edemedigi ve sorununu intihar
girisimi ile gosterdigi disiiniilebilir.*>®

Kadin ve erkekler arasinda intihar girisimleri ve gerceklesen intiharlar
arasinda Diinya genelindeki bu farkin, iki cinsin nispeten benzer sartlarda oldugu
{iniversite ortaminda intihar olasiligi agisindan azaldigi gériilmektedir. Ornegin
Oksiiz ve Bilge'nin Hacettepe Universitesi 6grencileri arasinda yiiriittiikleri ¢alismada,
kiz ve erkek 6grenciler arasinda intihar olasilig1 acisindan bir fark goriilmemektedir.

Aragurmacilarin belirttiklerine gére baska bazi ¢aligmalarda da ayni sonug ortaya

258 Harmanct, P “Diinyadaki ve Tiirkiyedeki Intihar Vakalarinin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Incelenmesi”.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, C.1, 2015
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ctkmig, yani kadinlar ve erkekler arasinda intihar olasiligi agisindan fark olmadig:
rapor edilmistir. Oksiiz ve Bilge'nin bu duruma yorumu, “Cinsiyetler arasinda goriilen
bu benzerligin olast nedeni, intihar olasiligini arturabilecek stresli yasam olaylari

agisindan aragtirma grubunun benzer yasantilarinin olmasi olabilir.” seklindedir.>

2.6. TURKIYE’'DE GENC INTIHARLARINA ILISKIN UYGULAMALI
ARASTIRMALARIN DEGERLENDIRMESI

Incelenen literatiirden anlasilmakradir ki, giiniimiizde ve Turkiye'de intihar
konusuna ubbi-psikiyatrik yaklasgim biiyiik 6l¢ctide devam etmektedir. Caligmalarin
gogunda, intiharin bireysel psiko-patolojilerle iliskilendirilerek degerlendirildigi
goriilmektedir. Caligmalarin en biiyiik kismi, psikolog ve psikiyatristler tarafindan ve
psikiyatri klinikleri ile acil servis bagvurular: tizerinden yapilmistir.

Bunun diginda az da olsa intiharin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarina egilen caligmalar da gériilmektedir. Ancak tiim galigmalarin odak noktast
olarak aile yapisy, aile islevleri, saglikli-sagliksiz aile yaklagimlari 6ne ¢ikmakeadir.

Birey ve toplumun kesisme noktast olarak her iki grup yaklagim da dogal
olarak ailevi nedenler tizerinde durmaktadir. Aile faktorii ozellikle ergen ve geng
intiharlarinda gergekten de birincil faktordiir.

Ancak sistem kaynakli sorunlarin, sinifsal yapinin, modernlesme etkilerinin,
gliniimiiziin biiyiik problemlerinden olan sosyal medyanin®® ve genel olarak medya
etkilerinin biiyiik oranda ihmal edildigi; hele modern insanin, kapitalist sistemin
ctkmazlart olarak “yabancilasma”, “meta fetisizmi” gibi kavramlarin literatiirde
esimesinin bile okunmadig, sorunu dini agidan ele alan ¢aligmalar olmasina ragmen

felsefi agidan insanin varolugsal sorunlarinin hi¢ giindeme gelmedigi goriilmekeedir.

259 Oksiiz ve Bilge, 2014

260 Mesela “Mavi Balina” adli oyunun Rusyada bir geng kizin intiharina neden olduktan sonra, bu olaymn ardindan 6
ay iginde gergeklesen 130 gencin intiharindan da sorumlu oldugu anlasilmistsr. Oyun Kazakistan, Kirgizistan, Ukrayna
ve Azerbaycan'in ardindan Avrupada da yayilmaya baslamag; son olarak iki Tiirk gencinin intiharina neden olunca
iilkemizde de giindeme gelmigtir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN DAGILIM
VE DEGERLENDIRMELER

Tablo 2 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet n %
Kadin 2429 59,1
Erkek 1683 40,9

Aragtirmaya katilan dniversite 6grencilerinin % 59,1’i kadin, % 40,9u

erkektir.

Sekil 1 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Dagilim1

Cinsiyet
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarinin Dagilimi
Yas Gruplan n %
18-20 yas 2006 48,8
21-23 yas 1689 41,1
24-26 yas 256 6,2
26 yas ve iizeri 161 39

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin % 48,8’i 18-20 yas arasinda,

% 41,1’i 21-23 yas arasinda, % 6,2’si 24-26 yas arasinda ve % 3,9’u 26 yas ve
tizerindedir.

Sekil 2 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarinin Dagilimi

Yas Gruplari

18-20vyas
48,8%

26 yas ve uzeri
3,9%

144



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilim1
Kardes Sayisi n %
Yok 559 13,6
1 1228 29,9
2 1078 26,2
3 626 15,2
4 ve lizeri 621 15,1

Arastirmaya katilan iniversite Ogrencilerinin % 13,6’s1min  kardesi
bulunmazken; % 29,9unun kardes sayis1 1, % 26,2’sinin kardes sayist 2, %
15,2’sinin kardes sayis1 3 ve % 15,1’inin kardes sayisi 4 ve lizerindedir.

Sekil 3 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilimi1

Kardes Sayisi

Yok
13,6%
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Yagam Sekillerinin Dagilimi1
Yasam Sekli n %
Aile 2730 66,4
Arkadas 435 10,6
Yalniz 226 5,5
Yurt 589 14,3
Diger 132 32

Aragtirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin % 66,471 ailesiyle, %
10,6’s1 arkadasiyla, % 5,571 yalniz, % 14,3’t yurtta ve % 3,2’ ise diger sekillerde
yasamaktadir.

Sekil 4 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yasam $ekillerinin Dagilim1

Yasam Sekli
Aile
66,4%
Arkadas
10,6%
Yalmiz
5,5%

Diger
3,29 14,3%

146



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Aile Gelir Diizeyi Dagilimi
Aile Gelir Diizeyi n %
1000 TL ve alt1 396 9,6
1000- 2999 TL 1680 40,9
3000- 4999 TL 1085 26,4
5000 TL ve iizeri 951 23,1

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin % 9,6’s1n1n aile gelir diizeyi
1000 TL ve altinda, % 40,9’'unun 1000-2999 TL arasinda, % 26,4 tiniin 3000-4999
TL arasinda ve % 23,1’inin 5000 TL ve tizerindedir.

Sekil 5 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Aile Gelir Diizeyi Dagilimi

Aile Gelir Duzeyi

00 TL ve uzeri
23,1%

1000 TLve alti

9,6%
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ailesinin
Sosyo-Ekonomik Algi Diizeylerinin Dagilimi

%

Sosyo-Ekonomik Alg: Diizeyi n
Alt Simf 293 7,1

Orta Simf 3393 82,5
Ust Simif 426 10,4

Aragtirmaya katilan iniversite 6grencilerinin % 7,1’i sosyo-ekonomik
diizeyini alt sinif, % 82,5’ orta sinif ve % 10,4711 iist sinif olarak gérmektedir.

Sekil 6 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Ailesinin
Sosyo-Ekonomik Alg1 Diizeylerinin Dagilimi1

Sosyo-Ekonomik Algi Duzeyi

Alt Sinif
7,1%
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Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Kendisinin veya Ailesinin
Daha Once Go¢ Etme Durumlarinin Dagilimi

Goc Etme n %
Evet 1162 28,3
Hayr 2950 71,7

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin % 28,3’tiniin kendisinin veya
ailesinin daha 6nce gog ettigi goriiliirken, % 71,7’sinin kendisinin veya ailesinin

daha 6nce herhangi bir yerden go¢ etmedigi goriilmektedir.

Sekil 7 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Kendisinin veya Ailesinin
Daha Once Go¢ Etme Durumlarinin Dagilimi

Go¢g Etme

Evet
28,3%
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Yasam Durumlarinin Dagilimi1

Tablo 9. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Babasinin

Anne ve Baba Yasam Durumu

n %
Sag ve birlikteler 3538 86,0
Sag ve ayrilar 318 7,7
Anne hayatta, baba hayatta degil 200 4,9
Baba hayatta, anne hayatta degil 41 1,0
Anne ve baba hayatta degil 15 0,4

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin % 86’sinin anne babasinin
sag ve birlikte oldugu, % 7,7’sinin anne babasinin sag ve ayr1 oldugu, % 4,9'unun
annesinin hayatta fakat babasinin hayatta olmadigi, % 1’inin babasinin hayatta

fakat annesinin hayatta olmadig1 ve % 0,4’tiniin hem annesinin hem de babasinin

hayatta olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 8 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Babasinin

Yasam Durumlarinin Dagilimi

Anne ve Baba Yasam Durumu

Oran (%)

Sag ve Sag ve aynilar Anne Baba
birlikteler hayatta,

baba hayatta anne hayatta
degil degil

Anne ve

hayatta, baba hayatta

degil

- - = =
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Diizenli Olarak Yaptig1 Sosyal Hobilerinin Olma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Hobi n %
Evet 2620 63,7
Hayir 1492 36,3

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin % 63,7’sinin diizenli olarak
yaptig1 sosyal bir hobisi bulunurken, % 36,3’iniin diizenli olarak yaptig1 herhangi
bir sosyal hobisi bulunmamaktadir.

Sekil 9 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Diizenli Olarak Yaptig1
Sosyal Bir Hobilerinin Olma Durumlarinin Dagilimi

Sosyal Hobi
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin prun
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Dagilim1
Psikolojik Destek Alma Durumu n %
Hic psikolojik ve psikiyatrik destek almama 3341 81,3
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 263 6,4
Psikoterapiye gitme 198 4,8
Hekim onerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 51 1,2
Hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 259 6,3

Aragtirmaya katilan tniversite 6grencilerinin % 81,3’tiniin daha dnce hig
psikolojik destek almadigi, % 6,4’tiniim hem psikolojik hem de psikiyatrik destek
aldig1, % 4,8’inin psikoterapiye gittigi, % 1,2’sinin hekim Onerisi alinmaksizin
psikiyatrik ila¢ kullandigi ve % 6,3’tintin hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag

kullandig1 goriilmektedir.

Sekil 10 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Dagilimi

Psikolojik Destek Alma Durumu

100

Oran (%)

0
Hig psikolojik Hem Psikoterapiye Hekim dnerisi  Hekim dnerisi
ve psikiyatrik  psikolojik hem gitme alinmaksizin  ile psikiyatrik
destek de psikiyatrik psikiyatrik ila¢  ila¢ kullanma

almama destek alma kullanma
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Psikiyatrik flag Kullanim Durumlarinin Dagilimi

Psikiyatrik ila¢ Kullanim n %
Evet 1003 24,4
Hayr 3109 75,6

Arastirmaya katilan {iniversite 0grencilerinin % 24,4’tiniin daha 6nce
psikiyatrik ila¢ kullandigi, % 75,6'sinin ise herhangi bir psikiyatrik ilag

kullanmadig1 goriilmemektedir.

Sekil 11 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Psikiyatrik flag Kullanim Durumlarinin Dagilimi

Psikiyatrik ilag Kullanimi

24,4%
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Tablo 13. Psikiyatrik fla¢ Kullanim1 Gériilen Bireylerin Psikiyatrik fla¢ Kullanim
Dénemlerinin Dagilimi
Psikiyatrik ila¢ Kullanim Dénemi (n=1003) n %
0-3 ay 588 58,6
4-7 ay 179 17,8
8-11 ay 80 8,0
1 y1l ve iizeri 156 15,6

Psikiyatrik ila¢ kullanimi goriilen iiniversite 6grencilerinin % 58,6’s1nin
0-3 ay, % 17,8’inin 4-7 ay, % 8’inin 8-11 ay ve % 15,6’11n 1 y1l ve iizeri siireyle
psikiyatrik ilag kullandig1 goriilmektedir.

Sekil 12 - Psikiyatrik flag Kullanimi Gériilen Bireylerin
Psikiyatrik flag Kullanim Dénemlerinin Dagilim1

Psikiyatrik ila¢ Kullanim Dénemi

1 yil ve Gzeri
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fiinme
Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin

Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarinin Dagilimi

Kendini Cezalandirmayi Diisiinme n %
Evet 1264 30,7
Hayir 2848 69,3

Aragtirmayakatilan tiniversite 6grencilerinin % 30,7’sinin daha 6nce kendini
cezalandirmayi diistindiigii, % 69,3iiniin ise daha 6nce kendini cezalandirmay1
diistinmedigi goriilmektedir.

Sekil 13 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarinin Dagilimi

Kendini Cezalandirmayi Dlistinme
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar1 Diisiinme Durumlarinin Dagilimi

Intihar Diisiinme n %
Evet 775 18,8
Hayir 3337 81,2

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin % 18,8’inin daha énce intihari
diistindiigii goriiliirken, % 81,2’sinin intihar1 diiginmedigi goriilmektedir.

Sekil 14 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar1 Diigiinme Durumlarmin Dagilim

intihan Diisiinme
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar1 Planlama Durumlarinin Dagilimi

Intihar1 Planlama n %
Evet 490 11,9
Hayir 3622 88,1

Arastirmaya katilan {iniversite 0grencilerinin % 11,9unun daha 6nce
intihar1 planlandig1 goriiliirken, % 88,1'inin daha once herhangi bir intihar
planinda bulunmadig goriilmektedir.

Sekil 15 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Planlama Durumlarinin Dagilimi

intihan Planlama

Ev
1
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarinin Dagilim1

Intihar Girisiminde Bulunma n %
Evet 301 7,3
Hayr 3811 92,7

Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin % 7,3 intin daha 6nce intihar
girisiminde bulundugu goriliirken, % 92,7’sinin daha 6nce herhangi bir intihar
girisiminde bulunmadig: goriilmektedir.

Sekil 16 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarinin Dagilim1

intihar Girisiminde Bulunma

Evet
7,3%
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Tablo 18. intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girisim Sayilarinin Dagilim1

Intihar Girisim Sayis1 (n=301) n %

1 kez 144 47,8
2 kez 81 26,9
3 kez ve iizeri 76 25,2

Intihar girisiminde bulunan iiniversite 6grencilerinin % 47,8’inin 1 kez, %
26,9’'unun 2 kez ve % 25,2’sinin 3 kez ve iizerinde intihar girisiminde bulundugu
goriilmektedir.

Sekil 17 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girigim Sayilarinin Dagilimi

intihar Girigim Sayis
1kez
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Tablo 19 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girigimi Sonucunda
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarinin Dagilimi

Tibbi Miidahale (n=301) n Y%
Evet 116 38,5
Hayr 185 61,5

Intihar girisiminde bulunan iiniversite 6grencilerinin % 38,5’ine intihar
girisimi sonucunda tibbi miidahale yapildigi, % 61,5’ine ise intihar girisimi
sonucunda herhangi bir tibbi miidahale yapilmadig: gériilmektedir.

Sekil 18 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girisimi Sonucunda
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarimin Dagilimi

Tibbi Miidahele Yapilma Durumu

Evet
38,5%
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Tablo 20 - Arastirmaya Katilan Bireylerin

intihar Girisim Nedenlerinin Dagilim1
Intihar Girisim Nedenleri n %
Ailede yasanan sorunlar 83 2,0
Ekonomik sorunlar 27 0,7
Kendini begenmeme 9 0,2
Yasamin anlamsizlasmasi 52 1,3
Kendini cezalandirma (Vicdani sorunlar) 17 0,4
Ozel hayatta yasanan sorunlar 84 2,0
Okul basarisizhg: 18 0,4
Grup ici uyumsuzluk 5 0,1
Cevreyi cezalandirma 16 0,4
Diger 40 1,0
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin % 2’sinin ailede yasananlar
sorunlar nedeniyle, % 0,7’sinin ekonomik sorunlar nedeniyle, % 0,2’sinin kendini
begenmemesi nedeniyle, % 1,3’iiniin yasamin anlamsizlagtigini diisiinmesi
nedeniyle, % 0,4’tiniin kendini cezalandirmay: diisiinmesi nedeniyle, % 2’sinin
Ozel hayatta yasadigi sorunlar nedeniyle, % 0,47liniin okuldaki basarisizlig
nedeniyle, % 0,1’inin grup i¢i uyumsuzluk yasamasi nedeniyle, % 0,4tiniin
gevreyi cezalandirmak istemesi nedeniyle ve % 1'inin diger durumlar nedeniyle
intihar girisiminde bulundugu goériilmektedir.
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Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 21 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore

Cinsiyet
Demografik Ozellikler Kadin Erkek 2 p
n (%) n (%)
18-20 154 (%55,7) 652 (%38,7)
21-23 875 (%36) 814 (%48,4)
Yas Gruplar1 123,912 0,001%*
24-26 110 (%4,5) 146 (%8,7)
26 yay iizeri 90 (%3,7) 71 (%4,2)
Yok 324 (%13,3) 235 (%14)
1 718 (%29,6) 510 (%30,3)
Kardes Sayisi 2 642 (%26,4) 436 (%25,9) 2,414 0,660
3 285 (%15,9) 241 (%14,3)
4 ve iizeri 360 (%14.8) 261 (%15,5)
Aile 1638 (%67,4) 1092 (%64,9)
Arkadas 240 (%9,9) 195 (%11,6)
Yasam Sekli Yalniz 81 (%3,3) 145 (%8,6) 66,286 0,001%*
Yurt 389 (%16) 200 (%11,9)
Diger 81 (%3,3) 51(%3)
1000 TL ve alt: 213 (%8,8) 183 (%10,9)
1000- 2999 TL 1087 (%44.8) 593 (%35,2)
Gelir Diizeyi 53,689 0,001%*
3000- 4999 TL 646 (%26,6) 439 (%26,1)
5000 TL ve iizeri 483 (%19,9) 468 (%27,8)
Alt simf 131 (%5,4) 162 (%9,6)
Sosyo-Ekonomik
Orta simf 2097 (%86,3) 1296 (%77) 60,375 0,001%*
Alg1 Diizeyi .
Ust simf 201 (%8,3) 225 (%13,4)
Evet 646 (%26,6) 516 (%30,7)
Goc Etme 8,100 0,004%*
Hayir 1783 (%73,4) 1167 (%69,3)
Evet 1369 (%56,4) 1251 (%74,3)
Sosyal Hobi 138,878 0,001%*
Hayir 1060 (%43,6) 432 (%25,7)
Ki-Kare Testi **9<0,01
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Cinsiyete gore yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 55,7’si 18-20 yas arasindayken,
erkeklerin % 48,47 21-23 yas arasindadir.

Cinsiyete gore kardes sayis1 dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cinsiyete gore yagsam sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 67,41, erkeklerin % 64,9u
ailesiyle yagamaktadir.

Cinsiyete gore gelir diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 44,8inin, erkeklerin ise %
35,2’sinin gelir diizeyi 1000-2999 TL arasindadir.

Cinsiyete gore sosyo-ekonomik alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 86,3’iinde,
erkeklerin % 77’sinde sosyo-ekonomik algi diizeyi orta sinftir.

Cinsiyete gore go¢ etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 26,6’s1n1n, erkeklerin %
30,7’sinin daha 6nce gog ettigi goriilmektedir.

Cinsiyete gore sosyal hobi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 56,4’tiniin,
erkeklerin % 74,3’iiniin diizenli olarak yaptig1 bir sosyal hobisi bulunmaktadir.
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Yas gruplar1 arasinda kardes sayis1 dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin %
31,5’inin kardes sayist 1, 21-23 yas arasindakilerin % 29,6’sinin kardes sayisi 1,
24-26 yas arasindakilerin % 30,9’'unun kardes sayisi 2 ve 26 yas iizerindekilerin %
24,8’inin kardes say1s1 4 ve tizerindedir.

Yas gruplari arasinda yasam sekli dagilimlar: agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin %
69,3, 21-23 yas arasindakilerin % 64,2’si, 24-26 yas arasindakilerin % 60,5’i ve
26 yas tizerindekilerin % 62,1’i ailesi ile yagamaktadr.

Yas gruplar: arasinda gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin % 46,3’tinde
gelir diizeyi 1000-2999 TL arasinda, 21-23 yas arasindakilerin % 37,6’sinda gelir
diizeyi 1000-2999 TL arasinda, 24-26 yas arasindakilerin % 33,2’sinde gelir diizeyi
5000 TL ve iizerinde ve 26 yas iizerindekilerin % 34,8’inde gelir diizeyi 5000 TL
ve lizerindedir.

Yas gruplar1 arasinda sosyo-ekonomik alg: diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda gog¢ etme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin
% 25,I'inin, 21-23 yas arasindakilerin % 30’unun, 24-26 yas arasindakilerin
% 31,3Uniin ve 26 yas iizerindekilerin % 44,7sinin daha Once go¢ ettigi
gorillmektedir.

Yas gruplar1 arasinda sosyal hobi olma durumlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin
% 62,5’inin, 21-23 yas arasindakilerin % 65,9'unun, 24-26 yas arasindakilerin %
52,8’inin ve 26 yas lizerindekilerin % 52,8’sinin diizenli olarak yaptig1 sosyal bir
hobisi bulunmaktadir.
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Kardes sayis1 dagilimlar: arasinda yasam sekli agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hig kardesi bulunmayanlarin
% 74,1’i, kardes sayis1 1 olanlarin % 71,61, kardes sayist 2 olanlarin % 67,8,
kardes sayis1 3 olanlarin % 60,5’ ve kardes sayis1 4 ve lizerinde olanlarin % 52,7’si
ailesiyle yagamaktadir.

Kardessayisidagilimlariarasindagelir diizeyleriagisindanistatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ kardesi bulunmayanlarin
% 44,2’sinin, kardes sayis1 1 olanlarin % 27,3’liniin, kardes sayis1 2 olanlarin %
41,7’sinin, kardes say1s1 3 olanlarin % 42,2’sinin ve kardes sayis1 4 ve lizerinde
olanlarin % 42,2’sinin gelir diizeyi 1000-2999 TL arasindadir.

Kardes sayis1 dagilimlar arasinda sosyo-ekonomik alg: diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ kardesi
bulunmayanlarin % 80,5’inin, kardes sayis1 1 olanlarin % 84,6’s1n1n, kardes sayisi
2 olanlarin % 82,2%sinin, kardes sayis1 3 olanlarin % 85’inin ve kardes sayis1 4 ve
tizerinde olanlarin % 78,3’liniin sosyo-ekonomik algi diizeyi orta siniftir.

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda go¢ etme durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ kardesi
bulunmayanlarin % 27,2’sinin, kardes sayzs1 1 olanlarin % 22,9’unun, kardes say1s1
2 olanlarin % 26,1’inin, kardes sayis1 3 olanlarin % 33,1’inin ve kardes sayis1 4 ve
tizerinde olanlarin % 38,8’inin daha dnce gog ettigi goriilmektedir.

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda sosyal hobi olma durumlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Yasam sekilleri arasinda gelir diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin % 40,8’inde gelir
diizeyi 1000-2999 TL arasinda, arkadastyla yasayanlarin % 44,1’inde gelir diizeyi
1000-2999 TL arasinda, yalniz yasayanlarin % 45,6’sinda gelir diizeyi 5000 TL ve
tizerinde, yurtta yasayanlarin % 44’tinde gelir diizeyi 1000-2999 TL arasinda ve
diger kosullarda yasayanlarin % 40,9’'unda gelir diizeyi 1000-2999 TL arasindadir.

Yasam sekilleri arasinda sosyo-ekonomik algi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle
yasayanlarin % 83,3’iiniin, arkadasiyla yasayanlarin % 84,6sinin, yalniz
yasayanlarin % 84,6’sinin, yurtta yasayanlarin % 69,5’inin ve diger kosullarda
yasayanlarin % 67,4’{inlin sosyo-ekonomik alg1 diizeyi orta siniftir.

Yasam sekilleri arasinda go¢ etme durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin %
25,5'inin, arkadasiyla yasayanlarin % 36,1’inin, yalniz yasayanlarin % 29,6’sin1n,
yurtta yasayanlarin % 33,3’tiniin ve diger kosullarda yasayanlarin % 34,8inin
daha 6nce gog ettigi goriilmektedir.

Yasam sekilleri arasinda sosyal hobi olma durumlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin
% 65,8’inin, arkadasiyla yasayanlarin % 61,1’inin, yalniz yagayanlarin % 65’inin,
yurtta yasayanlarin % 56,2’sinin ve diger kosullarda yasayanlarin % 61,47iiniin
diizenli olarak yaptig1 sosyal bir hobisi bulunmaktadir.
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Tablo 25 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yasam Sekline Gore
Anne ve Baba Yasam Durumlarinin Degerlendirilmesi
Yasam Sekli

Anne ve Baba Yasam Durumu Aile Arkadas Yalniz Yurtta

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 2373 (%86.9) 354 (%81,4) 186 (%82,3) 510 (%86,6)
Sag ve ayrilar 191 (%7) 46 (%10,6) 29 (%12,8) 40 (%6.9)
Anne hayatta, baba hayatta degil 137 (%5) 26 (%06) 5(%2,2) 28 (%4.8)
Baba hayatta, anne hayatta degil 22 (%0,8) 5(%1,1) 3(%1,3) 10 (%1,7)
Anne ve baba hayatta degil 7 (%0,3) 4 (%0,9) 3(%1,3) 1 (%0,2)
Ki-Kare Testi “*p<0,01

Yasam sekilleri arasinda anne ve baba yasam durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). Ailesiyle
yasayanlarin % 86,9unun, arkadasiyla yasayanlarin % 81,47iniin, yalniz
yasayanlarin % 82,3’tinilin, yurtta yasayanlarin % 86,6'sinin ve diger kosullarda
yasayanlarin % 87,1’inin anne babasi sag ve birliktedirler.
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Tablo 26 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore
Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Gelir Diizeyi
Demografik Ozellikler 1000 TL ve altr 1000- 2999 TL 3000- 4999 TL
n (%) n (%) n (%)

Sosyo- Alt stmf 154 (%38.,9) 103 (%6,1) 15 (%1,4)
Ekonomik Orta simf 222 (%56,1) 1523 (%90,7) 984 (%90,7)
Alg: Diizeyi Ust simf 20 (%5,1) 54 (%3,2) 86 (%7.9)

Evet 119 (%30,1) 466 (%27,7) 315 (%29)
Go¢ Etme

Hayir 277 (%69,9) 1214 (%72,3) 770 (%71)

Evet 268 (%67,7) 1008 (%60) 682 (%62,9)
Sosyal Hobi

Hayr 128 (%32,8) 672 (%40) 403 (%37,1)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Gelir diizeyleri arasinda sosyo-ekonomik algi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlami farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir
diizeyi 1000 TL altinda olanlarin % 56,1’inin, 1000-2999 TL arasinda olanlarin
% 90,7’sinin, 3000-4999 TL arasinda olanlarin % 90,7’sinin ve 5000 TL ve
tizerinde olanlarin % 69,8’inde sosyo-ekonomik alg: diizeyinin orta sinif oldugu
gortlmektedir.

Gelir diizeyleri arasinda go¢ etme durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlamui bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda sosyal hobi olma durumlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi 1000 TL
altinda olanlarin % 67,7’sinin, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 60’1n1n, 3000-
4999 TL arasinda olanlarin % 62,9'unun ve 5000 TL ve iizerinde olanlarin %
69,6’sinin diizenli olarak yaptig1 sosyal bir hobisi bulunmaktadir.
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Tablo 27 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore
Anne ve Baba Yasam Durumlarinin Degerlendirilmesi

Anne ve Baba Yasam Durumu

Gelir Diizeyi

1000 TL ve alt1

1000- 2999 TL 3000- 4999 TL

n (%)

n (%)

n (%)

Sag ve birlikteler

315 (%79,5)

1452 (%86,4)

942 (%86,8)

Sag ve ayrilar 36 (%9,1) 137 (%8,2) 73 (%6,7)
Anne hayatta, baba hayatta degil 27 (%6,8) 77 (%4,6) 56 (%5,2)
Baba hayatta, anne hayatta degil 12 (%3) 11 (%0,7) 10 (%0,9)
Anne ve baba hayatta degil 6 (%1,5) 3 (%0,2) 4 (%0,4)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Gelir diizeyleri arasinda anne ve baba yasam durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi
1000 TL ve altinda olanlarin % 79,5’inin, 1000-2999 TL arasinda olanlarin %
86,4’linilin, 3000-4999 TL arasinda olanlarin % 86,8’inin ve 5000 TL ve iizerinde

olanlarin % 87,2’sinin anne babasi sag ve birliktedir.
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Tablo 28 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Alg: Diizeylerine Gore
Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Sosyo-Ekonomik Algi Diizeyi
Demografik Ozellikler Alt siif Orta simf Ust simif P p
n (%) n (%) n (%)
Evet 115 (%39,2) 943 (%27,8) 104 (%24,4)
Go¢ Etme 20,928 0,004**
Hayir 178 (%60,8) 2450 (%72,2) 322 (%75,6)
Evet 178 (%60,8) 2124 (%62,6) 318 (%74,6)
Sosyal Hobi 24,965 0,001%*
Hayiwr 115 (%39,2) 1269 (%37,4) 108 (%25,4)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Sosyo-ekonomik algi diizeyleri arasinda go¢ etme durumlar: agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p:0,004; p<0,01). Sosyo-ekonomik
alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 39,2’inin, orta sinif olanlarin % 27,8’inin ve st
sinif olanlarin % 24,4inlin daha 6nce gog ettigi goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik algi diizeyleri arasinda sosyal hobi olma durumlar:
acisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-
ekonomik algi diizeyi alt sinif olanlarin % 60,8inin, orta sinif olanlarin %
62,6’s1n1n ve ist sinif olanlarin % 74,6sinin diizenli olarak yaptig1 sosyal bir
hobisi bulunmaktadir.

173



ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Tablo 29 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Sosyo-Ekonomik Algi Diizeylerine Gore
Anne ve Baba Yasam Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sosyo-Ekonomik Algi Diizeyi

Anne ve Baba Yasam Durumu Alt simf Orta simf Ust simif [ p

n (%) n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 232 (%79,2) 2945 (%86,8) 361 (%84,7)
Sag ve ayrilar 32 (%10,9) 253 (%7,5) 33 (%7,7)

25,202 0,001+

Anne hayatta, baba hayatta degil 20 (%6,8) 157 (%4,6) 23 (%5,4)
Baba hayatta, anne hayatta degil 7 (%2,4) 30 (%0,9) 4 (%0,9)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Sosyo-ekonomik alg1 diizeyleri arasinda anne ve baba yasam durumlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Sosyo-ekonomik algi diizeyi alt sinif olanlarin % 79,2’inin, orta sinif olanlarin %
86,8’inin ve iist sinif olanlarin % 84,7’sinin anne babasi sag ve birliktedir.

Tablo 30 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Go¢ Etme Durumlarina Gore
Sosyal Hobi Olma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Go¢ Etme
Sosyal Hobi Evet Hayir e p
my /vy my /vy
Evet 738 (%63,5) 1882 (%63,8)
0,029 0,864
Hayir 424 (%36,5) 1068 (%36,2)

Ki-Kare Test

Gog¢ etme durumlarina gore sosyal hobi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 31 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Go¢ Etme durumlarina Gore
Anne ve Baba Yasam Durumlarinin Degerlendirilmesi
Go¢ Etme
Anne ve Baba Yasam Durumu Evet Hayir x P
n (%) n (%)

Sag ve birlikteler 988 (%85) 2550 (%86,4)
Sag ve ayrilar 85 (%7.,3) 233 (%7.,9)
Anne hayatta, baba hayatta degil 69 (%5.9) 131 (%4.,4) 5,996 0,199
Baba hayatta, anne hayatta degil 15 (%1,3) 26 (%0,9)
Anne ve baba hayatta degil 5 (%0.4) 10 (%0,3)
Ki-Kare Test

GOg etme durumlarina gore anne ve baba yasam durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05

Tablo 32 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Hobi Olma Durumlarina Gore
Anne ve Baba Yasam Durumlarinin Degerlendirilmesi
Sosyal Hobi
Anne ve Baba Yasam Durumu Evet Hayr )(2 P
n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 2235 (%85,3) 1303 (%87.3)
Sag ve ayrilar 224 (%8,5) 94 (%6,3)
Anne hayatta, baba hayatta degil 128 (%4.,9) 72 (%4.,8) 10,441 0,034
Baba hayatta, anne hayatta degil 27 (%1) 14 (%0,9)
Anne ve baba hayatta degil 6 (%0,2) 9 (%0,6)
Ki-Kare Test *p<0,05

Sosyal hobi olma durumlarina gére anne ve baba yasam durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,034; p<0,05). Sosyal
hobisi olanlarin % 85,3’liniin anne babasinin sag ve birlikte oldugu, % 8,5’inin
anne babasinin sag ve ayr1 oldugu, % 4,9’unun annesinin hayatta fakat babasinin
hayatta olmadigi, % 1'inin babasinin hayatta fakat annesinin hayatta olmadig1
ve % 0,2’sinin hem annesinin hem de babasinin hayatta olmadig1 goriilmektedir.
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Cinsiyet dagilimlarina gore psikolojik destek alma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplariarasinda psikolojik destek alma durumlariagisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,009; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin
% 82,411, 21-23 yas arasindakilerin % 81,31, 24-26 yas arasindakilerin % 76,2’si
ve 26 yas iizerindekilerin % 74,5’i daha 6nce hig psikolojik ve psikiyatrik tedavi
almamustir.

Kardes sayist dagilimlar1 arasinda psikolojik destek alma durumlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Hig kardesi olmayanlarin % 78’1, 1 kardesi olanlarin % 79,6’1, 2 kardesi olanlarin
% 81,81, 3 kardesi olanlarin % 82,1’i ve 4 ve tizeri kardesi olanlarin % 85,5’i daha
once hi¢ psikolojik ve psikiyatrik tedavi almamustir.

Yasam sekilleri arasinda psikolojik destek alma durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle
yasayanlarin % 81,4711, arkadasiyla yasayanlarin % 80’1, yalniz yasayanlarin %
74,8’1, yurtta yagayanlarin % 85,1’ ve diger kosullarda yasayanlarin % 76,5’i daha
once hig psikolojik ve psikiyatrik tedavi almamustir.

Gelir diizeyleri arasinda psikolojik destek alma durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi
1000 TL ve altinda olanlarin % 79’u, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 84,61,
3000-4999 TL olanlarin % 82,7’si ve 5000 TL ve izerinde olanlarin % 74,7’si daha
once hig psikolojik ve psikiyatrik tedavi almamustir.

Sosyo-ekonomik alg: diizeylerine gore psikolojik destek alma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 73’0, orta smnif olanlarin %
83’11 ve dist sinif olanlarin % 72,8’i daha 6nce hig psikolojik ve psikiyatrik tedavi
almamustir.

