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OZET
UNIVERSITE GENCLIGININ INTIHARA BAKISI
Merve TURKOZ
Yiiksek Lisans, Sosyoloji
Tez Danigmani: Prof. Dr. Kadir CANATAN
Nisan, 2020 - 136 Sayfa

Intihar oranlar1 gittikce yiikselen bir grafik cizmektedir. Ozellikle geng niifusta
gerceklesen bu artis dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirmanin amaci, iniversite
ogrencilerinin intihar olgusunu  sekillendirmesinde etkili olan tutumlarin
anlamlandirilmasidir. intihar diisiincesinin ortaya ¢ikmasinda ‘psikolojik ve sosyo-
kiltiirel etmenler rol almaktadir® temel sorusu c¢alismanin  dinamigini
olusturmaktadir.

Intihar davranis1 bircok disiplinin ortak konusudur. Intihar dznel bir karar ve tavir
olmakla birlikte toplumu da yakindan ilgilendiren bir durumdur. Bu baglamda
arastirma diger disiplinlerin yaklasimlar1 da incelenerek genis perspektiften
yuritilmustir.

Arastirma Istanbul’da {iniversitede egitim gormekte olan farkli bdliimler ve
siniflardan 200 Ggrenciyle gerceklestirilmigtir.  Anket formu, farkli intihar
Olgeklerinden ve literatiirde yapilmis olan arastirmalarda kullanilan sorulardan
derlenerek yeni form olusturulmustur. Arastirma verilerinin analizinde, frekans,
yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanmilmistir. Arastirma Ssonucunda
ogrencilerin intihar diisincesinin toplumsal degerlerle paralel oldugu, intihar
olasiliginin ekonomi tarafindan 6nemli oranda belirlenirken dini yasaklar ve gelecek
beklentileri intihar diisiincesini engelleyici boyutta dikkat gekmektedir.

Sonug olarak, yasam sartlarindaki olumsuz degismeler bireylerin intihar diisiincesini
arttirirken, yasak ve degerler bu diislinceyi bastirmakta ve intihar davranisini

engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar Tutumlar1, Universite Gengligi



ABSTRACT
COLLEGE STUDENT’ PERFECTIONS of SUICIDE
Merve TURKOZ
Master, Sociology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Kadir CANATAN
April, 2020 - 136 Pages

Suicide rates show an increasing trend. This increase is particularly noteworthy in the
young population. The aim of this study is to make sense of attitudes that are
effective in shaping the phenomenon of suicide in university students. Psychological
and socio-cultural factors play a role in the formation of suicidal thouht, the main
question is the dynamics of the research. Suicidal behavior is the common subject of
many disciplines. Suicide is a subjective decision and attitude but it is also a situation
of close interest in society. In this context, the research was examined in the
approaches of the other disciplines and carried out from a broad perspective. The
research was conducted with 200 students from different departments and classes
studying at the university in Istanbul. The questionnaire was compiled from different
suicide scales and questions used in the literature and a new form was created.
Frequency, percentage, mean and Standard deviation were used in the analysis of
research data.

As a result of the research, students’ suicidal thoughts are in line with social values,
while the probability of suicide is expected significantly by the economy, religious
prohibitions and future expectations attract notice in a way that inhibits the thought
of suicide.

Consequently, negative changes in living conditions increase the suicidal thinking of
individuals, while prohibitions and values suppress and hinder this idea.

Key Words: Suicide, Suicidal Attitudes, University Youth
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Intihar, bireyin varhgna kendi rizasiyla 6nceden planli veya plansiz sekilde son
vermesidir. Insanligin varolusuyla birlikte ortaya ¢ikan ve siiregelen bu davranisin
arka planindaki degiskenler bir olgu olarak intiharin incelenmesini gerekli
kilmaktadir. Intihar, birgok farkli degisken sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Intiharin
ortaya ¢ikisinda psikiyatrik rahatsizliklar, biyolojik ve fizyolojik sebeplerin yani sira
imitsizlik, aile i¢i siddet, ekonomik bunalim donemleri, hizli toplumsal degigsmeler
intihar davramisinin  gériilme sebeplerindendir. Intihar psikolojik oldugu kadar
sosyolojik de bir olgudur. Sosyolojik perspektiften baktigimizda intihar, toplumun
yapist ile ilgili ipuclar1 vermektedir. Birey toplumun pargasi olmakla birlikte intihar
eylemi de toplumsal dinamiklerin bir sonucu olabilmektedir. Tarih boyunca tiim
toplumlarda intihar eylemi goriilmiistiir. Geleneksel toplumlar, yabancilasma ve gog
durumlarinda intihar oranlarindaki yiikselme sosyolojik sebeplerdendir. Intiharin
degiskenleri arasinda yas olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Intihar1 agiklamak igin gelistirilen bircok kuram bulunmaktadir. Disiplinlerin kendi
dinamiklerinden yola ¢ikan kuramlar agirlikli olarak psikoloji ve sosyoloji
bilimlerinde goze ¢arpmaktadir. Sosyolojik anlamda bakildiginda ekonomik durumun
gelecek beklentilerini, aile i¢i iligkilerin bireyin hayata karsi olan tutumunu, dini
olgularin ise kisinin yasam tarzini belirledigi goriilmektedir. Bu gergevede yas ve
cinsiyet gibi demografik degiskenler intihar caligmalarinda karsilastirmali analizler

icin oldukga bilgi vermektedir.

Intihar davranisi {izerinde dini inanglar, ekonomik etkenler, egitim, kiiltiirel kodlar
onemli rol oynamaktadir. Intihar diisiincesi incelenirken yas ve cinsiyet faktorleri
tizerinden, bireylerin yasam beklentileri, toplumsal roller baglaminda kendilerini
toplumda nasil konumlandirdiklari, sosyal medyanin etkisi dnemli paya sahiptir. Bu
caligmada genclerin intihar1 hangi dinamikler lizerinden gerekgelendirdikleri, siireg
icerisinde kendilerini toplumda nasil tanimladiklari, dini inanigin toplumda tabu
olarak goriilen bu konuyu nasil sekillendirdigi, ekonomik durumun birey iizerindeki

toplumsal etkisi ve bunun intihar diisiincesi tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Tiirk toplumu birgok dini inanis1 barindiran bir iilkedir. Ogrencilerin dini inanislarini

siniflandirmasityla dini inanislarin intihar diisiincesine ne kadar etki ettigini
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belirlemek bu calismada miimkiin kilinmas1 hedeflenen konulardandir. is bulma
olasiligi/beklentisi yiiksek olan bireylerde gelecek umutlarini nasil sekillendirdigi ve
ekonomik problemlerin intihara egiliminde olasiligi nasil sekillendirdigini anlamak

caligmaya sekil veren basliklardandir.

Tirkiye’de intihar oranlar1 fark edilir sekilde artis gostermektedir. Geng niifus
toplumun dinamizmini 6nemli oranda etkilemektedir. Tiirkiye’de intihara yonelik
olarak yapilan calismalar smirli olmakla birlikte ilk istatistiksel sonuclar TUIK
tarafindan 2002 yilinda yayimlanmaya baslamistir. Uzun vadede baktigimizda 2015
itibariyle son 40 yilda intihar oranlar1 yiizde 50 artis gostermistir. Bu artisin yaklasik
yiizde 35°lik kismimi 15-25 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Intihar
sebeplerine iliskin hi¢gbir zaman yilizde yiiz veri elde edilememektedir ancak sosyal
medyaya son yillarda yansiyan intihar mektuplarina bakildiginda umutsuzluk intihara
yol acan en 6nemli sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siklikla intiharin karsilasildigi bu
yas grubu ergenlik ve {iniversite egitimi aliman doneme denk gelmektedir.
Ogrencilerin hayatlarina sekil vermeye basladiklar1 bu donemde intihar1 diisiinmeleri

onemli bir arastirma konusudur.

Bu baglamda tezin konusu, bireylerin yetiskinlige ge¢cmeden once kisiliklerinin
sekillendigi donemlerden biri olan iiniversite ¢aginda {iniversite genclerinin intihara
bakis acisin1 ve arka plandaki etmenleri analiz etmektir. Tiirkiye’de ylikselerek grafik
cizen bu olgu, bu donemde hangi etkenlerle nasil sekillenmektedir temel sorusuna
cevap aramaktadir. Ogrencilerde intihar diisiincesi cinsiyet, din, ekonomik durum
gibi degiskenlerin yaninda 6grenilmis degerlerin tabu olarak yaklasilan bir olgu
iizerinde ne kadar etkili olabilecegi konunun temel dinamigidir. Farkli degiskenler
iizerinden karsilastirma yapilarak intihara yonelik bakis acis1 ve bunu sekillendiren
faktorler aciklanmustir. Intihar diisiincesinin ortaya ¢ikisinda ve olgunun
tanimlanmasindaki siiregler psikolojik, sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve sosyo-

demografik ¢ergevede nasil ortaya ¢iktigr arastirilan konulardandir.

Calisma 5 boliimden olusmaktadir. Ilk bélimde calisma ile ilgili amaci, 6nemi,
hipotezleri, smirliliklar1 ve devaminda genglik c¢alismalarinin onemi diinyada ve
Tiirkiye’de intihar oranlarina gelen bakis, Tiirkiye’de gergeklesmis olan intiharlar
farkli demografik degiskenlerle birlikte tablolastirilmistir. Ozellikle geng niifustaki
intiharlar iizerinde durularak, intiharin ortaya cikisindaki etkenlere yer verilmistir.

Literatiir incelenerek yapilmis olan yerli ve yabanci ¢alismalar derlenmistir.
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Ikinci boliimde kuramsal ve kavramsal cerceve cizilmistir. Kuramlar aciklanirken
birgok farkli etken gbz oniine alinarak tek bir kurama baglh kalinmayip kabul géren
bir¢ok kuram aciklanmistir. Bu boliimiin devaminda, intiharin tarihgesi, intiharin
sebepleri agiklanmis olup, intihar eylemine yol agan psikolojik, sosyolojik psikiyatrik

ve kalitsal sebeplere yer verilmistir.

Ucgiincii béliimde arastirmanin yontemi, dizayni, veri toplama araglari, ¢calismanin 6n
kabulleri, 6rneklemin belirlenmesi ve analiz siirecinde islenen yol bilgilerine yer

verilmistir.

Dordiincii boliimde ise 6grenciler iizerinde uygulanan anket formlar1 tablolastirilarak
yorumlanmigtir. Bu bélimde ogrencilerde cinsiyet ve yaslarina goére intihar
olasiliginin degiskenligi arastirilmis, dini inanisin 6grencilerin intihara bakisini nasil
etkiledigi, ekonomik durumun intihar diisiincesinde etkili olup olmadig1 ve toplumsal
kabullerin birey iizerinde ne kadar yonlendirici oldugu agiklanmistir. Bu ¢ergevede
ogrencilerin gelecek beklentilerinin ¢ok yiiksek olmadigi, kendisini dindar olarak
tanimlayan bireylerin intihar1 tabu olarak, dindar degilim veya az dindarim
tanimlamasi yapan 6grencilerin ise intihara belirli durumlar sonrasinda olast baktigi
anlasilmistir. Kisilerin aile iligkileri ve sosyal biitiinlesme durumlar1 da intihar

diisiincesinde dogru orantili sekilde etkili bulunmustur.

Son boliimde literatiirdeki intihar kuramlar1t sosyolojik baglamda anketlerden elde
edilen sonuglarla karsilagtirilmistir. Devaminda Ogrencilerin cevaplart derlenerek
intihar1 6nlemeye yonelik alinabilecek 6nlemler agiklanmustir. Ogrencilerin de
gortsleriyle paralel olarak okullarda daha etkin c¢alismalar yapilmasi gerektigi,
bilgilendirici seminer ve farkindalik c¢alismalarinin arttirilmasi gerektigi, rehberlik
birimlerinin 6grencilerde yakindan ilgilenmesi gerektigi sonuclaria ulagilmistir. Bu

baglamda okullarda yapilabilecek diizenlemelere yer verilmistir.
1.1. Arastirmanin Konusu

Intihar, bireyin varhigina kendi rizasiyla dnceden planli veya plansiz sekilde son
vermesidir. Insanligin varolusuyla birlikte ortaya cikan ve siiregelen bu davranisin
arka planindaki degiskenler bir olgu olarak intiharin incelenmesini gerekli
kilmaktadir. Intihar, birgok farkli degisken sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. intiharin
ortaya cikisinda psikiyatrik rahatsizliklar, biyolojik ve fizyolojik sebeplerin yani sira

umitsizlik, aile i¢i siddet, ekonomik bunalim donemleri, hizli toplumsal degismeler
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intihar davramisimin  goriilme sebeplerindendir. intihar psikolojik oldugu kadar
sosyolojik de bir olgudur. Sosyolojik perspektiften baktigimizda intihar, toplumun
yapist ile ilgili ipuglar1 vermektedir. Birey toplumun pargasi olmakla birlikte intihar
eylemi de toplumsal dinamiklerin bir sonucu olabilmektedir. Tarih boyunca tim
toplumlarda intihar eylemi goriilmiistiir. Geleneksel toplumlar, yabancilasma ve gog
durumlarinda intihar oranlarindaki yiikselme sosyolojik sebeplerdendir. Intiharmn

degiskenleri arasinda yas oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Intihar1 agiklamak igin gelistirilen birgok kuram bulunmaktadir. Disiplinlerin kendi
dinamiklerinden yola ¢ikan kuramlar agirlikli olarak psikoloji ve sosyoloji
bilimlerinde gbze ¢arpmaktadir. Sosyolojik anlamda bakildiginda ekonomik
durumun gelecek beklentilerini, aile igi iliskilerin bireyin hayata kars1 olan tutumunu,
dini olgularin ise kisinin yasam tarzini belirledigi goriilmektedir. Bu gercevede yas ve
cinsiyet gibi demografik degiskenler intihar calismalarinda karsilastirmali analizler

icin oldukga bilgi vermektedir.