Gog etme durumlarina gore psikolojik destek alma durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore psikolojik destek alma durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01).
Sosyal hobisi olanlarin % 82,4’t1 ve sosyal hobisi olmayanlarin % 79,2’si daha 6nce
hi¢ psikolojik ve psikiyatrik tedavi almamastir.
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Tablo 34 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Psikolojik Destek Alma Durumu

2 2 B = ° - & v 2 o
FE i . % -
Anne ve Baba Yasam Durumlar < 3 E 2 i E g £ 7 T « £ & & i p
2z 3 37 R < 2 2 £ S g 2
7 £ x & 3 5 x 2 g & % £ £ £ B
e 7 v Z e S g = E & s = & X
g & ¢ E g 2 ¢ £ E % £ £ 2 % & %
E ¢ s g 2 2 &£ &% = % & 2 =z 2 2
(%) 1 (%) (%) (%) (%)
Sag ve birlikteler 2929 (%82,8) 207 (%5.,9) 146 (%4,1) 35 (%1) 221 (%6,2)
Sag ve aynlar 232 (%73) 38 (%11,9) 23 (%7,2) 5(%1,6) 20 (%6,3)
Anne hayatta, baba hayatta degil 147 (%73,5) 15 (%7.5) 20 (%10) 4(%2) 14 (%7) 251,462 0,001%%
Baba hayatta, anne hayatta deil 28 (%68.3) 2(%49) 8 (%19,5) 1(%2.4) 2 (%4.9)
Anne ve baba hayatta degil 5(%33,3) 1 (%6,7) 1(%6,7) 6 (%40) 2(%13,3)

Ki-Kare Testi *p<0,01

Anne ve baba yasam durumlari arasinda psikolojik destek alma durumlar:
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Anne babasi sag ve birlikte olanlarin % 82,81, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin
% 73’11, annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarin % 73,5’i, babasi hayatta
fakat annesi hayatta olmayanlarin % 68,3’i daha 6nce hig psikolojik ve psikiyatrik
tedavi almamigken, hem annesi hem de babasi hayatta olmayanlarin % 40’1 hekim
oOnerisi almaksizin psikiyatrik ilag kullanmustir.
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Tablo 35 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Demografik Ozelliklerine Gore
Psikiyatrik flag Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Psikiyatrik Ilag Kullanim
Demografik Ozellikler Evet Hayir © p
n (%) n (%)
Kadn 584 (%24) 1845 (%76)
Cinsiyet 0,392 0,531
Erkek 419 (%24,9) 1264 (%75,1)
18-20 473 (%23.6) 1533 (%76,4)
21-23 405 (%24) 1284 (%76)
Yas Grubu 8,091 0,044*
24-26 75 (%29,3) 181 (%70,1)
26 yas iizeri 50 (%29,3) 181 (%70,1)
Yok 173 (%30,9) 386 (%69,1)
1 304 (%30,9) 924 (%75,2)
Kardes Sayis 2 241 (%22,4) 837 (%77,6) 18,230 0,001+*
3 151 (%24,1) 475 (%75,9)
4 ve iizeri 134 (%21,6) 487 (%78,4)
Aile 645 (%23,6) 2085 (%76,4)
Arkadas 119 (%27.4) 316 (%72.6)
Yasam Sekli Yalniz 75 (%33,2) 151 (%66,8) 37,758 0,001+*
Yurt 112 (%19) 477 (%81)
Diger 52 (%39,4) 80 (%60,6)
1000 TL ve alt: 123 (%31,1) 273 (%68.9)
1000- 2999 TL 382 (%22,7) 1298 (%77,3)
Gelir Diizeyi 13,688 0,003**
3000- 4999 TL 253 (%23,3) 832 (%76,7)
5000 TL ve iizeri 245 (%25,8) 706 (%74,2)
Alt simf 109 (%37,2) 184 (%62.8)
Sosyo-Ekonomik
Orta simif 765 (%22,5) 2628 (%77,5) 40,347 0,001%*
Alg Diizeyi .
Ust simif 129 (%30,3) 297 (%69,7)
Evet 301 (%25,9) 861 (%74,1)
Gog¢ Etme 2,007 0,157
Hayir 702 (%23,8) 2248 (%76,2)
Evet 633 (%24,2) 1987 (%75.8)
Sosyal Hobi 0,210 0,647
Hayir 370 (%24,8) 1122 (%75,2)
Ki-Kare Testi *0<0,05 **p<0,01

Cinsiyet dagilimlarina goére psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplariarasinda psikiyatrikilag kullanim oranlariagisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,044; p<0,05). 18-20 yas arasindakilerin
% 23,651, 21-23 yas arasindakilerin % 24’1, 24-26 yas arasindakilerin % 29,3 ve
26 yas tizerindekilerin % 29,3’ psikiyatrik ila¢ kullanmustir.

Kardes sayisi dagilimlari arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim oranlari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Kardesi olmayanlarin % 30,9’u, 1 kardesi olanlarin % 30,9’un, 2 kardesi olanlarin
% 22,41, 3 kardesi olanlarin % 24,1’i ve 4 kardes ve {izerinde olanlarin % 21,6’s1
psikiyatrik ila¢ kullanmustir.

Yasam sekilleri arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle
yasayanlarin % 23,61, arkadasiyla yasayanlarin % 27,41, yalniz yasayanlarin
% 33,21, yurtta yasayanlarin % 19’u ve diger kosullarda yasayanlarin % 39,4’
psikiyatrik ilag kullanmustir.

Gelir diizeyleri arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,01). Gelir diizeyi
1000 TL ve altinda olanlarin % 31,1’i, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 22,7’si,
3000-4999 TL arasinda olanlarin % 23,3t ve 5000 TL ve iizerinde olanlarin %
25,81 psikiyatrik ilag kullanmuistir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 37,2’i, orta sinif olanlarin %
22,5%i ve uist sinif olanlarin % 30,3t psikiyatrik ila¢ kullanmigtir.

Gog etme durumlarina gore psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore psikiyatrik ila¢ kullanim oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 36 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore

Psikiyatrik flag Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik ila¢ Kullanimi

Baba hayatta, anne hayatta degil

Anne ve baba hayatta degil

14 (%34,1)

11 (%73.3)

27 (%65.9)

4 (%26,7)

Anne ve Baba Yasam Durumlari Evet Hayir X P
n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 814 (%23) 2724 (%77)
Sag ve ayrilar 101 (%31,8) 217 (%68,2)
Anne hayatta, baba hayatta degil 63 (%31,5) 137 (%68,5) 40,117 0,001%**

Ki-Kare Testi **p<0,01

Anne ve baba yasam durumlar1 arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim oranlar:

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).

Anne babas sag ve birlikte olanlarin % 23’1, anne babasi sag ve ayri1 olanlarin %
31,81, annesi hayatta fakat babas1 hayatta olmayanlarin % 31,5’i, babas1 hayatta

fakat annesi hayatta olmayanlarin % 34,1’i, hem annesi hem de babasi hayatta

olmayanlarin % 73,3’i psikiyatrik ila¢ kullanmistir.
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Psikiyatrik ila¢ kullananlarda; cinsiyet dagilimlarina gore psikiyatrik ilag
kullanim dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,01). Kadinlarin % 57,9’u, erkeklerin % 59,7si 0-3 ay siireyle
psikiyatrik ila¢ kullanmustir.

Yas gruplar1 arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20
yas arasindakilerin % 64,9’u, 21-23 yas arasindakilerin % 51,61, 24-26 yas
arasindakilerin % 62,7’si ve 26 yas tizerindekilerin % 50’si 0-3 ay stireyle psikiyatrik
ila¢ kullanmustir.

Kardes sayis1 dagilimlar: arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yasam sekilleri arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,007; p<0,01). Ailesiyle
yasayanlarin % 60,5’i, arkadasiyla yasayanlarin % 63,9’u, yalniz yasayanlarin %
37,37, yurtta yasayanlarin % 56,3t ve diger kosullarda yasayanlarin % 59,6’s1 0-3
ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullanmigtur.

Gelir diizeyleri arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi
1000 TL ve altinda olanlarin % 57,7’si, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 64,41,
3000-4999 TL olanlarin % 60,5’ ve 5000 TL ve {izerinde olanlarin % 48,2’si 0-3 ay
stireyle psikiyatrik ila¢ kullanmigtir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore psikiyatrik ilag kullanim dénemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 51,4, orta sinif olanlarin %
61,81 ve iist stnif olanlarin % 45,7’si 0-3 ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullanmistir.

GOg etme durumlarina gore psikiyatrik ila¢ kullanim dénemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 38 - Psikiyatrik ilag Kullanan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Psikiyatrik flag Kullanim Dénemlerinin Degerlendirilmesi
Psikiyatrik ila¢ Kullamim Dénemi (n=1003)
Anne ve Baba Yagam Durumlari 0-3 ay 4-Tay 8-11 ay 1 yil ve iizeri s P
n (%) (%) (%) (%)

Sag ve birlikteler 488 (%60) 148 (%18,2) 60 (%7.4) 118 (%14,5)
Sag ve ayrilar 63 (%62,4) 14 (%13,9) 11(%10,9) 13 (%12,9)
Anne hayatta, haba hayatta degil 27 (%42,9) 14 (%22,2) 5(%79) 17(%27) 36,954 0,001%*
Baba hayatta, anne hayatta degil 9 (%64,3) 2(%143) 2(%l14,3) 1(%7,1)
Anne ve baba hayatta degil 1 (%9,1) 1(%9,1) 2(%18.2) 7 (%63,6)
Ki-Kare Testi *p<0,01

Psikiyatrik ila¢ kullananlarda; anne baba yasam durumlar1 arasinda
psikiyatrik ila¢ kullanim dénemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte olanlarin % 607,
anne babasi sag ve ayr1 olanlarin % 62,47, annesi hayatta fakat babasi hayatta
olmayanlarin % 42,9’u, babasi hayatta fakat annesi hayatta olmayanlarin % 64,3’t
0-3 ay siireyle, hem annesi hem de babasi hayatta olmayanlarin ise % 63,61 1 yil
ve tizerinde psikiyatrik ila¢ kullanmustir.
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Tablo 39 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Demografik Ozelliklerine Gore
Kendini Cezalandirmayi Diisiinme Durumlarinin Degerlendirilmesi
Kendini Cezalandirmayi Diisiinme
Demografik Ozellikler Evet Hayir x? P
n (%) n (%)
Kadin 723 (%29,8) 1706 (%70,2)
Cinsiyet 2,644 0,104
Erkek 541 (%32,1) 1142 (%67,9)
18-20 634 (%31,6) 1372 (%68,4)
21-23 501 (%29,7) 1188 (%70,3)
Yas Grubu 3,236 0,357
24-26 85 (%33,2) 171 (%66.,8)
26 yas iizeri 44 (%27,3) 117 (%72,7)
Yok 190 (%34) 369 (%66)
1 323 (%26,3) 905 (%73,7)
Kardes Sayisi 2 317 (%29,4) 761 (%70,6) 39,058 0,001%*
3 187 (%29.,9) 439 (%70,1)
4 ve iizeri 247 (%39,8) 374 (%60,2)
Aile 780 (%28,6) 1950 (%71,4)
Arkadas 162 (%37,2) 273 (%62,8)
Yasam Sekli Yalmz 79 (%35) 147 (%65) 20,056 0,001%*
Yurt 202 (%34,3) 387 (%65,7)
Diger 41 (%31,1) 91 (%68,9)
1000 TL ve alta 159 (%40,2) 237 (%59,8)
1000- 2999 TL 520 (%31) 1160 (%69)
Gelir Diizeyi 21,871 0,001%*
3000- 4999 TL 299 (%27,6) 786 (%72,4)
5000 TL ve iizeri 286 (%30,1) 665 (%69,9)
Alt simf 135 (%46,1) 158 (%53,9)
Sosyo-Ekonomik
Orta simif 1012 (%29,8) 2381 (%70,2) 35,841 0,001%*
Alg Diizeyi ..
Ust stmf 117 (%27,5) 309 (%72,5)
Evet 418 (%36) 744 (%64)
Go¢ Etme 20,835 0,001**
Hayir 846 (%28,7) 2104 (%71,3)
Evet 821 (%31,3) 1799 (%68.,7)
Sosyal Hobi 1,207 0,272
Hayir 443 (%29,7) 1049 (%70,3)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Cinsiyet dagilimlarina goére kendini cezalandirmay: diisiinme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar arasinda kendini cezalandirmay: diisiinme oranlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda kendini cezalandirmay: diisiinme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Kardesi olmayanlarin % 344, 1 kardesi olanlarin % 26,31, 2 kardesi
olanlarin % 29,411, 3 kardesi olanlarin % 29,9’u ve 4 ve tizerinde kardesi olanlarin
% 39,8’i kendini cezalandirmayi diistinmustiir.
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Yasam sekilleri arasinda kendini cezalandirmay: diislinme oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Ailesiyle yagayanlarin % 28,61, arkadasiyla yasayanlarin % 37,2%i, yalniz
yasayanlarin % 35’1, yurtta yasayanlarin % 34,3’ti ve diger kosullarda yasayanlarin
% 31,1’i kendini cezalandirmay1 diistinmistiir.

Gelir diizeyleri arasinda kendini cezalandirmay1 diisiinme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Gelir diizeyi 1000 TL ve altinda olanlarin % 40,2’si, 1000-2999 TL arasinda
olanlarin % 31’1, 3000-4999 TL arasinda olanlarin % 27,6’s1 ve 5000 TL ve tizerinde
olanlarin % 30,1’i kendini cezalandirmayi diisinmstiir.

Sosyo-ekonomik alg: diizeylerine gore kendini cezalandirmay: diisiinme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Sosyo-ekonomik algi diizeyi alt sinif olanlarin % 46,11, orta sinif olanlarin
% 29,871 ve iist sinif olanlarin % 27,5’i kendini cezalandirmay: diigiinmiistiir.

Go6¢ etme durumlarina gore kendini cezalandirmay: diisiinme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
GoOg edenlerin % 36’1, gog etmeyenlerin % 28,7si kendini cezalandirmay:
distiinmistir.

Sosyal hobi olma durumlarina gore kendini cezalandirmay: diisiinme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 40 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yagam Durumlarina Gore
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarinin Degerlendirilmesi
Kendini Cezalandirmayi
Diisiinme
Anne ve Baba Yasam Durumlar: e p
Evet Hayir
n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 1062 (%30) 2476 (%70)
Sag ve ayrilar 106 (%33,3) 212 (%66,7)
Anne hayatta, baba hayatta degil 74 (%37) 126 (%63) 8,000 0,092
Baba hayatta, anne hayatta degil 15 (%36,6) 26 (%63,4)
Anne ve baba hayatta degil 7 (%A46,7) 8 (%53,3)
Ki-Kare Testi

Anne ve baba yasam durumlari arasinda kendini cezalandirmay1 diistinme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 41 - Arastirmaya Katilan Bireylerin

Demografik Ozelliklerine Gore

Intihar1 Diigiinme Durumlarmin Degerlendirilmesi

Intihar1 Diisiinme
Demografik Ozellikler Evet Hayir 1 P
n (%) n (%)
Kadn 488 (%20,1) 1941 (%79,9)
Cinsiyet 5,998 0,014*
Erkek 287 (%17,1) 1396 (%82,9)
18-20 423 (%21,1) 1583 (%78,9)
21-23 268 (%15,9) 1421 (%84,1)
Yas Grubu 17,233 0,001%*
24-26 54 (%21,1) 202 (%78.9)
26 yas iizeri 30 (%18,6) 131 (%81,4)
Yok 132 (%23,6) 427 (%76,4)
1 208 (%16,9) 1020 (%83,1)
Kardes Sayist 2 195 (%18,1) 883 (%81,9) 12,185 0,016*
3 116 (%18,5) 510 (%81,5)
4 ve iizeri 124 (%20) 497 (%80)
Aile 518 (%19) 2212 (%81)
Arkadas 85 (%19,5) 350 (%80,5)
Yasam Sekli Yalniz 44 (%19,5) 182 (%80,5) 7,556 0,109
Yurt 94 (%!16) 495 (%84)
Diger 34 (%25,8) 98 (%74,2)
1000 TL ve alt1 111 (%28) 285 (%72)
1000- 2999 TL 312 (%18,6) 1368 (%81,4)
Gelir Diizeyi 34,267 0,001%*
3000- 4999 TL 161 (%14,8) 924 (%85,2)
5000 TL ve iizeri 191 (%20,1) 760 (%79,9)
Alt simif 132 (%45,1) 161 (%54,9)
Sosyo-Ekonomik
Orta simf 560 (%16,5) 2833 (%83,5) 143,825 0,001%*
Alg1 Diizeyi .
Ust simf 83 (%19,5) 343 (%80,5)
Evet 252 (%21,7) 910 (%78,3)
Gog¢ Etme 8,538 0,003%*
Hayir 523 (%17,7) 2427 (%82,3)
Evet 496 (%18,9) 2124 (%81,1)
Sosyal Hobi 0,033 0,855
Hayir 279 (%18,7) 1213 (%81,3)
Ki-Kare Testi *n<0,05 *p<0,01
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Cinsiyet dagilimlarina gore intihar1 diigiinme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,014; p<0,05). Kadinlarin % 20,1,
erkeklerin ise % 17,1’ intihar1 diiginmistiir.

Yas gruplariarasinda intihar1 diisiinme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin %
21,1’i, 21-23 yas arasindakilerin % 15,9’u, 24-26 yas arasindakilerin % 21,1’i ve 26
yas tizerindekilerin % 18,61 intihar1 diisiinmiistiir.

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda intihar1 diisiinme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,016; p<0,05). Kardesi
olmayanlarin % 23,61, 1 kardesi olanlarin % 16,9u, 2 kardesi olanlarin % 18,1,
3 kardesi olanlarin % 18,5’1 ve 4 kardes ve iizerinde olanlarin % 20’i intihar1
disiinmistir.

Yasam sekilleri arasinda intihar1 diisiinme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda intihar1 diisiinme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi 1000 TL
ve altinda olanlarin % 28’1, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 18,6’1, 3000-4999
TL arasinda olanlarin % 14,8’i ve 5000 TL ve tizerinde olanlarin % 20,11 intihar1
disiinmistir.

Sosyo-ekonomik algi diizeylerine gore intihar1 diisiinme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-
ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 45,1’i, orta sinif olanlarin % 16,5’i ve
st sinif olanlarin % 19,51 intihar1 distinmistir.

Gog¢ etme durumlarina gore intihar1 diigtinme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,01). G¢ edenlerin % 21,7’si,
go¢ etmeyenlerin % 17,7’si intihar1 disinmistiir.

Sosyal hobi olma durumlarina gore intihar1 diisiinme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 42 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
intihar1 Diisiinme Durumlarinin Degerlendirilmesi
intihar Diisiinme
Anne ve Baba Yasam Durumlar: Evet Hayir e P
n (%) n (%)

Sag ve birlikteler 619 (%17,5) 2919 (%82,5)
Sag ve ayrilar 86 (%27) 232 (%73)
Anne hayatta, baba hayatta degil 51 (%25,5) 149 (%74,5) 32,803 0,001**
Baba hayatta, anne hayatta degil 13 (%31,7) 28 (%68,3)
Anne ve baba hayatta degil 6 (%40) 9 (%60)
Ki-Kare Testi *¥p<0,01

Anne ve baba yasam durumlar1 arasinda intihar1 diisiinme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Anne babasi sag ve birlikte olanlarin % 17,5’i, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin
% 27’si, annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarin % 25,5’i, babasi1 hayatta
fakat annesi hayatta olmayanlarin % 31,7’si, hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin ise % 401 intihar1 diisinmistiir.

190



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 43 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Demografik Ozelliklerine Gore
Intihar1 Planlama Durumlarinin Degerlendirilmesi
Intihar1 Planlama
Demografik Ozellikler Evet Hayir b p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 273 (%11,2) 2156 (%88.8) 2503 0.107
Erkek 217 (%12,9) 1466 (%87,1)
18-20 258 (%12,9) 1748 (%87,1)
Vas Graba 21-23 177 (%10,5) 1512 (%89,5) 5820 0121
24-26 35 (%13,7) 221 (%86,3)
26 yas iizeri 20 (%12,4) 141 (%87,6)
Yok 84 (%15) 475 (%85)
1 144 (%11,7) 1084 (%88,3)
Kardes Sayisi 2 117 (%10,9) 961 (%89,1) 6,893 0,142
3 69 (%11) 557 (%89)
4 ve iizeri 76 (%12,2) 545 (%87,8)
Aile 327 (%12) 2403 (%88)
Arkadas 49 (%11,3) 386 (%88,7)
Yasam Sekli Yalniz 40 (%17,7) 186 (%82,3) 18,915 0,001%*
Yurt 50 (%8.,5) 539 (%91,5)
Diger 24 (%18,2) 108 (%81,8)
1000 TL ve alt1 82 (%20,7) 314 (%79,3)
Gelir Diizeyi 1000- 2999 TL 173 (%10,3) 1507 (%89,7) 54,382 0,001%+
3000- 4999 TL 92 (%8,5) 993 (%91,5)
5000 TL ve iizeri 143 (%15) 808 (%85)
Sosyo-Ekonomik Alt siif 103 (%35,2) 190 (%64,8)
Algs Dizesi (")rta suuf 328 (%9,7) 3065 (%90,3) 168,602  0,001%*
Ust suif 59 (%13,8) 367 (%86,2)
Gisg Etme Evet 171 (%14,7) 991 (%85,3) 12,095 0,001%*
Hayr 319 (%10,8) 2631 (%89,2)
Sosyal Hobi Evet 331 (%12,6) 2289 (%87,4) 3539 0060
Hayir 159 (%10,7) 1333 (%89,3)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Cinsiyet dagilimlarina gore intihar1 planlama oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda intihar1 planlama oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda intihari planlama oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yasam sekilleri arasinda intihar1 planlama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin
% 12%sinin, arkadasiyla yasayanlarin % 11,31, yalniz yasayanlarin % 17,7%i,
yurtta yasayanlarin % 8,5’i ve diger kosullarda yasayanlarin % 18,2’i intihari
planlamustir.

Gelir diizeyleri arasinda intihar1 planlama oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi 1000 TL ve
altinda olanlarin % 20,7’si, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 10,3’t, 3000-4999
TL arasinda olanlarin % 8,5’i ve 5000 TL ve {izerinde olanlarin % 15’ intihar1
planlamigtir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore intihari planlama oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-
ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 35,2si, orta sinif olanlarin % 9,7’si ve
tst sinif olanlarin % 13,8’1 intihar1 planlamistir.

Gog etme durumlarina gore intihar1 planlama oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). G6¢ edenlerin % 14,7’si,
go¢ etmeyenlerin % 10,8’i intihar1 planlamistir.

Sosyal hobi olma durumlarina gore intihar1 planlama oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 44 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Intihar1 Planlama Durumlarinin Degerlendirilmesi
intihar1 Planlama
Anne ve Baba Yasam Durumlar1 Evet Hayir e p
n (%) n (%)

Sag ve birlikteler 386 (%10,9) 3152 (%89,1)
Sag ve ayrilar 53 (%16,7) 265 (%83,3)
Anne hayatta, baba hayatta degil 31 (%]15,5) 169 (%84,5) 43,270 0,001**
Baba hayatta, anne hayatta degil 14 (%34,1) 27 (%65,9)
Anne ve baba hayatta degil 6 (%40) 9 (%60)
Ki-Kare Testi *4<0,01

Anne ve baba yagam durumlari arasinda intihari planlama oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Anne babasi sag ve birlikte olanlarin % 10,9’u, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin %
16,7’si, annesi hayatta fakat babas1 hayatta olmayanlarin % 15,5’i, babas1 hayatta
fakat annesi hayatta olmayanlarin % 34,1’i, hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin ise % 407 intihar1 planlamustir.
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Tablo 45 - Arastirmaya Katilan Bireylerin

Demografik Ozelliklerine Gore

intihar1 Girisiminde Bulunma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi

Demografik Ozellikler Evet Hayir Y P
n (%) n (%)
Kadn 184 (%7,6) 2245 (%92,4)
Cinsiyet 0,569 0,451
Erkek 117 (%7) 1566 (%93)
18-20 154 (%17,7) 1852 (%92,3)
21-23 111 (%6,6) 1578 (%93,4)
Yas Grubu 3,368 0,338
24-26 24 (%9,4) 232 (%90,6)
26 yas iizeri 12 (%7,5) 149 (%92,5)
Yok 54 (%9,7) 505 (%90,3)
1 80 (%6,5) 1148 (%93,5)
Kardes Sayisi 2 66 (%6,1) 1012 (%93,9) 11,887 0,018*
3 43 (%6,9) 583 (%93,1)
4 ve iizeri 58 (%9.3) 563 (%90,7)
Aile 188 (%6,9) 2542 (%93,1)
Arkadag 48 (%11) 387 (%89)
Yasam Sekli Yalniz 22 (%9,7) 204 (%90,3) 27,520 0,001%*
Yurt 25 (%4,2) 564 (%95,8)
Diger 18 (%13,6) 114 (%86,4)
1000 TL ve alt1 67 (%16,9) 329 (%83,1)
1000- 2999 TL 104 (%6,2) 1576 (%93.8)
Gelir Diizeyi 76,711 0,001%*
3000- 4999 TL 45 (%4,1) 1040 (%95,9)
5000 TL ve iizeri 85 (%8,9) 866 (%91,1)
Alt simif 71 (%24,2) 222 (%75,9)
Sosyo-Ekonomik
Orta simf 192 (%5,7) 3201 (%94,3) 138,938 0,001%*
Alg1 Diizeyi .
Ust siif 38 (%8,9) 388 (%91,1)
Evet 114 (%9,8) 1048 (%90,2)
Goc Etme 14,810 0,001+**
Hayir 187 (%6,3) 2763 (%93,7)
Evet 204 (%7,8) 2416 (%92,2)
Sosyal Hobi 2,313 0,128
Hayir 97 (%6,5) 1395 (%93,5)

Ki-Kare Testi

*<0,05

**9<0,01
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Cinsiyet dagilimlarina gore intihar1 girisimi oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari arasinda intihar girisimi oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda intihar girisimi oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,018; p<0,05). Kardesi
olmayanlarin % 9,7’sinin, 1 kardesi olanlarin % 6,5’inin, 2 kardesi olanlarin %
6,1’inin, 3 kardesi olanlarin % 6,9'unun ve 4 ve {izeri kardesi olanlarin % 9,3’tiniin
intihar girisiminde bulundugu goériilmektedir.

Yasam sgekilleri arasinda intihar girisimi oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin
% 6,9’'unun, arkadasiyla yasayanlarin % 11’inin, yalniz yasayanlarin % 9,7’sinin,
yurtta yasayanlarin % 4,2’sinin ve diger kosullarda yasayanlarin % 13,6’s1n1in
intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir.

Gelir diizeyleri arasinda intihar girisimi oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi 1000 TL
ve altinda olanlarin % 16,9'unun, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 6,2%sinin,
3000-4999 TL arasinda olanlarin % 4,1’inin ve 5000 TL ve {izerinde olanlarin %
8,9’'unun intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore intihar1 girisimi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-
ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 24,2’sinin, orta sinif olanlarin % 5,7’sinin
ve iist sinif olanlarin % 8,9’'unun intihar girisiminde bulundugu goériilmektedir.

Gog etme durumlarina gore intihari girisimi oranlar1 arasinda istatistiksel
olarakanlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). G6¢ edenlerin % 9,8’inin,
go¢ etmeyenlerin % 6,3’iiniin intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir.

Sosyal hobi olma durumlarina gore intihar1 girisimi oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 46 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
- Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarinin Degerlendirilmesi
intihar Girisimi
Anne ve Baba Yasam Durumlar Evet Hayir e p
n (%) n (%)

Sag ve birlikteler 220 (%6,2) 3318 (%93,8)
Sag ve ayrilar 51 (%16) 267 (%84)
Anne hayatta, baba hayatta degil 20 (%10) 180 (%90) 78,302 0,001**
Baba hayatta, anne hayatta degil 3 (%7,3) 38 (%92,7)
Anne ve baba hayatta degil 7 (%A46,7) 8 (%53,3)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Anne ve baba yagam durumlari arasinda intihari girisimi oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babasi
sag ve birlikte olanlarin % 6,2’sinin, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin % 16’sinin,
annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarin % 10’unun, babas1 hayatta fakat
annesi hayatta olmayanlarin % 7,3’tiniin, hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin ise % 46,7’sinin intihar girisiminde bulundugu goériilmektedir.

196




GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 47 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Demografik Ozelliklerine Gore
intihar Girisim Sayilarinin Degerlendirilmesi
intihar Girigim Sayis1 (n=301)
Demografik Ozellikler 1 kez 2 kez 3 kez ve iizeri P p
n (%) n (%) n (%)
Kadmn 106 (%57,6) 47 (%25.,5) 31 (%16,8)
Cinsiyet 23,003 0,001%*
Erkek 38 (%32,5) 34 (%29,1) 45 (%38,5)
18-20 76 (%49,4) 39 (%25,3) 39 (%25,3)
2123 52 (%46,8) 32 (%28,8) 27 (%24,3)
Yas Grubu 0,919 0,989
24-26 11 (%45,8) 7 (%29,2) 6 (%25)
26 yas iizeri 5 (%41,7) 3 (%25) 4(%333)
Yok 24 (%A44.4) 20 (%37) 10 (%18,5)
1 44 (%55) 24 (%30) 12 (%15)
Kardes Sayisi 2 28 (%42,4) 13 (%19,7) 25 (%37,9) 18,395 0,018*
3 23 (%53,5) 12 (%27,9) 8 (%18,6)
4 ve iizeri 25 (%43,1) 12 (%20,7) 21 (%36,2)
Aile 94 (%50) 47 (%25) 47 (%25)
Arkadas 23 (%47,9) 13 (%27,1) 12 (%25)
Yasam Sekli Yalniz 8 (%36,4) 9 (%40,9) 5(%22,7) 12,284 0,139
Yurt 10 (%40) 11 (%44) 4(%16)
Diger 9 (%50) 1 (%5,6) 8 (%44,4)
1000 TL ve altx 26 (%38,8) 25 (%317,3) 16 (%23,9)
1000- 2999 TL 58 (%55.8) 27 (%26) 19 (%18,3)
Gelir Diizeyi 31,852 0,001 **
3000- 4999 TL 31 (%68,9) 10 (%22,2) 4 (%8.,9)
5000 TL ve iizeri 29 (%34,1) 19 (%22,4) 37 (%43,5)
Alt siif 25 (%35,2) 23 (%32,4) 23 (%32,4)
Sosyo-Ekonomik
Orta simif 106 (%55,2) 52 (%27,1) 34 (%17,7) 23,543 0,001+
Algi Diizeyi .
Ust simif 13 (%34,2) 6 (%15,8) 19 (%50)
Evet 49 (%43) 32 (%28,1) 33 (%28,9)
Gog Etme 1,991 0,370
Hayir 95 (%50,8) 49 (%26,2) 43 (%23)
Evet 102 (%50) 53 (%26) 49 (%24)
Sosyal Hobi 1,200 0,549
Hayr 42 (%43,3) 28 (%28,9) 27 (%27,8)
Ki-Kare Testi *»<0,05 **p<0,01

Intihar girisiminde bulunanlarda; cinsiyet dagilimlarina gére intihar
girisimi sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 57,6’sinda 1 kez, erkeklerin ise % 38,5’inde 3 kez
ve tizerinde intihar girisimi gorilmektedir.
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Yas gruplar1 arasinda intihar girisim sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayisidagilimlariarasinda intihar girisim sayisiagisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,018; p<0,05). Kardesi olmayanlarin
% 44,4’tinde, 1 kardesi olanlarin % 55’inde, 2 kardesi olanlarin % 42,4’iinde, 3
kardesi olanlarin % 53,5’inde ve 4 kardes ve tizerinde olanlarin % 43,1’inde 1 kez
intihar girisimi goriilmektedir.

Yasam sekilleri arasinda intihar girisim sayilari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda intihar girisim sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Gelir diizeyi 1000 TL ve
altinda olanlarin % 38,8’inde, 1000-2999 TL arasinda olanlarin % 55,8’inde, 3000-
4999 TL arasinda olanlarin % 68,9’'unda 1 kez, gelir diizeyi 5000 TL ve {izerinde
olanlarin ise % 43,5’inde 3 kez ve lizerinde intihar girisimi goriilmektedir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore intihar girisim sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-
ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin % 35,2’sinde, orta sinif olanlarin %
55,7’sinde 1 kez, iist sinif olanlarin ise % 34,2’sinde 3 kez ve uzerinde intihar
girisimi goriilmektedir.

GoOg¢ etme durumlarina gore intihar girisim sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore intihar girisim sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 48 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Intihar Girisim Sayilarinin Degerlendirilmesi
intihar Girisim Sayis1 (n=301)
Anne ve Baba Yasam Durumlar: 1 kez 2 kez 3 kez ve iizeri [ p
n (%) n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 109 (%49,5) 52 (%23,6) 59 (%26,8)
Sag ve ayrilar 18 (%35,3) 24 (%A47,1) 9 (%17,6)
Anne hayatta, baba hayatta degil 17 (%85) 2 (%10) 1 (%5) 78,302  0,001**
Baba hayatta, anne hayatta degil 0 (%0) 2 (%66,7) 1(%33,3)
Anne ve baba hayatta degil 0 (%0) 1(%14,3) 6 (%85,7)
Ki-Kare Testi *4p<0,01

Intihar girisiminde bulunanlarda; anne ve baba yasam durumlar1 arasinda
intihar girisim sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Anne babas1 sag ve birlikte olanlarin % 49,5’inde 1 kez, anne
babas1 sag ve ayri1 olanlarin % 47,1’inde 2 kez, annesi hayatta fakat babasi hayatta
olmayanlarin % 85’inde 1 kez, babasi hayatta fakat annesi hayatta olmayanlarin %
66,7’sinde 2 kez, hem annesi hem de babasi hayatta olmayanlarin ise % 85,7’sinde

3 kez ve tizerinde intihar girisimi goriilmektedir.
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Tablo 49 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin

Demografik Ozelliklerine Gore

Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Demografik Ozellikler

Tibbi Miidahale (n=301)

Evet Havir Y D
n (%) n (%)
Kadin 79 (%42,9) 105 (%57,1)
Cinsiyet 3,863 0,049*
Erkek 37 (%31,6) 80 (%68,4)
18-20 57 (%37) 97 (%63)
21-23 46 (%41,4) 65 (%58,6)
Yas Grubu 0,694 0,875
24-26 9 (%37,5) 15 (%62,5)
26 yas iizeri 4 (%33,3) 15 (%62,5)
Yok 28 (%51,9) 26 (%48,1)
1 28 (%35) 52 (%65)
Kardes Sayist 2 28 (%42,4) 38 (%57,6) 10,544 0,032+
3 9 (%20.,9) 34 (%79,1)
4 ve iizeri 23 (%39,7) 35 (%60,3)
Aile 77 (%A41) 111 (%59)
Arkadas 17 (%35,4) 31 (%64,6)
Yagam Sekli Yalniz 10 (%45,5) 12 (%54,5) 3,543 0,471
Yurt 6 (%24) 19 (%76)
Diger 6 (%33,3) 12 (%66,7)
1000 TL ve alta 29 (%43,3) 38 (%56,7)
1000- 2999 TL 34 (%32,7) 70 (%67,3)
Gelir Diizeyi 2,803 0,423
3000- 4999 TL 20 (%44.,4) 25 (%55,6)
5000 TL ve iizeri 33 (%38,8) 52 (%61,2)
Alt siif 33 (%46,5) 38 (%53,5)
Sosyo-Ekonomik
Orta simf 68 (%35,4) 124 (%64,6) 2,694 0,260
Algi Diizeyi .
Ust simf 15 (%39,5) 23 (%60,5)
Evet 52 (%45,6) 62 (%54,4)
Gog¢ Etme 3,879 0,049*
Hayir 64 (%34,2) 123(%65,8)
Evet 76 (%37,3) 128 (%62,7)
Sosyal Hobi 0,440 0,507
Hayir 40 (%41,2) 57 (%58,8)
Ki-Kare Testi *p<0,05 **9<0,01
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Intihar girisiminde bulunanlarda; cinsiyet dagilimlarina gére tibbi miidahale
yapilma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,049; p<0,05). Kadinlarin % 42,9’una, erkeklerin % 31,6’ina tibbi miidahale
yapilmuigtir.

Yas gruplari arasinda tibbi miidahale yapilma oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda tibbi miidahale yapilma oranlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,032; p<0,05).
Kardesi olmayanlarin % 51,9’una, 1 kardesi olanlarin % 35’ine, 2 kardesi olanlarin
% 42,4’iine, 3 kardesi olanlarin % 20,9’una ve 4 kardes ve iizerinde olanlarin %
39,7’sine tibbi miidahale yapilmustir.

Yasam sekilleri arasinda tibbi miidahale yapilma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda tibbi miidahale yapilma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyo-ekonomik algi diizeylerine gore tibbi miidahale yapilma oranlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

GoOg¢ etme durumlarina gore tibbi miidahale yapilma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,049; p<0,05). Gog
edenlerin % 45,6’1na, go¢ etmeyenlerin % 34,2’sine tibbi miidahale yapilmistir.

Sosyal hobi olma durumlarina gore tibbi miidahale yapilma oranlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 50 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi Miidahale (n=301)

Anne ve Baba Yasam Durumlari Evet Hayir x P
n (%) n (%)
Sag ve birlikteler 85 (%38,6) 135 (%61.,4)
Sag ve ayrilar 17 (%33,3) 34 (%66.,7)
Anne hayatta, baba hayatta degil 12 (%60) 8 (%40) 6,648 0,156
Baba hayatta, anne hayatta degil 0 (%0) 3 (%100)
Anne ve baba hayatta degil 2 (%28,6) 5 (%71,4)

Ki-Kare Testi

Intihar girisiminde bulunanlarda; anne ve baba yasam durumlar1 arasinda
tibbi miidahale yapilma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 51 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Cinsiyet
intihar Girisimi Nedenleri Kadin Erkek X P
n (%) n (%)

Ailede yasanan sorunlar 67 (%2,8) 16 (%1) 15,524 0,001%*
Ekonomik sorunlar 18 (20,7) 9 (2060,5) 0,371 0,543
Kendini begenmeme 7 (%0.,3) 2 (%0,1) 1,306 0,324
Yasamin anlamsizlasmasi 39 (%1,6) 13 (%0,8) 4,480 0,027*
Kendini cezalandirma 12 (260,5) 5 (%260,3) 0,519 0,471
Ozel hayatta yasanan sorunlar 58 (%2.,4) 26 (%1.,5) 3,122 0,077
Okul basarisizhg 10 (%0,4) 8 (%0,5) 0,004 0,949
Grup ici uyumsuzluk 2 (%0,1) 3 (%0,2) 0,753 0,405
Cevreyi cezalandirma 8 (%0,3) 8 (%0,5) 0,235 0,628
Diger 12 (%0,5) 28 (%1.7) 12,931 0,001%*
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi *»<0,05 *¥p<0,01
Birden Fazla Se¢enek Isaretlenmistir.

Cinsiyete gore ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 2,8’i, erkeklerin ise % 1’i ailede yagsanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Cinsiyete gore ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklililk bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore kendine begenmeme nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklillk bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami farkliik bulunmaktadir
(p:0,027; p<0,05). Kadimnlarin % 1,61, erkeklerin ise % 0,81 yasamin
anlamsizlasmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Cinsiyete gore kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklilikk bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore Ozel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklilik
bulunmamaktadir (p<0,05).

Cinsiyete gore okul basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklillk bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore grup i¢ci uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklillk bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore ¢evreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir farklilik bulunmamaktadir
(p<0,05).

Cinsiyete gore diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami farkliik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Kadinlarin % 0,51, erkeklerin ise % 1,7’si diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

203



ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

MSIUURNIADS] Youadag v]zn,] uaplig

100>« 189] 2y-1y
80 S0L0 (T1%) ¢ (T1%) € (I'1%) 81 (8°0%) LI Hq
28000 0L8TT (9'0%) T (0%) 0 (8°0%) €1 (1'0%) T CULIPUE[EZ) 1£3JA))
681°0 8LLY (0%) 0 (F0%) 1 (0%) 0 (T0%) ¢ ynjzosundn 131 dnig
€10 WLt (0%) 0 (8°0%) ¢ (€0%) S (S°0%) 11 1gnzistreseq [nyQ
1950 LS0T (ST%) ¥ (I't%) 8 (I't%) s¢ (8'1%) LE Je[un.os ueueses enedey Pz
5050 8€€°T (9°0%) 1 (F0%) 1 (To%) v (S°0%) 11 BULIPUE[EZI) [UIPUdY]
£2700°0 61¥'p1 (L'€%) 9 (L% L T1%) 1T (6°0%) 81 IsewiSejZIswe[ue urese
£2600°0 US1I (0%) 0 (T1%) € (T0%) € (T1'0%) € AWIUUIZI [UIPUIY]
900 LSTL (0%) 0 (F0%) 1 (#'0%) 9 (1%) 0T Te[UNI0S YIUIOUOY
€110 996°S (9°0%) 1 (€T%) 9 (S'1%) 9T (S°T%) 08 Te[unos ueueses Ipafry
(%) u (%) u (%) u (%) u
d Nx 119zn $ed 97 sek 97-p7 sek €712 Sek 07-81 LID[UIPAN WISLLD Teyyuf
nqnis) Sex

ISOWUITPUS[I9So(] UTULId[UIPI)N] Bwunng SpurwisSiIr) reyru] 210r) eurrejdnin) sex unepdarrg uepney] eAeunnsery - 76 o[qe
[HIpUdpIagd TUSPON [ng SPUTWISLIIY Jeynuy a10H [ANIH SEX ULIS[ASIIY Ue[ne}] TV - TS OIqEL

204



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Yas gruplar1 arasinda ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari arasinda ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda kendini begenmeme nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,009; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin % 0,1’i, 21-23 yas arasindakilerim %
0,2’si ve 24-26 yas arasindakilerin % 1,2’si kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Yasgruplariarasindayasaminanlamsizlagmasinedeniyleintihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,01). 18-20 yas arasindakilerin % 0,9'u 21-23 yas arasindakilerim
% 1,2’si ve 24-26 yas arasindakilerin % 2,7’si ve 26 yas lizerindekilerin % 3,7’si
yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Yas gruplar1 arasinda kendini cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda Ozel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda okul basarisizligi nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari arasinda diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,0
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Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda aile yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,011; p<0,05). Hig kardesi olmayanlarin % 1,61, kardes sayis1
1 olanlarin % 0,81, kardes say1s1 2 olanlarin % 0,5 ve kardes sayis1 4 ve iizerinde
olanlarin % 0,5’i ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayist dagilimlar1 arasinda yasamin anlamsizlasmas: nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,030; p<0,05). Hi¢ kardesi olmayanlarin % 1,871, kardes sayis1
1 olanlarin % 0,6’1, kardes sayis1 2 olanlarin % 1,7’si, kardes sayis1 3 olanlarin %
0,8’i ve kardes sayis1 4 ve lizerinde olanlarin % 1,9°u yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kardes sayis1 dagilimlar: arasinda kendini cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayisi dagilimlar: arasinda okul basarisizligi nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar arasinda aile grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kardes sayis1 dagilimlari arasinda diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,017; p<0,05). Hi¢ kardesi olmayanlarin % 1,3’ kardes sayist
1 olanlarin % 1,11, kardes sayist 2 olanlarin % 0,3’i, kardes sayis1 3 olanlarin
% 0,871 ve kardes sayis1 4 ve iizerinde olanlarin % 1,9’u diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Gelir diizeyleri arasinda ailede yasanilan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 1000 TL altinda geliri olanlarin % 4,81, 1000-

2999 TL arasinda gelir olanlarin % 2’si, 3000-4999 TL geliri olanlarin % 1,3’ii ve
5000 TL ve iizerinde geliri olanlarin % 1,7si ailede yasanan sorunlar nedeniyle

intihar girisiminde bulunmustur.
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Gelir diizeyleri arasinda ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). 1000 TL altinda geliri olanlarin % 2,3, 1000-2999 TL arasinda
gelir olanlarin % 0,47, 3000-4999 TL geliri olanlarin % 0,2’si ve 5000 TL ve
tizerinde geliri olanlarin % 0,9’'u ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Gelir diizeyleri arasinda kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda yasamin anlamsizlagsmasi nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,004; p<0,01). 1000 TL altinda geliri olanlarin % 2,8’i, 1000-
2999 TL arasinda gelir olanlarin % 1,11, 3000-4999 TL geliri olanlarin % 0,6’s1 ve
5000 TL ve tizerinde geliri olanlarin % 1,7’si yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.

Gelir diizeyleri arasinda kendini cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda 6zel hayatta yagsanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda okul basarisizligi nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,015; p<0,05). 1000 TL altinda geliri olanlarin % 1’i, 1000-2999 TL arasinda
gelir olanlarin % 1’1, 3000-4999 TL geliri olanlarin % 0,6’s1 ve 5000 TL ve {izerinde
geliri olanlarin % 0,4 ¢evreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Gelir diizeyleri arasinda diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,004; p<0,01). 1000 TL altinda geliri olanlarin % 1,5’i, 1000-
2999 TL arasinda gelir olanlarin % 0,871, 3000-4999 TL geliri olanlarin % 0,3’ii
ve 5000 TL ve tizerinde geliri olanlarin % 1,8’i diger yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.
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Yasam sekilleri arasinda ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmaktadir
(p:0,006; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin % 2,31, arkadasiyla yasayanlarin % 3’1, yalniz
yasayanlarin % 1,37, yurtta yasayanlarin % 0,2’si ve diger kosullarda yagayanlarin %
1,5’i ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Yagam sekillerine gore ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yagsam sekillerine gore kendini begenmeme nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yasam sekilleri arasinda yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,020; p<0,05). Ailesiyle yasayanlarin % 1,1’i, arkadastyla yasayanlarin % 2,1’i yalniz
yasayanlarin % 1,81, yurtta yasayanlarin % 0,7’si ve diger kosullarda yasayanlarin %
3,81 ailede yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Yasam sekillerine gore kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yasam sekillerine gore ozel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yagam sekilleri arasinda okul basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Ailesiyle yasayanlarin % 0,2’si, arkadasiyla yasayanlarin % 0,5’i ve yalniz yasayanlarin
% 0,4t okul basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Yasam sekillerine gore grup ici uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yasam sekillerine gore cevreyi cezalandirma sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yasam sekilleri arasinda diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Ailesiyle yasayanlarin % 0,7’si, arkadasiyla yasayanlarin %
1,6’1 yalniz yagayanlarin % 2,2’si, yurtta yasayanlarin % 0,5’1 ve diger kosullarda
yasayanlarin % 5,3’0 ailede diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.
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Tablo 56. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Algi Diizeyine Gore
intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Sosyo-Ekonomik Alg: Diizeyi
intihar Girisimi Nedenleri Alt Simf Orta Simf Ust Siif 2 p
n (%) n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 22 (%7,5) 58 (%1,7) 3 (%0,7) 50,012 0,001%*
Ekonomik sorunlar 13 (%4,4) 12 (%0,4) 2 (%0,5) 69,191 0,001%*
Kendini begenmeme 7 (%2,4) 2 (%0,1) 0 (%0) 68,096 0,001%*
Yasamin anlamsizlagsmasi 12 (%4,1) 32 (%0,9) 8 (%1,9) 22,889 0,001%*
Kendini cezalandirma 3 (%1) 12 (%0,4) 2 (%0,5) 2,979 0,225
Ozel hayatta yasanan sorunlar 9 (%3,1) 73 (%2,2) 2 (%0,5) 7,020 0,030%
Okul basarisizhg 3 (%1) 8 (%0,2) 7 (%1,6) 19,689 0,001**
Grup i¢i uyumsuzluk 1 (%0,3) 2 (%0,1) 2 (%0,5) 6,506 0,039*
Cevreyi cezalandirma 4 (%1,4) 8 (%0,2) 4 (%0,9) 12,583 0,002%*
Diger 6 (%2) 25 (%0,7) 9 (%2,1) 11,222 0,004
Ki-Kare Testi *»<0,05 **p<0,01
Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore ailede yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg: diizeyi alt sinif olanlarin
% 7,571, orta sinif olanlarin % 1,7’si ve tst sinif olanlarin % 0,7’si ailede yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gére ekonomik sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-ekonomik algi diizeyi alt sinif olanlarin
% 4,411, orta sinif olanlarin % 0,4’ti ve tist sinif olanlarin % 0,5’i ekonomik sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik algi diizeylerine gore kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg: diizeyi alt sinif olanlarin
% 2,41 ve orta smif olanlarin % 0,1’i kendini begenmeme nedeniyle intihar

girisiminde bulunmustur.
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Sosyo-ekonomik alg: diizeylerine gore yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg: diizeyi alt sinif
olanlarin % 4,1’i, orta sinif olanlarin % 0,9’u ve iist sinif olanlarin % 1,9°u yagamin
anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyo-ekonomik algi diizeylerine gore 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,030; p<0,05). Sosyo-ekonomik algi diizeyi
alt sinif olanlarin % 3,1’i, orta sinif olanlarin % 2,2’si ve st sinif olanlarin % 0,5’
0zel hayatta yaganan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg: diizeylerine gore okul basarisizlig1 nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg: diizeyi alt sinif olanlarin
% 1’i, orta sinif olanlarin % 0,2si ve iist sinif olanlarin % 1,6’s1 okul basarisizlig
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine goére grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,039; p<0,05). Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin %
0,311, orta sinif olanlarin % 0,1'i ve st sinif olanlarin % 0,5’i grup i¢i uyumsuzluk
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg1 diizeylerine gore gevreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg: diizeyi alt sinif
olanlarin % 1,47, orta sinif olanlarin % 0,2’si ve @ist sinif olanlarin % 0,9’u gevreyi
cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Sosyo-ekonomik alg: diizeylerine gore diger yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,004; p<0,01). Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi alt sinif olanlarin
% 2’si, orta smif olanlarin % 0,7’si ve iist sinif olanlarin % 2,1’i diger yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Tablo 57. Arastirmaya Katilan Bireylerin G6¢ Etme Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Go¢ Etme
intihar Girigimi Nedenleri Evet Hayir * p
n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 38 (%3,3) 45 (%1,5) 12,832 0,001%*
Ekonomik sorunlar 5 (%0,4) 22 (%0,7) 0,834 0,361
Kendini begenmeme 4 (%0,3) 5(%0,2) 1,116 0,282
Yasamin anlamsizlagmasi 23 (%2) 29 (%1) 5,853 0,016*
Kendini cezalandirma 7 (%0,6) 10 (%0,3) 0,838 0,360
Ozel hayatta yaganan sorunlar 31 (%2,7) 53 (%1,8) 3,162 0,075
Okul basarisizligt 7 (%0,6) 11 (%0,4) 0550 0,458
Grup i¢i uyumsuzluk 0 (%0) 5(%0,2) 1,972 0,331
Cevreyi cezalandirma 8 (%0,7) 8 (%0,3) 3,745 0,089
Diger 13 (%1,1) 27 (%0,9) 0,178 0,673
Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi ~ *p<0,05 **9<0,01
Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

GOg¢ etme durumlarina gore ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Gog edenlerin % 3,371, go¢ etmeyenlerin ise % 1,571 ailede
yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

GOg etme durumlarina gore ekonomik sorunlar nedeniyle intihar goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

GO¢ etme durumlarina gore kendini begenmeme nedeniyle intihar gériilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Go¢ etme durumlarina gore yagamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir
(p:0,016; p<0,05). Go¢ edenlerin % 2’si, go¢ etmeyenlerin ise % 1’i ailede yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Gogetmedurumlarinagorekendinicezalandirmanedeniyleintihar goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gog etme durumlarina gore Ozel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar gorilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gog etme durumlarina gore okul basarisizig1 nedeniyle intihar gériilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gog etme durumlarina gore grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar gériilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gogetmedurumlarina gore cevreyi cezalandirma nedeniyle intihar goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gog etme durumlarina gore diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
goriilmeoranlariarasindaistatistiksel olarakanlamlibir farklilikbulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 58 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Anne ve Baba Yagam Durumlan

Anne hayatta,  Baba hayatta,

Anne be baba
Intihar Girigim Nedenleri Sag ve birlikte Sag ve ayn baba hayatta ~ anne hayatta 1 p

hayatta degil

dei deil
n (%) 1 (%) n (%) 1 (%) n (%)

Ailede yaganan sorunlar 62 (%1,8) 11(%3,5) 10 (%3) 0 (%0) 0(%0) 14,747 0,005%*
Ekonomik sorunlar 14 (%04) 8 (%2,5) 5(%2,5) 0(%0) 0(%0) 31,331 0,001%*
Kendini begenmeme 8 (%0.2) 1(%03) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0,703 0,951
Yasamin anlamsizlagmas 44 (%1,2) 5(%L1,6) 0(%0) 3(%73) 0(%0) 15,036 0,005%*
Kendini cezalandirma 11(%0.3) 4(%1,3) 1(%0.5) 0(%0) 1(%6,7) 20,864 0,001%
Ozl hayatta yaganan sorunlar 70 (%2) 8 (%2,5) 5(%2,5) 0(%0) 1(%6,7) 3,095 0,542
Okul basarisizhdy 16 (%0.5) 1(%0,3) 1 (%0.5) 0(%0) 0(%0) 0,392 0,983
Grup ici uyumsuzluk 3 (%0,1) 2(%0,6) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 7446 0,114
Cevreyi cezalandirma 8 (%0,2) 0 (%0) 3(%l,5) 0(%0) 5(%33,3) 430,221 0,001%*
Diger 28 (%0.8) 10(%3,1) 1 (%0.5) 0(%0) 1(%6,7) 12,695 0,001

Ki-Kare Test Hp<0,01

Birden Fazla Secenek Isaretlenmitir.

Anne ve baba yasam durumlar1 arasinda ailede yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,005; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte
olanlarin % 1,8’i, anne babas1 sag ve ayr1 olanlarin % 3,5’u ve annesi hayatta
fakat babasi hayatta olmayanlarin % 5’i ailede yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.

Anne ve baba yasam durumlar arasinda ekonomik sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte
olanlarin % 0,4’%, anne babas1 sag ve ayr1 olanlarin % 2,5’i ve annesi hayatta
fakat babasi hayatta olmayanlarin % 2,5’i ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Anne ve baba yasam durumlari arasinda kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne ve baba yasam durumlar arasinda yasamin anlamsizlagsmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar: agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,005; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte
olanlarin % 1,2’si, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin % 1,6’s1, babasi hayatta
fakat annesi hayatta olmayanlarin % 7,3’ yagsamin anlamsizlasmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.

Anne ve baba yasam durumlar arasinda kendini cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte
olanlarin % 0,3, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin % 1,3’%i, annesi hayatta
fakat babas1 hayatta olmayanlarin % 0,5’i ve hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin % 6,7’si kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Anne ve baba yasam durumlar: arasinda 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar: agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne ve baba yasam durumlar1 arasinda okul basarisizlig1 nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne ve baba yasam durumlari arasinda grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne ve baba yasam durumlar arasinda ¢evreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babasi sag ve birlikte olanlarin
% 0,2si, annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarin % 1,5’i ve hem
annesi hem de babasi hayatta olmayanlarin % 33,3’ii gevreyi cezalandirma
nedeniyle intihar girisimde bulunmustur.

Anne ve baba yasam durumlar arasinda diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Anne babas1 sag ve birlikte
olanlarin % 0,8’i, anne babas1 sag ve ayr1 olanlarin % 3,1’i, annesi hayatta fakat
babasi hayatta olmayanlarin % 0,5’i ve hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin % 6,7’si diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisimde
bulunmustur.
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Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 59 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Hobi Olma Durumlarina Gore

Sosyal Hobi
intihar Girisimi Nedenleri Evet Hayir 1 p
n (%) n (%)

Ailede yaganan sorunlar 58 (%2,2) 25 (%1,7) 1,333 0,238
Ekonomik sorunlar 21 (%0,8) 6 (%0,4) 1,753 0,186
Kendini begenmeme 6 (%0,2) 3 (%0,2) 0,034 1,000
Yasamin anlamsizlasmasi 40 (%1,5) 12 (%0,8) 3,416 0,065
Kendini cezalandirma 13 (%0,5) 4 (%0,3) 0,711 0,399
Ozel hayatta yasanan sorunlar 51 (%1,9) 33 (%2,2) 0,334 0,563
Okul basarisizhg 9 (%0,3) 9 (%0,6) 0,936 0,333
Grup ici uyumsuzluk 4 (%0,2) 1 (%0,1) 0,574 0,659
Cevreyi cezalandirma 12 (%0,5) 4 (%0,3) 0,885 0,441
Diger 25 (%) 15 (%l1) 0,001 1,000

Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi
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Sosyal hobi olma durumlarina gore ailede yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gére kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore yagamin anlamsizlasmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gére kendini cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore ailede okul basarisizligi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore ailede grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore ailede ¢evreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobi olma durumlarina gore diger yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 60 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik Destek Alma Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Psikiyatrik Destek Alma Durumu
Hekim tnersi
Hic psikolojikve ~ Hem psikolojik Hekim onerisi ile
Psikoterapiye almaksizin
intihar Girisim Nedenleri psikiyatrik destek  hem de psikiyatrik psikiyatrik ila s P
gitme psikiyatrik ilag
almama destek alma kullanma
kullanma
(%) (%) (%) (%) (%)
Ailede yasanan sorunlar 46 (%1.4) 20 (%7.6) 12(%6,1) 2(%39) 3(%12) 66,711 0,001%*
Ekonomik sorunlar 17(%0.5) 6(%2.3) 3(%15) 0(%0) 1(%04) 14,627 0,006%*
Kendini begenmeme 6(%0.,2) 1(%04) 1(%0,5) 0(%0) 1 (%04) 1,736 0,784
Yagamin anlamsizlagmas 22 (%0,7) 14 (%5,3) 7(%3,5) 0(%0,0) 9 (%3,5) 63,491 0,001%*
Kendini cezalandirma 9(%0,3) 4 (%1,5) 1(%0,5) 0(%0) 3(%12) 13,261 0,011%
Ozel hayatta yasanan sorunlar 43 (%1,3) 21 (%8) 6(%3) 3(%5,9) 11(%4,2) 66,952 0,001%*
Okul bagarisizhgt 7(%0,2) 3(%l0) 5(%2,5) 3(%5,9) 0(%0) 62,600 0,001%*
Grup ici uyumsuzluk 2(%0,1) 0(%0) 3(%13) 0(%0) 0(%0) 33407 0,001
Cevreyi cezalandirma 5(%0,1) 3(%L,1) 0(%0) 5(%9.8) 3(%1.2) 130,135 0,001%*
Diger 15 (%0.4) 12(%4,6) 6(%3) 3(%5.9) 4(%13) 67,044 0,001
Ki-Kare Test *9<0,05 #p<0,01
Birden Fazla Segenek Isaretlenmitir

Psikolojik destek alma durumlari arasinda ailede yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlarin % 1,471, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin %
7,6's1, psikoterapiye gidenlerin % 6,1’i, hekim onerisi almaksizin psikiyatrik ilag
kullananlarin % 3,9’u ve hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 1,2’si
ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlar1 arasinda ailede ekonomik nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,006; p<0,01). Hig¢ psikolojik ve psikiyatrik destek
almayanlarin % 0,5’i, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin % 2,37,
psikoterapiye gidenlerin % 1,5’i ve hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 0,47t ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlar1 arasinda kendini begenmeme nedeniyle
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intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikolojik destek alma durumlari arasinda yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlarin % 0,7’si, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin
% 5,31, psikoterapiye gidenlerin % 3,5’i ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag
kullananlarin % 3,51 yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlar: arasinda kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,011; p<0,05). Hig¢ psikolojik ve psikiyatrik destek
almayanlarin % 0,3’ti, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin % 1,5,
psikoterapiye gidenlerin % 0,5’i ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 1,2’si kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlar: arasinda 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlarin % 1,37, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin
% 81, psikoterapiye gidenlerin % 3’ii, hekim Onerisi almaksizin psikiyatrik ilag
kullananlarin % 5,9’u ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 4,2’si
0zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlari arasinda okul basarisizligi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin
% 0,2’si hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin % 1,1’i, psikoterapiye
gidenlerin % 2,5’i ve hekim onerisi almaksizin psikiyatrik ila¢ kullananlarin %
5,9’u okul basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlar: arasinda grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek
almayanlarin % 0,1’i ve psikoterapiye gidenlerin % 1,5i grup i¢i uyumsuzluk
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikolojik destek alma durumlari arasinda gevreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hig psikolojik ve psikiyatrik destek
almayanlarin % 0,1, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin % 1,17,
hekim o6nerisi almaksizin psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 9,8’i ve hekim 6nerisi
ile psikiyatrik ilag kullananlarin % 1,2’si gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Psikolojik destek alma durumlar1 arasinda diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlarin % 0,47, hem psikolojik hem de psikiyatri destek alanlarin
% 4,6s1, psikoterapiye gidenlerin % 3’11, hekim 6nerisi almaksizin psikiyatrik ilag
kullananlarin % 5,9’u ve hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 1,5’
diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Tablo 61. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Psikiyatrik flag Kullanim Durumlarina Gére
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik Ila¢ Kullaninm
intihar Girisimi Nedenleri Evet Hayir b P

n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 49 (%4.,9) 34 (%1,1) 53,228 0,001**
Ekonomik sorunlar 18 (%1,8) 9 (%0,3) 24,080 0,001%*
Kendini begenmeme 2 (%0,2) 7 (%0,2) 0,023 1,000
Yasamin aniamsiziasmasi I3 (703,0) 1Y (70V,0) 41,4/1 u,yulL” "
Kendini cezalandirma 7 (%0,7) 10 (%0,3) 1,774 0,183
Ozel hayatta yasanan sorunlar 46 (%4,6) 38 (%1,2) 41,221 0,001**
Okul basarisizhg: 12 (%1,2) 6 (%0,2) 15,520 0,001%*
Grup i¢i uyumsuzluk 5 (%0,5) 0 (%0) 15,517 0,001%*
Cevreyi cezalandirma 12 (%1,2) 4 (%0,1) 22,307 0,001**
Diger 27 (%2,7) 13 (%0,4) 38,375 0,001 **
Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi **p<0,01
Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore ailede yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 4,9u ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 1,1 ailede yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore ekonomik sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 1,8’i
ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 0,3ti ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gére kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina goére yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 3,3’ ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 0,6’s1 yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina goére kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 4,6s1 ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 1,2’si 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore okul basarisizligi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ilag kullananlarin % 1,2’si
ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 0,2’si okul basarisizlig1 nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 0,5’i grup igi
uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ilag¢ kullanim durumlarina gore ¢evreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarmn % 1,2’si ve
psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 0,1'i gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim durumlarina gore diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Psikiyatrik ila¢ kullananlarin
% 2,7’si ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin % 0,4 diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Tablo 62- Arastirmaya Katilan Bireylerin
Psikiyatrik flag Kullanim Dénemlerine Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Psikiyatrik flag Kullanim Dénemi (n=1003)
intihar Girigim Nedenleri 0-3ay 4-7ay 8-11ay 1yl ve iizeri 1 P
1 (%) 1 (%) 1 (%) 1 (%)
Allede yaganan sorunlar 36 (%6,1) 9(%)) 3(%38) 1(%0,6) 8,214 0,042%
Ekonomik sorunlar 12(%2) 1(%0,6) 2(%2.5) 3(%L9) 1,994 0,574
Kendini begenmeme 1(%0,2) 0(%0) 1(%13) 0(%0) 5132 0,162
Yagamin anlamsizlagmast 18 (%3,1) 6(%34) 4(%5) 5(%3,2) 0,838 0,840
Kendini cezalandirma 3(%0,5) 0(%0) 1(%13) 1(%13) 5,288 0,152
Ozel hayatta yasanan sorunlar 21 (%3,6) 10(%5,6) 6(%73) 9(%5.8) 3,844 0279
Okul basarisizig 2(%0,3) 7(%39) 1(%13) 2(%L3) 14815 0,002%%
Grup igi uyumsuzluk 5(%09) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 3,547 0315
Cevreyi cezalandirma 1(%0,2) 0(%0) 3(%38) 8(%3,1) n 0,001%*
Diger 7(%1,2) 1(%0,6) 8(%10) 11(%7,1) 35,799 0,001%*
Ki-Kare Test *9<0,05 ¥n<0,01
Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda ailede yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,042; p<0,05). 0-3 ay siireyle psikiyatrik ilag
kullananlarin % 6,1’, 4-7 ay siireyle psikiyatrik ilag kullananlarin % 5, 8-11 ay
stireyle psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 3,8’i ve 1 yil ve tizerinde psikiyatrik
ilag kullananlarin % 0,6’s1 ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri arasinda ekonomik sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda kendini begenmeme
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar: agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda yagsamin anlamsizlagsmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri arasinda kendini cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda o6zel hayatta yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim dénemleri arasinda okul basarisizlig1 nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). 0-3 ay siireyle psikiyatrik ilag
kullananlarin % 0,34, 4-7 ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 3,9’u, 8-11
ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 1,3’ ve 1 yil ve tizerinde psikiyatrik
ila¢ kullananlarin %1,3’0 okul basarisizligi nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri arasinda grup i¢i uyumsuzluk
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda c¢evreyi cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 0-3 ay siireyle psikiyatrik
ilag kullananlarin % 0,2si, 8-11 ay siireyle psikiyatrik ilag kullananlarin % 3,8’i
ve 1 yil ve tizerinde psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 5,1’i ¢evreyi cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 0-3 ay siireyle psikiyatrik ila¢
kullananlarin % 1,2’si, 4-7 ay siireyle psikiyatrik ilag kullananlarin % 0,6’s1, 8-11
ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 10’u ve 1 yil ve {izerinde psikiyatrik
ila¢ kullananlarin % 7,11 diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.
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Tablo 63 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Kendini Cezalandirmayi Diisiinme
Intihar Girisimi Nedenleri Evet Hayir r p
n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 73 (%5,8) 10 (%0,4) 127,509 0,001%*
Ekonomik sorunlar 25 (%2) 2 (%0,1) 48,839 0,001%*
Kendini begenmeme 4 (%0,3) 5(%0,2) 0,796 0,470
Yasamin anlamsizlasmasi 37 (%2.,9) 15 (%0,5) 38,504 0,001**
Kendini cezalandirma 15 (%1,2) 2 (%0,1) 26,506 0,001**
Ozel hayatta yasanan sorunlar 63 (%95) 21 (%0,7) 76,796 0,001%*
Okul basarisizhg 15 (%1,2) 3 (%0,1) 23,489 0,001%*
Grup i¢i uyumsuzluk 3 (%0,2) 2 (%0,1) 2,013 0,173
Cevreyi cezalandirma 12 (%0,9) 4 (%0,1) 14,780 0,001%*
Diger 28 (%2.,2) 12 (%0.,4) 29,244 0,001%*
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi **p<0,01
Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Kendini cezalandirmayr diisinme durumlarina gore ailede yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay1
diistinenlerin % 5,871, kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerin ise % 0,4’ti ailede
yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmay: diisinme durumlarina gére ekonomik sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlami
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay: diisiinenlerin
% 2’si, kendini cezalandirmay1 diistinmeyenlerin ise % 0,1’i ekonomik sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmay1 diisiinme durumlarina gore kendini begenmeme
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamui bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Kendini cezalandirmayr diisinme durumlarina gore yasamin
anlamsizlasmas:i nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini
cezalandirmayi diisiinenlerin % 2,9’u, kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerin
ise % 0,5’1 yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmayi diisiinme durumlarina goére kendini cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlami farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay1
diigiinenlerin % 1,2’si, kendini cezalandirmay1 diisiinmeyenlerin ise % 0,1’i
kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmay1 diisiinme durumlarina gore 6zel hayatta yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay1
diisiinenlerin % 5’i, kendini cezalandirmay1 diisiinmeyenlerin ise % 0,7’si 6zel
hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmayr diisiinme durumlarina gore okul basarisizhig
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay:
diisiinenlerin % 1,21, kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerin ise % 0,1’i okul
basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmay1 diisinme durumlarina goére grup i¢i uyumsuzluk
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kendini cezalandirmay: diisiinme durumlarina gore ¢evreyi cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlami farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay:
diisinenlerin % 0,9'u, kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerin ise % 0,1’i
gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Kendini cezalandirmay: diisiinme durumlarina gére diger yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlami farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay1
diistinenlerin % 2,2’si, kendini cezalandirmay1 diisiinmeyenleri ise % 0,47t diger
yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Tablo 64 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Diisiinme Durumlarina Gére
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
intihar1 Diisiinme
intihar Girisimi Nedenleri Evet Hayir e p
n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 76 (%9,8) 7 (%0,2) 288,040 0,001%*
Ekonomik sorunlar 25(%3.2) 2 (%0,1) 70,655 0,001+
Kendini begenmeme 9 (%1,2) 0 (%0) 38,837 0,001%*
Yasamin anlamsizlagsmasi 51 (%6,6) 1 (%0,1) 216,149 0,001**
Kendini cezalandirma 16 (%2,1) 1 (%0,6) 63,233 0,001%*
Ozel hayatta yasanan sorunlar 77 (%9,9) 7 (%0,2) 297,293 0,001**
Okul basarisizhig 18 (%2,3) 0 (%0) 77,845 0,001%*
Grup ici uyumsuzluk 5 (%0,6) 0 (%0) 21,555 0,001%*
Cevreyi cezalandirma 15 (1,9) 1 (%0,1) 58,919 0,001%*
Diger 34 (%4,4) 6 (%0,2) 115,571 0,001%*
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi **p<0,01
Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.