Tiirkiye intihar oranlar fark edilir sekilde artis gostermektedir. Geng niifus toplumun
dinamizmini 6nemli oranda etkilemektedir. Tirkiye’de intihara yonelik olarak
yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte ilk istatistiksel sonuglar TUIK tarafindan
2002 yilinda yayimlanmaya baslamistir. Uzun vadede baktigimizda 2015 itibariyle
son 40 yilda intihar oranlarn yilizde 50 artis gostermistir. Bu artisin yaklasik yiizde
35’lik kismini 15-25 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Intihar sebeplerine
iliskin hi¢bir zaman yiizde yiiz veri elde edilememektedir ancak sosyal medyaya son
yillarda yanstyan intihar mektuplarina bakildiginda umutsuzluk intihara yol agan en
onemli sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siklikla intiharin karsilasildigi bu yas grubu
ergenlik ve iiniversite egitimi alman déneme denk gelmektedir. Ogrencilerin
hayatlarina sekil vermeye basladiklar1 bu dénemde intihar1 diigiinmeleri 6nemli bir

arastirma konusudur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tezin amaci, geng intiharlarinda da ilk siralarda olan sebeplerden aile i¢i saglikli
iletisimin 6grencileri ne kadar etkiledigi, ekonomik diizey ve yasam tarzinin intihar
diistincesine etkisi ve dini inaniglarin ve tabularin intihara olan yaklasimi nasil

sekillendirdigini anlamaktir. Maddi sorunlar ve aile i¢i yasantilar, dini inaniglar



cinsiyet ve meslek degiskenleri tiizerinden Ogrencilerin yaklagimlari tizerinde
calisilmistir. Gelecek beklentisi-intihar yaklagimi, toplumsal yasamda geng bireylerin
kendilerini ne sekilde konumlandirdiklari, aile, ekonomi, sosyal ¢evre, toplumsal
kurallarin gercevesinde intihar ile ilgili diistinmelerini analiz etmek amaglanmaktadir.
Intihar bircok dini inanista yasaklanmus bir eylem olarak goriilmektedir. Bati
kaynakli arastirmalara bakildiginda, intihar davranisi ve dindarhigin farkli géstergeleri
arasinda, istisnalar olmakla birlikte, genelde negatif bir iliski bulundugu
anlasilmaktadir. Din toplumlar {izerinde yonlendirici etkiye sahiptir. Batili iilkelere
gore glinlik hayatta dini yasantilarin daha yogun oldugu, bir¢ok kiiltiirel
uygulamalarin dini izler tasidigi Miisliman toplumlarinda dinin, toplumsal hayat
tizerinde Hiristiyanliga gore daha biiyiik etkileri vardir (Agilkaya, 2014:24). Bu
baglamda din intihar1 engelleyici ve bakisi etkileyen onemli bir faktordiir. Arastirma

kapsaminda din-intihar iliskisi bu yaklasimla incelenmeyi amaglamaktadir.

Intihar oranlarinda karsimiza ¢ikan diger sebep olan aile ici sorunlar ise, Tiirkiye’de
intihar sebepleri arasinda saglik sorunlarindan sonra en 6nemli ikinci siradadir. Bu
calismada da tniversite genglerinin ailevi problemlerden dolayi intihara ne kadar
olas1 baktiklarin1 anlamak adina bosanmis aile, ailede siddet ve iliskilerin/baglarin
diizeyinin agiklanmasina yonelik sorular sorulacaktir. Genel agidan bakildiginda
vakif ve devlet iniversitelerine giden Ogrencin arasinda ekonomik ve gorece
sosyal/kiiltlirel farklilik olup olmadigini ortaya ¢ikarmak ve intihar tutumlarini bu

farkliliklarla veya benzerlikle kiyaslamak i¢in ankete sorular eklenecektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirde intihara yonelik olarak yapilmis ¢alismalar benzer degiskenler {izerinden
yapilmistir. Calismalar agirlikli olarak psikiyatri ve psikoloji boliimleri tarafindan
hazirlanmistir. Intihar farkli dinamikleri olan bir olgudur. Bu nedenle yalnizca
psikolojik acidan degerlendirilemez. Yapilmis olan ¢aligmalarda bireylerin depresyon
olasiligi, problem ¢6zme becerileri, 6fke kontrol mekanizmalar1 ve sosyal uyum
arastirmalar1 degerlendirilmistir. Intihara yonelik hazirlanan makalelerde TUIK
istatistiklerinin verileri yorumlanarak intihar gerekg¢elendirmeye calisilmistir ancak
toplumsal dinamikler {izerinde durulmamistir. Intihar diisiincesinin olusumunda

tiniversite gengliginin toplumsallasma diizeyi, ailevi faktorlerin etkisi



ekonomik yasamin intihar tutumlarini nasil sekillendirdigi ve intiharin dini inanis

boyutlarini ele almasi agisindan bu ¢alisma 6zgiin deger tagimaktadir.
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma Universite ogrencileriyle yapilacak olmasi toplumun diger kesimleriyle
kiyaslanmas1 agisindan onemli veriler saglayacaktir. Cinsiyetler arasi, toplumsal rollere
ne kadar uyum saglandigi, bunlarin mesleki karsiliklar1 intiharla baglantisinin kurulmasi
hipotezlerin bir diger ayagidir. Buna yénelik olarak cinsiyet iki agidan incelenecektir. ilk
olarak cinsiyet ve dini roller, ikinci olarak da toplumda cinsiyetlere yiiklenen anlam ve
roller kapsaminda intihar diisiincesinin nasil sekillendigini anlamay1 amaglayan sorular
ve bu acilardan literatiirde bulunan calismalar derlenerek yorumlanacaktir. Tezin

arastirdig1 sorulara temel olarak ortaya atilan hipotezler:

o Aileigi iliskiler giiclendikge intihar olasiligi azalmaktadir.

e Dindarlik arttikga intihar olasilig1 diismektedir.

e Intihar olasiligin1 mesleki zorluklar belirlemektedir.

e Gengler intihar diistincesini gelecek beklentileri tizerinden belirlemektedir.

e Universite dgrencilerinde intihar diisiincesi cinsiyetler arasi fark gostermektedir.

e Genglerin toplumsal biitiinlesme diizeyleri intihar diisiince ve oranlarini etkiler.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Calisma Istanbul’da iiniversite 6grenimi
gbren Ogrencilerle kisith tutulmustur. Istanbul’ da bulunan 4 iiniversiteden 200
ogrenci ile anket yapilmistir. Calismanin kesitsel bir calisma olmasi, katilimcilarin
{iniversite dgrencilerinden olusmasi, yalnizca Istanbul’da yapilmis olmasi bulgularin

genel popiilasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir.
1.6. Intihar Oranlar

Intihar, toplum diizenini tehdit edebilen sosyal bir problemdir ve bu anlamda
diinyanin ortak bir sorunlarindandir. Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore
gelismis tllkelerde 6liim olgulariin en 6nde gelen on nedeninden biri intiharlardir.
Diinyada 2000 yil1 itibariyle 815.000 kisi intihar ederek yasamina son vermistir. Bir
baska deyisle her 40 saniyede bir kisi intihar etmektedir. Intihar girisimleri ise bu



oranin 10-20 kat1 olarak ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore,
15-24 yaslar1 arasindaki her 100.000 gencten 13’1 kendi yasamlarina son vermektedir
(Huyut, 2013: 14). Baz1 intiharlarin %75°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. intihar oranlari, kiiresel diizeyde 70 yas ve iizerindeki insanlarda
yaygindir. Buna ragmen, bazi iilkelerde gengler arasinda yiiksek oranlar bulunmustur.
Kayda deger olglide, 15-29 yas arasinda oliimiin kiiresel diizeyde 2. 6nde gelen
nedeni intihardir (WHO, 2020).

1.6.1. Diinyada Intihar Oranlan

Amerika Birlesik Devletleri’nde intihar, 6liim nedenleri arasinda sekizinci siradadir
ve yaklasik olarak yilda 30000 6liimden sorumludur. ABD'de en az 31 000 kisi bir
yilda intihardan 6lmektedir. Bu tiim oliimlerin %1.4' iinii olusturmaktadir. Her giin
1500’den fazla Amerikali intihar girisiminde bulunmaktadir ve yaklasik 86 kisinin
girisimi Oliimle ulasmaktadir. Bu oran 15-24 yas grubu arasinda ise kazalar ve
cinayetlerin ardindan tiglincii sirada 6lim nedeni olarak sayilmaktadir (Yiiksel,
2001:7).

Bat1 Almanya'da intihar oran1 36/100.000, Litvanya’ da 34.4/100 000, Irlanda’ da ise
3/100.000' dir. 2002 yilinda Ispanya’da 10-14 yaslarinda &liimle sonuglanan intihar
orani (0.38:100.000 iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7:100.000 olmustur. Cin’ de
yapilan bir ¢alismada intihara bagli 6liimlerin tiim Sliimlerin %3.6’s11 olusturdugu
hesaplanmistir (Phillips., Li., Zhang., 2002: 40). Hindistan’daki ulusal sug¢ kayit
biirosuna gore intihar 6liimlerin ilk on nedeni arasinda yer almaktadir. Yine intihar
Hindistan’da 16-35 yas gruplar1 arasinda ilk ii¢ sirada goriilen 6liim nedenleri icinde
yer almaktadir. Hindistan’daki intiharlarin sayist 1968’ de 40.000 iken, 1999’da
110.000° e c¢ikmustir. Japonya diinyada en yiiksek intihar oranlarindan sahip
iilkelerden biridir. Ulusal polis teskilatinin verilerine gore 1998’de 32.863 intihar
hesaplanmistir. Hong Kong® ta da son yillarda intihar oranlar1 belirgin sekilde
artmistir. Hong Kong® ta gergeklestirilen intihar 6limlerindeki artisin 25-39 yas
arasindaki erkeklerde oldugu ifade edilmektedir Yip., Fu., Yang., 2006: 52).

1.6.2. Tiirkiye’de intihar Oranlar
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2002 yilindan baslayarak 2018’e kadar intihar

verilerini topladig1 17 yillik rapora gore Tiirkiye’de son 17 yilda toplam 50378 kisi
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intihar ile hayatina son vermistir. Bu yillik ortalama 2963, aylik ortalama 246 ve
giinliik ortalama 8 kisinin intihar ettigi anlamina gelmektedir. Rapora gore son 17

yildaki intihar nedenleri ve rakamlar1 asagida verilen Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1.6.2.1: Tirkiye’de 2002-2018 yillar1 arasinda ger¢eklesmis olan intihar sayilari

o2 - g = S
) = = o = = ) 5 %
= 2 5 g 3 S = £ b 3
~ < g & g & 3 £ A g
= o T =
2002 493 327 895 91 88 239 - 168 2301
2003 580 385 1018 147 95 266 - 214 2705

2004 429 194 482 60 69 169 1283 21 2707
2005 363 225 474 63 31 176 1175 196 2703
2006 373 215 512 56 33 154 1379 107 2829
2007 408 263 581 60 27 161 1234 59 2793
2008 382 289 648 119 34 173 1032 139 2816
2009 266 318 559 90 15 123 1351 176 2898
2010 296 273 595 62 22 136 1354 195 2933
2011 252 215 519 60 15 146 1248 222 2677
2012 259 250 560 67 19 136 1754 242 3287
2013 302 221 522 62 16 109 1759 261 3252

2014 275 256 549 40 8 96 1725 220 3169

2015 257 298 955 8 6 72 1584 66 3246
2016 126 274 680 7 12 84 1971 39 3193
2017 128 232 651 6 3 86 1352 710 3168
2018 129 246 677 6 1 86 1155 861 3161

Tablo 1°de goriilen TUIK verilerine gore 17 yilda intihar edenlerin 1318’1 aile ici
sorunlar, 4481'i ge¢im sikintisi, 10887'i hastalik, 1004'i ticari basarisizlik, 2412'si



ask ve istedigi ile evlenememe, 3896's1 diger nedenlerle hayatina son vermistir. 21
bin 256 kisinin ise neden intihar ettigi bilinmemektedir. Genel olarak yillar i¢erisinde
ticari bagarisizlik ve egitim sebebiyle intihar sayisinda bir diislis goriiliirken, ge¢im

sikintis1 sebebiyle yagamina son veren birey sayisinda ciddi bir azalisgoriilmemistir.

Tablo 1’e gore 2018’de Tiirkiye’de intihar oranlarina bakildiginda toplamda 3161
kisinin kendisini 6ldiirdiigii; bunlarin 129’unun ailesel sebeplerden; 246’sinin gegim
sikintisi; 677’sinin hastalik, 6’smin ticaret, 1’inin egitim, 86’smin hissi iliski
sorunlar1 sebebiyle ve 1155’inin bilinmeyen, 861’inin ise diger sebeplerden intihar
ettigi goriilmektedir. Bir 6nceki yila gore toplam intihar orani %0,2 azalirken; ailesel
sebeplerden, egitim ve bilinmeyen sebeplerden intiharda azalma goriilmiis, ge¢im
sikintisi, hastalik, diger sebeplerden intiharda artma goriilmis; ticaret ve iliski
sebebiyle intiharda herhangi bir degisiklik goriilmemistir.

1.6.3. Geng Niifusta Intihar

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde en fazla intiharin goriildiigii yas
grubu 20-24 yastir. Ozcan ve arkadaslari (2018), TUIK werilerini kullanarak
yaptiklart ¢aligmalarinda 2002-2015 yillar1 arasinda Tirkiye’de intihar edenlerin
yaslarin1 aragtirmis ve intihar edenlerin en yogun 15-34 yas araliginda oldugunu
belirlemislerdir. Benzer bicimde ABD’de yapilan ¢alismalarda da geng niifus olarak
adlandirilacak 10-24 yas arasindaki bireylerin 6liim sebepleri arasinda intihar 3.
sirada bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004: 22).