Intihar1 diisiinme durumlarina gére ailede yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari diisiinenlerin % 9,8,
intihar1 diisinmeyenlerin ise % 0,2’si ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar1 diisinme durumlarina gére ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 disiinenlerin % 3,2’i, intihar
diistinmeyenlerin ise % 0,1'i ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 diisiinme durumlarina gére kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 1,2’si kendini
begenmeme nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Intihar1 diigiinme durumlarina gore yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 6,61,
intihar1 diisiinmeyenlerin ise % 0,1’i yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar1 diigiinme durumlarina gore kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). intihar1 diisiinenlerin % 2,1’i, intihar1
diistinmeyenlerin ise % 0,6’s1 kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 diisiinme durumlarina gére o6zel hayatta yaganan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). intihar1 diisiinenlerin % 9,9’u,
intihar1 diiginmeyenlerin ise % 0,2’si 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar1 diigiinme durumlarina gore okul basarisizligi nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 2,3’ii okul bagarisizlig:
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar1 diigiinme durumlarina gére grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 0,6’s1 grup ici
uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar1 diisinme durumlarina goére cevreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 1,9’u, intihari
diistinmeyenlerin ise % 0,11 cevreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 diisiinme durumlarina gére diger yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 4,4’i, intihari
diistinmeyenlerin ise % 0,2’si diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.
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Tablo 65 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Planlama Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
intihar1 Planlama
intihar Girisimi Nedenleri Evet Hayir v p
n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 71 (%]14,5) 12 (%0,3) 430,348 0,001%*
Ekonomik sorunlar 24 (%4.,9) 3 (%0,1) 153,412 0,001**
Kendini begenmeme 9 (%1,8) 0 (%0) 66,672 0,001%*
Yasamin anlamsizlagmasi 50 (%10,2) 2 (%0,1) 356,044 0,001%*
Kendini cezalandirma 14 (%2,9) 3 (%0,1) 80,688 0,001%*
Ozel hayatta yasanan sorunlar 66 (%13,5) 18 (%0,5) 362,970 0,001%*
Okul basarisizhgi 17 (%3,5) 1 (%0,1) 117,312 0,001%*
Grup i¢i uyumsuzluk 5(%l) 0 (%0) 37,004 0,001%*
Cevreyi cezalandirma 12 (%2,4) 4 (%0,1) 60,899 0,001%*
Diger 31 (%6,3) 9 (%0,2) 165,523 0,001 %*
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi **p<0,01
Birden Fazla Segenek Isaretlenmigtir.

Intihar1 planlama durumlarina gore ailede yaganan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 14,5%,
intihar1 planlamayanlarin ise % 0,3’ti ailede yaganan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gore ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 4,9’u, intihari
planlamayanlarin ise % 0,1'i ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gére kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). intihar1 planlayanlarin % 1,8’i kendini
begenmeme nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.
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Intihar1 planlama durumlarina gore yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 10,2’si,
intihar1 planlamayanlarin ise % 0,1’i yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gore kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 2,9’u, intihar
planlamayanlarin ise % 0,11 kendini cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihari planlama durumlarina gére 6zel hayatta yaganan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 13,5%i, intihari
planlamayanlarin ise % 0,5'i 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gore okul basarisizligi nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 3,5’i, intihar
planlamayanlarin ise % 0,1'i okul basarisizligi nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gore grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 planlayanlarin % 1’i grup ici
uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gore gevreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 planlayanlarin % 2,47, intihari
planlamayanlarin ise % 0,1’i gevreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde
bulunmustur.

Intihar1 planlama durumlarina gére diger yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari planlayanlarin % 6,3,
intihar1 planlamayanlarin ise % 0,2’si diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Tablo 66 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girisim Sayisina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
intihar Girisim Sayis1 (n=301)
intihar Girisimi Nedenleri 1 kez 2 kez 3 kez ve iizeri e P
n (%) n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 54 (%37,5) 14 (%17,3) 11 (%14,5) 18,224 0,001%*
Ekonomik sorunlar 11 (%7,6) 9 (%11,1) 6 (%7,9) 0,863 0,649
Kendini begenmeme 3 (%2,1) 0 (%0) 5 (%6,6) 6,912 0,032%
Yasamin anlamsizlagsmasi 26 (%18,1) 16 (%19,8) 10 (%13,2) 1,311 0,519
Kendini cezalandirma 7 (%4,9) 7 (%8,6) 3(%3,9) 1,942 0,379
Ozel hayatta yasanan sorunlar 46 (%31,9) 23 (%28,4) 11 (%14,5) 7,968 0,019*
Okul basarisizligy 13 (%9) 3 (%3.7) 2 (%2,6) 4,641 0,098
Grup i¢i uyumsuzluk 2 (%1,4) 0 (%0) 3 (%3.,9) 3,865 0,145
Cevreyi cezalandirma 7 (%4,9) 1(%1,2) 8 (%10,5) 6,839 0,033*
Diger 11 (%7,6) 11 (%13,6) 18 (%23,7) 11,122 0,004
Ki-Kare Testi *0<0,05 **p<0,01
Birden Fazla Segenek Isaretlenmigtir.

Intihar girisiminde bulunanlarda; intihar girisim sayilar1 arasinda ailede
yagsanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 1 kez intihar
girisiminde bulunanlarin % 37,5%i, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin %
17,31, 3 kez ve lizerinde intihar girisiminde bulunanlarin % 14,5’ ailede yasanan
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar girisim sayilar1 arasinda ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilar1 arasinda kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,032; p<0,05). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 2,1,
3 kez ve iizerinde intihar girisiminde bulunanlarin % 6,6’s1 kendini begenmeme
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar girisim sayilar1 arasinda yasamin anlamsizlasmasi nedeniyle intihar
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girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilar1 arasinda kendini cezalandirma nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girigim sayilar1 arasinda 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,019; p<0,05). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin
% 31,9’u, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 28,47, 3 kez ve {izerinde
intihar girisiminde bulunanlarin % 14,5’i 6zel hayatta yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunmustur.

Intihar girisim sayilar1 arasinda okul basarisizhigi nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilar1 arasinda grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilar1 arasinda diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,004; p<0,01). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin %
7,6s1, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 13,61, 3 kez ve tlizerinde intihar
girisiminde bulunanlarin % 23,7’si diger yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Tablo 67 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarina Gore
Intihar Girisiminde Bulunma Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Tibbi Miidahale (n=301)
Intihar Girigimi Nedenleri Evet Hayir Xz p
n (%) n (%)
Ailede yasanan sorunlar 44 (%37,9) 35(%18,9) 13,313 0,001%*
Ekonomik sorunlar 17 (%14,7) 9 (%4,9) 7,463 0,006%*
Kendini begenmeme 2 (%1,7) 6 (%3,2) 0,184 0,668
Yasamin anlamsizlagmasi 16 (%13,8) 36 (%19,5) 1,230 0,267
Kendini cezalandirma 7 (%6) 10 (%5,4) 0,001 1,000
Ozel hayatta yasanan sorunlar 34 (%29,3) 46 (%24.9) 0,722 0,395
Okul basarisizigy 3(%2,6) 15 (%8,1) 3,866 0,078
Grup i¢i uyumsuzluk 1 (%0,9) 4 (%2,2) 0,738 0,652
Cevreyi cezalandirma 8 (%6,9) 8 (%4,3) 0,496 0,481
Diger 15 (%12,9) 25 (%13,5) 0,001 1,000
Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi **9<0,01
Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarda; tibbi miidahale yapilma durumlarina
gore ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Tibbi miidahale yapilanlarin % 37,9u, tibbi miidahale yapilmayanlarin ise %
18,9’u ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore ekonomik sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,006; p<0,01). Tibbi miidahale yapilanlarin % 14,7’si,
tibbi miidahale yapilmayanlarin ise % 4,9’u ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunmustur.
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Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gére yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore kendini cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore 6zel hayatta yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore okul basarisizligi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore ¢evreyi cezalandirma nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore diger yasanan sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulunma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 68 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik ila¢ Kullanma Dénemlerine Gore
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Psikolojik ila¢ Kullanma Dénemi (n=1003)
Psikolojik Destek Alma Durumu 0-3 ay 4-7 ay 8-11 ay 1 yil ve iizeri 7 P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almama 345 (%58,7) 52 (%29,1) 3 (%3.,8) 29 (%]18,6)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 72 (%12.2) 39 (%21,8) 28 (%35) 52 (%33,)
Psikoterapiye gitme 51 (%8,7) 24 (%13,4) 9 (%11,3) 7 (%4.,5) 188,634 0,001
Hekim énerisi ahnmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 14 (%2.4) 14 (%7.8) 9 (%l11,3) 12 (%7,7)
Hekim énerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 106 (%18) 50 (%27,9) 31 (%38.8) 56 (%35,9)
Ki-Kare Testi *4p<0,01

Psikolojik ilag kullanma doénemleri arasinda psikolojik destek alma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). 0-3 ay siireyle psikolojik ila¢ kullananlarin % 58,7si hig psikolojik ve
psikiyatrik destek almamigken, 4-7 ay siireyle psikolojik ila¢ kullananlarin
% 27,9u, 8-11 ay siireyle psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 38,81 ve 1 yil ve
tizerinde psikiyatrik ila¢ kullananlarin % 35,9’u hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag
kullanmistir.

Tablo 69. Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gére
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kendini Cezalandirmayi

Diisiinme
Psikolojik Destek Alma Durumu x P
Evet Hayir
n (%) n (%)
Hig¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almama 900 (%%71,2) 2441 (%85,7)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 134 (%10,6) 129 (%4.5)
Psikoterapiye gitme 85 (%6.7) 113 (%4) 25,485 0,001%*
Hekim énerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 27 (%2,1) 24 (%0,8)
Hekim oOnerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 118 (%9,3) 141 (%5)

Ki-Kare Testi **p<0,01

Kendini cezalandirmay1 diisiinme durumlarina gore psikiyatrik destek
alma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Kendin cezalandirmay1 diigiinenlerin % 71,2’sinin daha 6nce
hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almadigi, % 10,6’sinin hem psikolojik hem
de psikiyatrik destek aldigi, % 6,7’sinin psikoterapiye gittigi, % 2,1’inin hekim
oOnerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullandig1 ve % 9,3’tinlin hekim 6nerisi ile
ilag kullandig1 gériilmektedir.
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Tablo 70. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Diisiinme Durumlarina Gore
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
intihar1 Diisiinme
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet Hayr v P
n (%) n (%)
Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almama 470 (%60,6) 2871 (%86)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 119 (%15,4) 144 (%4,3)
Psikoterapiye gitme 65 (%8.4) 133 (%4) 287,677 0,001 **
Hekim énerisi ahhnmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 28 (%3,6) 23 (%0,7)
Hekim 6nerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 93 (%12) 166 (%5)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Intihar1 diigiinme durumlarina gore psikiyatrik destek alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar1 diisiinenlerin % 60,6’sin1n daha énce hig psikolojik ve psikiyatrik destek
almadigi, % 15,4tntin hem psikolojik hem de psikiyatrik destek aldigi, %
8,4’liniin psikoterapiye gittigi, % 3,6’sinin hekim o6nerisi alinmaksizin psikiyatrik
ilag kullandig1 ve % 12’sinin hekim 6nerisi ile ilag kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 71. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Planlama Durumlarina Gére
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
intihar1 Planlama
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet Hayr x P
n (%) n (%)
Hic psikolojik ve psikiyatrik destek almama 279 (%56,9) 3062 (%84,5)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 90 (%18,4) 173 (%4,8)
Psikoterapiye gitme 44 (%9) 154 (%4,3) 246,490 0,001%=
Hekim 6nerisi alinmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 20 (%4,1) 31 (%0,9)
Hekim 6nerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 57 (%11,6) 202 (%5,6)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Intihar1 planlama durumlarina gore psikiyatrik destek alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar1 planlayanlarin % 56,9'unun daha 6nce hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almadigi, % 18,47liniin hem psikolojik hem de psikiyatrik destek aldig,
% 9’unun psikoterapiye gittigi, % 4,1’inin hekim 6nerisi alinmaksizin psikiyatrik
ilag kullandig1 ve % 11,6’sinin hekim 6nerisi ile ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 72 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarina Gore
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Intihar Girigimi
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet Hayir P p
n (%) n (%)

Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almama 151 (%50,2) 3190 (%83,7)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 69 (%22.,9) 194 (%5,1)
Psikoterapiye gitme 33 (%l1) 165 (%4,3) 242,289 0,001%*
Hekim onerisi ahnmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 13 (%4,3) 38 (%)
Hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 35 (%11,6) 224 (%S5,9)
Ki-Kare Testi **9<0,01

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gore psikiyatrik destek alma
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Intihar girisiminde bulunanlarin % 50,2’sinin daha énce hig psikolojik
ve psikiyatrik destek almadigi, % 22,9’unun hem psikolojik hem de psikiyatrik
destek aldigi, % 11’inin psikoterapiye gittigi, % 4,3intin hekim Onerisi
alinmaksizin psikiyatrik ilag kullandig1 ve % 11,6’sinin hekim onerisi ile ilag
kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 73 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Girisim Sayilarma Gére
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Intihar Girigim Sayisi (n=301)
Psikolojik Destek Alma Durumu 1 kez 2kez 3 kez ve iizeri P P
(%) 1 (%) 1 (%)

Hic psikolojik ve psikiyatrik destek almama 88 (%01,1) 37(%45,7) 26 (%34,2)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 32(%222) 18(%22,2) 19 (%25)
Psikoterapiye gitme 12 (%8.3) 14 (%173) 7(%9,2) 31,595 0,001%#
Hekim dnerisi almmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 5(%3,5) 1(%1,2) 7(%9,2)
Hekim onerisi ile psikiyatrik ilag kullanma 7(%4,9) 11 (%13,6) 17 (%224)
Ki-Kare Testi <001

Intihar girisiminde bulunanlarda; intihar girisim sayilar1 arasinda
psikolojik destek alma durumlar: agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 61,1,
2 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 45,7si ve 3 kez ve {izerinde intihar
girisiminde bulunanlarin % 34,2’i hig psikolojik ve psikiyatrik destek almamustir.
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Tablo 74 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarina Gore
Psikolojik Destek Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Tibbi Miidahale (n=301)
Psikolojik Destek Alma Durumu Evet Hayir a p
n (%) n (%)
Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almama 49 (%42,2) 102 (%55,1)
Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alma 39 (%33,6) 30 (%16,2)
Psikoterapiye gitme 10 (%8,6) 23 (%12,4) 12,757 0,013*
Hekim 6nerisi ahnmaksizin psikiyatrik ila¢ kullanma 5 (%4,3) 8 (%4,3)
Hekim onerisi ile psikiyatrik ila¢ kullanma 13 (%11,2) 22 (%11,9)
Ki-Kare Testi *»<0,05

Intihar girisiminde bulunanlarda; tibbi miidahale yapilma durumlarina
gore psikolojik destek alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,013; p<0,05). Tibbi miidahale yapilanlarin % 42,2’sinin
hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almadigi, % 33,6’sinin hem psikolojik hem
de psikiyatrik destek aldigi, % 8,6’s1nin psikoterapiye gittigi, % 4,3’liniin hekim
onerisi alinmaksizin psikiyatrik ilag kullandig: ve % 11,2’sinin hekim 6nerisi ile

psikiyatrik ilag kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 75 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gore
Intihara Iligkin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Kendini Cezalandirmay: Diisiinme
intihara iliskin Ozellikler Evet Hayir 1 p
n (%) n (%)

Evet 427 (%33,8) 576 (%20,2)
Psikiyatrik ila¢ Kullanim 87,245 0,001%%*

Hayir 837 (%66,2) 2272 (%79.,8)

0-3 ay 250 (%58,5) 338 (%58,7)
Psikiyatrik ila¢ Kullanim 4-7 ay 66 (%15,5) 113 (%19,6)

5,781 0,123

Dénemi (n=1003) 8-11 ay 42 (%9,8) 38 (%6,6)

1 y1l ve iizerinde 69 (%16,2) 87 (%15,1)

Evet 554 (%43,8) 221 (%7,8)
intihar Diisiinme 744,659 0,001

Hayir 710 (%56,2) 2627 (%92,2)

Evet 366 (%29) 124 (%4,4)
Intihar1 Planlama 504,810 0,001%*

Hayir 898 (%71) 2724 (%95,6)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Kendini cezalandirmay:r diisiinme durumlarina gore psikiyatrik ilag
kullanim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Kendini cezalandirmay1 diistinenlerin % 33,8’ psikiyatrik ilag
kullanirken, % 66,2’si psikiyatrik ilag kullanmustir.

Kendini cezalandirmay: diisinme durumlarina gore psikiyatrik ilag
kullananlarin psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kendini cezalandirmay1 diisiinme durumlarina gore intihari diisiinme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Kendini cezalandirmay: diisiinenlerin % 43,8’i intihar1 diigtinmiigken, %
56,2’si intihar1 diisinmemistir.

Kendini cezalandirmay1 diisinme durumlarina goére intihari planlama
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Kendini cezalandirmay: diisiinenlerin % 29’u intihar1 planlamisken, %
71’i intihar1 planlamamugtir.
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Tablo 76 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Diisiinme Durumlarina Gore
Intihara iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

intihar1 Diigiinme

intihara iliskin Ozellikler Evet Hayir 1 p
n (%) n (%)
Evet 363 (%46,8) 640 (%19,2)
Psikiyatrik ila¢ Kullamm 260,908 0,001%*
Hayir 412 (%53,2) 2697 (%80,8)
0-3 ay 190 (%52,3) 398 (%62,2)
Psikiyatrik ila¢ Kullanim 4-7 ay 61 (%16,8) 118 (%18,4)
17,224 0,001%%*
Dénemi (n=1003) 8-11 ay 37 (%10,2) 43 (%6,7)
1 yil ve iizerinde 75 (%20,7) 81 (%12,7)
Evet 440 (%56,8) 50 (%1,5)
intihar1 Planlama 1830,784 0,001**
Hayir 335 (%43,2) 3287 (%98,5)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Intihar1 diigiinme durumlarina gore psikiyatrik ilag kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar1 diisiinenlerin % 46,81 psikiyatrik ilag kullanmisken, % 53,2’si psikiyatrik
ila¢ kullanmamustir.

Intihar1 diisinme durumlarina gore psikiyatrik ilag kullanim dénemleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar1 diigiinenlerin % 52,3 0-3 ay siireyle, % 16,8’i 4-7 ay siireyle, % 10,2’si
8-11 ay siireyle ve % 20,7’si 1 y1l ve tizerinde psikiyatrik ilag kullanmustir.

Intihar1 diisiinme durumlarina gore intihari planlama durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihari
diistinenlerin % 56,871 intihar1 planlamigken, % 43,2’si intihar1 planlamamuigtur.
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Tablo 77 - Arastirmaya Katilan Bireylerin

intihar1 Planlama Durumlarina Gére
intihara iligkin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

intihar1 Planlama

intihara fligkin Ozellikler Evet Hayir bé p
n (%) n (%)

Evet 266 (%54,3) 737 (%20,3)
Psikiyatrik fla¢ Kullanumi 269,553 0,001%*

Hayir 224 (%45,7) 2885 (%79,7)

0-3 ay 126 (%47,4) 462 (%62,7)
Psikiyatrik ilag Kullanim 4-7 ay 44 (%16,5) 135 (%18,3)

33,660 0,001+**

Dénemi (n=1003) 8-11 ay 29 (%10,9) 51 (%6,9)

1 yil ve iizerinde 67 (%25,2) 89 (%12,1)

Ki-Kare Testi **p<0,01

Intihar1 planlama durumlarina gore psikiyatrik ilag kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar1 planlayanlarin % 45,3’ii psikiyatrik ilag kullanmisken, % 45,7’i psikiyatrik
ila¢ kullanmamugtir.

Intihar1 planlama durumlarina gére psikiyatrik ilag kullananlarin
psikiyatrik ila¢ kullanim dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar1 diisiinenlerin % 47,4’ti 0-3 ay siireyle,
% 16,5’i 4-7 ay siireyle, % 10,9’u 8-11 ay siireyle ve % 25,2si 1 y1l ve iizeri siireyle
psikiyatrik ilag kullanmustir.
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Tablo 78 - Arastirmaya Katilan Bireylerin intihar Girisiminde Bulunma Durumlarina Gére
Intihara iligkin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

intihar Girisimi

intihara iliskin Ozellikler Evet Hayir b P
n (%) n (%)
Evet 190 (%63,1) 813 (%21,3)
Psikiyatrik ilac Kullanimm 264,168 0,001**
Hayir 111 (%36,9) 2998 (%78.7)
0-3 ay 95 (%50) 2493 (%60,6)
Psikiyatrik ila¢ Kullamim 4-7 ay 30 (%15,8) 149 (%18,3)
15,976 0,001%**
Dénemi (n=1003) 8-11 ay 25 (%13,2) 55 (%6,8)
1 yil ve iizerinde 40 (%21,1) 116 (%14,3)
Kendini Cezalandirmay Evet 230 (%76,4) 1034 (%27,1)
318,209 0,001+*
Diisiinme Hayir 71 (%23,6) 2777 (%72.,9)
Evet 273 (%90,7) 502 (%13,2)
intihan Diisiinme 1096,194 0,001**
Hayir 28 (%9,3) 3309 (%86,8)
Evet 249 (%82,7) 241 (%6,3)
intihar1 Planlama 1551,336 0,001**
Hayir 52 (%17.,3) 3570 (%93,7)
Ki-Kare Testi **p<0,01

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gore psikiyatrik ila¢ kullanim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001;
p<0,01). Intihar girisiminde bulunanlarin % 63,1’i psikolojik ilag kullanmisken,
% 36,9’u kullanmamugtur..

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gore psikiyatrikilag kullananlarin
psikiyatrik ilag¢ kullanim dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Intihar girisiminde bulunanlarin % 50si 0-3 ay,
% 15,8'1 4-7 ay, % 13,2’si 8-11 ay ve % 21,1’i 1 yil ve {izeri siireyle psikiyatrik ila¢
kullanmuistir.

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gore kendini cezalandirmayi
disiinme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Intihar girisiminde bulunanlarin % 76,4’ kendini
cezalandirmayi diistinmiisken, % 23,61 diisinmemistir.

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gére intihar1 diigiinme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar girisiminde bulunanlarin % 90,7’si daha &nce intihar1 diisiinmiisken, %
9,3’ti diiginmemigtir.

Intihar girisiminde bulunma durumlarina gore intihari planlama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Intihar girisiminde bulunanlarin % 82,7’si daha once intihar1 planlamigken, %
17,3’ planlamamugtur.
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Tablo 79 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Intihar Girisim Sayilarina Gore
Intihara Iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
intihar Girisim Sayis1 (n=301)
intihara iliskin Ozellikler 1 kez 2 kez 3 kez ve ilizeri x? P
n (%) n (%) n (%)
Evet 81 (%56,3) 55 (%67.9) 54 (%71,1)
Psikiyatrik ila¢ Kullamimm 5,770 0,056
Hayir 63 (%43,8) 26 (%32,1) 22 (%28.9)
0-3 ay 49 (%60,5) 30 (%54.5) 16 (%29.6)
Psikiyatrik fla¢ Kullamm  4-7 ay 15 (%18.5) 8 (%14,5) 7 (%13)
21,230 0,002%**
Dénemi (n=1003) 8-11 ay 8 (209,9) 7 (%12,7) 10 (%18.5)
1 yil ve iizerinde 9 (%11,1) 10 (%18.2) 21 (%38.,9)
Kendini Cezalandirmayi Evet 110 (%76.,4) 60 (%74,1) 60 (%78.,9)
0,517 0,772
Diisiinme Hayir 34 (%23,6) 21 (%25,9) 16 (%21,1)
Evet 133 (%92.,4) 66 (%81,5) 74 (%97.,4)
Intihar1 Diisiinme 12,635 0,002%*
Hayir 11 (%7,6) 15 (%18,5) 2 (%2,6)
Evet 121 (%84) 55 (%67.,9) 73 (%96,1)
intihar1 Planlama 22,072 0,001**
Hayir 23 (%16) 26 (%32,1) 3 (%3.9)
Ki-Kare Testi *kp<0,01

Intihar girisiminde bulunanlarda; intihar girisim sayilar1 arasinda psikiyatrik
ila¢ kullanim durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilar1 arasinda psikiyatrik ilag kullananlarin psikiyatrik ilag
kullanim dénemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 60,51, 2 kez intihar
girisiminde bulunanlarin % 54,5’ 0-3 ay siireyle ila¢ kullanmigken, 3 kez ve
tizerinde intihar girisiminde bulunanlarin % 38,9’u 1 yil ve iizeri siireyle psikiyatrik
ila¢ kullanmustir.

Intihar girisim sayilar1 arasinda kendini cezalandirmay diisiinme durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girigim sayilar1 arasinda intihar1 diisinme durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). 1 kez
intihar girisiminde bulunanlarin % 92,41, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin
% 81,51 ve 3 kez ve iizerinde intihar girisiminde bulunanlarin % 97,47 intihar1
distinmistiir.

Intihar girigim sayilar1 arasinda intihari planlama durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). 1 kez
intihar girisiminde bulunanlarin % 84’1, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin
% 67,9’u ve 3 kez ve lizerinde intihar girisiminde bulunanlarin % 96,1’1 intihar
planlamustir.
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Tablo 80 - intihar Girigiminde Bulunan Bireylerin
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarina Gore
Intihara Iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Tibbi Miidahale (n=301)
intihara iliskin Ozellikler Evet Hayir e p
n (%) n (%)
Evet 84 (%72,4) 106 (%57,3)
Psikiyatrik ila¢ Kullanim 6,999 0,008%
Hayir 32 (%27,6) 79 (%42,7)
03 ay 35 (%41,7) 60 (%56.6)
Psikiyatrik ilag Kullanim 4-7 ay 13 (%15.5) 17 (%16)
6,289 0,098
Dénemi (n=1003) 8-11 ay 12 (%14,3) 13 (%12,3)
1 yil ve iizerinde 24 (%28,6) 16 (%15,1)
Kendini Cezalandirmay1 Evet 94 (%81) 136 (%73,5)
1,840 0,175
Diisiinme Hayir 22 (%19) 49 (%26,5)
Evet 105 (%90,5) 168 (%90.8)
intihar1 Diisiinme 0,001 1,000
Hayir 11 (%9,5) 17 (%9,2)
Evet 105 (%90,5) 144 (%77.8)
intihar1 Planlama 7,158 0,007**
Hayir 11 (%9,5) 41 (%22.2)
Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi **p<0,01

Intihar girisiminde bulunanlarda; tibbi miidahale yapilma durumlarina
gore psikiyatrik ila¢ kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0,008; p<0,01). Tibbi miidahale yapilanlarin % 72,4’
psikiyatrik ilag kullanmigken, % 27,6’s1 kullanmamustir.

Tibbi miidahale yapilma durumlarina goére psikiyatrik ila¢ kullananlarin
psikiyatrik ila¢ kullanim doénemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbimiidahaleyapilma durumlarina gérekendinicezalandirmayidiisinme
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore intihar1 diigiinme durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumlarina gore intihar1 planlama durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,007; p<0,01).
Tibbi miidahale yapilanlarin % 90,5 intihar1 planlamisken, % 9,5’ planlamamustir.
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Tablo 81 - intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
intihar Girisim Sayilarina Gore
Tibbi Miidahale Yapilma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi Miidahale (n=301)

intihar Girigim Sayis1 Evet Hayir a P
n (%) n (%)
1 kez 67 (%57,8) 77 (%41,6)
2 kez 24 (%20,7) 57 (%30,8) 7,617 0,022*
3 kez ve iizeri 25 (%21,6) 51 (%27,6)
Ki-Kare Testi *0<0,05

Intihar girisiminde bulunanlarda; intihar girigim sayilar1 arasinda tibbi
miidahale yapilma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,022; p<0,05). 1 kez intihar girisiminde bulunanlarin %
57,8ine, 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin % 20,7’sine ve 3 kez ve lizerinde
intihar girisiminde bulunanlarin % 21,6’1na tibbi miidahale yapilmistir.
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3.2. INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

ALT BOYUT VE TOPLAM PUANLARINA iLiSKIN

DEGERLENDIRMELER
Tablo 82 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar Olasiligi Ol¢egi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi
) Cronbach Alfa i¢
intihar Olasihg Olgegi Min-Maks Ort+SS Medyan
Tutarhhk Katsayisi

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 20-80 48,2245,42 48 0,394
Hayata Baghhktan Kopma 8-32 23,74+4,31 24 0,641
Ofke 6-32 16,32+4,47 16 0,723
Toplam 34-144 88,29+9,24 88 0,615

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 20 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalamasi
48,22+5,42 ve medyan1 48dir. ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme' alt boyutunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0,394’tiir.

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalamasi
23,74+4,31 ve medyam1 24’tiir. ‘Hayata Bagliiktan Kopma' alt boyutunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,641dir.

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ‘6fke’ alt boyutundan aldiklar:
puanlar 6 ile 32 arasinda degismekte olup, ortalamasi 16,32+4,47 ve medyan1
16dir. ‘Ofke’ alt boyutunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,723’tiir.

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ‘Intihar Olasihigi Ol¢eginden
aldiklar1 toplam puanlar 34 ile 144 arasinda degismekte olup, ortalamasi
88,29+9,24 ve medyani 88dir. ‘Intihar Olasihigr Olgeginin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi ise 0,615dir.
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Tablo 83 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore

Intihar Olasiligi Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
intihar Olasihigi Ol¢egi Kadin Erkek t p
Ort+SS Ort+SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 47,74+5,10 48,93+5,79 -6,797 0,001**
Hayata Baghliktan Kopma 23,77+4,23 23,70+4,43 0,508 0,611
Ofke 16,00+4,27 16,79+4,71 -5,489 0,001%*
Toplam 87,50+8,66 89,41£9,91 -6,395 0,001%*

Student t Testi

**p<0,01

Erkeklerin ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’ alt boyutu puan ortalamasi,

kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 19 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore

Olumsuz Benlik ve Tiikenme Alt Boyutu Puanlar1

Ort455

Olumsuz Benlik ve Tilkenme

Kadin

Erkek

Cinsiyete gore ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkeklerin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde ytiksektir (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 20 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Cinsiyete Gore Ofke Alt Boyutu Puanlari

Ofke

Ort255

w

Kadin Erkek

Erkeklerin Intihar Olasilig1 Olgegi toplam puan ortalamasi, kadinlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 21 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore
Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar:

intihar Olasihg Olcegi
96
94
9z |
a0
4 s
5 85
B4
82 |
80
78
76
Kadin Erkek

Yas gruplar1 arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme alt boyutu puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 84 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore
Intihar Olasihig: Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas Gruplar
Intihar Olasiigi Olgegi 18-20 yas 21-23 yas 24-26 yas 26 yas iizeri F p
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme  48,09+5,49 48,40+5,30 48,29+5,70 47,96+5,48 1,153 0,326

Hayata Baghliktan Kopma 23,65+4,40 23,84+4,29 23,83+3,97 23,6243,96 0,703 0,550

Ofke 16,29+4,49 16,40+4,44 16,77+4,55 15,16+4,39 4,576 0,003**
Toplam 88,0349,40 88,04+9,12 88,8949,10 86,74+8,38 3,198 0,022*
Tek Yonli ANOVA *<0,05 *4y<0,01

Yas gruplari arasinda ‘Hayata Bagliiktan Kopma alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 6fke’ alt boyutu puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,003; p<0,01). Farkliligin
hangi yas grubundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey HSD
Testi sonucunda; 26 yasin iizerindekilerin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, 18-20
yas (p:0,011), 21-23 yas (p:0,004) ve 24-26 yas (p:0,002) arasindakilerden anlaml
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Diger yas gruplar1 arasinda ‘6fke’
alt boyutu puan ortalamalar: agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Sekil 22 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
25
20
w15
2
]
10
5
Q
18-20vyas 21-23 yag 24-26yas 26 yag dreri

Yas gruplari arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,022; p<0,05).
Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tamhane T2 Testi sonucunda; 24-26 yas arasindakilerin ‘Intihar Olasilig1 Olgegi’
toplam puan ortalamasi, 26 yas ve iizerindekilerden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p:0,041; p<0,05). Diger yas gruplari arasinda ‘Intihar Olasilig
Olgegi’ toplam puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Sekil 23 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Yas Gruplarina Gore
Intihar Olasiligr Olgegi Toplam Puanlari

intihar Olasiigi Olgegi
120
100
80
s
8
S 60
ao
20
Q
18-20vyas 21-23 yag 24-26yas 26 yag dreri
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Tablo 85 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilimlarina Gore
intihar Olasilig1 Ol¢egi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kardes Sayist
intihar Olasilig Olgegi Yok 1 2 3 4 ve iizeri F P
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme ~ 47,78+5,51 48,08+5,57 48,43+5.27 48,63+5,28 48,13+5,44 2,507 0,040*

Hayata Baghliktan Kopma 23,36+4,41 23,95+4,24 23,87+4,33 23,87+4,13 23,31+4,48 3,7 0,005%*

Ofke 16814454 16356446 16,144446 16074440  1640:451 2,631 0,033+
Toplam 87,05:9,18  88389,11 88458922  88,5849,02  87.83£9.77 0831 0,505
Tek Yonlii ANOVA *<0,05 **p<0,01

Kardes say1s1 dagilimlari arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,040; p<0,05). Farkliigin hangi dagilimdan kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Tukey HSD Testi sonucunda; 3 kardesi olanlarin ‘Olumsuz
Benlik ve Tiikenme’ alt boyutu puan ortalamasi, kardesi olmayanlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,049; p<0,05). Diger kardes sayis1 dagilimlar:
arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu puan ortalamalar: agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 24 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilimlarina Gore
Olumsuz Benlik ve Tiikenme Alt Boyutu Puanlari

Olumsuz Benlik ve Titkenme

50
40
o |
w0 |
10
1]
Yok 1 2 3

Avye lizeri

Ortiss

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,005; p<0,01). Farklihigin hangi dagilimdan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan Tukey HSD Testi sonucunda; 1 kardesi olanlarin ‘Hayata
Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, 4 ve {izeri kardesi olanlardan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,022; p<0,05). Diger kardes sayist
dagilimlar: arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamalar:
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 25 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilimlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhiktan Kopma

25
20
15 |
10 |
a
Yok 1 2 3

Awe dzeri

Ortzs5

w

Kardes sayis1 dagilimlari arasinda 6fke’ alt boyutu puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,033; p<0,05).
Farkliligin hangi dagilimdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey
HSD Testi sonucunda; kardesi olmayanlarin ‘6tke’” alt boyutu puan ortalamasi,
2 kardesi (p:0,033) ve 3 kardesi (p:0,038) olanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Diger kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda ‘6fke’ alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 26 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Kardes Sayis1 Dagilimlarina Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke

25

20

@ 15
2
o

10

LY

Q

Yok 1 2 3 Avye lizeri

Kardes sayis1 dagilimlar1 arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 86 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Yasam Sekillerine Gore
intihar Olasiligi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Yasam Sekli
intihar Olasihg Olgegi Aile Arkadas Yalmz Yurtta Diger F P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS OrtzSS Ort=SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme ~ 48,16539  4837+552 48084612 48294517  48,92+572 0,755 0,554
Hayata Baghliktan Kopma 23854429 23614418  23,09+425 23724434 23,06+501 2,646 0,032%
Ofke 16344448 16,14+423  17,604517  1574+416  17,0244,79 8,197  0,001%*
Toplam 88,36+9,16  88,1249.24  88,77+10,70  87,74£9,07  89,0049,02 0,940 0,439
Tek Yonlii ANOVA *0<0,05 **0<0,01

Yasam sekilleri arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’ alt boyutu puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yasam sekilleri arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma' alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p:0,032; p<0,05). Farkliligin hangi yasam seklinden kaynaklandigini saptamak
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amaciyla yapilan Tukey HSD Testi sonucunda; ailesiyle yasananlarin ‘Hayata
Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, diger sekillerde yasayanlardan
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,048; p<0,05). Diger yasam sekilleri
arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma' alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 27 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Yasam Sekline Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar:

Hayata Baghhiktan Kopma
a0

2
2
15
1
1]

Aile Arkadag Yalmz Yurtta Diger

Ort£55
o =] i

Ll

Yasam sekilleri arasinda ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01). Farkliligin
hangi yasam seklinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tamhane T2
Testi sonucunda; yurtta yasayanlarin ‘6tke’ alt boyutu puan ortalamasi, ailesiyle
(p:0,017), yalniz (p:0,001) ve diger kosullarda (p:0,047) yasayanlardan anlamli
sekilde diisiik bulunmugstur (p<0,05; p<0,01). Yalniz yasayanlarin ‘6tke’ alt boyutu
puan ortalamasi, ailesiyle (p:0,004) ve arkadaslariyla (p:0,003) yasayanlardan
anlamli sekilde ytiksektir (p<0,01). Diger yasam sekilleri arasinda ‘6fke’ alt boyutu
puan ortalamalar1 a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 28 - Arasgtirmaya Katilan Bireylerin Yasam Sekline Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke

25

20
a

15
E
=]

10

5

a

Alle Arkadas Yalmiz Yurtta Diger

Yasam sekilleri arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 87 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore
Intihar Olasihigr Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Gelir Diizeyi
. .. 5000 TL ve
Intihar Olasihg Olgegi 1000 TL alt1 1000-2999 TL 3000-4999 TL F p
iizeri
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,56+5,95 48,29+5,28 48,28+5,26 47,9£5,62 1,740 0,157
Hayata Baghliktan Kopma 22,55+4,53 23,84+4,19 23,89+4,19 23,8844,50 11,236 0,001%**
Ofke 16,83+4,63 16,214,30 16,05+4,36 16626481 4,842 0,002%*
Toplam 87,94410,02 88,3448,94 88,2049.15 8844953 0274 0,844
Tek Yonlii ANOVA **p<0,01

Gelir diizeyleri arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’ alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gelir diizeyleri arasinda ‘Hayata Baglihktan Kopma' alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi gelir diizeyinden kaynaklandigini saptamak
amacityla yapilan Tamhane T2 Testi sonucunda; gelir diizeyi 1000 TL alt1 olanlarin
‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, gelir diizeyi 1000-2999
TL arasinda (p:0,001), 3000-4999 TL arasinda (p:0,001) ve 5000 TL ve tizerinde
(p:0,001) olanlardan anlaml sekilde diisitk bulunmustur (p<0,01). Diger gelir
diizeyleri arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma' alt boyutu puan ortalamalar:
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 29 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeyine Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhiktan Kopma

25
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5
a

1000 TL alty 1000-2999TL  3000-4999TL 5000 TL ve Goeri

Ort255

Gelir diizeyleri arasinda ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,002; p<0,01). Farkliligin
hangi gelir diizeyinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tamhane
T2 Testi sonucunda; gelir diizeyi 3000-4999 TL arasinda olanlarin ‘6ftke’ alt
boyutu puan ortalamasi, gelir durumu 1000 TL alt1 (p:0,022) ve 5000 TL ve
tizeri (p:0,030) olanlardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Diger
gelir diizeyleri arasinda ‘Gfke’ alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 30 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Gelir Diizeyine Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
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20
wi
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a

1000 TL alty 1000-2959TL  3000-45999TL 5000 TL ve uzeri

Gelir diizeyleri arasinda ‘Intihar Olasilig1 Olgegi’ toplam puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar Olasihig1 Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 88 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Algi Diizeylerine Gore

intihar Olasiig Olgegi

Sosyo-Ekonomik Alg1 Diizeyi

Alt Simf

Orta Simf Ust Sif F P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,38+6,75 48,19£5,23 48,39+5,92 0,393 0,675
Hayata Baghhktan Kopma 21,66+5,10 23,87+4,14 24,16+4,66 38,351 0,001%*
Ofke 18,41+4,92 16,04+4,32 17,19+4,87 47,869  0,001%*
Toplam 88,44+11,19 88,09+8,97 89,7549,78 6,148 0,002+
Tek Yonli ANOVA **p<0,01

Sosyo-ekonomik alg1 diizeyleri arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sosyo-ekonomik algi diizeyleri arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).