TUIK verilerine gore 2013 intihar istatistiklerinde, yas grubuna gore intihar sayisi ve
intthar hizlari, kadin ve erkeklere gore belirtilmis genel niifus intiharlar igerisinde

genglerin intihar oranlarini tablodaki gibidir:

Tablo 1.6.3.1: Yas ve Cinsiyete Gore 2013 Yilinda Gergeklesen Intiharlar

Toplamr Erkek Kadin
Yas Hiz (Yiiz Hiz (Yiiz Hiz (Yiiz
Say1 Say1 Say1
grubu binde) binde) binde)
Toplam 3.189 4,19 2.319 6,08 870 2,30




<15 85 0,45 39 0,40 46 0,50

15-19 390 6,06 217 6,57 173 5,52
20-24 374 6,03 254 8,04 120 3,94
25-29 322 5,13 249 7,82 73 2,36
30-34 311 4,76 230 6,96 81 2,50
35-39 263 4,56 203 6,97 60 2,10
40-44 251 4,84 197 7,52 54 2,10
45-49 243 5,17 191 8,04 52 2,23
50-54 230 5,56 185 8,91 45 2,18
55-59 184 5,24 153 8,76 31 1,75
60-64 141 5,20 104 7,88 37 2,65
65-69 107 5,38 79 8,54 28 2,64
70-74 81 5,39 66 9,80 15 1,81
75+ 185 8,08 134 1463 51 3,71
5;::”“"9 22 . 18 . 4 i

Intihar genel olarak gen¢ niifusta yashlardan daha sik goriilmekte; ge¢ cocukluk,
ergenlik ve tniversite ¢aginda diinya ¢apinda 6limlerin 6nde gelen sebeplerinden
birisini olusturmaktadir. Bu durum yalnizca bircok gen¢ yasamin kaybiyla
sonuglanmamakta; ayni zamanda yikict psikososyal ve olumsuz sosyo-ekonomik
etkileri de bulunmaktadir (Bilsen, 2018).

Geng niifus, yas aralig1 bakimindan oldukga belirsiz olup; iginde bulunulan zamana
ve llkeye gore farkli yas araliklarini kapsamaktadir (Furlong, 2013: 10). 5 yas altinda

intihara rastlamak oldukga zordur. Genglik intiharlariyla ilgili literatiirlerin
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cogu okul yasindaki ¢ocuklar (7-12 yas) ve ergenler (13-20) yas {izerinde
yapilmaktadir. Bu yas grubundaki gencler 6zellikle ergenlik yillarinda zihinsel saglik
sorunlarina kars1 dogal olarak savunmasizdirlar (Orbach, 2006: 3). Genglik olarak
adlandirilan dénem ayni anda birkag¢ alanda bir durumdan digerine hareket, degisim
ve gecislerle karakterize edilmektedir. Gengler, okul, yasam durumu ve akran grubu
gibi hayattaki énemli somut yonlerle ilgili karar vermek zorundadir. Ayrica kendi
kimliklerini olusturma, 6zgiivenlerini gelistirme, bagimsizlik ve sorumluluk kazanma
konusunda yeni zorluklarla karsilasmaktadir. Yani genglik siirecinde bireylerde
psikolojik ve fiziksel siireclerin hepsi degisime ugramaktadir. Ayrica bu donemde
gengler akraba ve akranlar tarafindan bazen yiiksek beklentilere maruz kalmaktadir.
Bu gibi durumlar kagiilmaz olarak belli diizeyde bir ¢aresizlik, giivensizlik, stres ve
kontrol kaybi hissi uyandirmaktadir (Patton ve ark., 2016: 2474). Bu zorluklarin
iistesinden gelmek ve bu duygularla basarili bir sekilde basa ¢ikmak icin genclerin
istikrarli bir yasam durumu, yakin arkadaslik, yapisal bir gerceve ve ekonomik
kaynaklar gibi dnemli destekleyici kaynaklara erisimi olmalidir. Risk faktorleri bu
destegi zayiflatan ve bu kaynaklara erisimi engelleyen faktorler olarak goriilebilirken,
koruyucu faktorler bu kaynaklart giliglendirmekte, korumakta ve risk faktorlerine

kars1 tampon gorevi gormektedir (Bilsen, 2018).

1.7. Yerli Cahismalar

Palabiyikoglu ve arkadaslari (1993), intihara tesebbiis eden bireylerin aile islevlerini
degerlendirmek i¢in 14-25 yas grubundaki 32 intihar girisiminde bulunan ve 31
normal olmak iizere 63 birey iizerinde “Aile Degerlendirme Olgegi” kullanmislardir.
Yaptiklar1 ¢aligma sonucunda genel fonksiyonlar, davranis kontrolii, iletisim ve
problem ¢6zme agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark oldugunu

belirlemislerdir.

Tezcan ve arkadaslar1 (1995), cocuk ve genclerde intihar girisimleri ve bu girisime
yol agan ozelliklerin belirlenmesi igin 1993-1994 arasinda Izmit SSK Hastanesi’ne
intihar girisimi ile bagvuran ve tedavi goren 19 olguyu incelemislerdir. Yaptiklari
calisma sonucunda vakalarin %89 unun intihar girisiminden pigsman olduklarins;
intihar 6ncesinde en ¢ok rastlanan durumun babanin ¢ocugu dévmesi oldugunu;
intihar girisimlerinin gece ya da aksam oldugunu; intihar girisiminden 6nce 6fke,

kizginlik duygularinin hakim oldugunu; vakalarin %84 {iniin daha 6nce psikiyatrik
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bagvurusu oldugunu; ailelerin son ve ilk ¢ocuklarinda intihar girisimlerinin daha
fazla bulundugunu; gen¢ ve ¢ocuklarda 12 yas 6ncesinde intihar girisimi olmadigini;
en yogun girisimin 15 yas civarinda oldugunu ve kizlarda erkeklere oranla dort kat

fazla intihar girisimi goriildiiginii belirlemislerdir.

Eskin (2000), ergenlerde intihar davranisiyla ruh sagligi sorunlar arasindaki iligkiyi
belirlemek igin toplam 959 lise 6grencisi iizerinde “12 maddelik genel Saglik
Anketi” uygulamistir. Yaptig1 calisma sonucunda kaygilanma sebebiyle uykusuzluk
¢ekmenin intihar girisimi ve diisiincelerini yordayan ortak bir sorun oldugunu
belirlemis; Ogrencilerin ruh sagligi puanlarinin intihar diisinen 6grencilerde daha

diisiik oldugunu saptamustir.

Sayar ve arkadaslari (2000), asir1 dozda ilag alimi ile intihara tesebbiis eden
ergenlerde psikolojik faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda “Vakif Gureba Egitim
hastanesi Acil Servis”ine intihar girisiminde bulunmak i¢in asir1 dozda ilag alarak
basvuran 33 ergen hasta iizerinde psikometrik Slgekler uygulamislardir. Yaptiklari
calisma sonucunda Ozellikle ergen kizlarda intihar girisimi i¢in asir1 doz aliminin
yaygin oldugunu ve bu girisimlerin daha 6liimciil oldugunu saptayan arastirmacilar
intihar niyeti ile depresyon puanlari arasinda herhangi bir iliski bulamazken,
umutsuzluk puanlart ile intihar niyeti arasinda anlamli iliski oldugunu

belirlemislerdir.

Ekici ve arkadaslar1 (2001), intihar riskini artiran gog, sosyal gilivence yoklugu ve
diger psikososyal stresorlerin intihar i¢in bir risk faktorii olup olmadigini belirlemek
igin 1996-1997 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki polis kayitlarinda intihar olarak
rapor edilmis bireyler arasinda daha 6nce “Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde yatarak tedavi gérmiis olan 48 birey ile ayn1 hastanede tedavi edilmis
ancak intihar oykiisii olmayan benzer cinsiyet, yas ve taniya sahip 45 birey lizerinde
arastirma yapmiglardir. Yaptiklar arastirma sonucunda 6zellikle Tirkiye agisindan
sosyal giivence sisteminin yetersizligi ve dis ve i¢ gd¢lerin intihar olgularinda riski

artiran psikososyal faktorler arasinda oldugunu belirlemislerdir.

Eskin (2001) “Ergenlikte Yalmzlik, Basetme Yontemleri ve Yalnizhigin Intihar
Davranist ile iliskisi” isimli ¢alismasinda Istanbul’da lise dgrenimine devam eden
959 dgrenci iizerinde “UCLA yalnizlik Olgegi’nin kisa bir formu ve “Kendinizi ¢ok

yalniz hissettiginiz oluyor mu?” sorusunu uygulamistir. Yaptigi ¢alisma sonucunda
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ergenlerin yalnizlik duygusundan kurtulmak i¢in hayal etme ve diisiinme, okuma-
ders c¢alisma, kendini etkinlestirme, iligki arama ve edilgen etkinlik yontemlerini
siklikla kullandiklarini saptamistir. Ayrica Ogrencilerin  yalnizlik puanlari ile
gelecekte intihar etme ihtimallerini degerlendirmelerinin  anlamli  oldugu

saptanmistir.

Ceyhun ve Ceyhun (2003), lise ve ftniversite Ogrencilerinde intihar olasiligin
degerlendirdikleri c¢alismalarinda 600 lise, 800 iiniversite Ogrencisi tizerinde
“Demografik Soru Formu” ve “Intihar Olasiligi Olgegi” uygulamislardir. Yaptiklari
calisma sonucunda lise ve {iniversite 6grencilerinin intihar olasiligr bakimindan risk

grubu olusturdugunu saptamislardir.

Batigiin (2008), intihar olasiliginin erkek ve kizlarda yordanmasinda umutsuzluk,
yalnizlik, hayat1 siirdiirme nedenleri ve bireylerarasi iliski tarzlar1 degiskenlerinin
yerlerini belirleyebilmek icin yaptig1 ¢alismasinda Mersin, Izmir ve Ankara illerinde
yagsayan 18-60 yas arasindaki 1003 kisi iizerinde uygulama yapmistir. Yaptigi
calisma sonucunda ‘“hayata baglilik” “umutsuzluk” ve “yalnizlik” yordayicilarinin
her iki cinsiyet iginde ortak oldugunu belirlemistir. Ayrica erkeklerde egitim ve
ketleyici iletisim tarzinin ve kizlarda sosyal destegin eksikligi ve besleyici tarzin

intihar olasiliginin yordayicilari oldugunu saptamistir.

Ozgiiven (2008), intiharin epidemiyolojisi ile ilgili derlemesinde intihar girisiminin
intiharlardan neredeyse on kat fazla oldugunu; intihar hizinin yas ile artig
gosterdigini; yetiskinlerde intihar girisiminin daha sik oldugunu belirtmistir. Ayrica
kizlarda erkeklerden daha az girisim goriildiigiinii; intiharda etkili olan faktorlerin
genel olarak yalniz yasamak, bosanmis olmak, diisiik gelir diizeyine sahip olmak,
kentsel bolgelerde yasamak gibi benzer oldugunu ve intihar vakalarinin neredeyse
yarisinin intihar davranigindan kisa bir siire 6nce doktorla goriistiigii ancak c¢ok

kiigiik bir kisminin yeterli ruhsal tedavi aldigint belirtmistir.

Agilkaya (2010), intihar ve din arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yaptig:
caligmada intihara tesebbiis etmis 24 kisi ile miilakat yapmis, Tanr1 tasavvuru, dini
yasantt Ve inang, hayati anlamlandirma iligkisi basliklart altinda analize tabi
tutmustur. Yaptigi c¢alisma sonucunda katilimcilarin nerdeyse tiimiiniin inangh
oldugunu; ancak belirgin bir din inanci-Tanr1 inanci ayrimi yapilmasi gerektigini

belirlemistir. Inangli katilimeilarin %29’unun ibadet ve inang anlayisiyla kisisel bir
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dindarhiga sahip oldugu, diger kisminin ise resmi bir dini yasayis ve anlayisinin

oldugunu belirlemistir.

Sevik ve digerleri (2012) krize miidahale birimine yonlendirilen intihar girisimlerini
incelemek i¢in Kastamonu Devlet Hastanesi biinyesinde kurulmus olan krize
miidahale birimine 2008-2010 tarihleri arasinda yonlendirilen intihar girisimi
hastalar1 lizerinde arastirma yapmislardir. Yaptiklar1 calisma sonucunda erkeklerde
kizlardan daha az girisim oldugunu; yaz aylarinda daha fazla intihar girisimi
goriildiiglinii ve aile Oykiisti ve daha dnceki girisimin temel risk faktorleri oldugunu

belirlemislerdir.

Tathilioglu (2012), sosyal bir gergeklik olarak intihar olgusunu inceledigi
aragtirmasinda intihar girisiminde ¢ok ¢esitli faktorlerin etkili oldugunu belirlemistir.
Calismasinda genellikle intiharin tiimiiyle bireysel bir davranis olabildigi gibi, sosyal
kosul ve siireclerin de i¢ ige gegtigi bir olgu olarak da ortaya ciktigini; kizlarda

erkeklerin iki kati oraninda girisim oldugunu belirtmistir.

Harmanci (2015), diinyadaki ve Tiirkiye’deki intihar vakalarinin sosyo-demografik
ozellikler bakimindan incelenmesi igin yaptig1 calismasinda tilkemizden ve diinyadan
toplam 54 yayin incelemistir. Yaptigi ¢calisma sonucunda Diinyada intihar vakalarinin
erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinii ancak kizlarin daha fazla girisimde bulundugunu;
iilkemizde hem mortalite hem girisim bakimindan kizlarin intihar vakalarinda daha
fazla oldugunu; hem diinya hem Tiirkiye’de intihar vakalarinin 15- 24 yas aralifinda

yogunlastigini belirlemistir.