Farklihigin hangi alg1 diizeyinden kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Tamhane T2 Testisonucunda;sosyo-ekonomikalgidiizeyialtsinifolanlarin
‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, orta sinif (p:0,001) ve iist
smiftan (p:0,001) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,01). Sosyo-ekonomik
alg1 diizeyi orta sinif ve tst sinif olanlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 31 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Alg: Diizeylerine Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar:

Hayata Baghlhktan Kopma
35

30
25

20

Orts55

15

w

Al Saruf Orta Simif st Simif

Sosyo-ekonomik alg diizeyleri arasinda Ofke alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi alg: diizeyinden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tamhane T2 Testi sonucunda; sosyo-ekonomik algi diizeyi alt sinif olanlar1 Gtke’
alt boyutu puan ortalamasi, orta sinif (p:0,001) ve tist sinif (p:0,003) olanlardan
anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Sosyo-ekonomik alg1 diizeyi orta sinif olanlarin 6tke’ alt boyutu puan
ortalamasy, tist sinif olanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 32 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Alg: Diizeylerine Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
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Sosyo-ekonomik alg: diizeyleri arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi” toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,002; p<0,01). Farkliligin hangi alg1 diizeyinden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Tamhane T2 Testi sonucunda; sosyo-ekonomik alg1 diizeyi
tist sinif olanlarin ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam puan ortalamasi, orta sinif
olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p:0,003; p<0,01). Diger
sosyo-ekonomik algi diizeyleri arasinda ‘Intihar Olasihigi Olgegi’ toplam puan
ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 33 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Ekonomik Algi Diizeylerine Gore
intihar Olasiligi Olgegi Toplam Puanlar
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GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 89. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Go¢ Etme Durumlarina Gore
Intihar Olasilig1 Ol¢egi Alt Boyut ve
Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Gog¢ Etme
intihar Olasiig1 Olgegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort£SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,32+5,50 48,18+5,40 0,732 0,464
Hayata Baghhiktan Kopma 23,48+4,48 23,84+4,24 -2,414 0,016*
Ofke 16,43+4,54 16,28+4,45 0,954 0,340
Toplam 88,2349,31 88,3149,22 -0,261 0,794

Student t Testi

#<0,05

Go¢ etme durumlarma gore ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme' alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gog etmeyenlerin ‘Hayata Baghihiktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, go¢
edenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,016; p<0,05).

263



264

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Sekil 34 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Go¢ Etme Durumlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Al Boyutu Puanlari

Hayata Baghhiktan Kopma
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Evet Hayr

G6¢ etme durumlarina gore ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gog etme durumlarina gore ‘Intihar Olasihigi Olgegi’ toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Tablo 90 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
intihar Olasihig1 Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Anne ve Baba Yagam Durumlart

Anne hayatta, Baba hayatta,
Anne ve baba
Sag ve birlikteler  Sa ve ayrilar baba hayatta anne hayatta F p
hayatta degil
degil degil
OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS Ortz8S

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 4828536 47,58+542 48,656,18 46,78+6,02 47,27+6,66 2356 0,052
Hayata Baghiliktan Kopma 23,82+430 2327:410 23,67+430 23,17+4,09 16,60+6,63 11,858 0,001%*
Ofke 16,24+4.48 17,1423 16,34+4,67 16,24+3,99 2047467 6,065 0,001
Toplam 88,3429,12 87,97:9,05 88,66£11,35 86,249,12 84,33:9.48 1412 0,227

Tek Yonlii ANOVA *p<0,01

Anne ve baba yasam durumlari arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne ve baba yagam durumlari arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p.0,001; p<0,01).

Farkliligin hangi yasam durumundan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Tukey HSD Testi sonucunda; anne babasi sag ve birlikte olanlarin Hayata
Bagliliktan Kopma alt boyutu puan ortalamasi, anne babasi sag ve ayr1 olanlardan
(p:0,001), annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlardan (p:0,001), babas1
hayatta fakat annesi hayatta olmayanlardan (p:0,001) ve hem annesi hem de babas1
hayatta olmayanlardan (p:0,001) anlaml sekilde yitksek bulunmustur (p<0,01).
Diger anne ve baba yasam durumlari arasinda Hayata Bagliliktan Kopma alt
boyutu puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Sekil 35 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhktan Kopma
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Sag ve birliktzler  Sagwe aynlar Anne Baba Anne ve baba
hayatta, baba hayatta, anne hayattadegil
hayattadagil havatta degil

Orizss
n

Anne ve baba yasam durumlari arasinda ‘6tke’ alt boyutu puan ortalamalar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p.0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi yasam durumundan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tamhane T2 Testi sonucunda; hem annesi hem de babasi hayatta olmayanlarin
‘0fke’ alt boyutu puan ortalamasi, anne babasi sag ve birlikte olanlardan (p:0,002),
anne babasi sag ve ayr1 olanlardan (p:0,036), annesi hayatta fakat babasi hayatta
olmayanlardan (p:0,005), babasi hayatta fakat annesi hayatta olmayanlardan
(p.0,015) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Anne baba
sag ve ayr1 olanlarin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, anne baba sag ve birlikte
olanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p:0,007; p<0,01). Diger anne ve baba yasam
durumlar1 arasinda ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Sekil 36 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Anne ve Baba Yasam Durumlarina Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
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g
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Sagve birlikteler  Sa@we aynlar Anne Baba Anne ve baba
hayatta, baba hayatta, anng hayatta degil
hayatta degil hayatta degi

Anne ve baba yasam durumlari arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 91 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Sosyal Hobisinin Olma Durumlarina Gore
Intihar Olasilig1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Sosyal Hobi
intihar Olasiigi Olgegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort£SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,38+5,45 47,94+5,37 2,492 0,013*
Hayata Baghliktan Kopma 24,07+4,32 23,16+4,24 6,493 0,001%*
Ofke 16,34+4,54 16,29+4,35 0,345 0,730
Toplam 88,79+9,37 87,40+8,94 4,656 0,001%*
Student t Testi *0<0,05 **p<0,01

Sosyal hobisi olanlarin ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme' alt boyutu puan
ortalamasi, sosyal hobisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,013; p<0,05).
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Sekil 37 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Hobisinin Olma Durumlarina Gore
Olumsuz Benlik ve Titkenme Alt Boyutu Puanlar1

Olumsuz Benlik ve Tikenme
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g EL
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Evet Hayir

Sosyal hobisi olanlarin Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu puan
ortalamasi, sosyal hobisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 38 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Hobisinin Olma Durumlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhktan Kopma
a0
25 |
20
:
0 |
5
Q
Evet Hayr

Sosyal hobi olma durumlarina gére ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sosyal hobisi olanlarin ‘Intihar Olasihigi Olgegi’ toplam puan ortalamas,
sosyal hobisi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,001; p<0,01).



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Sekil 39 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyal Hobisinin Olma Durumlarina Gore
Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar1

intihar Olasihig Olgegi
120
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Ewet Hayir

Tablo 92 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore
intihar Olasihig: Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Psikolojik Destek Alma Durumu
Hekim dnerisi
Hig psikolojik ve ~ Hem psikolojik Hekim onerisi ile
Psikoterapiye alinmaksizin
psikiyatrik destek  hem de psikiyatrik psikiyatrik ilag F p
gitme psikiyatrik ila
almama destek alma kullanma
kullanma
OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+S8S
Ulumsuz Benlik ve 1ukenme 48,225>,51 41,188,21 41,950,14 41,6/1+4.4) 49,0543,82 4,102 (7
Hayata Baghliktan Kopma 24,00+4,26 2238430 22,7443 97 21,00+5,52 23,01+4,37 19,761 0,001%*
Ofke 15,36+4,32 18,704,40 17,64+4,63 1947+491 18,24+4,63 52,285 0,001%*
Toplam 88,09£9,25 88,85+8,44 88,33+10,50 88,1448,17 90,29+8,91 3,683 0,005%*
Tek Yonlii ANOVA #p<0,01

Psikolojik destek alma durumlari arasinda ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikolojik destek alma durumlar1 arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p.0,001; p<0,01). Farkliligin hangi destek alma durumundan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Tukey HSD sonucunda; hig
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psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlardan ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt
boyutu puan ortalamasi, hem psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlardan
(p:0,001), psikoterapiye gidenlerden (p:0,001), hekim Onerisi almaksizin
psikiyatrik ila¢ kullananlardan (p:0,001) ve hekim Onerisi ile psikiyatrik ilag
kullananlardan (p:0,005) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Hekim
oOnerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu
puan ortalamasi, hekim 6nerisi almaksizin psikiyatrik ila¢ kullananlardan anlamli
sekilde ytiksektir (p:0,018; p<0,05). Diger psikolojik destek alma durumlar:
arasinda ‘Hayata Baglililktan Kopma' alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 40 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore Hayata
Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlari

Hayata Baghliktan Kopma
in

Ortss
o in 3

wn

Hic peikolojikve  Hem psikolojik Psikodarapiye Hekirm Snerisi Hekim onerisi de
peikiyatrik destek hem do peicigatnk gitme alnmaksizn paikiyvatrik ilag
almama destek alma piikiyatrikilag kullanma
kullanma

Psikolojik destek alma durumlari arasinda 6fke’ alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p.0,001; p<0,01). Farkliligin hangi destek alma durumundan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Tukey HSD sonucunda; hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlardan ‘Gfke’ alt boyutu puan ortalamasi, hem psikolojik hem
de psikiyatrik destek alanlardan (p:0,001), psikoterapiye gidenlerden (p:0,001),
hekim Onerisi almaksizin psikiyatrik ila¢ kullananlardan (p:0,001) ve hekim
oOnerisi ile psikiyatrik ila¢ kullananlardan (p:0,001) anlamli sekilde disiik
bulunmustur (p<0,01). Diger psikolojik destek alma durumlar1 arasinda ‘Gtke’
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlaml bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Sekil 41 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore
Ofke Alt Boyutu Puanlari
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Ortiss

pakiyatrik destek hem de psiknratnk gitme ahinmaksizin psiEiyatrik ilag
almarma destek alma paikivatrikilag kullanma
kullanma

Psikolojik destek alma durumlari arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p.0,005; p<0,01). Farkliligin hangi destek alma durumundan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Tamhane T2 sonucunda; hekim 6nerisi ile psikiyatrik
ilag kullananlarin ‘Intihar Olasilig1 Olgegi” toplam puan ortalamast, hig psikolojik
ve psikiyatrik destek almayanlardan anlamli sekilde ytiksek bulunmustur (p:0,002;
p<0,01). Diger psikolojik destek alma durumlari arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’
toplam puan ortalamalari agisindan anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Sekil 42 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore

Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar1

Ore255

Hic psikalojik ve  Hem psikalojik
paikiyatrik destek hem de paikiyatrik
almama destek alma

Pakoterapive

intihar Olasihg: Olcegi

almmaksizin
psikivatrikilag
zullanma

Hekim Sneris

Hekim dnersi ile
pakiyatrikilag
kullanma

Tablo 93 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumlarina Gore
intihar Olasilig1 Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi
Psikiyatrik ila¢ Kullanma
intihar Olasihg Olgegi Evet Hayr t p
Ort+SS Ort+SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,50+6,34 48,13+5,09 1,642 0,101
Hayata Baghhktan Kopma 22,68+4,54 24,08+4,18 -8,630 0,001**
Ofke 18,2244,62 15,71+4,25 15,193 0,001%*
Toplam 89,40+10,60 87,93+8,73 3,972 0,001%*
Student t Testi **p<0,01

Psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanmayanlarin ‘Hayata Bagliiktan Kopma' alt boyutu
puan ortalamasi, psikiyatrik ila¢ kullananlardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).




GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BiR ARASTIRMA (INTIHAR EGILIMLERI VE INTIHAR OLASILIKLARI)

Sekil 43 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik flag Kullanma Durumlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhiktan Kopma
a0
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10
5
Q
Evet Hayr

Psikiyatrik ila¢ kullananlarin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, psikiyatrik
ilag kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0,001; p<0,01).

Sekil 44 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik flag Kullanma Durumlarina Gére

Ofke Alt Boyutu Puanlar
Ofke
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Psikiyatrik ilag kullananlarin ‘Intihar Olasiigi Olgegi’ toplam puan
ortalamasi, psikiyatrik ila¢ kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 45 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik flag Kullanma Durumlarina Gore
Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar:

intihar Olasihg Olgegi

Oret55
(=]
=]

Evet Hayr

Psikiyatrik ilag kullananlarda; psikiyatrik ila¢ kullanim dénemleri arasinda
‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p.0,001; p<0,01). Farkliligin hangi donemden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Tuket HSD sonucunda; 1 yil ve iizerinde psikiyatrik
ilag kullananlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’' alt boyutu puan ortalamasi, 0-3
ay (p.0,002) ve 4-7 ay (p:0,016) siireyle kullananlardan anlaml sekilde disiik
bulunmugtur (p<0,05; p<0,01). Diger psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda
‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 94 - Psikiyatrik ilag Kullanan Bireylerin Psikolojik ila¢ Kullanim Dénemlerine Gore
Intihar Olasiligi Ol¢egi Alt Boyut

Psikiyatrik ila¢ Kullanim Dénemleri (n=1003)

X . 1 yil ve
Intihar Olasihi@ Olgegi 0-3 ay 4-7 ay 8-11 ay F P
iizeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,58+6,12 47,80+6,31 48,01+4,92 49,21+7,67 1,555 0,199
Hayata Baghliktan Kopma 22,99+4,48 23,02+4,21 21,85+4,13 21,56+5,09 5,431 0,001**
Ofke 17,76+4,42 17,43+4,65 19,33+4,44 20,26+4,79 15976  0,001%*
Toplam 89,34+10,42 88,26+10,78 89,19+7,75 91,02+12,12 1,929 0,123
Tek Yonlii ANOVA **p<0,01

Sekil 46 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik flag Kullanim Dénemlerine Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Ort55

Hayata Baghlhktan Kopma

0-3 ay

4T ay

B-11ay

Lyl ve Greri

Psikiyatrik ila¢ kullanim donemleri arasinda ofke’ alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p.0,001;
p<0,01). Farkliligin hangi donemden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tukey HSD sonucunda; 1 yil ve tizerinde psikiyatrik ila¢ kullananlarin ‘6fke” alt
boyutu puan ortalamasi, 0-3 ay (p:0,001) ve 4-7 ay (p:0,001) siireyle kullananlardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). 8-11 ay siireyle psikiyatrik ila¢
kullananlarin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamast, 0-3 ay (p:0,020) ve 4-7 ay (p:0,011)
stireyle kullananlardan anlaml sekilde ytiksektir (p<0,05). Diger psikiyatrik ilag
kullanim donemleri arasinda ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalari agisindan anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 47 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik flag Kullanim Dénemlerine Gére

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
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Psikiyatrik ilag kullanim donemleri arasinda ‘Intihar Olasiligi Olgegi’

toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 95 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gére intihar Olasihigi Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Kendini Cezalandirmayi Diisiinme

intihar Olasihig Olgegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort£SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 48,14+5,69 48,26+5,30 -0,661 0,509

Hayata Baghhktan Kopma 22,28+4.37 24,39+4,12 -14,481 0,001**

Ofke 18,51+4,34 15,36+4,18 21,703 0,001%*

Toplam 88,93+9,35 88,00+9,18 2,941 0,003**

Student t Testi **p<0,01

Kendini cezalandirmay1 diisiinme durumlarina gore ‘Olumsuz Benlik ve
Tiikenme’ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kendini cezalandirmay: diistinmeyenlerin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamasi, kendini cezalandirmay: diisiinenlerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 48 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhktan Kopma
a0
25
o 20 |
g 15 |
10
5
Q
Evet Hayr

Kendini cezalandirmay: disiinenlerin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi,
kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 49 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gore

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Ofke
25
20 |
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Evet Hayir

Kendini cezalandirmayi diisiinenlerin ‘Intihar Olasiligi Olgegi’ toplam
puan ortalamasi, kendini cezalandirmay: diisiinmeyenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,003; p<0,01).
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Sekil 50 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Kendini Cezalandirmay1 Diisiinme Durumlarina Gore
Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar1

intihar Olasihig Olgegi

Ort455

Evet Hayr

Tablo 96 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Diisiinme Durumlarina Gore
intihar Olasihig1 Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

intihar Diisiinme

intihar Olasihg Olgegi Evet Hayir t P
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 46,78+6,04 48,56+5,22 -7,575 0,001%*

Hayata Baghlhktan Kopma 21,07+4,49 24,36+4,02 -18,722 0,001%*

Ofke 19,27+4,49 15,6444,18 20,483 0,001%*

Toplam 87,11+9,74 88,56+9,1 -3,769 0,001%*

Student t Testi **p<0,01

Intihar1 diisiinmeyenlerin ‘Olumsuz Benlik ve Tiikenme’ alt boyutu puan
ortalamasi, intihar1 diisiinenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksektir
(p:0,001; p<0,01).
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Sekil 51 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Diisiinme Durumlarina Gore
Olumsuz Benlik ve Titkenme Alt Boyutu Puanlar1

Olumsuz Benlik ve Tilkenme

Orts55
[
=]

Evet Hayr

Intihar1 diisinmeyenlerin ‘Hayata Bagliliktan Kopma' alt boyutu puan
ortalamasi, intihar1 diistinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,001; p<0,01).

Sekil 52 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Diisiinme Durumlarina Gére
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhiktan Kopma
a0
25
o 20 |
g 15 |
10
5
Q
Evet Hayr

Intihar1 diisiinenlerin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, intihari
diisiinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 53 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Diisiinme Durumlarina Gére

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Hayata Baghliktan Kopma
30
25
w 20
g 15 |
10
5
o
Evet Hayir

Intihar1 diisinmeyenlerin ‘Intihar Olasilig1 Ol¢egi’ toplam puan ortalamas,
intihar1 diisinenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p:0,001;
p<0,01).

Sekil 54. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Diisiinme Durumlarina Gére
Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar:

intihar Olasiligi Olgegi

120

100

Ortess
&

Evet Hayr
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intihar Olasiligi Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 97 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Planlama Durumlarina Gére

intihar1 Planlama

intihar Olasihigi Olgegi Evet Hayir

t P
Ort+SS Ort+SS
Olumsuz Benlik ve Tiikenme 47,14+6,64 48,37+5,22 -3,944 0,001%*
Hayata Baghlhktan Kopma 20,42+4,66 24,19+4,06 -17,047 0,001%*
Ofke 20,20+4,37 15,80+4,22 21,537 0,001%*
Toplam 87,76+10,27 88,36+9,09 -1,235 0,001%*
Student t Testi **p<0,01

Intihar1 planlamayanlarin ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu puan
ortalamasy, intihar1 planlayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir

(p:0,001; p<0,01).

Sekil 55 - Arastirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Planlama Durumlarina Gore

Olumsuz Benlik ve Tiikenme Alt Boyutu Puanlar1

Olumsuz Benlik ve Titkenme
&0

50
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Orts55

30

20

10

Evet Hayr

Intihar1 planlamayanlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma® alt boyutu puan
ortalamasy, intihar1 planlayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir

(p:0,001; p<0,01).
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Sekil 56 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Planlama Durumlarina Gére
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghhktan Kopma
]
25
o 20 |
g 15 ¢
10
5
a
Evet Hayr

Intihar1 planlayanlarin ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamasi, intihari
planlamayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001;
p<0,01).

Sekil 57 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Planlama Durumlarina Gére

Ofke Alt Boyutu Puanlari
Hayata Baglilhktan Kopma
a0
25
w 20
g 15 ¢
10 |
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Evet Hayir

Intihar1 planlayanlarin ‘Intihar Olasiligi Ol¢egi’ toplam puan ortalamast,
intihar1 planlamayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0,001; p<0,01).
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Sekil 58 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Planlama Durumlarina Gére

Intihar Olasiligi Ol¢egi Toplam Puanlar1

120

100

Ort255

Evet

intihar Olasiig Olgegi

Hayr

Tablo 98 - Aragtirmaya Katilan Bireylerin Intihar Girisiminde Bulunma Durumlarina Gére
Intihar Olasilig1 Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

intihar Girisimi

intihar Olasihg Olgegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 46,59+6,86 48,35+5,27 -4,342 0,001%*

Hayata Baghliktan Kopma 20,09+4,95 24,03+4,12 -13,453 0,001**

Ofke 19,98+4,60 16,04+4,34 14,382 0,001**

Toplam 86,66+10,38 88,41+9,13 -2,840 0,001%*

Student t Testi **p<0,01

Intihar girisimde bulunmayanlarin ‘Olumsuz Benlik ve Titkenme alt
boyutu puan ortalamasi, intihar girisiminde bulunanlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde ytiksektir (p:0,001; p<0,01).
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Sekil 59 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar1 Girisiminde Bulunma Durumlarina Gore
Olumsuz Benlik ve Titkenme Alt Boyutu Puanlar1

Olumsuz Benlik ve Tikenme
60
50
o a0 ¢
g EL
20
10
4]
Evet Hayir

Intihar girisimde bulunmayanlarin ‘Hayata Baghliktan Kopma alt boyutu
puan ortalamasi, intihar girisiminde bulunanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 60 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Girisiminde Bulunma Durumlarina Gére
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar:

Hayata Baghliktan Kopma
30
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<
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0 |
5 !
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Evet Hayir

Intihar girisimde bulunanlarin ‘6fke” alt boyutu puan ortalamasi, intihar
girisiminde bulunmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir
(p:0,001; p<0,01).
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Sekil 61 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
Intihar1 Girisiminde Bulunma Durumlarina Gore
Ofke Alt Boyutu Puanlari

Ofke
30

25 |

Evet Hayr

Intihar girisimde bulunmayanlarin ‘Intihar Olasilig1 Olgegi’ toplam puan
ortalamasy, intihar girisiminde bulunanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,001; p<0,01).

Sekil 62 - Arastirmaya Katilan Bireylerin
intihar1 Girisiminde Bulunma Durumlarina Gére
intihar Olasilig1 Olgegi Toplam Puanlar

intihar Olasiigi Olgegi
120

100

Ortess
&

Evet Hayr
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Tablo 99 - intihar Girisimde Bulunan Bireylerin intihar Girisim Sayilarina Gore
intihar Olasiligi Ol¢egi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

intihar Girisim Sayis1 (n=301)

intihar Olasihg Olgegi 1 kez 2 kez 3 kez ve iizeri F p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 47,11£7,17 45,80+6,82 46,46+6,26 0,963 0,383

Hayata Bagliliktan Kopma 21,59+4,36 20,47+4,34 16,8445,13 27,340 0,001%*

Ofke 19,19+4,26 18,77+4,02 22,76%4,70 21,395  0,001%*

Toplam 87,9+10,90 85,04+10,57 86,07+8,89 2,153 0,118

Tek Yonlii ANOVA **p<0,01

Intihar girisiminde bulunanlarda; intihar girisimi sayilar1 arasinda
‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Intihar girisim sayilari arasinda ‘Hayata Bagliliktan Kopma® alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi girisim sayisindan kaynaklandigini saptamak
amacityla yapilan Tukey T2 Testi sonucunda; 3 kez ve lizerinde intihar girisimde
bulunanlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma' alt boyutu puan ortalamasi, 1 kez
(p:0,001) ve 2 kez (p:0,001) intihar girisiminde bulunanlardan anlaml sekilde
diistik bulunmustur (p<0,01). 1 kez ve 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin
‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 63 - Arastirmaya Katilan Bireylerin Intihar1 Girisim Sayisina Gore
Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu Puanlar1

Hayata Baghlhiktan Kopma
EL]
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Ort455

1kez 2 hez 3 kez ve uzer

Intihar girisim sayilar1 arasinda ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi girisim sayisindan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Tukey HSD Testi sonucunda; 3 kez ve tizerinde intihar girisimde bulunanlarin
‘0fke’ alt boyutu puan ortalamasi, 1 kez (p:0,001) ve 2 kez (p:0,001) intihar
girisiminde bulunanlardan anlaml: sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). 1 kez
ve 2 kez intihar girisiminde bulunanlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Sekil 64 - Arastirmaya Katilan Bireylerin intihar1 Girigim Sayisina Gore
Ofke Alt Boyutu Puanlari

Ofke

Ort+55
b
o

1kez 2 hez 3 kez ve uzer

Intihar girisimi sayilar1 arasinda ‘Intihar Olasihg Olgegi’ toplam puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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Tablo 100. intihar Girisimde Bulunan Bireylerin
Tibbi Miidahale Yapilma Durumuna Goére
Intihar Olasiligi Ol¢egi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi Miidahale Yapilma

intihar Olasihgi Olgegi Evet Hayir t p
Ort+SS Ort+SS

Olumsuz Benlik ve Tiikenme 46,50+7,77 46,65+6,24 -0,189 0,850

Hayata Baghhktan Kopma 20,16+4,85 20,05+5,02 0,182 0,856

Ofke 20,08+4,64 19,92+4,58 0,291 0,771

Toplam 86,73+12,07 86,62+9,19 0,085 0,932

Student t Testi

Intihar girisiminde bulunanlarda; tibbi miidahale yapilma durumuna gore
‘Olumsuz Benlik ve Titkenme’ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumuna gore ‘Hayata Bagliiktan Kopma
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumuna gore ‘6fke’ alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tibbi miidahale yapilma durumuna goére ‘Intihar Olasihgi Olgegi’
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 101 - Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Hayata Baghliktan Kopma Alt Boyut
Puanlarina Iliskin Regresyon Analizi Degerlendirmesi

%95 Giiven Arahg:

Hayata Baghhktan Kopma B SH Beta t r
Alt Simar Ust Sinir

(Constant) -32,138 4.874 - -6.594 0,001 ** -41,693 -22,583
Alilede yasanan sorunlar 3,333 0,490 0,109 6,806 0,001 ** 2,373 4,293
Ekonomik sorunlar 1,938 0.834 0,036 2,323 0,020* 0,302 3.573
Kendini begenmeme 4,050 1,474 0,044 2,748 0,006** 1,160 6,940
Yasamin anlamsizlasmasi 2,669 0,601 0,069 4,439 0,001 %% 1,490 3,848
Kendini cezalandirma 3,603 1,029 0,054 3.502 0,001%* 1,586 5,619
Okul basarisizhi@: 3,770 0,995 0,058 3,790 0,001%* 1,820 5,721
Cevreyi cezalandirma 3.841 1,054 0,055 3.646 0,001 ** 1,775 5,906
Diger 4,843 0,669 0,110 7,245 0,001%* 3,533 6,154
Backward Regresyon Analizi SH: Standart Hata *Hp=0.01

Intihar girisiminde bulunan bireylerin ‘Hayata Baghliktan Kopma' alt
boyutu puanlarina intihar girisiminde bulunma nedenlerinin etkisini regresyon
analizi ile degerlendirdigimizde; modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p:0,001; p<0,01). Modelde ailede yasanan sorunlar (p:0,001),
ekonomik sorunlar (p:0,020), kendini begenmeme (p:0,006), yasamin
anlamsizlasmast (p:0,001), kendini cezalandirma (p:0,001), okul basarisizlig
(p:0,001), gevreyi cezalandirma (p:0,001) ve diger sorunlar (p:0,001) nedeniyle
intihar girisiminde bulunma durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). ‘B’ ¢oklu regresyon modelindeki diger bagimsiz degiskenlerin etkileri
sabit tutuldugunda, herhangi bir bagimsiz degiskendeki bir birimlik artigin
bagimli degiskende (Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu puani) meydana
getirecegi degisimi gostermektedir.

Model incelendiginde; ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar
girisiminde bulunma durumunun 3,333 kat, ekonomik sorunlar nedeniyle intihar
girisimde bulunma durumunun 1,938 kat, kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisiminde bulunma durumunun 4,050 kat, yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle
intihar girisiminde bulunma durumunun 2,669 kat, kendini cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 3,603 kat, okul basarisizlig
nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 3,770 kat, c¢evreyi
cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 3,841 kat ve
diger sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 4,843 kat
‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutu puanlarini arttirici etkisi bulunmaktadir.
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Tablo 102. Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Ofke Alt Boyut Puanlarina iligkin Regresyon Analizi Degerlendirmesi
. %95 Giiven Arahg:
Ofke B SH Beta t P -
Alt Stmir Ust Simir

(Constant) 81,178 5,959 - 13,623 0,001** 69,495 92,860
Kendini begenmeme -5,678 1,469 -0,059 -3,865 0,001%** -8,558 -2,798
Yasamin anlamsizlasmasi -5,570 0,622 -0,139 -8,955 0,001%** -6,789 -4,350
Kendini cezalandirma -4,692 1,072 -0,067 -4,377 0,001%** -6,793 -2,590
Ozel hayatta yasanan sorunlar -2,090 0,490 -0,066 -4,265 0,001 ** -3,051 -1,130
Grup ici uyumsuzluk -6,678 1,952 -0,052 -3,422 0,001%** -10,504 -2,852
Cevreyi cezalandirma -4,664 1,096 -0,065 -4,254 0,001%** -6,813 -2,514
Diger -3,157 0,694 -0,069 -4,552 0,001 ** -4,516 -1,797
Backward Regresyon Analizi SH: Standart Hata *p<0,05 **p<0.01

Intihar girisiminde bulunma nedenlerinin etkisini regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde; modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p:0,001;p<0,01). Modeldekendinibegenmeme(p:0,001),yasaminanlamsizlasmasi
(p:0,001), kendini cezalandirma (p:0,001), 6zel hayatta yasanan sorunlar (p:0,001),
grup i¢i uyumsuzluk (p:0,001), gevreyi cezalandirma (p:0,001) ve diger sorunlar
(p:0,001) nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumlar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). ‘B’ ¢oklu regresyon modelindeki diger bagimsiz
degiskenlerin etkileri sabit tutuldugunda, herhangi bir bagimsiz degiskendeki bir
birimlik artigin bagimli degiskende (6fke alt boyutu puani) meydana getirecegi
degisimi gostermektedir. Model incelendiginde; kendini begenmeme nedeniyle
intihar girisiminde bulunma durumunun 5,678 kat, yasamin anlamsizlagmasi
nedeniyle intihar girisimde bulunma durumunun 5,570 kat, kendini cezalandirma
nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 4,692 kat, 6zel hayatta
yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 2,090 kat,
grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun 6,678
kat, cevreyi cezalandirma nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun
4,664 kat ve diger sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumunun
3,157 kat ‘6fke’ alt boyutu puanlarini azaltici etkisi bulunmaktadir.
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Tablo 103. Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin
Intihar Olasilig1 Ol¢egi Toplam Puanlarina fligkin Regresyon Analizi Degerlendirmesi
. . %95 Giiven Arahg
Intihar Olasihg Olcegi B SH Beta t .
Alt Stmir Ust Simir

(Constant) 76,683 10,582 - 7,246 0,001%** 55,936 97,429
Ailede yasanan sorunlar 5,045 1,053 0,077 4,792 0,001%* 2,981 7,110
Ekonomik sorunlar 3,272 1,800 0,029 1,817 0,069 -0,258 6,801
Yasamin anlamsizlasmasi -5,666 1,302 -0,069 -4,350 0,001%* -8,219 -3,113
Okul basarisizhg: 6,649 2,171 0,048 3,063 0,002%* 2,393 10,906
Grup i¢i uyumsuzluk -8,819 4,151 -0,033 -2,124 0,034* -16,957 -0,680
Diger 5,381 1,458 0,057 3,690 0,001 ** 2,523 8,240
Backward Regresyon Analizi SH: Standart Hata *»<0,05 **p<0.01

Intihar girisiminde bulunan bireylerin Intihar Olasihgi Olgegi toplam
puanlarina intihar girisiminde bulunma nedenlerinin etkisini regresyon analizi
ile degerlendirdigimizde; modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p:0,001; p<0,01). Modelde ailede yasanan sorunlar (p:0,001), yasamin
anlamsizlasmast (p:0,001), okul basarisizligr (p:0,002), grup i¢i uyumsuzluk
(p:0,034) ve diger sorunlar (p:0,001) nedeniyle intihar girisiminde bulunma
durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Ekonomik
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte (p>0,05), modelde kalmistir. ‘B’ ¢oklu regresyon
modelindekidiger bagimsiz degiskenlerin etkilerisabit tutuldugunda, herhangibir
bagimsiz degiskendeki bir birimlik artisin bagimli degiskende (‘Intihar Olasilig:
Olgegi’ toplam puani) meydana getirecegi degisimi gostermektedir. Model
incelendiginde; ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma
durumunun 5,045 kat, okul basarisizlig1 nedeniyle intihar girisiminde bulunma
durumunun 6,649 kat ve diger sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunma
durumunun 5,381 kat ‘Intihar Olasiligi Ol¢gegi’ toplam puanlarini arttiric: etkisi
bulunmaktadir. Yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunma
durumunun 5,666 kat ve grup i¢i uyumsuzluk nedeniyle intihar girisiminde
bulunma durumunun ise 8,819 kat ‘Intihar Olasilig1 Olgegi’ toplam puanlarini
azaltici etkisi bulunmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER
4.1. ARASTIRMA BULGULARINDAN CIKAN GENEL SONUCLAR

Aragtirma grubunun biiyiik bir kisminin (%80) psikolog ve psikiyatriste
gitmemis ve yine bilyiikk bir kisminin (%75) herhangi bir psikiyatrik ilag
kullanmamis oldugu gériilmektedir. Ila¢ kullananlarin ¢ogu da kisa siireli olarak
kullanmiglardir ki bu bulgulardan, ‘genglerin bilyiik kisminin ruh sagliginin
yerinde oldugu’ sonucuna varilabilir.