Unal (2015), “Benlik Kurgularinin Intihar ve Sorun Cézme Becerileriyle iliskisi”
isimli yiiksek lisans tezinde Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Fen-Edebiyat
Fakiiltelerinin farkli boliimlerinde egitimine devam eden goniilli 830 O6grenci
tizerinde uygulama gergeklestirmistir. Yaptigi ¢alisma sonucunda “ozerk benlik
kurgusuna sahip katilimcilarin intihar girisimi ve disiincesi agisindan yiizde
dagilimlarinin daha yiiksek oldugu’nu; “en disiik yiizde dagilimlarinin iliskisel
benlik kurgusuna sahip olan katilimcilarin oldugunu” saptamistir. “Sosyal sorun
cozme becerilerinin intihar diislinceleri olan ve girisiminde bulunan bireylerde diisiik
diizeyde oldugu’nu; “sosyal sorun ¢ozme becerileri yiiksek olan bireylerin 6zerk
benlik kurgusu 6l¢ek puanlarinin anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu’nu belirlemis;

“benlik kurgulariyla sosyal sorun ¢6zme becerileri diizeyi arasinda” anlamli bir iliski
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oldugunu ve “hem benlik kurgularinin hem de sosyal sorun ¢ozme becerilerinin

intihar davranisi tizerinde” istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu saptamistir.

Alan ve arkadaglar1 (2016), acil saglik calisanlarinin intihara tesebbiis eden kisilere
yonelik tutumlart ve tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 37 acil
saglik calisani iizerinde “Intihar Girisiminde Bulunan Olgulara Yé&nelik Acil Saglhk
Calisanlarmim Tutumlart Olgegi” uygulamislardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
calisanlarin nobet tutup tutmamasi, haftalik calisma saati, ¢alisma siiresi, medeni
durumu, meslegi, egitim diizeyi, cinsiyeti ve yasinin intihar olgularina dair tutumu
etkilemedigini ve genel olarak acil saglik g¢alisanlarinin hastalara karst olumlu

tutumlar1 oldugunu belirlemislerdir.

Aslan ve Batigiin (2017), ebeveyn kabul/reddi ile intihar olasilig1 arasindaki iligskide
yasam amaglarinin araci roliinii belirlemek igin 18-28 yas arasi 394 {iniversite
ogrencisi iizerinde “Intihar Olasiligi Olgegi”, “Ebeveyn Kabul/Red Olgegi Yetiskin
Formu” ve “Yasam Amagclar1 Olgegi” uygulamislardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
fiziksel saglik ve iliski amaclarinin ebeveyn kabul/reddi ile intihar olasilig1 arasinda

kismi aracilik etkisinin oldugunu belirlemislerdir.

Karakas ve Celikkaleli (2018), beliren yetiskinlikte intihar olasiliginin cinsiyet, 6fke
ve stresle bas etme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Egitim Fakiiltelerinde egitimine
devam eden 235 iiniversite grencisi iizerinde “Intihar Olasilign Olcegi”, “Basa
Cikma Stratejileri Olgegi” ve “Ofke Ifade Tarzi Olgegi” uygulamislardir. Yaptiklar:
calisma sonucunda beliren yetiskinlik déneminde {iniversite 6grencilerinde intihar
olasiliginin 6fke ve stresle bas etme ile iligkili oldugunu; intihar olasiliginin stresle
bas etme alt 6lgeklerinden 6fke, kacinma ve problem ¢6zme Ol¢eklerinden 6fke disa

ve i¢e boyutlari tarafindan anlamli yordandiginmi saptamislardir.

1.8. Yabanc1 Calismalar

Garfingel ve arkadaglar1 (1982) cocuk ve ergenlerde intihar girisimlerini incelemek
icin yaptiklart ¢alismalarinda, ¢ocuk hastanesi acil servisine intihar girisimi ile
basvuran 7 yas tstlindeki 505 ¢ocuk iizerinde inceleme yapmislardir. Bu ¢ocuklarda
erkeklerin 3 kati kiz oldugunu ve erkeklerin daha kiigiik yasta oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica ¢ocuklarda din, yasam durumu, madde bagimliligi, mevcut

psikiyatrik hastalik, psikoterapi ge¢cmisi ya da mevcut tibbi hastalik gibi bir etkenin
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intihar girisiminde rol oynadigini; intihar girisiminin genellikle kisin, okuldan sonra
veya aksamlar, evde biri ile beraberken asir1 dozda uyusturucu ile gergeklestigini

belirlemislerdir.

Westefeld ve Fur (1987), kolej Ogrencileri arasinda intihar ve depresyonu
inceledikleri ¢alismalarinda 962 0Ggrenci tizerinde arastirma gerceklestirmis,
yaptiklar1 arastirma sonucunda kolej 6grencilerinde depresyon, intihar diisiincesi ve

intihara egilim arasinda iligki oldugunu belirlemislerdir.

Conino ve arkadaslar1 (1994), intihar tutumlarinin Universite Ogrencilerinde
kiiltiirlerarast ~ karsilastirilmas1  i¢in ~ Singapurlu  ve  Avustralyali  6rneklemi
kullanmiglardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Singapur ve Avusturalyali 6grenciler
arasinda intihar tutumlarinin farkli oldugunu ve bu farkliligin 6zellikle dindarlikla

iligkili oldugunu belirlemislerdir.

Weismann ve arkadaslar1 (1999), intihar diisiincesinin yayginlig1 ve intihar girisimi
oranlarinin ¢esitli iilkeler arasindaki durumunu belirlemek i¢in Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Porto Riko, Fransa, Bati Almanya, Liibnan, Tayvan, Kore ve
Yeni Zelanda olmak iizere dokuz ilkedeki 40000’den fazla veriyi
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda intihar diislincesinin yasam boyu
yayginlik oraninin erkeklerle karsilastirildiginda kizlarda ¢ogu iilkede daha yiiksek
oldugunu, bu oranin 6zellikle Tayvan’da iki katina ¢iktigini; ¢ogu iilkede intihar
diistincesi ve girisimlerinin su anda evli olanlarla karsilastirildiginda bosanmig
olanlarda daha yiiksek oldugunu; intihar diislincesinin en yaygin Liibnan, en az Yeni
Zelanda’da oldugunu; intihar girisimlerinin ise yine en yaygin Liibnan’da

goriiliirken, en az Porto Riko’da oldugunu belirlemislerdir.

Beautrais (2000), gectigimiz 50 yil igerisinde geng¢ insanlarda intihar oranlarinin
ozellikle geng erkekler arasinda arttigim1 ve intihar girisimi igin risk faktorlerinin
incelenmesinin 6nemli oldugunu belirterek genclerde intihar davranist ve girisimi
icin risk faktorleriyle ilgili 1980°den 2000°¢ kadar yayinlanan ilgili ingilizce
makaleleri incelemis ve bir derleme hazirlamistir. Yaptigi calismada uluslararasi
literatiirde genclerde intihara ve intihar girisimine yol acan faktdrlerin genel tutarlilik
icerisinde oldugunu; intihar davranigina katkida bulunabilecek risk faktorlerinin
sosyal ve egitimsel dezavantaj, ¢ocukluk ve aile sikintisi, psikopatoloji, bireysel

giivenlik agiklari, stresli yasam olaylarina ve kosullarina maruz kalma, sosyal,
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kiiltiirel ve baglamsal faktorler seklinde siralanabilecegini belirtmistir. Ayrica geng
insanlarda intihar davranislarinin bu c¢oklu risk faktorleri ile bir araya gelen olumsuz

yasam kosullarinin bir sonucu gibi goriindiigiinii belirtmistir.

Hamilton ve Schweitzer (2000), iniversite Ogrencilerinde miikkemmeliyet¢ilik ve
intihar diislincesi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Avusturalya’da egitimine devam
eden 405 iiniversite dgrencisi iizerinde Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi ve
Genel Saglhik Anketi uygulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda intihar
diistincesinin varliginin mitkkemmeliyetcilik diizeyi ile iliskili oldugunu; miikemmel
diizeyde miikemmeliyet¢i olan bireylerin intihar diisiincesi ile orta ve diisiik diizeyde
milkemmeliyetci olan bireylerin intihar diisiincesi arasinda anlamli farklar oldugunu;

bu farklarda cinsiyet ve yasin iliskisi olmadigini belirlemislerdir.

Harris ve Molock (2000), Afrika kokenli Amerikali {iniversite 6grencileri arasinda
intihar diisiincesi ve depresyonda kiiltiirel yonelim, aile uyumu ve aile desteginin
roliinii belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismalarinda 118 Afrika-Amerikali 6grenci
iizerinde uygulama yapmislardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda intihar diisiincesi ve
depresyonda kiiltiirel yonelim, aile uyumu ve aile desteginin iliskili oldugunu; daha
yiiksek aile uyumu ve aile desteginin daha diisiik intihar diisiincesi ve depresyon

diizeyiyle iliskili oldugunu belirlemislerdir.

Fur ve arkadaslar1 (2001), tiniversite 6grencileri arasinda intihar ve depresyonun
yillar igerisinde artip azalmasi ya da artip azalmasinda kritik olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda 10 yil ara ile inceledikleri
orneklemin %353 {iniin iiniversite baglangicindan itibaren depresyonda oldugunu ve

%9’unun kolej baglangicindan itibaren intihar etmeyi diislindiigiinii ve bu oranlarin

yillar igerisinde kisiye gore artip azalabildigini belirlemislerdir.

McAuliffe ve arkadaslar1 (2003), {iniversite 6grencilerinde problem ¢dzme yetenegi
ve intihar davranigina iliskin tutumlarla iligkili intihar diisiincesi riskini belirlemek
i¢in 328 iiniversite dgrencisi iizerinde “Oz Degerlendirme Problem Cézme Olgegi”
ve “Intihar Goriis Anketi” uygulamuslardir. Yaptiklar1 calisma sonucunda her iki
cinsiyetin de problem ¢dzme yetenegi ve intihar davranisina iligkin tutumlarla iliskili

intihar diisiincesinin gergek intihar niyetinden uzak oldugunu belirlemislerdir.

Mackenzie ve arkadaslari (2011), kampiis saglik hizmetlerine erisen G6grenciler

arasinda depresyon ve intihar diisiincesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
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Kanada’da 4 iniversite kliniginde birinci basamak hizmetlerine erisen 1622
iiniversite 6grencisinin depresyon ve intihar diisiincesini aragtirmislardir Yaptiklar
calisma sonucunda depresyon siklignin erkeklerde %25, kizlarda %26 oldugunu;
intihar disiincesinin ise erkeklerde %12, kizlarda %10 oldugunu belirlemislerdir.
Ayrica tiitin  kullanimi, duygusal istismar ve istenmeyen cinsel birlikteliklerin

hepsinin depresyon ile iligkili oldugunu saptamislardir.

Troister ve arkadaslar1 (2013), intihar diistincesi ile ilgili bes aylik uzun siireli
calismalarinda 683 Ogrenci tizerinde uygulama yapmuslardir. Yaptiklari ¢alisma
sonrasinda ruh saghigindaki degisikligin intihar diisiincesine etki ettigini

belirlemislerdir.

Klonsky ve May (2014), intihara girisenler ile intihar1 diisinenlerin ayirt edilmesi ile
ilgili calismalarinda intihart diisiinen ¢cogu kisinin intihar girisiminde bulunmadigini
ve bu nedenle intihar arastirmacilarinin diisiinceler tizerinde etkili olan faktorleri
belirlemesi ve girisenler ile diisiinenler arasindaki farkli ayirt etmeleri gerektigini
belirtmislerdir. Intihar teorilerini genel olarak inceleyen arastirmacilar ¢ogu
psikiyatrik bozukluk, depresyon, umutsuzluk ve diirtiisellik gibi intihar i¢in risk
faktorlerinin intihari diislinenler ile intihar girisiminde bulunanlar arasindaki ayrimi
yapmada yetersiz kaldigini belirterek her bir risk faktoriinli intihara girigenler ve

diistinenler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir.

Pitman ve arkadaslar1 (2014), intihar sonucu oliimlerin ruh sagligi ve intihar riski
iizerine etkilerini belirlemek i¢in intihar sonucu Oliimiin, zihinsel saglik ve sosyal
islevsellik  tizerindeki etkisini inceleyen 57 c¢alisma ile meta analiz
gergeklestirmislerdir. Yaptiklart ¢alisma sonucunda intihardan 6len birisiyle yakin
temasta olmanin olumsuz saglik ve sosyal sonuglara yol actigini; intihar girisimi ve
sonucunda Oliim ve kayipla karsilagan bireylerde intihar riskinin yiiksek oldugunu;
ozellikle bir ebeveyni intihar sonucu 6len ¢ocuklarda depresyonla bu riskin daha da
artis gosterdigini belirlemiglerdir. Ayrica elde ettikleri veriler sonucunda intihar
sonucu Olenlere yakin olan bireylerin onlar1 reddetme davranisi igerisine girdikleri ve

onlardan utandiklarini da saptamislardir.

May ve Klonksy (2016), intihara girisenler ile intihar diisiincesi olanlar arasindaki
farkliliklar1 belirlemek igin yaptiklart meta analiz ¢alismasinda 27 ¢alismay1

incelemisglerdir. Yaptiklar1 ¢aligma sonucunda diisiinenler ile intihara girisenler
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arasinda birka¢ O6nemli ayrim oldugunu saptamislardir. Buna gore intihar
diisiinenlerde depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun girisimde bulunanlara
gore daha yiiksek oldugunu; depresyon, alkol kullanim bozukluklari, umutsuzluk,
cinsiyet, 1rk, medeni durum ve egitim diizeyi degiskenlerinin her iki grupta da benzer
oldugunu; intihara girisenlerde uyusturucu kullanim bozukluklar1 ve cinsel istismar
oykiisiintin intihar diistincesi olanlara gore orta derecede daha yiiksek oldugunu

belirlemislerdir.