Ancak iilkemizde psikiyatri ve psikologa bagvurma ve ila¢ kullanma
aligkanliginin fazla yaygin olmadig: diistiniiliirse, hemen bdyle bir sonuca varmak
yaniltic1 olacaktir. O halde durumu anlamak icin bagka verilere ihtiya¢ vardir.
Ornegin, ‘kendini cezalandirma fikri'ne bakildiginda; bu fikre sahip olanlarin %30
oraninda oldugu goriilmektedir ki bu durum, baska verilere de bakildiginda; ‘ruh
saglig1 yerinde’ sonucuna varabileceklerimizin oraninda azalma olabilecegine
isaret etmektedir.

Aragtirma grubundakilerin biiyiik kisminin (%80) intihar1 diigtinmedigi,
diisiinenlerin de sadece bir kisminin (%7,3) girisimde bulundugu gortilmektedir
ki bu bulgu bize, ‘genglerin oldukga biiyiik bir kisminin ruhsal sikintilarinin
intihar boyutuna ulasmadigini gostermektedir.

Intihar nedenleri arasinda ailede yaganan sorunlar (%23) ve 6zel hayatla
ilgili sorunlar (%24) basta gelmektedir. Bu oranlar bize, ‘genglerin en ¢ok
aile ici iliskilerden ve kendi bireysel-duygusal iliskilerinden etkilendiklerini
gostermektedir.

Saglikli iliskilerle oriilen dengeli, mutlu bir aile ortaminin; genglerin ruh
sagligindaki 6nemine yukarida genis olarak yer verildi. Boyle bir aile ortaminda
yasayan gengler, bagkalariyla da dengeli, saghikl iliskiler gelistirebilecekleri i¢in;
aslinda basta gelen nedenlerden digeri olan ‘bireysel-duygusal iliskiler’ de buna
bagl seyretmektedir. Ayrica boyle ailelerde yetisen genglerin, ilerde kendilerinin
de aym tiir aileler kurma ihtimali yiiksek oldugundan; gelecek olasi ruhsal
problemler ve intihar girisimleri de azalmis olacaktir.

‘Iyi aile atmosferi, ‘saglikli aile iligkileri, ‘dengeli aile’ ifadelerinin ne anlama
geldigi tartisilabilirse de; en azindan, karsidakinin kisiligine ve haklarina saygili,
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diiriist, tutarli, sevecen ve dogal olan bir anne-baba o6rnekliginde, ¢ocuklar-
ebeveyn ve kardesler arasindaki iliskilerin de ayni sekilde oldugu bir aile ortaminin
kastedildigini belirtebiliriz. Amerikada gelistirilmis ama Tiirkiye’ye uyarlamasi
yapilmig ve bircok aragtirmada kullanilmis olan Aile Degerlendirme Olcegine
bakildiginda da hemen hemen ayni1 noktalar iizerinde duruldugu gérilmektedir.

Olgegin ilgili maddelerinde ‘sagliksiz’ islevler; destek, hosgorii, sevgi ve
ilginin yetersizligi, ailede iiyelerin gelisimini saglayacak rollerin iyi belirlenmemis
olmasi, aile igi iletisim eksikligi ve ‘savunucu iletisim bi¢iminin varlig1 olarak
belirlenmistir. ‘Savunucu iletisim bigimlerini’ kullanan ailelerin 6zellikleri;
problem c¢ozlimiinde basarisizlik, aile iiyelerinin birbirlerinin davranislar
tizerinde kontrol kurmasi, iistiinliik saglama ve egemen olma istegi, birbirlerinin
sorunlarina karsi ilgisizlik olarak siralanmaktadir. Aile ici iletisim agik ve dolaysiz
degilse diger islevlerin de beklenen diizeyde yerine getirilmesi olanaksizdir.
Yani, sagliksiz ailelerin en onemli 6zelligi, iletisim islevinin bozuk, tiyeler aras:
iliskilerin kopuk ve kurallara bagli olmasidir. Belirli roller kisilerin iizerine zorla
yiklenmistir.*!

‘Sagliklr’ ve iglevlerini yerine getirebilen fonksiyonel aileler; sorunlarini
¢ozebilen, birbirlerine duygusal olarak bagli, roliinii etkili bigimde yerine
getirebilen, dolaysiz bir iletisim bicimini benimseyen ailelerdir. Evlilik kurumunda
belirlenmis roller i¢inde gorevlerin dagilimi ve ailede dengeli bir is bolimi
vurgulanir. Ayrica aile igi iliskilerde otorite boslugu gostermeyen demokratik bir
diizenin varlig1 ve ortak karar alabilme de 6nemlidir.>*

Diger intihar nedenlerinden ‘yasamin anlamsizlasmasr’; %15 oranla, ailevi
ve Ozeliligkilerin hemen arkasindan gelmektedir. Bu sikkin ekonomik nedenlerden
bile 6nce gelmesi; ‘anlam arayis1 ve hayata dair sorgulamanin gengler icin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bu durum; kisiligin, insanin hayata bakiginin
sekillendigi, temel insdni ve manevi degerlerin edinildigi genclik doneminde hi¢
de sasirtici degildir.

Bunlar1 %8 oraniyla ‘ekonomik sorunlarin neden oldugu intihar girisimleri’
izlemektedir. Intihar girisimlerinde ekonomik nedenlerin; bu ii¢ faktorden, yani
ailevi ve ozel sorunlar ile yasamin anlamsizlasmasindan sonra gelmesi dikkat
gekicidir. Demek ki ekonomik sorunlar, bu ii¢ faktore gore daha basa ¢ikilabilir

261 Palabiyrkoglu ve ark. agm.
262 Bulur 1990, Sayil 1989 dan akt. Palabryikoglu ve ark. agm.



GENCLERIN RUHSAL DURUMU UZERINE BIR ARASTIRMA

durumdadir. Ya da ailevi veya 6zel olarak nitelenen sorunlarin kaynag: aslinda
ekonomik olabilir; ama gengler arkada yatan temel nedeni fark etmeden, sorunu
ailevi veya 0zel olarak degerlendirmektedirler.

Aslinda bu noktada, ‘reel ekonomik durum’ ile ‘*kisinin ekonomik durum
algist’ arasindaki iliski 6nemlidir. Reelde alt siniftan olanlarin yaridan fazlas,
alt-orta siniftan olanlarin neredeyse tamami ve ayrica reelde iist sinifta olanlarin
%70’i; kendini orta smnif olarak algilamaktadir. Bu yiiksek oranli ‘orta sinif’
algisinin, ekonomik nedenlerin etkisinin azalmasinda 6nemli bir islev gordigii
diistiniilebilir. Clinkii psikolojik tedavi goren ve psikiyatrik ilag kullananlarin da;
intihar1 diisiinenlerin, planlayanlarin, intihar girisiminde bulunanlarin da ‘orta
siif’ algisina sahip olanlarda en diisiik oranlarda oldugu goriilmektedir.

Ayrica kendini ve gevreyi cezalandirma amagh (ikisi de %4,8) ve okul
basarisizliginin neden oldugu (% 5) intihar girisimleri de olduk¢a diisitk
oranlardadir.

‘Kendini begenmeme’ (%2,4) ve ‘grup i¢i uyumsuzluk’ (%1,4) nedenli
intihar girisimleri ise daha da diistik oranlardadur.

4.2. FARKLI ETKENLERIN RUHSAL DURUMA VE INTiHAR
EGILIMINE ETKiSi

4.2.1. Cinsiyet

Aragtirma bulgularina gore psikolojik destek alma, ilag kullanimi, kendini
cezalandirmay1 diisiinme, intihari planlama ve intihar girisiminde bulunma
bakimindan cinsiyetler arasinda bir farklilik yoktur.

Buna karsilik, ‘intihar1 disiinme’ bakimindan iki cins arasinda dikkate
deger bir fark goriilmektedir. Kadinlarin %20,1’i intihar1 diigiiniirken, erkeklerin
ise %17,1'i intihar1 diisinmektedir. Demek ki intihar1 diisiinen kadinlarin sayisi
erkeklerden daha fazla oldugu halde, intihar1 diisiinen her kadin bu diisiincesini
uygulamaya koymamaktadir. Bu durum, kadinlarin intihara cesaret edememesiyle
aciklanabilecegi gibi; ruhsal sorunlarinin intihar disiincesini planlama ve
uygulama asamasina gegirecek kadar ileri boyutta olmadigi veya heniiz bu
agamaya varmadan kendilerini sagaltabildikleri seklinde de agiklanabilir.

Yine intihar nedenleri arasinda basta gelen iki intihar nedeni olarak
bulgulanan ‘ailevi nedenler’ ve ‘yagamin anlamsizlasmasr’ bakimindan da iki cins
arasinda fark oldugu goriilmektedir.
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Aragtirma grubunda ailevi nedenlerle intihar girisiminde bulunanlarin
%2,8’i kadinken %1’inin erkek olmasi; kadinlarin ailevi sorunlardan erkeklerden
yaklagik {i¢ kat daha fazla etkilendigini gostermektedir. Bu durum, erkeklerin
aileden ve ailedeki sorunlardan kagma ya da uzaklasma imkanlarinin daha
fazla olmasiyla agiklanabilecegi gibi, onlarin aile iliskilerini kadinlardan daha az
onemsedigi, aileye kadinlar kadar anlam yiiklemediklerini de gosteriyor olabilir.
Nitekim cinsiyete gore yasam sekillerine baktigimizda, erkeklerin daha fazla
aileden uzak yasama egiliminde oldugu anlagilmaktadir. Kadinlarin % 67,471,
erkeklerin % 64,9u ailesiyle yasamaktadr.

Yasamin anlamsizlagmasi nedenli intihar girisimleri de yine kadinlarda,
erkeklerden iki kat daha fazladir (Kadinlar %1.6, erkekler %0,8) ki bu durum,
kadinlar i¢in anlam arayisinin ve anlam sorgulamasinin erkekler i¢in oldugundan
daha 6nemli oldugunu géstermektedir.

Diizenli bir hobiye sahip olup olmama bakimindan da iki cins arasinda
onemli bir fark gériilmektedir. Kadinlarin %56,4"iiniin, erkeklerin ise %74,3’tinlin
diizenli olarak yaptig1 bir sosyal hobisi bulunmaktadir. Erkeklerin bu farkinin
sporla, hatta futbolla iliskili oldugu diistiniilebilir. Arastirmamizda hobilerin
ne oldugu sorulmadigi igin, bunu tahmin diizeyinde birakiyoruz. Ancak
tniversitedeki spor faaliyetlerinde erkeklerin hep daha fazla sayida yer almasi, bu
tahmini desteklemektedir.

Ayrica aragtirmada ‘hobiye sahip olmanin ruhsal duruma olumlu bir
katkis1 olmadigy, ‘intihar1 planlama ve girisimde bulunmay1 dahi 6nleyemedigi,
hatta ilging bir sekilde ‘hobiye sahip olmakla sagliksiz ruh hali ve intihar egilimi
arasinda dogru oranti oldugu’ ortaya ¢ikmistir.

Bu ilging sonug; hobilerin, sorunlarin iistiinii 6rtme veya onlardan kagma
yolu olarak kullanildigini akla getirmektedir ve dolayisiyla daha ¢ok erkekler bu
yola bagvurmaktadirlar.

Arastirmada erkeklerin, kadinlardan daha fazla intihar egilimi ve riski
tasidig1 goriilmektedir. Séyle ki; Intihar Olasiligi Olcegimizin ‘Hayata Bagliliktan
Kopma’ alt boyutunda iki cins arasinda fark goriilmezken, ‘Olumsuz Benlik ve
Titkenme ile ‘Ofke’ alt boyutlarindan erkeklerin daha fazla puan almig olmalars;
onlarin intihar olasiliginin kadinlardan fazla oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Birinci ve Ikinciboliimlerde deginildigi gibibircok arastirmada, kadinlarin
erkeklerden daha fazla intihar girisiminde bulundugu ama 6liimle sonuglanan
intihar girisimlerinde erkeklerin bag1 ¢ektigi bulgusundan s6z edilmektedir.
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Bizim arastirmamizda kadin ve erkekler arasinda intihar girisim oranlari
bakimindan bir fark gozlenmemistir. Bunun nedeni bizim aragtirmamizin sadece
liniversite genglerini kapsamasi ve dolayisiyla iki cinsin benzer ortam ve sartlarda
bulunuyor olmasiyla alakali olabilir. Nitekim yukarida, Tiirkiyede iiniversitelerde
yapilmis baska bazi aragtirmalarda da bizim aragtirmamizdaki gibi sonuglar elde
edildigini gormustiik.

4.2.2. Yas

Aragtirmada yas arttik¢a psikolojik destek almanin ve ila¢ kullaniminin
artt1g1 gorilmiistiir. Ama bu, illaki yas arttik¢a daha ¢ok psikolojik destek alindig1
ve ilag kullanildig1 anlamina gelmeyebilir. Sorular, ‘Hi¢ destek aldiniz mi1?’ veya
‘Hig ilag kullandiniz m1?” seklinde yoneltildigi i¢in; geriye doniik destek ve ilag¢
kullanimi da s6z konusu olabileceginden, zaman ilerledik¢e destek alma ve ilag
kullanma durumu, dogal olarak daha fazla goriinebilir. ‘Yas’ ile ‘psikolojik destek
alma durumu’ arasindaki iligki konusunda bir sonuca varmak i¢in; ilk olarak
kag yasinda destek alindiginin da bilinmesi veya bu durumun diger siklarla
karsilagtirilmasi gerekmektedir.

Intihar1 diisiinme, planlama ve girisimde bulunma giklarina baktigimizda,
yas gruplari arasinda intihar1 planlama ve girisimde bulunmada herhangi bir
farklilik goriilmezken; intihar1 diisiinme agisindan bazi farklara rastlanmaktadir.
Intihar1 diisiinenler daha gok 18-20 ve 24-26 yaglar arasinda yogunlasmakta
(her iki yas grubunda da %21); bu iki grup arasinda kalan 21-23 kategorisinde
%16’ya diigmekte, yas1 26’y1 gegenlerde tekrar bir miktar yiikselerek %18,6’ya
¢ikmaktadir.

En erken yas grubu olan 18-20 arasindaki yogunlasma, ‘ergenlik sonu-
ilk genclik bunalimlarryla agiklanabilir. Bu yaslar ¢ocukluktan yetiskinlige
gecisle ilgili uyum problemlerinin yasandig ilk genglik yillaridir. Ayni zamanda
iiniversitenin ilk ylllarl olup, Gniversiteye ve yeni bir gevreye uyum sorunlarinin
yasandig1 yillardir. 21-23 yas grubundaki intihar diisiincesi oranindaki diisiis,
ilk kriz doneminden sonraki uyum ve rahatlamaya isaret etmektedir. 24-26 yas
grubunda tekrar ilk yillardaki orana ulasan artis; okulun uzamasi, derslerdeki
basarisizlikla alakali olabilir. 26 ve tizerinde oranin tekrar bir miktar azalmasi, bu
ihtimalin gecerliligini muglaklastirsa da; bu azalis, belki okulla birlikte yiiriitiilen
bir ise girilmesine ya da olgunlagmayla beraber duruma uyum saglanarak artik
fazla sorun edilmemesine isaret ediyor olabilir. 18 ila 26 ve tizerini kapsayan
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genel yas araligimiz dar bir gruba isaret ediyor olsa da, bu dar grup icindeki
farkli yas kategorilerinin, intihar1 planlama ve girisimde bulunmada degil ama
intihar1 ditsiinmede farklilasmasi 6nemli bir bulgudur. Literatiirde, ergenler, lise
ve Universite 6grencileri arasinda yapilan arastirmalarda bu tiirden bir bulguya
rastlanmamaigtir. Bunun nedeni, bu arastirmalarda ergen ve geng kategorisinin yas
bakimindan homojen bir grup olarak degerlendirilmesi olabilecegi gibi, intihar
davraniginin sadece girisim ve mortalite boyutunda ele alinmasi da olabilir.
Bizim arastirmamizda ise intihar davranisi, ‘girisim, ‘planlama’ ve ‘diistinme’
boyutlarinda ele alinmistir. ‘Girisim’ ve ‘planlama’ bakimindan bizim genel
grubumuz da homojen bir goriiniimdeyken, ‘diisinme’ bakimindan genel grup
icindeki yas kategorileri arasinda farklilasma gortilmektedir.

Intihar nedenlerine baktigimizda, yas gruplari arasinda ailevi ve ekonomik
sorunlarabagliintihar girisim oranlarinda herhangibir fark gériilmezken; ‘kendini
begenmeme’ ve ‘yasamin anlamsizlasmasi’ nedenli intihar girisim oranlarinin
yasla dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir. ‘Kendini begenmeme’ nedenli
intihar girisimlerinin yasla birlikte artmasi; yasi ilerledik¢e genglerin kendilerini
daha gercekgi degerlendirdiklerini akla getirmektedir. Ancak gergekgilikle alakal1
olsa da; elbette intihara kadar varan bir kendini begenmeme durumu, son derece
sagliksizdir. Saglikli olan veya olmasi gereken sey; hem kendini gergekgi olarak
degerlendirebilme, hem de bununla barisik olma, kabullenme veya diizeltme
gabasidir ki alinan sonug, bunun basarilamadigini gostermektedir.

“Yagamin anlamsizlasmas’ nedenli intihar girisimlerinin yasla birlikte
artmasy; ilk genglik donemlerindeki yasama anlam yiikleyerek ona ve ¢esitli
amaglara sarilmanin yerini, giderek hayal kiriklarinin ve hayatin bos ve anlamsiz
olarak algilanmasinin aldigini1 gostermektedir. Bu ise genglere anlamli bir hayat
ve gelecek umudu, onlara kendileri i¢in hayati anlamli kilacak bir inang, duygu ve
diistince diinyasi verememis; ayrica hayatin anlamini kendilerinin olusturabilecegi
ozgiivenli bir kisilik kazandiramamis olmamaizla alakalidir.

Nedenleri bir kenara birakarak, ‘yas ve intihar riski arasindaki iligki’ye
genel olarak bakildiginda ise; 18-20 yas arasindakilerin intihar riskinin,
digerlerinden daha fazla oldugu gériiliir. Bu ise, Intihar Olasiligi Olgegimizin
‘0tke’ alt boyutunun bu yas grubundaki yiiksekliginden kaynaklanmaktadir.
‘Ofke’ puanlarinin 26 ve iizeri yag grubunda en diisiik olmasy; ‘yas ilerledikge

otkenin azaldigi'ni gostermektedir.
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Zaten ‘Intihar Olasihg Olgegi’ kullanilarak varilan sonuglar; ‘6fke
yitksekliginin intihar riskini artirmada Onemli bir faktdr oldugunu’ ortaya
koymaktadir. Hayatin ve miicadelenin bir anlaminin oldugu ilk genglik yillarinda
bu miicadelenin, belki bu yas araligindaki fizyolojik (hormonlar vs.) etkilerin de
katkistyla; ‘intihar riskine isaret eden ofke diizeyini yiikselttigini’ diisiinebiliriz.
Bu durumda, yas ilerledik¢e 6fkenin ve buna bagli intihar egiliminin azalmasi;
yasanan hayal kirikliklar1 ve anlamsizlasma duygusuyla birlikte bir kadere boyun
egme, kabullenme durumuna isaret etmektedir diyebiliriz.

Genel intihar literatiiriine gore intihar davranisi hemen her toplumda ilk
genglik denilen 15-20 yas araliginda en yogundur ve bu yaglar en 6nemli risk
grubunu olusturmaktadir. Bizim arastirmamaiz, 18 yas ve iistiinii degerlendirmeye
aldig1 icin, bu genel risk grubuna en yakin grup olarak 18-20 yas araliginin en
yiiksek risk grubunu olusturmasi, genel literatiire uygun diismektedir.

4.2.3. Kardes Sayis1

Aragtirma sonuglarina gore kardes sayisi azaldikga, psikolojik destek alma
ve ilag kullaniminin arttig1 goriilmektedir ki bu bulgu, ‘cok kardese sahip olmanin
ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi’ seklinde agiklanabilir (Kardesi olmayanlar
ve 1 kardesi olanlarin % 30,9’u, 2 kardesi olanlarin % 22,4’%, 3 kardesi olanlarin %
24,1’i ve 4 kardes ya da tizeri olanlarin % 21,6’s1 psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir.
Yine kardesi olmayanlarin % 22’si, 1 kardesi olanlarin % 20,4’ii, 2 kardesi olanlarin
% 18,2’si, 3 kardesi olanlarin % 17,9u, 4 ve {izeri kardesi olanlarin da % 14,5’i
psikolojik ve psikiyatrik tedavi almistir).

Ancak bu durum; ¢ok ¢ocuklu ailelerin, ekonomik giigliikleri ve zor
sartlartyla da alakali olabilir. Yani bu nedenlerden dolay: ¢ocuklarin ruhsal
sorunlariyla geregince ilgilenilmemis, ihtiya¢ oldugu halde psikiyatrik destek,
tedavi ve ilaca bagvurulmamais olabilir. Kardes sayisina gore gelir durumlarina
baktigimizda, gercekten de 4 ve tlizerinde kardesi olanlar, 3000-5000 TL ve 5000
tizeri gelir gruplarinda en az; 1000 ve alt1 gelir grubunda ise en fazla orandadir.
Ayrica kardes sayis1 arttikea aileyle birlikte yasamanin yerini yurtta, arkadas veya
akraba yaninda yagama almaktadir; ki arastirma bulgularimiza gore son ikisi, ruh
sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.

Aslinda olumsuz ruh halinin en belirgin goéstergelerinden olan ‘kendini
cezalandirma’ diisiincesinin, hi¢ kardesi olmayanlarda ve 4 ya da tizeri kardese
sahip olanlarda digerlerinden daha yiiksek oranda bulunmasy; hi¢ kardesi
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olmamanin da, ¢ok kardesliligin de ruh sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Kendini cezalandirma diistincesi, 4 ve tizeri kardesi olanlarda,
hi¢ kardesi olmayanlara gore daha yiiksek orandadir. 1 kardesi olanlarin en az,
2 ve 3 kardesi olanlarin hemen hemen birbirine yakin, ama 1 kardesi olanlardan
daha yiiksek oranda kendilerini cezalandirmay: diisiindiikleri goriilmektedir.

Bu sonug, aragtirmamizin kardes sayisiyla alakali diger verilerine de uygun
olarak, 1 ve 2, en fazla 3 kardesliligin ruh sagligini olumlu; kardessizligin ve 4 ila
4’ten fazla kardesinse olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Ayni sekilde hem intihar1 diisiinenlerin hem de girisimde bulunanlarin
oranlar1 da hig kardesi olmayanlarla, 4 ve tizeri kardesi olanlarda en yiiksek; 1, 2
ve 3 kardesi olanlarda daha diisiiktiir. (Kardesi olmayanlarin % 23,61, 1 kardesi
olanlarin % 16,9’u, 2 kardesi olanlarin % 18,11, 3 kardesi olanlarin % 18,5, 4
ve iizeri kardesi olanlarin % 20’i intihar1 diigiinmiistiir. Kardesi olmayanlarin %
9,7si, 1 kardesi olanlarin % 6,51, 2 kardesi olanlarin % 6,1’1, 3 kardesi olanlarin %
6,9'u, 4 ve iizeri kardesi olanlarin % 9,3’ii intihar girisiminde bulunmustur.)

‘Intihar Olasiligi Olgeginin ‘Ofke’ ve ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
boyutlarinda da; kardesi olmayanlarin en yiiksek puanlari aldiklar1 gortilmektedir.
Ancak ‘olumsuz benlik ve tiitkenme’ boyutunda 3 kardesi olanlarin puanlari,
kardesi olmayanlardan daha yiiksektir. Yani kardesi olmayanlar hayattan kopuk
ve Ofkeli, ama titkenmislik hissi yasamazken; kardese veya kardeslere sahip
olanlar hayata bagli, dingin ama tiikkenmis hissediyorlar. Bu durum, ‘kardese
sahip olmanin getirdigi sorumluluk duygusu ve yorgunluk’la a¢iklanabilir.

Intihar girisim nedenlerine baktigimizda; ‘ekonomik sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunma oranrnin, kardesi olmayanlar arasinda en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Oysa bu grup ekonomik bakimdan digerlerinden daha iyi
durumdadir. O halde ekonomik nedenli intihar girisiminin bu gruptaki yiiksek
orani, bagka faktorlerle alakali olmalidir.

Mesela arastirma bulgularindan ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi
anlagilan ‘orta sinif” algisinin bu grupta, 4 ve iizerinde kardesi olanlar diginda
diger gruplardan daha diisitk oranda oldugu goériilmektedir. Ust veya alt sinif
algilarinda ekonomik sorunlar daha fazla kafaya takilmaktadir. Alt sinif algisinda
birey zaten kendini fakir hissettigi ve bunu sorun ettigi i¢cin kendini alt sinif
olarak algilamaktadir. Ust sinif algisindaki durum, kendini sinifindan digerleriyle

kargilastirma ve doyumsuzluk nedenli olabilir.
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Kendini parali veya zengin hisseden birey i¢in, bu statiiye uygun bir
yasam tarzi ve kalitesi bir sorun teskil eder. Yani ‘Nasil ve ne giymeli?, ‘Nerelere
takilmali?, ‘Araba ve diger arag gerecin markasi ne olmali?’ tiiriinden birgok
nokta hep sorundur. Bu grupta ekonomik sorunlarin biiyiitiilme nedenlerinden
biri de bu olabilir.

Yasamin anlamsizlagmasi nedeniyle intihar girisiminde bulunanlarin
orani, yine kardesi olmayanlar ile 4 ve iizeri kardesi olanlar arasinda en yiiksek;
1 kardesi olanlarda en diistiktiir. Diger nedenlerle intihar girisiminde bulunanlar
arasinda kardes sayis1 bakimindan bir fark goriilmemektedir.

Yukarida belirtildigi tizere literatiirde genel olarak ¢ok kardesliligin
intihar riski olusturdugu goriisii baskindir. Bizim arastirmamiz 4 ve tizeri kardes
say1s1 kategorisindeki bulgular bakimindan literatiirle uyumludur. Ancak bizim
arastirmamizda ortaya ¢ikan, kardessizligin de ayni sekilde bir risk oldugu
bulgusu, orijinal ve bu bakimdan da 6nemli bir bulgudur. Kardesi olmayanlarin
tasidigr yitksek intihar riski, Durkheim’in siniflandirmasindaki ‘egoist’ intihar
tiiriiyle alakal: olabilir. Durkheim bu tiir intiharlarin “bireyin kendisini, aile, din,
cemaat ve toplumsal grup tarafindan korunmuyor ya da desteklenmiyor gibi
gorerek yapayalniz hissetmesiyle ortaya ¢iktigin1” soylemektedir. Bencil insanlar,
her firsatta kendilerine yonttuklarindan arkadas gruplar: tarafindan dislanirlar.
Bu durum da onlar1 siirekli yalnizliga iter. Ve pedagoglar tek kardes olarak

bityiimenin bencillik dozunu artiran bir etkisi oldugu goriisiindedirler.

4.2.4. Yalniz, Aileyle ve Diger Sekillerde Yasama

Bireyin ailesiyle, yalniz, arkadasla veya yurtta yasamasinin ruhsal durumu
tizerinde 6nemli bir etken oldugu anlagilmaktadir. Tiim verilere baktigimizda;
‘yalniz yagsamanin ruhsal durumu olumsuz etkiledigi, bunu arkadasla, aile ve
diger kosullarda yagamanin takip ettigi goriilmektedir. Ilging bir gekilde, yalniz
yasayanlar gelir diizeyi bakimindan en iyi durumda olmalarina ragmen bu
boyledir. Yine ilging bir sekilde, yurtta yasayanlar ruh sagligi bakimindan en iyi
durumda olan gruptur.

Ayrintilara indigimizde, psikolojik destek alanlar en fazla yalniz yasayanlar
arasindadir. Bunu diger kosullarda yasayanlar (muhtemelen akraba yani) ve
arkadasla yagayanlar takip etmekte; aileyle yasayanlarda bu oran daha diisiik ve

yurtta yasayanlarda ise en diisiiktiir.
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Intihar1 planlayanlarin orani da ayni sekilde diger kogullarda ve yalniz
yasayanlarda en yiiksektir. Bunu sirasiyla aileyle ve arkadasla yasayanlar takip
etmekte, yine yurtta yasayanlar arasinda en az oldugu gériilmektedir. Intihar
girisiminde bulunanlara gelince; en yiiksek oran diger kosullarda yagayanlardadir.
Bunu sirasiyla arkadasla, yalniz ve aileyle yasayanlar takip etmektedir. Yine yurtta
yasayanlar arasinda intihar girisim orani en diistiktiir.

Kendini cezalandirmay: diisinenlerin orani, en fazla arkadasla yasayanlar
arasindadir. Bunu, yalniz ve yurtta yasayanlar birbirine yakin oranlarda takip
etmektedir. Diger kosullarda ve aileyle yasayanlarda ise bu oran en disiiktiir.
Bu maddede yurtta yasayanlarin, diger kosullarda yasayanlarin iistiine ¢ikmasi
ve neredeyse yalniz yasayanlara yaklasmas: dikkat ¢ekicidir. Arkadasla, yalniz
ve yurtta yastyor olmak; aileye karsi bir su¢luluk duygusu olusturuyor olabilir.
Arkadagla ve yurtta yasama durumunda, yasamin paylasildig: kisilere kars:
hissedilen bir su¢luluk da olabilir. Aileyle veya (diger kosullari akraba yani olarak
kabul edersek) akraba yaninda bu sugluluk daha az duyulmakta, belki de aksine
birey kendini magdur hissetmektedir. Nitekim bu diger kosullarda yasayanlarda
intihar planlama ve girisim oranlarinin en fazla olmasi da bunu géstermektedir.

‘Intihar Olasiligi Olgeginin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ boyutunda, ailesiyle
yasayanlarin puani yalniz yagsayanlardan yiiksektir. Yani yalniz yasayanlar, ailesiyle
yasayanlara gore hayata daha baglidir. Bu durum, yalniz yasayanlarin hayatla tek
basina miicadele vermek ve dolayisiyla hayattan kopmamak zorunda olmasiyla
alakali olabilir. Nitekim yalniz yasayanlarin; 6lgegin 6tke boyutundan, ailesiyle,
arkadasiyla ve yurtta yasayanlardan daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.
Demek ki hayattan kopmamay1 saglayan hayat miicadelesi, ayn: zamanda otkeye
yol agmaktadir.

Intihar riskinin en yiiksek oldugu grubun yalniz yasayanlar olmasi ve bu
riskin en diisiik oldugu grubun yurtta yasayanlar olmasi, Durkheim’in ‘topluluk
dayanismasr’ nin intihar1 6nleyici etkisi oldugu goriisiinii desteklemektedir.

4.2.5. Gelir Diizeyi

Aragtirma bulgulari, gelir diizeyinin de ruh sagligini etkileyen 6nemli
bir faktdr oldugunu ortaya koymaktadir. $dyle ki; tedavi alma ve ila¢ kullanimi
en disiik (1000 TL ve alt1) ve en yiiksek (5000 ve iistii) gelir gruplarinda en
fazladir; orta ve alt-orta smniflarda ise azalmaktadir. Ust siniftaki yiikseklik,
maddi olanaklarla agiklanabilirdi; ama en alttakilerin de ayni durumda olmasi
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bunu dogrulamamaktadir. Bu bulgular, ekonomik bakimdan toplumun en alt
katmanlarinda yer almak kadar en iist katmanlarinda yer almanin da ruh sagligini
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Nitekim diger veriler de bu sonucu
destekler mahiyettedir.

Mesela intihar1 diisiinme, planlama ve intihar girisiminde bulunma oranlar:
da yine en alt ve en iist gelir gruplarinda en yiiksektir. Alt-orta (1000-2999 TL
arasi) gelir grubu bunlarin arkasindan gelirken, orta (3000-4999 TL aras1) gelir
grubunda bu oranlarin en diisiik oldugu goriilmektedir.