Robinson ve arkadaslar1 (2016), sosyal medya ve intiharin 6nlenmesi ile ilgili
sistematik derlemelerinde sosyal medya platformlarinin 6zellikle gengler tarafindan
intihar diisiince ve duygularinin ifade edilmesinde yaygin olarak kullanildigini; buna
ragmen sosyal medyanin intihar1 6nlemede nasil kullanilabilecegi konusunda ¢ok az
sey bilindigini belirtmis ve 1991-2014 tarihleri arasinda yayinlanan makaleleri
Medline, Psycinfo, Embase, CINHAL ve Cochrane Kiitiiphanesi veritabani ve
indeksleri kullanarak taramislardir. Tarama sonucunda bulunan 30 ¢alismanin 4’{iniin
intihar 6nleme igin tasarlanan sosyal medya sitelerinin gelisimini agikladigini; 6
tanesinin intihar riski altindaki kisiye ulagsma ve onlar1 tanimlama yetenegi agisindan
sosyal medyanin potansiyelini inceledigini; 15 tanesinin intihar 6nlemede sosyal
medya kullanma bi¢imlerini inceledigini ve 5 tanesinin ise intihari dnleme amaciyla
sosyal medya kullanan bireylerin deneyimlerini inceledigini; ancak herhangi bir
miidahale calismasi olmadigini belirlemislerdir. Calisma sonucunda arastirmacilar
sosyal medya platformlarinin bireylerin ilgisini ¢ektigini, c¢ok sayida kisiye
ulagilabilir olmasi ile intihara miidahaleye izin verebilecegini, bu baglamda adsiz,
erigilebilir ve yargilayici olmayan bir forum olmasi ile intihar1 6nleme konusunda
sosyal medyanin 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu; ancak etkinlik ve gilivenligi

konusunda ek arastirmalar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Twenge ve arkadaslar1 (2018), Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yil1 sonrasinda
artan depresif belirtiler ve intihar ile ilgili sonuglarin artan yeni medya imkanlariyla
iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda 8 ila 12. sinmifa devam eden 506.820 ergen
lizerinde inceleme yapmislardir. Yaptiklar1 ¢calisma sonucunda sosyal medya ve akilli
telefonlar gibi elektronik cihazlarda dahil olmak {izere yeni medyada daha fazla
zaman harcayan ergenlerde zihinsel saglik sorunlari bildirme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu; sahsen sosyal etkilesim, spor, egzersiz, ev 6devi, yazili basin ve

dini hizmetlere katilmak gibi ekran dis1 faaliyetlere katilan ve daha fazla zaman
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harcayan ergenlerde bu olasiligin daha diisiik oldugunu; 2010-2015 yillar1 arasinda
genel olarak ergenlerin yeni medyada daha fazla zaman harcadigi ve ekran disi
faaliyetlere katilimlarinin azaldigini, bu durumun zihinsel saglik bildirme olasiligini
yikseltse de depresif belirtiler ya da intihar oranlariyla baglantili olmadigini

belirlemislerdir.

Reyes-Portillo ve arkadaslar1 (2019), ergenlerde tanimlayict normlar, intihar
diistincesi ve intihar girisimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla New York
Eyaleti Lisesi’nde egitimine devam eden 2109 Ggrencide tamimlayict normlari,
intihar diisiincesini, intihar girisimlerini ve cinsiyet, irk, etnik koken, aile-akran ya da
diger tanidiklarin intihar etmis olmasi degiskenlerini incelemislerdir. Yaptiklar
calisgma sonucunda demografik degiskenler ve intihara maruz kalma durumunun
kontrol edilmesinden sonra, tanimlayici normlar ve tanimlayici norm girisimlerinin
ergenler arasinda daha yiiksek intihar diisiincesi oranlari ve yasam boyu intihar
girigsimi ile iliskilendirilebilecegini; intihar fikrine inanan ve akranlar arasinda daha
popiiler olmaya calisan (yani, yiiksek diisiince ve tanimlayict norm girisimlerine
sahip olan) ergenlerin intihar fikrini ve girisimlerini onaylamalarinin daha olasi

oldugunu belirlemislerdir.

Yuodelis-Flores ve Ries (2019), bagimlilik ile intihar arasindaki iligskiyi incelemek
amaciyla yaptiklari derlemede, alkol ve uyusturucu kullanim bozuklugu olan
hastalarda intihar ve intihar girisimleriyle ilgili risk faktorleri ile ilgili ¢alismalari
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda intihar davranisinin bagimlilik
tedavisine gereksinim duyan bozukluklar1 olan insanlarda olduk¢a 6nemli bir sorun
oldugunu; medeni ve kisilerarasi iliskilerin bozulmasi, mesleki ve finansal stresler,
agir madde kullanimi ve sarhosluk gibi risk faktorlerinin bireylerde onceki intihar
girisimi ve cinsel taciz Oykiisii ile birlikte yiiksek intihar riskiyle iliskili oldugunu;
depresyon, bipolar bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilerde goriilen

bagimliligin dogrudan intihar davranisi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir.
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IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu tezin kavram c¢ergevesinde oldukca 6nemli yer tutan intihar kavraminin detayli
bir sekilde anlagilmasi 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda intiharin tanimi,
tarihgesi, intihara teorik yaklasimlar, intiharin sebepleri, Tiirkiye’de intihar oranlari

ve geng niifusta intihar asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.

2.1. intiharin Tanim

Intihar, bireyin kendisine ve kisiligine yonelmis bir yok etme ve saldirganlik
eylemidir ve kendi hayatina istegi ile son vermesini ifade etmektedir. Yani birey
hayatin1 sonlandirmaya karar verdiginde kendine gore en etkili yontemi se¢cmekte;
diger bireylerin bunu 6nlemesine ve durdurmasina izin vermeyecek sekilde kendini
oldiirmekte, yasamini1 sonlandirmakta, diger bir ifade ile intihar etmektedir. Bireyin
kendisi tarafindan yapilan, olumsuz ya da olumlu bir edinim; dolaysiz ya da dolayli
olarak sonucu oliim olan her durum intihardir. Birey 6lmediginde ve eylemin
sonucu oOlimle bitmediginde ise intihar girisimi olarak adlandiriimaktadir
(Durkheim, 2013: 3).

Intihar  sozciigii Latince “homicidium”, Ingilizcede “suicide”  seklinde
kullanilmaktadir. Suicide sozciigii “kendini 6ldiirmek” anlamina gelmekte; “sui” ve
“ceaderes” kelimelerinden koken almaktadir (Volant, 2005: 24). Arapgada ise
intihar s6zciigli, kurban anlamina gelen “nahr” sézctigii ile ifade edilmektedir. Eski
Yunanlilarsa bundan farkli olarak intiharin tanimlanmasi i¢in mutlak ifadeler
kullanmiglardir. Buna gore intihar, “aydinligi terk etmek”, “kendine siddet
uygulamak”, “kendini katletmek” “kendini o6ldiirmek” gibi anlamlarda ifade
edilmistir (Jamison, 2004: 40-41).

Literatiire bakildiginda ¢ok cesitli ve farkli intihar tanimlar1 oldugunu gérmek
miimkiin olmaktadir. Tanimlarin bu denli gesitli ve farkli olmasi, tanimlamay1
yapan bireyin anlayis1 ve mensup oldugu meslekten kaynaklanmaktadir. Her
arastirmaci kendi bakis agisindan intihar farkli sekilde tanimlayabilmektedir (ince,

2007: 24). Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir:

Intihar, kisinin kasith olarak kendisini 6ldiirmesidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014).
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Intihar, depresyon ve diger mental hastaliklarin bir sonucu olarak kisinin kendi

hayatina son vermesidir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2019).

Intihar, toplumsal ve ruhsal nedenlerle bireyin kendi yasamini tehlikeye diisiirecek
asir1 davraniglar sergilemesi ya da yasamini sonlandirmasidir (Tirk Dil Kurumu,

2019).

Intihar, “nasil bir sonug verecegi bilinen, kurbanin kendisi tarafindan
gerceklestirilen, olumlu ya da olumsuz bir edimin dolaysiz ya da dolayli sonucu
olan her 6liim edimi”dir (Durkheim, 2013: 5).

Bu intihar tanimlarinin yani sira literatiirde intihar ile ilgili ¢ok farkli gortislerde

bulunmaktadir.

Bonnoafous (1927: 20)’a gore, bilinenin tersine intihar edenler deliler degil, akli
basinda olanlardir. Hatta akil hastaligi olanlar dahi intihar eylemini akli basinda

iken yapmaktadir.

Intiharin psikolojik rahatsizliklarla yakindan iliskili olmasi, hatta arastirmacilarin
birgoguna gore psikolojik rahatsizliklarin devaminda ve onlara bagli olarak
intiharin meydana gelmesinin yaninda basta Durkheim olmak {izere intihari
toplumsal bir olgu olarak goren arastirmaci sayist da oldukga fazladir. Bu sebeple
intihar hem toplum hem birey odakli bir kavrami olusturmaktadir. Bu baglamda
hem her bireyin yasami algilama tarzi, psikolojik durumu, i¢inde bulundugu
kosullar hem de i¢inde bulundugu toplumun ortak 6zellikleri intihar davraniginda

onemli rol oynamaktadir.

Durkheim (2013: 8), intihar1 “suigeneris” yani “kendine 0zgii” yeni bir kavram
olarak ele almakta; intihar olaylarinin ayr1 ayr1 olaylar olarak degil de belli bir siire
icerisinde Dbir toplumdaki tiim intihar olaylariin incelenmesiyle ortaya ¢ikan
olgunun bagimsiz birimlerin basit bir sekilde bir araya gelmesi olmadiginin

goriilecegini 6ne siirmektedir.

Intihar her ne kadar farkli sekillerde tanimlansa ve farkli gériislerde farkli sekillerde
aciklansa da intihar tanimlamalarinin ve agiklamalariin hepsinde bireyin kendisine
yonlendirdigi bir saldirganliktan bahsedilmektedir. Intihar birgok faktdriin rol
oynadig1 olduk¢a karmasik bir olgu oldugu icin tek ve genel geger bir tanimin

yapilmas1 miimkiin olmamaktadir. Béyle bir tanim olmadigi igin intihar siirecini ve
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eylemini tanimlarken Onem gosterilmesi gereken bazi noktalar 6n plana
cikmaktadir. Bu noktalar genel olarak su sekildedir (Eskin, 2003: 3-28):

1. Bireyin intihar eylemine yonelmesindeki temel amaci arastiran giidii.
2. Bireyin intihar etme niyeti ile faaliyet gosterip géstermedigiyle ilgili olan eylem.
3. Bireyin intihar etmek isteyip istememesiyle ilgili olan niyet.

Bu bilgiler dogrultusunda intiharin bireyin kendisine yonlendirdigi, zarar vermek ya
da hayatin1 sonlandirmak i¢in yaptigi saldirganlik; kurtulmaya yol acacagi
diistintilen eylem olarak tanimlanabilmektedir. Bireyler i¢inden g¢ikamayacaklari
durumlarda hayatin1 sonlandirma karar1 almak ig¢in en etkin yontemi belirleyip,
disaridan herhangi bir miidahale gelmesine olanak tanimayacak bi¢imde kendini

oldurmekte; intihar etmektedir.

2.2. intiharm Tarihcesi

Intiharmn tarihsel siire¢ icerisinde gelisimine bakildiginda oldukg¢a eski tarihlere
uzandig1 goriilmektedir. Arkeolojik kazilarda intihar ederek yasamlarina son vermis
insan kalintilarinin bulundugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. Kahramanlik
gibi anlamlar yiiklenen bireyin kendi hayatina son verme hareketi, bazi ilkel ve eski
toplumlarda kabul edilebilen bir eylem olarak da 6n plana ¢ikmaktadir (Tegin,
2014: 24).

Ilk¢ag ve ortacagda felsefe ile ilgilenenlerin intihar ile iliskili cesitli aciklamalarda
bulundugu ve bireylerin kendi yasamlarini sonlandirma iradelerinin varligina
yonelik onermeler yaptiklari giinimiize kadar gelen felsefi metinlerde agik¢a
gortiilmektedir. Birgok toplumda kendi hayatina son verme kabul edilemez olsa da
ozellikle Epikuroscular ve Stoacilar kisinin kendi hayatinin sonlanmasinda se¢gme
hakkiin olmasinin oldukg¢a normal oldugunu belirtmislerdir. Bu toplumlarda
intihar etmek bireyin neden 6lmek istedigini senatoya agik¢a sunmasi Yyeterli

goriilmekteydi ve kanun bunu agikca konu edinmekteydi (Ozen, 1997: 19):

“Her kim daha fazla yasamak istemiyorsa gerekgeleri senatoya bildirecek ve
izin alindiktan sonra hayatini terk edebilecektir. Eger varligin sana kotiiliik
ediyorsa al, yazgn iiziintiiler getirdiyse baldiran i¢; kader boynunu biiktiiyse

hayati terk et..."
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Stoacilarin aksine felsefecilerin biiylik bir ¢ogunlugu intiharin uygun bir hareket
olmadigini 6ne siirmislerdir. Aristoteles intihar1 “devlete karsi bir saldir1” olarak
nitelendirirken, Pitagorcular “hayatin tanri tarafindan verilen bir disiplin” oldugunu
savunmus Ve intihar1 Kesinlikle kabul etmemislerdir. Platon ise intihara karsi
oldugunu kesin sekilde belirtmis “ruh tanriya aittir ve tanriya ait olan sadece onun
yok edebilecegi, iizerinde s6z sahibi olabilecegi bir seydir” seklinde intihara dair

aciklama yapmustir (Sen, 2008: 33-34).

Roma doneminde bakildiginda ise intiharla ilgili diistincelerin farkli sekillerde
oldugu gorilmektedir. Bir yanda fakir halkin intihar etmesi kanunlarla
yasaklanmisken diger yanda askerlerin gerekli olan durumlarda intihar edebilecegi
ve bunun ahlaken yanlis olmayacagi diisiiniilmekteydi. Ayrica Roma doneminde
yasalarla beraber Katolik kilisesinin yaptirimlar ile intihar hareketi ile miicadeleye
girdigi goriilmektedir. Hristiyanligin ilk donemlerinde intihar yaraticiyla bulugsmak
icin aceleci davranmak baglaminda kutsal goriilse de ortacag kiliseleri bu davranist
kesinlikle yasaklamistir. Intihar kilise tarafindan seytani olarak adlandirilmis ve

intihar edenlerin cenazeleri reddedilerek aforoz edilmistir (Sayil, 2008: 53).