Intihar girisim nedenlerine baktigimizda aile sorunlari nedenli intihar
girisimleri en fazla 1000 TL ve alt1 gelir grubundadir. Bunu, sirastyla 1000-2999
TL arasinda ve 5000 TL ila tizerinde geliri olanlar izlemektedir. 3000-3499 TL
arasinda geliri olanlarda, ailede yasanan sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunanlar en diisiik orandadir. Bu bulgular aile sorunlarinin alt ve alt-orta gelir
gruplarinda 6n plana ¢iktigini gostermektedir. Ancak en iist gelir grubundakilerin
de, orta diizeydekilerden daha yiiksek oranda aileleriyle sorun yasadiklar:
anlasilmaktadir.

Ekonomik nedenli intihar girisimleri 1000 TL altinda geliri olanlarda,
dogal olarak en yiiksek orandadir. Ama bunun hemen arkasindan 5000 TL ve
tizerinde geliri olanlarin geliyor olmas: ilgingtir. Fazla gelire sahip olanlar da
ekonomiyi sorun etmektedirler ki bu durum, yukarida da deginildigi gibi israfa
varan tiiketim aliskanliklar: ve doyumsuzlukla agiklanabilir. Ekonomik nedenli
intihar girisimleri, yine 3000-4999 TL geliri olanlarda en diisiik orandadur.

Yasamin anlamsizlagmas1 nedeniyle girisilen intihar oranlar1 da aym
siralamay1 takip etmektedir. Yani 1000 TL ve altinda geliri olanlarla, 5000 TL
ve tizerinde geliri olanlarda en yiiksek; 1000-2999 TL arasinda geliri olanlarda
daha diistik ve 3000-4999 TL arasi geliri olanlarda en diisiiktiir. Bu da, ekonomik
sikint1 i¢inde olanlar kadar hi¢ sikinti ¢ekmeden yasayanlarin da hayatlarina
anlam kazandirmakta zorlandiklarini gostermektedir.

Cevreyi cezalandirma nedeniyle girisilen intiharlarin orani en alt ve alt-
orta gelir diizeylerinde daha fazla, orta ve iist gelir gruplarinda daha distiktiir.
Demek ki toplumun alt katmanlarinda yer alanlar, bundan ¢evrelerini sorumlu
tutmaktadir.

Intihar Olasilig1 Olceginin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutunda 1000
TL ve altinda geliri olanlarin puan ortalamasi, diger gelir gruplarindan daha
diigiiktiir. Bu bulgudan, ekonomik sikintinin yol agtig1 hayat miicadelesinin
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hayattan kopmay1 6nledigi sonucunu ¢ikarabiliriz. Olgegin 6fke alt boyutu
puan ortalamasi, gelir diizeyi 3000-4999 TL arasinda olanlarda en diisiik, 1000
TL alt1 ve 5000 TL ila {izeri olanlarda en yiiksektir. Demek ki ekonomik sikinti,
hayattan kopmay1 6nlerken 6fkeye yol agmaktadir. En st gelir diizeyindekilerin
ofkesi ekonomik sikint1 ve hayat miicadelesi kaynakli olmasa bile, onlarin da
farkli agilardan ekonomiyi sorun ettiklerini biliyoruz. Bunun yani sira onlarin
ofkesindeki bagka faktorlerin etkisinin de goz ard1 edilmemesi gerekir.

Gelir diizeyiyle alakali bu sonuglarin, yine Durkheim’in goriisleriyle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

4.2.6. Sosyo-Ekonomik Durum Algis1

Daha 6nce de vurgulandig: gibi, bireyin sosyo-ekonomik durumunu ‘orta
siif’ olarak algilamasi ruh sagligini olumlu yonde etkilerken; alt ve st sinif
algilarinin olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. $6yle ki; psikolojik destek
almig olanlarin orani, alt ve iist sinif algilarina sahip olanlarda hemen hemen
esit oranlarda ve orta sinif algisina sahip olanlardan oldukga yiiksek, neredeyse
iki katidir. Yine ila¢ kullanim orani da, kendini alt sinif olarak algilayanlarda en
yiiksek, orta sinif olarak algilayanlarda en distiktiir.

Kendini cezalandirmay1 diisiinenlerin orani, alt sinif algisina sahip
olanlarda hayli yiiksekken, orta ve iist sinif algilarinda birbirine yakin oranlarda;
ama orta sinif algisina sahip olanlarda, tist sinif algisina sahip olanlardan biraz
daha yiiksektir. Demek ki kendini alt sinif olarak algilamak bunu bir kader
olarak gormeye degil, bundan kendini sorumlu tutmaya, sucluluk ve kendini
cezalandirma duygusuna yol agmaktadir. Kendini tist simif olarak algilayanlar
ise; bunu kendilerinden bagimsiz, belki de bir sans olarak degerlendirmekte ve
kendilerini cezalandirmay1 gerektirecek bir durum olarak gérmemektedirler.

Intihar1 hem diisiinme, hem planlama ve hem de girisimde bulunma
oranlari, yine alt sinif algisina sahip olanlarda digerlerinden oldukga ytiksektir.
Her ti¢ durum i¢in de bunu st siif algisina sahip olanlar takip etmekte ve
yine ii¢ durumun da orta sinif algisina sahip olanlarda en diisiik oranda oldugu
gortlmektedir.

Intihar girisim nedenlerine baktigimizda, ailede yasanan sorunlar nedeniyle
intihar girisiminde bulunanlarin oraninin, alt sinif algisina sahip olanlar arasinda
oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Orta sinif algisina sahip olanlarda bu
oran, Ust sinif algisina sahip olanlardan daha yiiksektir. Demek ki kendini alt
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sinif olarak gorenler, aileleriyle sorun yasamakta veya aile sorunlarini kendilerine
bityiik 6l¢tide dert etmektedirler. Aile sorunu olarak ifade edilen nedenlerin de
aslinda ekonomi kaynakli olma ihtimali g6z ard1 edilmemelidir. Kendisini iist sinif
olarak gorenlerin hem orta, hem de alt sinif algisina sahip olanlara gore aileleriyle
fazla sorunlarinin olmamasi veya aile sorunlarini kendilerine dert etmemeleri de
bu ihtimali giiglendirmektedir.

Ekonomik sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunanlarin orani
dogal olarak yine alt sinif algisina sahip olanlarda en yiiksek, tist ve orta sinif
algisina sahip olanlarda birbirine ¢ok yakin oranlarda ve alt sinif algisina sahip
olanlardakine gore oldukga diistiktiir.

Kendini begenmeme nedenli intihar girisimlerinin orani alt sinif algisina
sahip olanlarda orta sinif algisina sahip olanlardakine gore oldukea yiiksektir.
Ust sinif algisina sahip olanlar arasinda kendini begenmeme nedeniyle intihar
girisimine rastlanmamustir. Gilintimiiz gengligi i¢in imajin ne kadar 6nemli,
neredeyse her sey demek oldugunu diistiniirsek; bu sonug¢ kendini st siniftan
gorenlerin istedikleri imaja sahip olma imkanlariyla ve alt siniftan gorenlerin bu
imkandan mahrum olmalar1 ya da mahrum hissetmeleriyle agiklanabilir.

Yasamin anlamsizlagmasi nedenli intihar girisimlerinin orani, yine en
yiiksek alt sinif algisina sahip olanlar arasindadir. Bu oran orta sinif algisina sahip
olanlardaki oranin dért kat1 kadardir. Ust sinif algisina sahip olanlardaki oran ise
orta sinif algisina sahip olanlardaki oranin iki kat1 kadardir. Demek ki kendini
alt siniftan gorenlerdeki kadar olmasa da st siniftan gorenler arasinda da, yagsam
anlamini kaybedebilmektedir. Birinde yasamin anlamsizlagsmasi, bireyin kendini
ekonomik agidan koétii hissetmesiyle alakali olabilirken, digerinde ekonomik
acidan rahat hissettigi halde, yani buna ragmen gerceklesmektedir.

Ozel hayat sorunlar1 ya da kisisel-duygusal iligkiler nedeniyle girisilen
intiharlarin orani alt sinif algisina sahip olanlar arasinda, orta sinif algisina sahip
olanlardakinin iki kat1 ve iist sinif algisina sahip olanlardakinin {i¢ kat1 kadardur.
Ozel hayat sorunlarinin daha ¢ok karsi cinsle iligkiler anlamina gelebilecegi
diistiniilirse; kendini begenmemek gibi bir sorunu olmayan st sinif algisina
sahip olanlar, dogal olarak bu konuda da bir sorun yasamamaktadirlar. Ama
ayn1 grupta okul basarisizlig1 nedeniyle girisilen intiharlarin orani, digerlerinden
yiiksektir. Bu bulgu, iist sinif algisina sahip olanlarin ger¢ekten digerlerinden daha
basarisiz olmasiyla ag¢iklanabilir; ama bunlarin okul basarisini sorun etmeleri
daha yiiksek bir ihtimaldir.
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Ust sinif algisina sahip birey ve mensubu oldugu cevre icin ‘bagarr’ 6nemli
bir kriterdir. Alt ve orta sinif algisindakilerin ve gevrelerinin bagar1 beklentisi fazla
yiiksek olmadig1 gibi, bunlar icin ‘basarr’ fazla 6nemli de degildir. Yine tist sinuf
algisina sahip olanlar, ‘grup i¢i uyumsuzluk nedenli intiharlar girisimlerinde bas:
¢ekmekte; onlari, alt sinif algisina sahip olanlar izlemektedir. Ust sinif algisina
sahip olanlarin, grubun daha ¢ok orta sinif algisina sahip oldugunu diistiniirsek;
bu da onlara uyum saglayamadiklarini veya dislandiklarini gostermektedir. Bunlar
kadar olmasa da alt sinif algisina sahip olanlar arasinda da grup i¢i uyumsuzluk
nedenli intiharlarin orany; orta sinif algisina sahip olanlardakinden yiiksektir.

Cevreyi cezalandirma nedenli intihar girisimlerinin orani, en yiiksek alt
siif algisina sahip olanlar arasindadir. Bunlar @ist sinif algisina sahip olanlar
takip etmektedir ve orta sinif algisina sahip olanlarda bu oran en disiiktiir.
Demek ki alt sinif algisina sahip olanlar bu durumlarindan ¢evrelerini sorumlu
tutarken; iist sinif algisina sahip olanlar, bu algiya ragmen bagka nedenlerle,
belki anlamlandiramadiklar1 hayatlarindan, basarisizliklarindan, gruptan
dislanmalarindan vs. ¢evrelerini sorumlu tutmaktadirlar.

Intihar Olasilig1 Olgegi ve dl¢egin alt boyutlarina gelirsek; sosyo-ekonomik
alg1 diizeyleri arasinda 6l¢egin ‘olumsuz benlik ve tiitkenme’ alt boyutu agisindan
bir farklilik goriilmezken, diger iki boyutta 6nemli farklar goriilmektedir.

‘Hayata Bagliliktan Kopma® boyutunda, alt sinif algisina sahip olanlarin
puan ortalamalari, orta ve iist sinif algisina sahip olanlardan 6nemli oranda
diisiiktiir. Demek ki kendini alt siniftan gormek bireyi bunu agmak i¢in belirli
bir miicadeleye yoneltmekte ve bu da hayattan kopmayr onlemektedir. Ofke
boyutundaki en yiiksek puanlar, 6nce alt sinif algisina sahip olanlar arasinda,
arkasindan st sinif algisina sahip olanlar arasinda ve en diisiik puanlar da orta
sinif algisina sahip olanlar arasindadir. Bu, kendini alt siniftan goérenlerdeki
miicadelenin bireyi bir taraftan hayata baglarken, diger yandan o6fke yaratmasi
durumuna uygun bir sonugtur. Ancak kendini iist siniftan goérenler de onlar
kadar olmasa da, kendini orta sinif gorenlerden daha o6fkeli goriinmektedir. Bu,
miicadeleyle ve hayattan kopmamakla alakali bir 6fke olmayip; aksine anlamsiz
bulunan bir hayattan kopuklugun, amagsiz ve basibos yasamanin yol agtig1 bir
otke olmalidur.

Olgegin alt boyutlarindan alinan bu sonuglara gore intihar riskinin en

yiiksek oldugu grup, st sinif algisina sahip olanlar ve en diisiik oldugu grup da
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orta smif algisina sahip olanlardir. Bu sonug, giiniimiiz literatiiriindeki, sadece
diisiik sosyo ekonomik durumun intihar risk faktorlerinden oldugu bulgusuyla
kismen ¢eligmektedir. Burada s6z konusu olan, reel sinif konumunun disinda,
bireyin kendini algiladig1 sinif konumudur ama yine de bu algiya sahip olanlarin
bityiik kisminin, reelde de iist sosyo-ekonomik diizeyde oldugu distiniiliirse,
literatiirdeki diisitk sosyo ekonomik durumun risk faktérii olmasi yaninda
st sosyo ekonomik durumun da ayni oranda bir risk faktorii teskil ettigi

goriilmektedir. Ve bu 6nemli bulgu da yine Durkheim’ desteklemektedir.

4.2.7. Gog

Bireylerin go¢ etme durumlariyla ruh sagliklari veya intihar egilimleri
arasinda genel olarak ¢ok yakin veya dogrudan bir iliski goriilmemekle beraber,
ayrintilara indigimizde go¢ etmenin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen bir
faktor oldugu anlagilmaktadir.

Soyle ki; aragtirmamizda gog¢ etmis grupla go¢ etmemis grup arasinda
psikolojik destek alma ve ila¢ kullanim oranlar1 bakimindan herhangi bir fark
goriilmezken; kendini cezalandirmay1 diisiinenlerin orani bakimindan 6nemli
bir fark gortilmektedir. Go¢ edenlerin % 36's1, go¢ etmeyenlerin % 28,7’si kendini
cezalandirmayi diisiinmektedir.

Ayni farklilik intihar diisiinenlerin, planlayanlarin ve girisimde bulanlarin
oranlarinda da goriilmektedir. Go¢ edenlerin % 21,71, go¢ etmeyenlerin %
17,7’si intihar1 diistinmiis, go¢ edenlerin % 14,7’si, go¢ etmeyenlerin % 10,81
intihar1 planlamis ve go¢ edenlerin % 9,81 ile go¢ etmeyenlerin % 6,3’1 intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar girisim nedenlerine baktigimizda; go¢ eden grupla gog etmeyen
grup arasinda, sadece iki nedendeki oranlarda bariz bir fark goriilmektedir. Gog
eden grupta ailede yagsanan sorunlar ve hayatin anlamsizlagmasi nedeniyle olan
intihar girisimlerinin orani, her iki durum i¢in de go¢ etmeyen gruptakinin iki
kat1 kadardir.

Intihar Olasiigi Olgeginin ‘olumsuz benlik ve tikenme ile bfke
boyutlarinda iki grup arasinda fark goriilmezken; ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
boyutu puan ortalamasi, gé¢ eden grupta daha yiiksektir. Buna ragmen iki grup

arasinda intihar riski bakimindan bir fark yoktur.
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4.2.8. Anne-Babanin Hayatta ve Birlikte Olup Olmamasi

Aragtirma bulgularinda; anne-babanin birlikte veya hayatta olup olmamasi
ile kisinin ruhsal durumu arasinda, bariz bir alaka gortilmektedir.

Tiim verilere genel olarak baktigimizda, anne-babas: birlikte ve sag olanlar
ruhsal yonden en iyi durumda; her ikisi de 6lmiis olanlar ise en kétii durumdadir.
Bu iki ug arasinda sirasiyla anne-babasi hayatta ama ayr1 olanlar, annesi hayatta
ama babas1 6lmiis olanlar, babasi hayatta ama annesi 6lmiis olanlar yer almaktadir.

Demek ki anne-babasinin sag ama ayr1 oldugu kisiler arasinda ruh saghig:
bozulanlarin orani, anne-babasinin sag ve birlikte oldugu kisiler arasindakilerden
daha fazladir. Ancak bu oran, ebeveynden birinin veya her ikisinin de 6lmis
olmasi durumlarindaki oranlardan daha azdir. O halde ‘Anne-baba ayriliginin
ya da bosanmanin ¢ocuklarin ruh saghg: tizerinde olumsuz bir etkisi olmakla
beraber, bu etki ¢ok yiiksek oranda degildir’ diyebiliriz.

Anne ya da babadan birinin 6lmiis olmasi durumunda karsimiza ilging
bir sonug ¢ikmaktadir. Annenin sag, babanin 6lmiis oldugu durumdaki oranlar;
nerdeyse tiim verilerde, anne-babanin ayriligi durumundaki oranlarla hemen
hemen aynidir. Ama babanin sag olup annenin 6lmii§ olmasinin; bireyin ruh
saglig1 tizerinde onceki durumdan, yani annenin sag babanin 6lmiis oldugu
durumdan ¢ok daha fazla olumsuz bir etki yaptig1 anlasilmaktadir. Bu sonug,
anne kaybinin babaninki yaninda ¢ok daha vahim oldugunu géstermektedir.
Zaten boganma durumunda da genelde ¢ocuklar anneleriyle kalmaktadirlar.
Tek anneli ve bosanmis aile cocuklar1 arasindaki hemen her verideki oranlarin
birbirine yakinligi da bunu gostermektedir. Bu sonuglar annenin kaybedilip
babanin tek kaldig1 durumda babalarin ¢ocuklarina yeterince sahip ¢ikamadiging;
tersi durumda ise annenin nispeten baba yoklugunu teléfi ettigini, gocuklara hem
analik hem babalik yaptigini gostermektedir.

Ayrintilara bakarsak, psikolojik destek alanlarin orani; annesi ve babasi
hayatta olmayanlar arasinda en yiiksekken (%66,7), ikisi de hayatta ve birlikte
olanlar arasinda en diigiiktiir (%17,2). Anne-babasi sag ve ayr1 olanlarda bu oran
%27, annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarda %26,5, babas1 hayatta fakat
annesi hayatta olmayanlarda ise % 31,7dir.

Anne-babasi sag ve birlikte olanlarin %23, anne babasi sag ve ayr1 olanlarin
% 31,81, annesi hayatta fakat babasi hayatta olmayanlarin %31,5’1, babas1 hayatta
fakat annesi hayatta olmayanlarin % 34,1’i, hem annesi hem de babasi hayatta
olmayanlarin % 73,3’ psikiyatrik ila¢ kullanmustir.
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Intihar1 diigiinme ve planlamada en diisiik oranlar, anne-babasi sag ve
birlikte olanlar arasinda; en yiiksek oranlar, ikisi de hayatta olmayanlar arasindadir.
Bu oranlar annesi sag-babasi hayatta olmayanlar arasinda, anne-babasi sag ve
birlikte olanlardan yiiksek; ama babasi sag-annesi hayatta olmayanlardan, anne-
babasi ayr1 olanlardan ve her ikisi de 6lmiis olanlardan daha distiktiir.

Intihar1 diigiinme ve planlama oranlarinda gruplar ayn1 siralamayi takip
Burada yine en diisiik oran, anne-babasi sag ve birlikte olanlar arasinda ve en
yiksek oran, her ikisi de hayatta olmayanlar arasindadir. Ama anne-babasi
bosanmis olanlar arasindaki oran, anne sag-baba hayatta olmayanlar ve baba
sag-anne hayatta olmayanlar arasindaki oranlardan daha yiiksektir. Anne sag-
baba hayatta olmayanlar arasindaki oran da, baba sag-anne hayatta olmayanlar
arasindakinden daha ytiksektir.

Yani intihar1 diisinme ve planlama oranlarindaki siralama, en digiikten
en yiksege dogru; anne-baba sag ve birlikte olanlar, anne sag-baba hayatta
olmayanlar, anne-baba ayr1 olanlar, baba sag-anne hayatta olmayanlar, anne-
baba hayatta olmayanlar seklindedir. Intihar girisim oranlarindaki siralama ise
en diisiikten en yiiksege dogru; anne-baba sag ve birlikte olanlar, baba sag-anne
hayatta olmayanlar, anne sag-baba hayatta olmayanlar, anne-baba ayr1 olanlar,
anne-baba hayatta olmayanlar seklindedir.

Annesi olup babasi olmayanlar grubunda, intihar1 diisiinme ve planlama
oranlari, babasi olup annesi olmayanlardan ve anne-babasi ayr1 olanlardan bile
daha az oldugu halde; ayni grupta intihar girisiminde bulunanlarin orani, diger
iki gruptakinden daha fazladir. Bunun nedeni intihar girisiminin anne tizerinde
daha etkili olacagi, babanin buna aldirmayacag fikri olabilir.

Intihar girisim nedenlerine gelirsek; ailede yasanan sorunlar nedeniyle
girisilen intiharlarin orani, annesi olup babasi olmayanlar arasinda en yiiksektir.
Sonra, anne-baba sag ama ayr1 olanlar ve daha sonra da anne ve babanin hem sag
hem birlikte oldugu grup gelmektedir. Diger iki grup, yani babasi sag ve annesi
6lmiis olanlarla, hem annesi hem babas1 6lmiis olanlar arasinda aile sorunlari
nedenli intihar girisimine rastlanmamigtir. Bunun nedeni ikisini de kaybetmis
olan ¢ocuklarin biiyiik ihtimalle yanlarinda kaldiklar: akraba, arkadas, yurt vs.yi
aileleri olarak gormemeleridir. Diger gruba, yani annesiz ama babali gruba gelince;
belki bunlar da kendilerini ailesiz hissetmekte ya da babayla yasanan sorunlar aile
sorunu olarak nitelendirilmemektedir. Anneli ama babasiz grupta aile nedenli
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intihar girisimlerinin daha yiiksek oranda olmasi ise, anneyle yaganan sorunlarin
aile nedenli olarak nitelenmesi olabilir. Zaten baktigimizda anneli ama babasiz
gruptaki intihar girisimleri, en ¢ok aile sorunlar1 nedenli olarak nitelendirilmistir.

Ekonomik sorunlarin neden oldugu intihar girisim orani anne-babanin sag
ama ayr1 oldugu ve annenin sag, babanin 6lmiis oldugu durumda en fazlayken;
anne-babanin sag ve birlikte oldugu durumda daha az, diger iki grupta, yani
babanin sag ve annenin 6lmiis oldugu ve her ikisinin de 6lmiis oldugu durumda ise
hi¢ yoktur. Bu sonug, son iki grubun ekonomik sikint1 yasamadig1 ve éncekilerin
yasadig1 anlamina gelmez elbette. Zaten gelir durumlarina bakildiginda, tam tersi
oldugu goriilmektedir. Mesela 5000 TL ve tizeri gelir diizeyinde olanlarin orani,
anne babanin sag ve birlikte oldugu grupta en fazladir. Demek ki bu sonug, son
iki grupta intihara neden olan sorunlarin ekonomik olarak algilanmamasiyla
alakalidir.

Mesela tek babali gruptaki intihar girisimlerinin tamaminin nedeni,
‘yasamin anlamsizlagmast’ olarak zikredilmistir. Yani bu gruptaki genglerde
sorun ne olursa olsun, yasamin anlamsizlasmasi noktasina varilmaktadir. Ama
anne-babasi bogsanmuis, tek anneli veya anne-babasinin sag ve birlikte oldugu
genglerde; sorun daha derine, yasamin anlamsizlasmasi durumuna varmadan
dogrudan ‘ailevi’ ya da ‘ekonomik’ nedenlere baglanmaktadir.

Kendini begenmeme nedenli intihar girisimleri, sadece anne-baba sag ve
birlikte olan grupla, anne-baba sag ama ayri olan grupta birbirine yakin ve oldukga
diistik oranlarda goriilmekte; diger gruplarda kendini begenmeme nedenli intihar
girisimine rastlanmamaktadir. Ciinkii onlarin sorunlari daha hayati problemlerle
alakal1 olup, kendini begenmeme gibi bir soruna yer kalmamaktadir. Mesela
babali ama annesiz gruptaki intihar girisim nedeninin ‘yagamin anlamsizlagsmasr’
maddesinde toplanmasi gibi; anne-babasiz gruptaki intihar girisim nedeni de
‘cevreyi cezalandirma’ ve ‘diger’ maddesinde toplanmuigtir.

Yasamin anlamsizlasmas:t nedenli intihar girisimlerinin, yukarida da
deginildigi gibi, babali ama annesiz grupta digerlerinden oldukga yiiksek oranda
ve tek neden oldugu goriiliirken; bu ¢gesit girisimlere, anne-babanin ayr1 oldugu
grupta daha diisiik oranda ve anne-babanin sag ve birlikte oldugu grupta daha
da disiik oranda rastlanmaktadir. Tek anneli grupla, ikisinin de 6lmiis oldugu
grupta ise hi¢ yoktur. Clinkii anne-babasiz grupta, daha baska sorunlara ve ¢evreyi
cezalandirmaya odaklanilmis olup, bu miicadele yasamin anlamsizlagmasinin
oniine gegmektedir. Tek anneli grup ise, en ¢ok ailevi nedenlere, bir miktar da
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ekonomik ve kisisel nedenlere odaklanmistir. Bu durumda annenin varligy,
yasamin anlamsizlagmasinin 6niine gegmektedir.

Kendini cezalandirma nedenli intihar girisimlerinin orani, anne-
babanin bosanmis oldugu grupta en fazladir. Bu grubu sirasiyla anne-babanin
Olmiis oldugu, annenin olup babanin olmadigi ve anne babanin sag ve
birlikte oldugu gruplar izlemekte; tek babali grupta ise rastlanmamaktadir.
Tek babali gruptaki gengler yasadiklari sorunlarda muhtemelen kendilerini
degil babalarini suglamakta; bu grupta cevreyi cezalandirma nedenli intihar
girisimlerinin de olmadigi disiiniiliirse, onu da cezalandirmay: diisiinmeyip,
yasamin anlamsizlagmasi noktasina takili kalmaktadirlar. Belki de bu gengler
intihar girisimlerinin babaya ceza olmayacagini, yani baba tarafindan bdyle
algilanmayacagini diistinmektedirler. Bu gesit intihar oraninin anne-babanin
bosanmis oldugu gruptaki yiiksekligi, gencin bundan kendini sorumlu tutmasiyla
alakali olabilir. Bunu takip eden, ikisinin de 6lmiis oldugu ve tek anneli, daha az
olarak da ikisinin de sag-birlikte oldugu gruplarda da ‘sorumluluk ve sugluluk
duygularinin baskinligrna isaret ediyor olabilir.

Okul basarisizligi nedenli intihar girisim orani; anne-babanin sag-birlikte
oldugu grupla, tek anneli grupta esit oranlarda ve anne-babanin sag-ayr1 oldugu
gruptakinden biraz daha ytiksektir. Diger iki grupta, bu nedenle intihar girisimine
rastlanmamigtir. Bu sonug; diger iki grubun, yani tek babali ve anne-babanin
olmiis oldugu gruplardaki genglerin okul basarisizigini dert edecek durumda
olmadigini, yani yasamin anlamsizlasmasi ve ¢evreyi cezalandirma ve diger
faktorler agir bastig1 igin okul bagarisinin 6nemsenmedigini veya zaten kimsenin
onlardan bdyle bir sey beklemedigini gosteriyor olabilir. Okul basarisizligi
nedenli intihar girisimlerinin anne-babali ve tek anneli gruplarda daha fazla
olmasy, ailenin ve annenin beklentilerinin yiiksek olmasiyla veya ¢ocugun onlara
kars1 duydugu sorumlulukla alakali olabilir.

Anne-babanin ayr1 oldugu durumda ise; ayrilmis olan anne veya baba ya da
her ikisi de, kendilerini suglu hissettikleri i¢in ¢ocuklarindan fazla bir sey bekleme
haklar1 olmadigini diisiintiyor olabilirler. Ayn1 zamanda geng de, bosanmis bir
ebeveyne karsi fazla sorumluluk hissetmiyor olabilir.

Grup i¢i uyumsuzluk nedenli intihar girisim orani, anne-babanin sag ama
ayr1 oldugu grupta en fazla; sag ve birlikte oldugu grupta daha azdir ve diger
gruplarda bu nedenle intihar girisiminde bulunan kimseye rastlanmamustir. Bu
sonug diger gruplardakilerin ya uyum sorunu olmadig seklinde ya da varsa bile
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bunu 6nemsemedikleriyle, yani diger sorunlarin gerisinde kalmasiyla alakal:
olabilir ki kanaatimizce, bu ikinci sik daha olasidir. Yine, bosanmis aile
¢ocuklarinin; anne-babasi beraber olanlardan biraz daha fazla uyum sorunu
yasadiklarini gostermektedir.

‘Intihar Olasilig1 Olgegi'nin verilerine gelince; 6l¢cegin ‘Hayata Bagliliktan
Kopma’ boyutundaki puan ortalamasi, anne babasi sag ve birlikte olanlarda
diger gruplardan daha yiiksektir. Demek ki fazla miicadele gerektirmeyen
anneli-babali bir hayatta, birey hayattan kopuk yasamaktadir. Digerlerinde
ise miicadele zorunlulugu hayattan kopmay1 engellemektedir. Ol¢egin ‘6fke’
boyutundan alinan puanlarin ortalamasi; anne-babasi hayatta olmayanlarda,
diger gruplardakinden daha yiiksektir. ‘Ofke’ puanlari ortalamasi agisindan
diger gruplar arasinda fazla bir fark goriilmezken, anne baba sag ve ayri
olanlarin puan ortalamasinin, anne baba sag ve birlikte olanlardakinden
yiiksek oldugu goriilmektedir. Demek ki anne-babanin her ikisinin birden
kaybedilmis olmasi ve buradaki kadar olmasa da bosanmis olmalar1 da,
bireyde 6fke duygusuna yol agmaktadr.

Zaten ‘Intihar Olasilig1 Olgeginin neredeyse tiim verilerinde ‘Hayata
Bagliliktan Kopma’ ile ‘6fke’ boyutlar arasinda ters bir orant1 gézlenmektedir.
Yani hayata baglilik, ‘6fke duygusu’na yol agmaktadir. Miicadele zorunlulugu,
hayattan belki de zorunlu bir sekilde kopamamaya ve bu da o6fkeye yol
a¢gmaktadir. Ayrica yine 6lgegin ‘olumsuz benlik ve tiikenme’ boyutunda
neredeyse tim kategoriler arasinda fark olmadigi gozlenmistir. Boylece
‘Hayata Bagliliktan Kopma ve ‘Ofke’ alt boyutlarindaki ters orantidan
dolayi, alt boyutlarin toplam puanlariyla hesaplanan intihar olasiliginda da
genel olarak kategoriler arasinda fark olmadigi seklinde bir sonug ortaya
¢ikmaktadir. Nitekim burada da ayni durum s6z konusu olmus, gruplar
arasinda intihar riski agisindan fark olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmuigtir.

4.2.9. Sosyal Hobi

Arastirma sonuglarindan, ‘bireyin sosyal bir hobiye sahip olmasinin ruh
saglig1 tizerinde herhangi bir etkisi olmadigr’ anlasilmaktadir. Sosyal hobiye
sahip olmanin ruh saghgini olumlu yonde etkilemesi beklentisine karsilik
boyle bir etki goriilmemekte, hatta asagida goriilecegi tizere bazi durumlarda
olumsuz bir etki goriilmektedir. Bu olumsuz etkiyi sosyal hobiye baglamak
yerine, ruh saglig1 zaten yerinde olmayanlarin daha ¢ok bu yola bagvurduklar
seklinde yorumlamak daha uygun olur. Bir kacis olarak sosyal hobiye
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siginilmakta ya da bunun iyi gelecegi diisiincesiyle bu yola bagvurulmaktadir.

Sonuglara goére sosyal hobisi olanlarin %17,6s1, hobisi olmayanlarin %
20,8’i psikolojik ve psikiyatrik tedavi almistir; ama ilag¢ kullanim oranlarinda
iki grup arasinda fark gériilmemektedir.

Intihar1 diigiinme, planlama, intihar girisimi oranlar1 ve intihar girigim
nedenleri bakimindan da iki grup arasinda bir fark yoktur.

Ancak iki grup arasinda, ‘Intihar Olasiligi Olgeginin ‘Olumsuz
Benlik ve Titkenme’ ile ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ alt boyutlarindan alinan
puanlarda fark goriilmektedir. Her iki alt boyutta da sosyal hobisi olanlarin
puan ortalamalari, sosyal hobisi olmayanlardan daha yiiksektir. Dolayisiyla
sosyal hobisi olanlarin intihar riski daha fazla goriinmektedir. Bu ilging
sonug; yukarida da belirtildigi gibi, sosyal hobiye bir kagis olarak veya iyi
gelecegi diisiincesiyle siginildig: seklinde yorumlanabilir.

4.2.10. Psikolojik Destek ve Intihar Riski

Aragtirma sonuglarindan, genelde ‘psikolojik destegin ruh sagligina
olumlu katkist oldugu’ anlagilmaktadir. Ozellikle ‘psikoterapiye katilim’ ve
‘ila¢ kullanimr'nda, bu etki daha barizdir.

Soyle ki; psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin %71,2si kendini
cezalandirmay1 diisiintirken; hem psikolojik hem de psikiyatrik destek
alanlarin % 10,6’s1 kendini cezalandirmay: diisiinmektedir. Psikoterapiye
gidenlerin %6,7’si, hekim Onerisi olmadan ila¢ kullananlarin %2,1’i, hekim
onerisi ile ilag kullananlarin %9,3’ti kendini cezalandirmayi diisiinmektedir.

Psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin %60,6’s1intihar1 diistinmiis,
%56,9’u intihar1 planlamis, %50,2’si intihar girisiminde bulunmustur. Hem
psikolojik hem de psikiyatrik destek alanlarin %15,4’t intihar1 diisiinmiis,
%18,4’t planlamis ve %22,9u intihar girisiminde bulunmustur. Psikoterapiye
gidenlerin %8,4’0 intihar1 disiinmiis, %9u planlami ve %11’i girisimde
bulunmustur. Hekim onerisi olmadan ilag kullananlarin % 3,6’s1 intihar
diginmiis, % 4,1'i planlamis ve % 4,30 girisimde bulunmustur. Hekim
onerisi ile ila¢ kullananlarin %12’si intihar1 diisiinmis, % 11,6’s1 planlamis ve
% 11,6’s1 girisimde bulunmustur.

Psikolojik ve psikiyatrik destegin, psikoterapinin ve ilag kullaniminin
geneldeki olumlu katkisini bir tarafa birakarak intihari diisiinme, planlama
ve girisimde bulunma oranlarina daha yakindan baktigimizda; bazi ilging
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sonuglar goze carpmaktadir. Soyle ki; hi¢c destek almayanlar ve hekim Onerisi
ile ila¢ kullananlar disindaki diger gruplarda intihar girisiminde bulunma
oranlarinin, intihar1 diisiinme ve planlama oranlarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir. Yani bu insanlar 6nceden diisiinmeden, planlamadan ani
bir sekilde intihar girisiminde bulunmaktadirlar; ki bu sonug, psikolojik ve
psikiyatrik destek alanlar, psikoterapiye gidenler ve hekim 6nerisi olmadan
ilag kullananlardaki intihar girisimlerinin bir kisminin ani bir kriz sonucu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Diger ilging bir sonug; hekim onerisi olmadan ila¢ kullananlardaki
intihar1 diisiinme, planlama ve girisimde bulunma oranlarinin diger
gruplardan daha az olmasidir. Demek ki burada, hekime ve tedaviye gerek
duymadan kendini sagaltma yoluna bagvuran ya nispeten daha giiglii kisilikler
ya da nispeten daha hafif sorunlar s6z konusudur ve bunun ise yaradig:
goriilmektedir.

Intihar Olasilig1 Olgeginin ‘Olumsuz Benlik ve Titkkenme’ alt boyutundan
alinan puanlarin ortalamalarinda; destek almayan veya farkli yollardan destek
alan, yani tiim gruplar arasinda fark gériilmezken, ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
ve ‘Ofke’ alt boyutu puan ortalamalarinda farklilik bulunmaktadir.

Hi¢ psikolojik ve psikiyatrik destek almayanlarin ‘Hayata Bagliliktan
Kopma’ alt boyutu puan ortalamasi, diger tiim gruplardan daha yiiksektir.
Yani destek almayanlar, digerlerine gore hayattan daha kopuk ya da hayata
daha az baghidir. Demek ki ne sekilde olursa olsun psikolojik destek, ‘hayata
baglilik’ noktasinda bireye yardimci olabilmektedir. Ya da zaten hayata
bagliliklar1 onlar1 destek aramaya itmekte, digerleri de zaten hayattan kopuk
olduklar1 i¢in destek arayisina bile girmemektedirler.

Ancak, hekim Onerisi ile ila¢ kullananlarin ‘Hayata Bagliliktan Kopma’
alt boyutu puan ortalamasi; hekim oOnerisi almaksizin psikiyatrik ilag¢
kullananlardan yiiksektir. Bu sonug; hekimin veya onerdigi ilaglarin hayata
baglilik noktasinda ¢ok da ise yaramadigini, kendini sagaltma yoluna gidip
ilag kullananlarin bu noktada onlardan iyi durumda oldugunu géstermektedir.
Elbette psikiyatrik ilaglarin yan etkileri ve kullaniminda azami dikkat gerektigi
bilinmektedir. Ayrica kisinin bunu kafasina gore yapmamasi gerektigi de!
Ancak, en iyi doktorun yine insanin kendisinin oldugu da bir ger¢ektir. Burada

karsilastigimiz durum bunu dogrulamakta; ayrica bu kisilerin ilag se¢imi ve
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kullaniminda bilingli davrandigini da goéstermektedir. Tabi burada hekime
giden ve hekim onerisi ile ila¢ kullananlarin durumunun, hekim 6nerisiz ilag
kullananlardan daha agir olabilecegi ihtimalini de goz ard1 etmemek gerekir.

Olgegin ‘Ofke’ alt boyutu puan ortalamasi, hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlarda, farkli bicimlerde destek alan diger tiim gruplardan
daha duagtiktiir. Yani destek alan tim gruplar, hi¢ destek almayanlardan
daha ofkeliler. i1k bakista, destegin 6fke iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
diistiniilebilirse de; aslinda durum muhtemelen béyle degildir. Clinkii zaten
Intihar Olasilig1 Olgeginin ‘Ofke’ ve ‘Hayata Bagliliktan Kopma’ boyutlarinin
hemen tiim verilerde ters orantili oldugunu yukarida belirtmistik. Yani ‘6fke’,
‘hayata baglilik’la bir arada goriilmektedir. Hayattan kopan kisi; miicadeleden
de, arayistan da vazgectigi i¢in 6fke duygusunu kaybediyor olabilir. Sonug
olarak, ‘Psikolojik destek alanlar; hayata bagli olduklari i¢in bir arays, bir
miicadele icindeler ve bu nedenle 6fkeliler. diyebiliriz.

‘Intihar Olasilig1 Ol¢egi’ toplam puan ortalamalarina gore; hekim onerisi
ile psikiyatrik ila¢ kullananlarin intihar riski, hi¢ psikolojik ve psikiyatrik
destek almayanlardan fazladir.

Psikiyatr ve onerilen ilaglarin intihar girisimlerini 6nlemede fazla ise
yaramadigini gosteren bu sonug; hekimler ve ilaglar konusunda uzun uzun
diisiinmemizi gerektiriyor. Hem genel olarak, hem 6zelde se¢ilecek hekim ve
onerdigi ilaglar konusunda. Belki de ilaglar, intihar1 tetiklemektedir. Ciinkii
psikiyatride kullanilan bir¢ok ilacin maalesef bdyle bir etkisi oldugunu
ve hastaya uygun ilacin yine maalesef, daha ¢ok deneme-yanilma yoluyla
arandigini biliyoruz. Demek ki uygun ilacin bulunmasina kadar gegen siirede
(Siirenin sonunda uygun olmayan bir ilagta karar kilinmis olma ihtimali de
vardir.) ilacin intihari tetikleyici etkisiyle sik¢a karsilasilabilmektedir. ‘O
zaman hekime, ilaca bagvurulmasin!” gibi bir sonuca da varilmamal: elbette.
Cinkii ilagla kontrol altinda tutulabilen birg¢ok ruhsal ya da zihinsel rahatsizlik
var. O halde yapilmasi gereken; ‘hekim se¢iminde ve ilaglarin etkisinin hasta
veya yakinlari tarafindan takibinde azami titizlik gostermek’tir. Yine bu
sonuglarda yukarda belirtilen hekime ve ilaca bagvuranlarin durumunun
daha agir olabilecegi ihtimali de dikkate alinmalidir.
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4.3. SONUCLAR
1) Kiz 6grenciler arasinda intihar1 diisinenlerin orani, erkeklerden fazla
oldugu hélde; erkek 6grenciler arasinda intihar girisiminde bulunanlarin orani,
kiz 6grencilerden daha fazladur.
Aile igi sorunlardan ve yasamin anlamsizlasmasindan kaynakli intihar
girisimlerinin orani kiz 6grencilerde daha fazladir.
Erkek 6grencilerin intihar riski kiz 6grencilerden daha fazladur.

2) Universite 6grencileri arasinda 18-20 yas arasindakilerin intihar riski,
diger yas kategorilerindekilerden daha fazladir.

3) 1ve2,en fazla 3 kardese sahip olmak ruh sagligini olumlu; kardessizlik
ve 4 ila tizerinde kardese sahip olmak ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kendini cezalandirmay:1 diistinenler, psikolojik destek alanlar, intihari
diistinenler ve intihar girisiminde bulunanlarin oranlary; hi¢ kardesi olmayanlarla,
4 ve tizerinde kardesi olanlarda en yiiksek; 1, 2 ve 3 kardesi olanlarda daha
duisiiktir.

4) Yalniz yagamak, ruhsal durumu olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz
etkilenmede yalniz yasayanlari, sirasiyla, diger kosullarda (muhtemelen akraba
yaninda), arkadasla ve aileyle yasayanlar takip etmektedir. Yurtta yagayanlar ruh
saglig1 bakimindan en iyi durumda olan gruptur.

Intihar1 planlayan ve intihar girisiminde bulunanlarin orani, yurtta
yasayanlar arasinda en diisiik, diger kosullarda yasayanlarda en yiiksektir. Yalniz
yasayanlar arasinda intihar1 planlayanlarin orani, diger kosullarda yasayanlar:
takip ederken; intihar girisiminde bulunanlarin orani, diger kosullarda ve
arkadasla yasayanlardan sonra gelmektedir.

5) En iist ve an alt gelir diizeylerinde olmak ruh sagligini olumsuz yonde;
orta gelir diizeyinde olmak olumlu yonde etkilemektedir.

En alt ve en iist gelir diizeylerinde; tedavi alma, ila¢ kullanimi, intihari
diisinme, planlama ve intihar girisiminde bulunma oranlari en yiiksektir.

6) Bireyin sosyo-ekonomik durumunu ‘orta simif’ olarak algilamasi,
ruh saghigini olumlu yonde etkilerken, alt ve st sinif algilar1 olumsuz yonde
etkilemektedir.
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Psikolojik destek alan ve ilag kullananlarin orani, alt ve iist sinif algilarina
sahip olanlarda, orta sinif algisina sahip olanlardan daha fazladir. Intihar1 hem
diisinme, hem planlama ve hem de girisimde bulunma oranlari, alt sinif algisina
sahip olanlarda en yiiksek, orta sinif algisina sahip olanlarda en diisiiktiir. Intihar
riskinin en yiiksek oldugu grup, iist sinif algisina sahip olanlar ve en diisiik oldugu
grup orta sinif algisina sahip olanlardir.

7) Gog, ruh saghgini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir. Gog
edenler arasinda kendini cezalandirmay: diisiinenlerin, intihar1 diisiinenlerin,
planlayanlarin ve girisimde bulanlarin oranlari, go¢ etmeyenler arasindakinden
daha fazladir.

8) Anne-babasi birlikte ve sag olanlar, ruhsal yénden en iyi durumda, her
ikisi de hayatta olmayanlar en kétii durumdadir. Bu iki ug arasinda, iyiden kétiiye
dogru, sirasiyla, anne-babasi hayatta ama ayri olanlar, annesi hayatta ama babasi
hayatta olmayanlar, babasi hayatta ama annesi hayatta olmayanlar yer almaktadur.

Anne-babas1 sag ama ayr1 olan kisilerle, annesi sag ama babasi hayatta
olmayan kisilerin ruhsal durumlari, hemen her veride, birbirine olduk¢a yakin ve
babas1 hayatta olup annesi olmayanlardan ve ikisi de hayatta olmayanlardan daha
iyi durumdadir. Bosanmanin ¢ocuklarin ruh saghigi tizerinde olumsuz bir etkisi
olmakla beraber, bu etki ¢ok yiiksek oranda degildir. Annenin hayatta olmayip,
babanin tek kaldig1 durumda babalar ¢ocuklarina yeterince sahip ¢ikamamakta;
babanin hayatta olmayip, annenin tek kaldigi durumda anneler nispeten baba
yoklugunu telafi etmekte ve ocuklara hem analik hem babalik yapabilmektedirler.

Tek babali gruptaki intihar girisimlerinin tamaminin nedeni ‘yagamin
anlamsizlagmasidir. Anne-babali ve tek anneli gruplarda, ‘okul basarisizligr
nedenli intihar girisimleri daha fazladir.

9) Sosyal bir hobiye sahip olmanin ruh sagligina herhangi bir katkis:
yoktur. Aksine bazen olumsuz bir iligki vardir. Bu olumsuzluk muhtemelen sosyal
hobiden kaynaklanmayip, ona, bir kacis olarak siginildigini veya bir sagaltim
yolu olarak basvuruldugunu gostermektedir. Sosyal hobisi olanlarin intihar riski,
olmayanlardan daha fazladir.

10) ‘Ofke intihar riskini artirmada énemli bir faktordiir. ‘Ofke’ ve ‘hayattan
kopma’ arasinda ters oranti oldugu gézlenmistir. Hayattan kopma, 6tke duygusunu
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azaltmakta ve intihar girisimlerinde ‘hayattan kopma’ degil, daha ¢ok ‘6fke’ hissi
rol oynamaktadir. Bu da gengler arasindaki intihar girisimlerinin, yasamlarina
son vermek arzusundan ¢ok, c¢evrelerine ve topluma karsi, 6fkeyle tetiklenmis
bir tepki, bir isyan, bir dikkat cekme, onlar1 sarsma veya cezalandirma temelli
oldugunu gosterir. ‘Hayattan kopmus olma’ degil; aksine hayata baglilik, ‘genclik’
ve ‘0fke], intihar girisimlerinde gerekli olan ‘cesaret’i beslemektedir.

11) Intihar girisim sayilarinda ortaya ¢ikan durum da yukaridaki sonucu
desteklemektedir. 3 kez ve tizerinde intihar girisimde bulunanlarin ‘Hayata
Bagliliktan Kopma’ puan ortalamasi, 1 ve 2 kez intihar girisiminde bulunanlardan
diigiikken; ‘6fke’ puan ortalamas: onlardan yiiksektir. Ayrica 1 kez girisimde
bulunanlara tibbi miidahale yapilmis, digerlerine yapilmamastir.

Bu bulgular, 6fke ve hayata baglilik arasindaki ters orantiyi, intihar
girisiminin hayattan kopma degil, 6fke sonucu gergeklestigini bir kez daha
ortaya koyarken; ofkenin intihar girisimlerinin tekrarindaki roliinii de ortaya
koymaktadir. Hayata bagli ve ofkeli olanlar, 6fkelerini yansitan, dikkat ¢ekme
ve uyarmaya yonelik sinyal verici bu tepkilerini tekrar tekrar gosterme ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu tekrarlayan girisimlerin tibbi miidahaleye gerek kalmadan
atlatilmasi da, bir kez olan ve tibbi miidahale gerektiren girisimlerdeki kadar
ciddi olmadigini gostermektedir.

Ama biitiin bunlar, bu tiirden ve tekrarlayan intihar girisimlerinin, ciddiye
alinmadan, simariklik olarak algilanip gecilmesine degil; gencin bizim ilgi ve
destegimize olan ihtiyacini gosteren bir imdat ¢agrisi, bir tehlike sinyali olarak
algilanmasi geregine isaret etmektedir.

12) Arastirma, gerceklesmis intiharlar1 degil; sadece girisimde bulunmus
olanlar1 konu edindigi i¢in, yukardaki maddede nitelenen tiirdeki intihar
girisimlerinin arastirma kapsamina girmis olmasi oldukga yiiksek bir ihtimaldir.

Son ii¢ maddede ortaya konan sonuglar, literatiirde genellikle gen¢
intiharlarina iligkin baskin olan, bu girisimlerin ¢ogu zaman gercek bir 6lim
istegi anlamina gelmedigi; anne-babasiyla, kardesiyle ve arkadasiyla gerginlik
yasayan geng insanin, intihar girisimiyle kendine ¢evirdigi saldirganligin aslinda
bagkalarini hedef aldigy; intihar girisimlerinden sonra bazi aile problemlerinin
olumlu bir ¢éziime kavustugu; bunun bir tehdit, bir kafa tutma, bir santaj, uyar:
ve ¢0ziim arama davranisi oldugu seklindeki goriisleri desteklemektedir.
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Ayrica arastirma sonuglarinin ortaya koymus oldugu, intihar girisimleriyle
sonuglanan ‘6fke’ ve ‘yasama baghlik’ diirtiilerinin bir aradaligs, birinci boliimde
zikredildigi iizere, literatiirdeki intiharin psikoanalizi hakkindaki su yorumlar:
desteklemektedir:

“Kendini koruma motivasyonu ile, yikicilik ve saldirganlik i¢giidiilerinin
yan yana bir arada bulunduguna klasik psikoloji isaret etmistir. Kendine ve disa
gevrilmis bicimiyle yasama i¢giidiisii, yikicilik ve 6liim motivasyonu dedigimiz
psikodinamikler, psisik ve organik yasamin dengesi icin gerekli oldugu halde,
olim ve yikicilik isteklerinin herhangi bir nedenle miktar1 fazlalaginca, denge
bozulmakta ve giigler bazen kisinin gevresine, disa, bazen de tiirlii doz ve
sekillerde insanin bizzat kendine ¢evrilmektedir.’*%

4.4. ONLEMLER ve ONERILER

1. Saglikli iliskilerle oriilen dengeli, mutlu bir aile ortaminin genglerin ruh
saghigindaki 6nemi agiktir. Onlara her seyden o6nce, karsidakinin kisiligine ve
haklarina saygili, diiriist, tutarls, sevecen ve dogal olan bir anne-baba 6rnekliginde;
¢ocuklar-ebeveyn ve kardesler arasindaki iligkilerin de ayn1 sekilde oldugu bir
aile ortam1 sunulmalidir.

Aragtirmada, aile sorunlari nedeniyle olan intihar girisimlerinden
sonra genglerin en ¢ok kisisel-duygusal iliskileri nedeniyle intihar girisiminde
bulunduklar: goérillmektedir. Genglerin, baskalariyla kurduklar1 ve kuracaklar
iligkilerin niteligi, nasil bir ailede biiytidiiklerine bagh oldugundan, aile faktorii
burada da rol oynamaktadir. lyi bir aile atmosferinde yetisen genglerin, ilerde
kendilerinin de aynu tiir aileler kurma ihtimali yiiksek oldugundan gelecek olasi
ruhsal problemler ve intihar girisimleri dahi azalmis olacaktur.

2. ‘Yagsamin anlamsizlagmasr™ ‘ailevi’ ve ozel iliskilerin hemen arkasindan
gelen bir intihar nedeni olarak karsimiza ¢ikmistir. Anlam arayisi ve sorgulama
stirecinde genglere yardim, rehber ve 6rnek olabilme konularinda yine 6nce
ailelere, biiyiiklere, sonra medya, okul, diyanet vs. diger kurumlara sorumluluk
diigmektedir. Ama bu sorumluluk, onlar1 kendi istedigimiz kaliba sokmak olarak

263 Bkz. Birinci Boliim, s:94
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degil, kendilerini bulma ve kesfetmelerinde engel olmak yerine yol gosterici
olmak seklinde anlagilmalidir. Oncelikle onlara nasil bir diinya, nasil bir toplum
sundugumuza bakmak gerekir. Eger onlara anlamli gelebilecek bir yasam
sunamadigimizi kabul ediyorsak, onlar1 mevcut kaliplara sokmaya ¢aligmak
yerine, sorgulamalarina katilmak, sadece onlerini gorebilmeleri i¢in 151k tutmak
ve kendilerini kesfetmelerine izin vermemiz gerektigini de kabul etmemiz gerekir.
Aslinda sadece bu arayis ve bu arayista 6nlerinin agik oldugunu goérmeleri bile,
hayatlarinin anlam kazanmasini saglayabilir.

“Arastirmaci ya da tedavici o insanin i¢indeki ¢iglig1, acityr duyabilmeli
ruhundaki boslugu ve umutsuzlugu yok edebilmelidir. O insanin hayatta higbir
ideali ve inanci yoksa iplik inceldigi yerden kopar. Ciinkii idealsiz ve inangsiz
insan, kargilastig1 bir varlik-yokluk sorunu karsisinda intihara daha ¢abuk adim
atar. Inanmayan insan anlayamadiklarini inkir eden adamdir. Bu inkar onu daha
hizli bir sekilde uguruma geker”>**  Alintida gegen, “arastirmaci ya da tedavici’nin
yanina, anne-baba, 6gretmen, rehber, arkadas gibi gencin hayatinda 6nemli roli
olan kisiler de ilave edilebilir.

3. Aragtirmada ailevi sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunan kiz
ogrencilerin, ayn1 nedenle intihar girisiminde bulunan erkeklerden ti¢ kat daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum o6grencilik yillarinda bile kadinlarin
ailenin ytkiinii daha ¢ok tasimak zorunda kaldiklarini gostermektedir. Aileler kiz
ve erkek ¢ocuklarina ayni oranda sorumluluk vermeli ve ayni oranda 6zgiirlik
tanimalidir.

4. Arastirmada psikolojik destegin ruh sagligina katki sagladigi ve intihar
girisimlerini 6nlemede yararli oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bazi durumlarda
hekim oOnerisiyle kullanilan ilaglarin intihar girisimlerini tetikledigi de
goriilmektedir. Ozellikle kisa siireli ila¢ kullanimlarinda ve muhtemelen ilacin
aniden kesildigi durumlarda s6z konusu olan intihar girisimlerinin o6niine
geemek icin, hekim seciminde, ila¢ se¢iminde ve onerilen ilaglarin takibinde
titizlik gosterilmesi gerekir. Elbette burada hekime bagvuran ve hekim 6nerisiyle
ila¢ kullananlarin durumlar1 daha agir oldugu i¢in bdyle bir sonucun ortaya
¢ikmis olma ihtimali de dikkate alinmalidir.

264 Bkz. 1. Boliim, s: 42
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5. Arastirmamizda, bagska bazi arastirmalarda da bulgulanan, intihar
girisimi ile ofke arasinda c¢ok yiiksek bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu
yizden genglere ofke diizeylerini asag1 ¢ekmeyi ve 6fke kontroliinii 6greten
egitici programlar uygulanmalidir. Arastirmada ofkeyle, hayata bagliligin yan
yana gittigi, hayattan kopmanin 6fkeyi, ayni1 zamanda intihar riskini de azalttig1
goriilmektedir. O halde, aslinda gerekli bir duygu oldugu anlasilan 6fkenin,
hayata baglilig1 koruyarak azaltilmasi, daha dogrusu 6fkenin dizginlenmesinin,
kontroliiniin 6grenilmesi gerekmektedir. Bu noktada gelenegimizdeki nefis
terbiyesinden, tasavvuftan yararlanilarak, kadercilige varmayan bir tevekkiil
anlayistyla insanin kaderiyle ve kendiyle barigik olmasi amaglanmalidir.

6. 18-20 yas arasindakilerin intihar riski, diger yas kategorilerdekinden
daha fazladir. Bu ise Intihar Olasiligi Olgegimizin ‘6fke’ alt boyutunun bu
yas grubundaki yiiksekliginden kaynaklanmaktadir. Ilk genglik yillarindaki
hayata baglilik ve bununla birlikte giden miicadele ve ofke, intihar girisimlerini
tetiklemektedir. Ergenlik sonu-ilk genglik olarak nitelenebilecek bu vyaslar,
gocukluktan yetiskinlige gecisle ilgili, ayn1 zamanda yeni baglanan tniversiteye
uyum problemlerinin yasandig1 ilk genglik yillaridir.

Bu yiizden ilk Giniversite yillarinda uyum sorunlari i¢in okulda psikolojik
destek ve rehberlik kurumuna islerlik kazandirmak gerekir. 24-26 vyas
araligindakilerin intihar riski bunlar kadar yiiksek olmasa da, intihar1 diisiinme
oraninin bu grupta tekrar yiikseldigi yukarida belirtilmisti. Bu ytizden bu yas
araligindaki, muhtemelen okulun uzamasi ve ders basarisizig1 nedenli olan bu
diisiincenin oniine gegebilmek i¢in de ayni sekilde okulun rehberlik kurumunun
devrede olmas gerekir.

‘Kendini begenmeme’ nedenli intihar girisimleri yasla birlikte arttig1 igin,
genglere sunulan rehberlik hizmeti veya psikolojik destekte; kendini gercekei
olarak degerlendirebilme ama bununla barisik olma ve kabullenmeye, kendini
diizeltme gabasina ve 6zgiiven kazandirmaya odaklanilmalidir.

“Yagamin anlamsizlagmas’ nedenli intihar girisimleri de yasla birlikte
arttigl icin, genglere hayatlarini anlamli kilacak bir gelecek umudu, inang,
duygu ve diisiince diinyas: verebilmemiz; ayrica hayatin anlamini kendilerinin
olusturabilecegi 6zgiivenli bir kisilik kazandirabilmemiz gerekir. Yine okuldaki
destek ve rehberlik hizmetleri bu konuya odaklanmali ama aslinda hepimiz
6nemle ve acilen bu konuya odaklanmaliy1z.
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7. Kendini cezalandirma diisiincesinin, intihar1 diiginme ve planlamanin,
genellikle, arkasindan intihar girisimlerini getirdigi gozlenmistir. Bu nedenle
rehberlik ve destek hizmetlerinin, intihar girisimlerini 6nlemek i¢in 6ncelikle bu
diistincelerin 6niine gegme veya bireyi bu diisiincelerden kurtarmaya yonelmesi
gerekir. Ikinci bolimde de belirtildigi gibi “Potansiyel halindeki intiharlarda,
yani heniiz kendini a¢iga vurmamus, agik¢a aksiyon durumuna ge¢memis
intihar niyetleri tizerinde, bulgu, bilgi ve bilim yoluyla 6nleyici etkiler yapmak
miimkiindiir”. Nitekim son yillarda, uyguladiklar: “intihar1 6nleme programlar1”
ile baz1 Avrupa tilkeleri, geng intihar oranlarini agagiya ¢cekmeyi basarmislardir.

8. Ruhsal durumda ve intihar egiliminde kardes sayisinin 6nemli bir faktor
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, ailelere en az iki, en fazla ti¢ cocuk yapmalar:
tavsiye edilebilir. Ama bu, ailelere, 6zel hayatlarina miidahale edildigi gibi yanlis
bir izlenim vermeden, arastirmanin konuya iliskin sonuglariyla gerekgelendirerek
yapilmalidir.

9. Yalniz, arkadasla, akraba yaninda veya diger sartlarda yasamanin ruh
sagligini olumsuz yonde etkiledigi anlasildigindan, ailelerin ve devletin buna
yonelik tedbirler almasi gerekir. Miimkiin oldugunca gencin akranlariyla bir arada
oldugu yurtlar, bundan sonra aileyle birlikte yasamasi tercih edilmelidir. Aileler
¢ocuklar: i¢in yurdu tercih edebilir hatta etmelidirler. Ama ailesiz ¢ocuklarin,
akraba yaninda veya disarida kalmalarini, cemaat, tarikat gibi, tehlikesine
yakindan sahit oldugumuz gruplarin veya terdr orgiitlerinin eline diismesini
onlemek, onlar1 saglikli ortamlarin olusturuldugu, siirekli denetlenen yurtlara
yerlestirmek devletin isidir.

10. Gelir durumunun ve sinif algisinin kisinin ruhsal durumu izerinde
onemli bir etken oldugu anlagilmistir. Bu nedenle ailelerin gelir durumlarina
miidahale etmek miimkiin degilse de, en azindan ailelere, ¢ocuklarina fazla
harclik, lilks yasam sunmamalari, ya da fazla parasiz birakmamalar: tavsiye
edilmelidir. Har¢liklar ve sunulan imkanlarin ‘orta simf’ algisina yol agacak
sekilde ayarlanmas gerekir.

11. Go¢ etmenin ruh saghgini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmistir.
Bu nedenle devletin miimkiin oldugunca goglerin 6niine ge¢mesi, bu konuda
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tedbirler almasi gerekir. Basta egitim olmak tizere her tiirlii hizmetin, ailelerin
ait olduklari yerlere gotiiriilmesi 6nemli bir 6nlem olabilir. Ya da gé¢iin olumsuz
etkilerini asgari diizeye indirecek tedbirler alinabilir.

12. Cocuklarin ruh sagligi icin, eger zorunlu degilse bosanmalarin 6niine
gecilmelidir. Yapilacak bagka bir seyin kalmadig1 durumlardaysa en azindan,
gocuklarin bundan minimum etkilenmesini saglayacak tedbirler alinmalidir.
Ailelere bu konuda danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

13. Babalarin, aile ve ¢ocuklariyla ilgili daha ¢ok sorumluluk tistlenmelerini
saglayic1 tedbirler alinmali, annelik egitimi kadar babalik egitimine de 6nem
verilmelidir. Toplum ve zihinlerdeki, ¢ocuklarin ve ailenin sorumlusu annedir,
“Yuvay: disi kus yapar. algis1 yerine, anne-baba birlikte sorumludur algisinin
yerlesmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Aragtirma sonuglari, bu tedbirlerin hem bosanmis aileler i¢in, hem
de annenin hayatta olmadig1 tek babali aileler i¢in elzem oldugunu ortaya
koymaktadir. Babanin hayatta olmadigi tek anneli ¢ocuklar, bunun tersi
durumdaki ¢ocuklardan, ruh saglig1 bakimindan ¢ok daha iyi durumdadir. Tek
babali ¢ocuklardaki intihar girisimlerinin tamaminin ‘yagamin anlamsizlagmasr’
nedeniyle olmasi diisiindiiriictidiir. Babalara, daha dogrusu baba aday1 erkeklere
erken yaslardan itibaren, en az anneler kadar ve anne adaylarina yapildig: gibi,
gocuklarina sicak, sevecen bir aile ortami sunabilme yeterliligi kazandirilmalidir.

Okul basarisizligr nedenli intihar girisimlerinin, anne-babali ve tek
anneli ¢ocuklardaki yiiksekligi, bu ailelerin ¢ocuklarindan bu konudaki
beklentilerinin yiiksekligine isaret etmektedir. Veya bu aileler, farkinda olarak
ya da olmayarak, ¢ocuklarinin bu konuda daha fazla sorumluluk hissetmelerine
neden olmaktadirlar. Bu yiizden, aileler ve tek anneler, okul basarisini fazla
bitytitmemeleri ve ¢ocuklarina fazla yiiklenmemeleri gerektigi konusunda
uyarilmalidir.
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Ankete katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...

EK 1 - DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

01.Cinsiyetiniz?
1. Kadun 2. Erkek

02.Yagimniz?
1.18-20 2. 21-23 3. 24-26 4. 26 {istii

03. Kag kardege sahipsiniz?
1.Yok 2.13.24.35. 4 ve tstii

04. Nerede/ kiminle yastyorsunuz?
1. Aile 2. Arkadas 3. Yalniz 4. Yurt 5. Diger

05. Ailenizin ayhik ortalama geliri nedir?
1.1000,00 TL ve alt1 2. 1000,00- 2999,00 TL 3. 3000,00- 4999,00 TL 4.5000,00 TL ve iizeri

06. Ailenizi hangi sosyo-ekonomik diizeyde goriiyorsunuz?
L Altsiif 2.0rta sinif 3. Ust stmif

07. Siz ya da aileniz daha 6nce gog ettiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

08. Anne babanuz i¢in asagidaki ifadelerden uygun olan segenegi belirtiniz.
1. Sag ve birlikteler
2. Sag ve ayrilar
3. Anne hayatta, baba hayatta degil
4. Baba hayatta, anne hayatta degil
5. Anne ve baba hayatta degil
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09. Diizenli olarak yaptiginiz sosyal bir hobiniz (spor, miizik vs.) var m1?
1. Evet 2. Hayrr

10. Asagidaki ifadelerden size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
1. Hig psikolojik ve psikiyatrik destek almadim.
2. Hem psikolojik hem de psikiyatrik destek aldim.
3. Psikoterapiye gittim.
4. Hekim 6nerisi almmaksizin Psikiyatrik ilag kullandim.
5. Hekim onerisi ile Psikiyatrik ilag kullandim.

11. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiysaniz asagidaki donem araliklarindan
size uygun olanin isaretleyiniz.

1.0-3ay

2.4-7ay

3.8-11ay

4. 1yl ve tizeri

12. Hig kendinizi cezalandirmay: diisiindiiniiz mii?
1. Evet 2. Hayrr

13. Hig intihar1 diisiindiiniiz mii?
1.Evet  2.Hayir

14. Hig intihar1 planladiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

15. Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

16. 15. soruya cevabiniz ‘evet’ ise, kag kez intihar girisiminde bulundunuz?
(15. Soruya cevabiniz hayr ise bu soruyu bos birakiniz.)
1.1 2.2 3. 3 ve listlt

(15. Soruya cevabiniz hayr ise bu soruyu bos birakiniz.)
1. Evet 2. Hayir

17. 15. soruya cevabiniz ‘evet’ ise, intihar girisimi sonucunda tibbi bir miidahale yapild: mi?

18. Girigimi nedenlerini belirtiniz.
(15. Soruya cevabiniz hayur ise bu soruyu bog birakiniz.
Birden fazla secenek tercih edebilirsiniz...)

1. Ailede yasanan sorunlar 6. Ozel hayatta yaganan sorunlar
2. Ekonomik sorunlar 7. Okul bagarisizhig1

3. Kendini begenmeme 8. Grup i¢i uyumsuzluk

4. Yagamin Anlamsizlagmast 9. Cevreyi cezalandirma

5. Kendini cezalandirma (Vicdani Sorunlar) 10. Diger ....oovevvveninnenn,
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EK 2 - INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagidaki 6lgekte yer alan sorulari size uygunluklar: agisindan
degerlendiriniz.

(Her soru i¢in tek bir sik se¢iniz.)

Size Uygunluk Derecesi
%0 | %30 ]|%70 |% 100
1. | Kizinca bir geyler firlatirim. O 10 10 10
2. | Beni gercekten seven pek cok Kisi var. O 10 [0 10
3. | Anikararlar vermeye ya da diigiinmeden bazi davraniglarda bulunmaya eglimliyim. O [0 10 [0
4. | Baskalarma anlatilamayacak kadar kétii seyler disiiniiyorum. O [0 (0 [0
5. | Gok fazla sorumlulugum var. O 10 10 [0
6. | Yapabilecegim pek cok faydali sey olduguna inantyorum. O 10 10 10
7. | Intiharm bagkalarin: cezalandirmak icin iyi bir yol olmadigia inantyorum. O [0 10 [0
8. | Baskalarma kargi dilsmanca duygular igindeyim. O [0 (0 [0
9. | Kendimi insanlardan soyutlanms hissediyorum. O 10 10 10
10. | Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine inantyorum. O (0 (0 [0
11. | Oliirsem pek gok insanin fiziilecegine inaniyorum. O (0 (0 [0
12. | Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum. O (0 (0 [0
13. | Insanlarin bana karst diismanca duygular icinde oldugunu santyorum. O [0 10 [0
14. | Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapabilecegimi disiiniyorum. | () (0 0O 10
15. | Pek gok seyi iyi yapamadigimu diisiiniiyorum. O 10 [0 10
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Size Uygunluk Derecesi
%0 | %30 %70 |% 100

16. | Sevdigim kisilerle arkadagligim siirdiirmekte giicliik gekiyorum, O (0 (0O [0
17. | Oliirsem hi¢ kimsenin beni dzlemeyecegini santyorum. O 10 [0 10
18. | Islerimin yolunda gittigini santyorum. O 10 [0 [0
19. | Insanlarn benden cok sey beklediklerini santyorum. O 10 [0 10

Yaptiklarim ve disiindiiklerim i¢in pismanlik duymuyorum
2. O 10 {0 [0

ve bu nedenle kendimi cezalandirmay distinmityorum.
21. | Diinyanin yagamaya deger bir yer oldugunu digiiniiyorum. O 10 [0 10
22. | Gelecegim hakkinda gok dikkatli bir sekilde plan yaptigimi saniyorum. O 10 (0 10
23. | Givenebilecegim pek fazla arkadagimin olmadigint digiiniiyorum. O 10 10 10
24. | Oliimiin insanlart mutlu edecegini sanmiyorum. O [0 [0 [0
% ?afanflnlflr“ne lfadar kétii olur“sanolsun, o 0 0 0 o

olimi diigiindiirecek kadar kotit olmayacagini disiiniiyorum.
26. | Kendimi anneme yakun hissediyorum/ hissediyordum. O 10 10 10
27. | Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum, O 10 10 10
28. | Higbir seyin diizelecegini sanmuyorum. O [0 (0 [0
29. | Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru bulmadilarin: dilgiiniiyorum. O 10 (0 [0
30. | Kendimi nasil oldiirecefimi diisiinmedim. O (0 (0 [0
31. | Parastzlik beni endiselendiriyor. O (0 (0 [0
32. | Intihar etmeyi hic diisiinmedim. O 10 (0 10
33. | Kendimi bezgin hissediyorum ve hicbir seyle ilgim kalmadigin digiiniiyorum. () O (0 10
34. | Kizinca bir seyler kirarim. (0 (0 () 0
35. | Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum. O 10 10 10
36. | Nerede olursam olayim mutlu olacagimi santyorum. O (0 (0 [0
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NOTLAR
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