17 ve 18. yy ile birlikte intiharla ilgili goriisler degismeye baslamis ve intihar
edenler cezalandirilmak yerine tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilmeye baslamistir.
Fransiz ihtilali sonrasin dini sOylemler ve bireysel haklar arasinda baz1 donemlerde
catigmalar ¢ikmis olsa da Almanya’da 1751°de ve Fransa’da 1790’Da kanunen
intihar su¢ olmaktan cikarilmistir (Odag, 1995: 57). Buna ek olarak Avrupa
tilkelerinin birgogunda 1864 yilina kadar intihar “su¢” olarak nitelendirilmistir
(Sayil, 2008: 54).

1900’lere gelinene kadar genellikle adli, felsefi ve dini tartismalar 1s18inda ele
alman intihar kavramina en biiyiik katki Emile Durkheim tarafindan yapilmistir.
1897°de yazmus oldugu “Intihar” isimli kitabi, bilimsel bir agidan intihar1 ele almig
ve giiniimiize kadar yapilan tiim ¢alismalarin temelini olusturmustur. Gilinlimiizde
Durkheim’dan esinlenen ¢ok sayidaki arastirmaci intihar davranisinin altinda yatan
sebepleri bulmak ve intihar1 6nlemek i¢in diinyanin dort bir yaninda ¢aligmaya

devam etmektedir.

Diinyada intihar tarihgcesi genel bir siire¢ olarak incelendiginde cok az sayidaki

istisna toplumlar disinda tiim toplumlarda intihara ilk olarak siddet ile miidahale
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edilmis, daha sonra dini argiimanlar dahil edilmistir. Ancak her iki yontem de
basarili olmamis ve bu durum intihara bakis agisinin degismesi ile sonlanmistir.
Calismalar ise bilimsel verilerin kullanimi ile psikiyatri, sosyoloji ve psikoloji

alaninda yogunlagmastir.

Ulkemizde intihar tarihgesine bakildiginda ise Osmanli’dan giiniimiize intihar
olgusunun varligr goriilmektedir. Osmanlilarda padisahlarin intiharlart ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Sultan Abdiilaziz’in siipheli 6liimiiniin kayitlarin ¢ogun
intihar olarak nitelendirilmesi ve Timur’a esir diisen Yildirim Beyazit’in yiiziigiinde
bulunan zehiri icerek intihar etmesi bunun Ornekleri olarak gosterilebilmektedir

(Kaciroglu, 2010: 56).

Kavram olarak intiharin Tiirk¢eye girisi ise Tanzimat doneminde gerceklesmistir.
Tiirk¢eye cevrilen eserler bu donemde “kendini katletme” s6zcligli yerine “intihar’
kullanmaya baslamistir. Intiharm bir epidemi haline gelmesi ile Besir Fuat’in
intihar ile baglamistir. Bu nedenle Tiirk Pozitivist Besir Fuat’in intihar iilkemizde
intihar tarihi acgisindan hem bir baslangici hem de doruk noktasini olusturmaktadir

(Ozen, 1997: 40).

2.3. Intihara Teorik Yaklasimlar

Intihara teorik yaklasimlar genel olarak psikolojik, sosyolojik ve nérobiyolojik
olmak {izere tige ayrilmaktadir. Asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.

2.3.1. Psikolojik Yaklasim

Psikolojik yaklasim intihar olgusunun en ¢ok ilgi odag: oldugu alandir. Psikolojik
yaklagimda birbirinden farkli kuramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar asagida alt

basliklar halinde ele alinmaktadir.

2.3.1.1. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuram kapsaminda Sigmund Freud ve Karl Menninger olmak iizere
iki onemli temsilci 6n plana c¢ikmaktadir. Bu iki diistiniir intihar olgusunun
psikanalitik incelemesini ger¢eklestirmis ve 6nemli bulgulari ile uzun siire intiharla
ilgili ¢alismalarin nirengi noktalarin1 olusturmuslardir. Giinimiizde bu ki

temsilcinin bulgular1 halen 6nemli goriilmekte ve kullanilmaktadir.
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Intihar davranisinda ayrilik, terk edilme ve psikolojik kayip nedeniyle olusan
bilingalt1 diismanlik ve 6fke olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Psikodinamik
kuramda birey kizginlik ve 6fke gibi duygular1 kendine yoneltmekte, bu nedenle
intihar etmektedir. Buradan hareketle cinayetler ile intihar arasinda bag kurmak
miimkiin olmaktadir. Kizginlik ya da 6fkenin diger bireylere degil de kendisine
yonlendirilmesi sonucunda intihar davranis1 gériilmektedir. Bu nedenle intihar “360

derece cinayet” seklinde de adlandirilabilmektedir (Eskin, 2012: 90).

Freud’un intihar Kuram

Psikodinamik kuramin 6nemli temsilcilerinden olan Freud, 1916’da “Yas ve
Melankoli” isimli kitab1 ile pek ¢ok elestiri almasina ve yanlis anlasilmaya neden
olmasina ragmen, giinimiizde halen kullanilan bazi kavramlarin olugmasini
saglamistir. Libido, 6z suclama, yikimin kendine dénmesi, iist benlik, nesne yitimi
ve regresyon (gerileme) gibi terimler giiniimiizde halen intiharin agiklanmasinda
kullanilmaktadir. Freud, intihar agiklarken melankoli ve yas arasindaki farklardan
yola ¢ikmaktadir. Oz saygi, 6z degerlilik, gerileme, nesne yitiminin dogdugu
saldirganlik ve gerilme gibi kavram setlerini kullanarak “intiharda saldirganlik
kendine yonetiltilir” sonucuna varmaktadir. Bu kavram setlerinin kullanilmasinda
kavramlarin anlamlandirilmasi ve yorumlanmasi olduk¢a onemlidir. Freud bunlar
kullanirken birgok defa kavramlarin igeriginde degisime gitmistir. Bu nedenle
bireyin saldirganlifin1 kendine ¢evirmesi ifadesi yalniz bagina kullanilmadan once
irdelenmelidir, aksi takdirde dogru olaylara dogru kavramlarin uygulanmamasi

yanlis sonuglar dogurabilmektedir (Odag, 1995: 85-86).

Freud yas kavramini “genellikle sevilen bir kisi ya da kaybedilen kisinin yerine
konan soyut bir kavramin yitirilisine verilen tepkidir; anayurt, 6zgiirliik ya da bir
iilkii gibi” seklinde tanimlanmaktadir. Melankoli kavramini ise “ruhsal olarak derin
bicimde ac1 veren lziintii, dis diinyaya duyulan ilginin sekteye ugramasi, sevme
yetisinin kaybi, tiim etkinliklere ket vurulmasi, yerine kendini suglama ve
asagilamaya birakmis, cezalandirilacagina dair sanrisal bir bekleyis iginde kendilik

duygusunun degerden diismesi” seklinde ifade etmektedir (Freud, 2014: 18-19).

Yas icerisinde olmak “aci verici” olarak ifade edilse de, yas durumu gecici bir
durum oldugu i¢in bir hastalik olarak ele alinmamaktadir. Melankoli ise yasta

oldugu gibi sevilen ve deger verilen seyin kaybi ile meydana gelmektedir. Fakat
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birey “kimi” kaybettiginin farkinda oldugu halde tam olarak “neyi” kaybettigini
anlayamamaktadir. Yani melankoli bilinci algisina kapali olmaktadir. Ayrica
melankolik birey, yas tutan bireye gore kaybi benlik duygusunda da yasamaktadir.
Melankolik birey kendisini ahlaki bakimdan algalmis, degersiz ve beceriksiz
bicimde gormekte ve Kkendisini cezalandirmasmin gayet normal oldugunu
disiinmektedir. Elestirel boyutu kendisine yonlendirerek, gecmisteki hatalarin1 da
clestirel boyuta eklemekte ve geriye dogru gitmektedir. Kendini asagilama,
uykusuzluk ve yemeden igmeden kesilme gibi durumlar melankolik bireyde ortaya

cikmaktadir (Freud, 2014: 20-23).

Kendisini bu denli agir elestiriye maruz birakan bir bireyin “ben” ile olan
baglantilar1 da zayiflamaktadir. flerleyen dénemlerde bireydeki “ben” olgusunun
kayboldugu bile soylenebilmektedir. Melankoli ile yasin ortak noktasi ikisinde de
bir kayip bulunmasidir. Ancak yastaki bir birey herhangi bir “sey” kaybederken,
melankolik birey “ben” olgusunu kaybetmektedir. Bu dogrultuda Freud’un
psikanalitik kurami 1s18inda melankolik bireyin intihar ile baglantisi; bireyin bir
“nesne”yi kaybetmesi ve kaybettigi nesne nedeniyle ortaya ¢ikan 6tke sonucunda
kendini cezalandirmasi seklinde acgiklanabilmektedir. Burada bireyin cezalandirmak
istedigi sey, bireyin kendisi de olabilmektedir. Yani cezalandirma ile aslinda
bireyin diger bireylere duydugu kirginlik, kizginlik ve 6fke gibi duygular kendisine
yonlendirilmekte ve cezalandirma sonucu intihar davranisi goriilmektedir. Yani
birey aslinda bagkalarina kizdig1 ve dolayli yoldan onlara ceza vermek istedigi i¢in

intihar ile kendisini cezalandirmaktadir (Freud, 2014: 26, 35).
Menninger’in intihar Kurami

Menninger Freud’un yikici ve yapict dirtiler, bu dirtilerin ayrigmalari,
biitiinlesmeleri ve beraberlikleri kavramlarindan yararlanmistir. Meninger’e gore
yapict ve yikici diirtiiler devamli bir etkilesim igerisindedir. Bu diirtiiler ayrilirsa
yikici, birlesirse yapici etkiler meydana gelir. Yapici ve yikict diirtiilerin diga
yonlendirilmesinde meydana gelen problemler onlart yeniden ayristirarak
“kendilige” yonlendirilmesine neden olmaktadir. Yapict 6gelerin saldirganlik ile
bastirllmas1  sonucunda ise intihar ortaya ¢ikmaktadir (Odag, 1995: 89).

Menninger’e gore intihar;

e Olme istegi

27



e Oldiiriilme istegi
e Oldiirme istegi

olmak {izere ii¢ temel giidiiden olusmaktadir. Intihar girisiminde bulunanlarda

Olmeme istegi hakim iken, intihar eden bireyin bilingaltinda Slme istegi baskin

olmaktadir (Eskin, 2012: 90).

2.3.1.2. Ka¢is Kuram

Kagis kurami intiharin bireylerin kendilerine iliskin farkindaliklarinin negatif bir
bi¢imde gergeklesmesi sonucunda kendilerinden kagmalarini 6ne siirmektedir.
Birey mevcut durumundan memnuniyetsizlik yasamakta ve edinim ve
kazanimlarinin hali hazirdaki halinden daha iyi olmasi1 gerektigini diistinmektedir.
Bu durumun gergeklesmedigini fark eden birey kendisini sug¢lamakta ve yetersizlik
duygusu ile dolmaktadir. Birey kendisiyle ilgili sorgulamalara odaklanmakta;
degersiz, beceriksiz ve yetersiz olduguna iliskin sonuglara varmaktadir. Tim
bunlarin sonucunda birey depresyona girmekte ve iginde bulundugu durumu
“cikilmaz” olarak degerlendirmektedir. Bu da bireyin kagmak istemesine yol
acmaktadir. Birey kendisine zarar vermemek i¢in koyulan engelleri asmakta;
kendisini “edilgen” pozisyona getirmekte ve yoksunluk olusturarak mantikli
olmayan hareketlere dogru yonelmektedir. Bu durum adim adim bireyi intihara

stiriiklemektedir (Eskin, 2012: 92-93).

Kagis kuraminin temsilcilerinden Baumeister ‘a gore intihar altt asamadan meydana

gelmektedir. Bunlar su sekildedir (Yavuz, 2013: 42-44):

1. Ik asamada birey icinde bulundugu sartlarin hem cevresindekiler hem de

kendisi igin yetersiz oldugunu diistinmektedir.

2. Ikinci asamada birey kendisini suc¢lamakta, beklentilerine cevap alamamasimin
suclusu olarak kendisini gormekte ve benlik degerinde kayiplar meydana

gelmektedir.

3. Ugiincii asamada diisiik standartlar, yiiksek beklentiler ve olumsuz hayat
durumlaryla karsilagan birey kendisini yine yetersiz gormekte ve suglamaktadir.
Bu asamada olumsuz benligin yogunlugu miikkemmeliyet¢i disiincelerin

yogunlugu ile paralel olmaktadir.
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4. Dordiincli asamada olumsuz benlige bagli olarak kaygi ve depresyon durumlari

goriilmeye baglanmaktadir.

5. Besinci agamada birey ig¢sel biitlinliigiinde bozulma yasamakta ve hayatin anlami
kaybolmaktadir. Bu sebeple odaklanma, anlik zaman algis1 ve bu dogrultuda
anlik duygulanim davranislarla beraber kisa stireli hedeflere yonlenme durumu
goriilmektedir. Bu asamada artik kisi iginde bulundugu durumdan nasil

kurtulacagimi diisiinmekte ve ¢ikis yolu aramaktadir.

6. Bu asamada birey kendisini durduracak i¢ engellemeden mahrumsa ve kendini
kurban olarak goriiyorsa, acizlik duygusu ve islevsel olmayan bilislerin varligi

ile birey intihara siiriiklenmektedir.

2.3.1.3. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kuramu ile ilgili ilk aragtirmalar John Dewey tarafindan yapilmis ve
sosyal 0grenme terimi ilk defa Julian Rotter tarafindan 1947 yilinda kullanilmistir
(Bayrakgi, 2007: 200). Kurama gore bireyler diger insanlarin davranislarini
gozlemlemekte ve ayni davraniglart sergileme ve sergilememesini saglayan
ogrenme sekli devreye girmektedir. Bireyler taklit ederek, rol model alarak ve
gdzlemleyerek dgrenmektedir. Insani degerler, konusma, yeme-igme ve moda gibi
pek cok konuda oldugu gibi intihar konusunda da sosyal 6grenme kuraminin etkili
oldugu var sayilmaktadir. Sosyal 6grenme yaklasimi, intihar1 bireyde stres meydana
getiren hayat olaylarina kars1 6grenilmis bir tepki olarak ele almaktadir. Buna gore
intihar egilimi goriilen bireylerin diger arkadas, idol ve aile iiyelerini taklit ettikleri

diistiniilmektedir (Bulduk, 2008: 55-56).

Bu kurama gore intihar da diger davranislar gibi rol modelden ya da ¢evredeki etki
sahibi insanlardan 6grenilmektedir. Ancak kuram intiharin &grenebilirligini
savunurken, intihar1 6grenmek ile intihar etmek arasinda bir fark oldugunu da 6ne
stirmektedir. Yani bir insan intihar davranismmi Ogrenebilir. Ancak intihara
yonelmek i¢in olumsuz yasam sartlart gibi g¢evresel etmenler gerekmektedir.
Herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayan birey, intihar1 6grense de intihar
eyleminde bulunmamaktadir. Bu da intihar eyleminde olumsuz yasam kosullarinin,
intihar aletine olan erisilebilirligin ve kiiltiirel tutumlarin 6nemli belirleyiciler
oldugunu diisiindiirmektedir (Eskin, 2012: 90-91).
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2.3.1.4. Schneidmann intihar Kurami

Schneidman intihar ile ilgili 6nemli c¢alismalar yapmis ve oOnemli katkilarda
bulunmus isimlerden birisidir. Schneidman’a goére intihar agir sorunlart ve
dayanilmaz acilar1 olan giicli azalmis, bozulmus ve sasirmis benligin ¢6ziim aramak

icin yoneldigi eylemdir (Odag, 1995).

Schneidmann’in intihar kurami genel olarak su 10 madde ile agiklanabilmektedir

(Atl, 2007: 9-10):

1. Bireyin iletisimleri bilingalt1 psikodinamik implikasyonlara sahip olmaya

baslamaktadir.
2. Birey hayatini kisaltan davranis desenleri gostermektedir.
3. Birey yok olmak, gitmek, uzaklasmak ve sahneden ¢ekilmek istemektedir.
4. Birey ¢eliskili mantigi, yogun duygulari ve algilari ile kendisini zehirlemektedir.
5. Birey ¢eliskili davranislar, istekler ve duygular arasinda kararsiz kalmaktadir.

6. Birey yikima ugramakta, kendisini umutsuz, basarisiz ve reddedilmis

hissetmektedir.

7. Birey tiim bilingli hayatina son vermeyi istemekte ve bu amaca ulasmay1

denemektedir.

8. Oliim bireye rahatsizlik ve dayanilmaz olan yalitilmishk durumunu ¢ézme

olanag tantyarak bir ¢6ziim sunmaktadir.
9. Birey yetiskinliginde travma yasamaktadir.

10. Birey dayanilmaz olan aciya ve bundan nasil kurtulacagina odaklanmaktadir.

2.3.1.5. Umutsuzluk Kurami

Umutsuzluk kurami intihar ile depresyon arasinda baglanti kurulmaktadir.
Depresyonda olan her birey intihara girismemektedir. Ancak depresyonda olmasina
ragmen bazi bireylerin intihara yonelirken bazilarmin intihara yonelmemesi

umutsuzluk ile agiklanabilmektedir.
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Umutsuzluk bireyin gelecekteki istek ve beklentilere iliskin tavir ve tutumlarinin
olumsuz olmasidir. Intihar eden bireyler ger¢egi yansitmasa da kendilerini olumsuz
olarak tamimlamaktadir. Kendilerini tanimlarlarken sevilmeyen, umutsuz, yalniz,
beceriksiz, degersiz, caresiz gibi sifatlar takmaya yonlenmektedirler. Umutsuzluga
kapilan bireyler umutsuzluk halinden ve daha fazla aci g¢ekmekten kagmak
istemektedir. Belli bir yerden sonra intihar umutsuzluk halinden ve acidan
kurtulmak i¢in bir ¢ikis bir kagis gibi goriinmekte ve birey intihara yonelmektedir

(Eskin, 2012: 91-92).

2.3.2. Sosyolojik Yaklasim

Intiharin  agiklanmasinda ve kavramin sekillenmesinde diger bir yaklagim
sosyolojik yaklasimdir. Sosyolojik yaklasim kapsaminda Durkheim’in intihar
kurami, Henry ve Short kurami ve Schneidmann’in intihar kurami 6n plana

cikmaktadir. Bunlar asagida bagliklar halinde ele alinmaktadir.

2.3.2.1. Durkheim’in intihar Kuram

Intiharla ilgili biyolojik ve psikolojik kuramlarin ortak noktalari, kisinin neden
intihara yoneldigini agiklarken, yonelmeye sebep olan birey merkezli igsel
mekanizmalar1 temel almalaridir. Durkheim ise intihari agiklarken toplumla olan
etkilesim ve iliskileri temel almakta ve buradan yola acikarak intihar1 agiklamaya
caligmaktadir. Durkheim, kisinin toplumla olan etkilesimindeki dinamikleri
degerlendirerek intihar sikligini belirlemek icin analizler gerceklestirmistir. Kisi,
kendisini iginde bulundugu toplumun bir bileseni olarak gormek istemektedir.
Toplumda {istlendigi roller ve toplumsal etkinliklere katilim1 gibi unsurlarla birey
toplumun bir parcasi haline gelmektedir. Bu durum Durkheim tarafindan sosyal
biitiinlesme olarak agiklanmaktadir. Ayrica kisinin istek ve arzulariyla alacagi
mantiksal olmayan kararlarin da toplumsal olarak sekillendigini ve diizenlendigini
soylemekte; buna da sosyal diizenleme adini vermektedir. Durkheim’in intihar

kurami bu iki kavram {izerinden islemektedir. Kurama gore;
e Sosyal diizenleme yiiksek ise 6liimciil intihar;

e Sosyal diizenleme yetersiz ise kuralsiz intihar;
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e Toplumsal biitiinlesme yiiksek seviyede ise 6zgeci intihar ve

e Toplumsal biitiinlesme yok ve sosyal biitiinlesme az ise bencil intihar
gerceklesmektedir (Eskin, 2012: 93-95).

Durkheim’a gore intihar toplumsal bir olguyu olusturmaktadir. Intihar bireyle
toplumun etkilesimindeki kopukluk ve bozukluklardan meydana gelmektedir.
Toplumda bir “ortak kiyim egilimi” varligi ve bu egilim nedeniyle bireylerin
intihara yoneldigi iddia edilmektedir. Durkheim bu iddiasi ile intihar oranlar ile
toplumdaki koklii degisimlerin baglantilarini incelemis ve bu sekilde agiklama
getirmeye calismistir (Odag, 1995: 84-85).

Kisinin i¢cinde bulundugu toplumdaki deger ve konumuyla bireye toplum tarafindan
verilen roller Durkheim’in intihar tiirlerinin olusturulmasinda temel unsurlardir.
Toplumdaki yikimlarin kisideki etkileri ya da kisisel problemlerin bireyle toplum
arasindaki etkilesimde ortaya c¢ikardigi uyumsuzluklar Durkheim’in ¢esitli intihar
tiirlerini tamimlanmasima yol agmustir. intihar tiirleri ne kadar fazla ise, intiharin
sebepleri de o kadar fazla olmaktadir. Yani intiharin tiirlerinin olmasi her birinin
kendisine 6zgii sebepleri olmasini gerektirmektedir. Intihar sebepleri arasinda
cesitlilik olmasi, sonuglarin da birbirinden farkli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
nedenle intiharin toplumsal sebepleri, intihar1 olusturan 6gelerin incelenmesi ile
aciklanabilmektedir. Ayrica intiharlarin neden farkli oldugunun anlagilmasi igin

toplumsal sartlara bakilmasi olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Durkheim, 2013: 129).
Bencil (Egoist) intihar

En genel tanimiyla bencil intihar, kisinin bir pargasi oldugu toplumla
biitlinlesememesi sonucunda meydana gelen intihar tiridir. Toplum kisinin
kendisiyle bir biitiin haline gelmesi icin gereken 6geleri sunmaz ve kisileri yalniz
birakirsa, toplumsal doyum gerceklesmemektedir. Toplumsal doyumun olmamasi
ise psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasina sebep olmakta ve intihara yonelim
goriilmektedir (Eskin, 2012: 94).

Yukaridaki tanimi daha genis bir sekilde ele almak gerekirse, Durkheim bencil
intihar tlirtinde bir toplum 6zelligi olarak siyasal birimlerin, ailelerin ve dinlere gore
bireylerin intihar oranlarmi incelemistir. O’na gore bencil intihar tiiriinde her bir
birimde ileri derecede biitiinlesmis toplumsal 6bekler bulunmakta ve birey bunlarla

biitiinlesememektedir.
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Bireyler toplumsal hayattan dislanarak kendi hedeflerini toplumsal hedeflerin
ustiinde gormedigi siirece toplum c¢oziilmemektedir. Bireyin pargasi oldugu
toplumsal unsurlar ne kadar giigsiizlesirse bireyin toplumsal unsurlarla olan
baglantis1 da o kadar gli¢siizlesmektedir. Bu sekilde birey kendi ¢ikarlarini temel
alan davranis kurallarindan bagskasini tanimamaktadir. Yani “bireysel ben”,
“toplumsal ben” olgusunun 6niine ge¢mekte; bu oniine gegcme bencillik diizeyinde
asiriliga ulastig i¢in asir1 bireysellesme sonucunda ortaya ¢ikan intihar da bencil

intihar olarak adlandirilmaktadir (Durkheim, 2013: 201-202).

Tarihsel perspektiften degerlendirildiginde merkezilesme ya da gelisme yolundaki
eski toplumlarda intihar oranlarinin daha az oldugu; toplum ¢oziildiikkge bu oranin
arttign  goriilmiistiir. Ornegin Antik Roma ve Yunan’da kiigiik topluluklarimn
diizenleri bozulur bozulmaz intihar olgusu goriilmeye baslanmis ve intiharlardaki
artiglar ile birlikte bu topluluklarin ¢okiisii goriilmiistiir. Ayni1 sekilde Osmanl
Imparatorlugu’nda da diizenin bozulmasiyla intiharlar artis gdstermektedir. Daha
biiyiik toplumsal yikintilarda ise ulusal ve siyasal inang, yurttaslik duygular1 ve parti
ruhu tesvik edilmekte; etkinlik tek bir hedefe yogunlasarak hi¢ olmazsa bir
stireligine toplum kuvvetli bir sekilde biitiin haline gelmektedir. Ortak tehlikeye
kars1 ¢atisma karsisinda birbirine yaklasan insanlar kendilerini daha az, toplumu

daha fazla diistinmekte ve intihar oranlar1 azalmaktadir (Durkheim, 2013: 195-201).

Bu iki catisma ortami arasinda ayrim su sekilde yapilabilmektedir. ilk &rnekte
bireysel c¢ikarlarina agirlik veren toplumla biitiinlesmemis bireyler bulunmakta ve
intiharlar bu nedenle artmaktadir. Ikinci rnekte ise bireyler ortak giice daha fazla
odaklanmakta, benliklerini arka plana atarak toplumun menfaatini 6ne almaktadir.

Bu da intiharlarin azalmasina neden olmaktadir.

Siyasi durumlar nedeniyle biitiinlesen toplumlarda daha diisiik intihar oranlari
gorildiiglinii vurgulayan Durkheim, aile olgusu ve dini gruplar1 da birer toplum
ornegi olarak ele almakta ve bu o&rneklerin de intihar olgusunu azalttigin
soylemektedir. Durkheim Protestan ve Katolik olmak tizere iki farkli Hristiyan
mezhebini inceleyerek farkli intihar oranlari oldugunu belirlemis ve Yahudiligi de
arastirarak yine intihar oranlarinin diisiikliigiinii dini olgular ile agiklamistir. Buna
gbre en c¢ok intiharin Protestanlarda, en az oranin ise Yahudilerde oldugunu
belirlemistir. Bu durum 6zgiir sorgulamadan kaginilmig olmasi ve dinsel niteligin

on planda olmasi ile agiklanabilmektedir. Yani dini yonii kuvvetli olan insanlarda
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Allah diisiincesi yasamin her ayrintisinda bulunmakta ve bireyler tek bir amaca
yonelerek intihardan uzaklagmaktadir. Aksine dini bir toplulukta birey yargilar1 da
Oonem arz ettiginde toplumun canliligi ve tutarliliginda sorunlar yasanmakta ve
intihar oran1 artis gdstermektedir. Ornegin Protestanlarda dini irade Katolik kilisesi
kadar giiclii olmadigi i¢in onlarda intihar oranlar1 daha fazla goriilmektedir
(Durkheim, 2013: 136, 236).

Ote yandan Yahudiligi de degerlendiren Durkheim, Yahudilere yonelik uzun siireli
Hristiyan  tutumunun, Yahudilerde dayamisma ruhunu  giiglendirdigini
belirtmektedir. Uzun siireli olumsuz tutum ve dislanma sonucunda Yahudiler tutarl
ve birbirinden kopmayan bir birliktelige ve toplum bilincine sahip olmus; bireylerin
her birisi birbirlerine destek olarak bireysel yonlerini torpiilemislerdir. Bu da
Yahudilerde intihar oranlarinin azalmasina neden olmustur. Ancak bu dislanma ve
uzun siireli olumsuz tutuma maruz kalma intihar oraninin az olmasmi agiklamak
icin tek basina yeterli degildir. Bunun yani sira Yahudiligin kendi ilkelerinin ve
kurallarinin da intihar1 6nlemesi olduk¢a onemlidir. Yahudi toplumundaki intihar
azligin1 Durkheim bu ilke ve kurallara ve kent hayati ve diisiinsel islerle daha fazla

ugragmalarina da yormaktadir (Durkheim, 2013: 136, 158).

Din olgusunun intihar etmeyi durdurmadaki basarisinin nedeni, dinsel olgularin
kendine 06zgii dogasindan kaynaklanmamaktadir. Dinin bireyleri intihara
yonelmekten alikoymasi, dinlerin  insanin  Kkendine saygi gOstermesini
emretmesinden  dolay1  degil; dinlerin de birer toplum  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Genel olarak bir toplum tiim bireylerdeki zorunlu, geleneksel
ortak uygulamalar ve inaniglardan olugmaktadir. Din de bunlardan birisidir ve bu
unsurlar ne denli gii¢lii ise toplum o denli giiglii olmakta, biitiinlesme gii¢lii oldugu

icin koruyucu gii¢ de o kadar artmaktadir (Durkheim, 2013: 157-158).

Farkli agidan intihar, Durkheim’a gore evlilik de intihardan korumayla ilgili
kendisine has bir etki gostermektedir. Evli bireyler anne, baba ve ¢ocuklardan
olusan birtakim olduklar1 i¢in intihara daha dayanikli olmaktadir. Evli bireyler
evlilikte yalnizca kar1 ve koca degil, toplumun bir parcasi olan aile sifat1 ve anne ve
baba oluslariyla 6n plana ¢ikmaktadir. Baba ya da anneden herhangi birisinin
intihari, yasayan aile bireylerinin intihar etme olasiligimi yiikseltmektedir. Ciinkii
grubun yogunlugu azalmakta ve canlilig1 diismektedir. Bir grupta ortak duygularin

yogun Ve kuvvetli olmasi bireylerin de giiglii olmasina ve ortak duygular ile
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herkesin giiclii olmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda aile kurumu hem intihara
kars1 onemli ve kuvvetli bir bariyeri olusturmakta; hem de ailelerin kuvvetli yapisi

topluma yansiyarak toplumdaki intihar oran1 azalmaktadir (Durkheim, 2013: 189-

195).

Bireyin ruhsal yapisindan temel arak kendini asan ve kendinden sonra hayati
stirdiirecek olan bir 6geye baglanmadan hayatta kalamayacagi diisiiniilmektedir. Bu
baglanma ihtiyac1 tamamen yok olmamak i¢in duyulan ihtiyagla agiklanmaktadir.
Hayat ugruna yasanacak bir seyler oldugunda c¢ekilmeye deger ve anlaml
olmaktadir. Kisi yalnizca kendi etkinligi icin yasadiginda hayat c¢ekilebilir
olmamaktadir. Higlik her insan1 korkuttugu i¢in bir seye baglanmadan hayata
devam etmek ve caba gostermek ylirekliligi olduk¢a zordur. Yani bencillik insanin
dogasma kars1 bir kavrami olusturmakta; gegici ve devamli olamayacak kadar
dayaniksiz bir olgu olmastyla topluluk igerisinde anlamini yitirmektedir (Durkheim,

2013: 204).

Sonug olarak toplumla yeterince biitiinlesememis ve yer edinememis bireyler bencil
intihara stiriiklenmektedir. Toplumlar bir hedefe ne denli odaklanir ve biiyiikliigii ne
kadar ¢ok olursa; pargasi olan bireyler de toplumla o kadar biitiinlesmekte ve
bireyin onceliklerinin yerini toplumun oncelikleri almaktadir. Bireyler toplumla
biitiinlestiginde intihar oranlar1 azalmakta ancak toplumdaki biitiinliigiin ¢6ziilmesi,
motive kaybi ve birlik eksikligi sonucunda bireylerin kisilik ve hedefleri daha fazla

on plana ¢ikmakta ve intihar oranlarinda artis gozlemlenmektedir.
Ozgeci intihar

Ozgeci intihar sekli toplumsal normlarin ve ahlaki degerlerin ¢ok siki oldugu
toplumlarda goriilmektedir. Toplumsal durumlarin bazilarinda kisilerin  kendi
hayatina son vermesi istenmektedir. Bu durumda bireyler toplumla ¢ok biitiinlestigi
icin intihar etmeyi ahlaki olarak tercih etmekte ve kabullenmektedir. Hint
toplumundaki “suttee” ve Japonlardaki “hara-kiri” 6zgeci intiharin diinyadaki en

bilinen 6rneklerini olusturmaktadir (Eskin, 2012: 94).

Hayatin diizeni i¢inde, hicbir unsur kisitlanamaz derecede iyi degildir. Biyolojik
perspektiften herhangi bir durum yalnizca bazi sinirlar  asilamadiginda
gergeklestirilebilmektedir. Aymi sekilde toplumlarda da bu durum gegerlidir. Nasil

bencil intiharda oldugu gibi asir1 bireysellesme ve toplumdan kopma intihar ile

35



sonuglaniyor ise, bireysellesmenin yetersiz olmasi da ayni1 sonuca yol agmaktadir.
Insan toplumla biitiinlesmediginde ve ayrik oldugunda intihar edebilecegi gibi
toplumla asir1 biitiinlestiginde de intihar edebilmektedir. Ornegin Danimarkali
savascilarin hastalik ve yaglanma nedeniyle yatakta 6lmeyi utanilacak bir sey olarak
kabul etmesi ve Oyle 6lmektense intihari tercih etmesi ya da Hindu kadinlarin
kocalar1 6liince intihar etmesi gibi durumlar goriilmektedir. Bu durumlarda bireyler
intihar etmediginde toplumdan dislanma goriilmektedir. Aslinda insanlar intihara
kendi iradeleri disinda siiriiklenmektedir. Intihar etmeden yasayarak oldiigiinde
tanrinin cezalandiracaginin diigiiniilmesi, mezar yerine sahip olamamak ve cenaze
merasiminden mahrum birakilmak gibi bu ve 6teki diinyaya dair yaptirnmlar séz
konusu oldugu igin bireyler intihar1 zorunlu gormekte ve kabullenerek intihar
etmektedir. Ayrica intiharin boyle zorunlu olmadigi ve cezalandirmadan ziyade
odiil gibi goriildiigii uygulamalar da bulunmaktadir. Ornegin Kuzey Amerika
Kizilderililerin kiskancglik ya da kar1 koca kavgasi nedeniyle intihar ettigi; para ya
da sarap karsiliginda Japonlarin kolayca kendini o6ldiirmesi de goriilmektedir.
Burada toplumun zorunlulugu nedeniyle intihar tercih edilmekte ve hayattan cekip

gitmesi toplum tarafindan acik agik istenmektedir (Durkheim, 2013: 212, 219).

Kisisel ~ ozellikler  6nemli  goriilmediginde  toplum  bireyleri  intihara
yonlendirmektedir. Yasam hakki olarak tanimlanan bireysel kisiligin olusmasi
savas gibi olagandist durumlarda askiya alinmaktadir. Birey 6zgeci intiharda zayif
bireysellesme nedeniyle toplumun iginde eriyip gitmekte, toplumla biitiinlesmesi

sonucunda 6zgecilik nedeniyle intihari tercih etmektedir (Durkheim, 2013: 216).

Sonu¢ olarak 6zgeci intihar tiiriinde bireyler iginde bulundugu toplumda
benliklerinin yok olmasi nedeniyle intihara siiriiklenmektedir. Yani bu bireyler
topluma simsiki baglanmakta ve bu baglilik nedeniyle intihar1 tercih etmektedir.
Toplum bireylere dogrudan kendisini 6ldiirmesini sdylemese de bazi durumlarda
intihar etmenin daha dogru oldugunu disiindiirecek sdylemler ve hareketlerde
bulunmaktadirlar. Ornegin intihar etmenin “serefli amlmak”la iliskili oldugunun
toplum tarafindan diistiniilmesi, intihari olumlu bir sey gibi gostermekte ve birey

serefle anilmak i¢in intihara yonelmektedir.
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Anomik (Kuralsizlik) intihar

Kuralsiz intihar olasiligi toplumun bireyi yeterince kontrol altinda tutamadigi
durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Bir toplumda uyulmas: gereken kurallar yoksa
birey davranislarini 6lgecek bir dlgiit bulamiyorsa bunalima girmektedir. Bireyin
hayatindaki ani degisimler, kriz zamanlar1 ve toplumsal ani degisimler sonucunda

birey toplumsal agidan sarsilmakta ve dengesi degismektedir (Eskin, 2012: 94-95).

Insan kendi etkinligini durdurmakla yiikiimlii degildir. Kendi etkinligini durdurma
ayricaligina sahip herhangi bir varlik bulunmamaktadir. Evrenin bir parcasi olan
her varlik, evrende bulunan kendisi disindaki her bir varlik ile iliskilidir. insanmn
dogas1 ve bu dogay1 disa burma bi¢imi yalnizca kendisine degil, ayn1 zamanda onu
diizene sokan ve baski altina alan diger varliklara da bagli olmaktadir. Insan1 diger
canlilardan ayiran ve daha ilging kilan bagli oldugu frenin toplumsal-ruhsal olmasi
ve fiziksel bir durdurma mekanizmasinin olmamasidir. Insan hareketlerini
bi¢imlendirirken kaynagimi ona kendini kabaca dayatan maddesel bir c¢evreden
degil, kendisininkinden daha istiin olan ve {stiinliigiini bildigi bilingten temel
almaktadir. Hayatin en Onemli ve biiyiik bolimii bedeni astigindan bedenin
kisitlamalarindan  kurtulmakta ancak bu kisitlamalardan ¢ikarak toplumun
boyundurugu altina girmektedir. Yalniz toplum ister beklenmeyen bir mutlulukla
isterse aci1 bir ¢atisma ile geri donlisimle sarsildiginda gegici olarak etkisini
gostermez olur ve intihar bu gegici etkinin goriilmedigi ani toplumsal degisim
anlarinda meydana gelir (Durkheim, 2013: 254-255).

Nedenlere bagli olarak meydana gelen kuralsiz intihar toplumun bir kisminda
devamli goriilmektedir. Bu devamliligi gosteren birim ise sanayi ve ticaret
kesimidir (Durkheim, 2013: 258). Bu birimlerdeki bireyler en iist diizeyden en alt
diizeye kadar devamli olarak bir tamah yoksunlugu yasamaktadir. Ellerindekinin
gerisinde elde edebilecekleri i¢in siirekli bir arzu goriilmektedir. Arzu ve isteklerin
kisitlandirilmadigr bir alanda da kuralsizlik siirekli olarak goriilmektedir. Boyle bir

ortamda bulunan insanlarda da digerlerine gore daha yiiksek oranda kuralsiz intihar

goriilmesi normaldir (Durkheim, 2013: 279-280).
Fatalist (Kaderci) intihar

Oliimciil intihar asir1 diizeyde sosyal diizenleme etkisinde olan kisilerin yaptiklari

intihar eylemidir. Koleler oliimciil intihar tiirtintin en belirgin temsilcilerini
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olusturmaktadir. Tiim hayat tarzlar1 efendisi tarafindan yoneltilen ve efendisine ait
olan koleler olimii bir 6zgiirliikk, bir kacis yolu olarak gormektedir. lizerinde sz
hakki olmadig1r ve degistiremeyecegi yasam kosullarini degistirmek igin hayatini
sonlandirmaya yonelmektedir. Koleligin ortadan kaldirilmasi ile bu tiir intihara

gliniimiizde artik rastlanmamaktadir (Eskin, 2012: 95).

2.3.2.2. Henry ve Short Kuram

Bu kuram Durkheim’in sosyolojik kurami ile Freud’un psikodinamik kuraminin
birlestirilmeye calisilmasindan dogmustur. Kurama gore saldirganlik davranislar
bir engellemeye kars1 tepki olarak goriilmektedir. Topluluk iginde kuvvetli dis
bariyerlerin olmasi, 6tke ve kizginligin diger bireylere yonlendirilmesi mesru hale
getirmektedir. Eger bu dis bariyerler giiglii degilse bireyin kizginlig1 diger bireylere
yonlenmemekte ve sorumluluk bireye kalmaktadir. Birey sorumluluk aldigi i¢in
kizginlik ve 6fkeyi kendisine yonlendirmekte ve intihar etmektedir (Eskin, 2012:
95).

Ozellikle ceza vermeyi benimseyen anne ve babalar tarafindan yetistirilen insanlar
diger insanlara bir eylemde bulunmalar1 toplum tarafindan yasaklandigi igin
ofkelerini kendilerine ¢evirmektedirler. Bu tip insanlar toplumdaki degisim
asamalarinda toplumdaki yerlerinin sarsilmasiyla sosyal statiilerini kaybetmektedir.
Bu kayip “engellenmiglik” duygusu yaratmakta ve bireyde kizginlik ve o6fke
yaratmaktadir. Bu da bireyin kendini cezalandirmasi yani intihar etmesi ile son
bulmaktadir. Bireyde zayif i¢ sinirlar, giiclii dis sinirlar varsa diger insanlara zarar
vermeye yonelmekte, cinayet islemekte eger tam tersi dis engeller zayif ve ig

engeller giiclii ise intihar etmektedir (Eskin, 2012: 96).

2.3.3. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklagim intihar1 genetik, biyolojik, norobiyolojik etkenler ekseninde ele
almaktadir. Son donemlerde ¢ift ve tek yumurta ikizleri ile ilgili arastirmalarda
duygusal bozukluklarinda kalitsal olabilecegine dair bulgular ortaya ¢ikmis ve bu
konuyla ilgili ¢alismalar hizlandirilmistir. Biyokimya ¢aligmalari ise intihar egilimi
ile idrar ve kan diizeylerinin ve BOS (beyin omurilik sivis1) diizeylerinin 6l¢iilmesi,

dopamin, epinefrin, serotonin gibi hormonlarin 6l¢iilmesi ve karsilastirilmasi
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seklinde yapilmis, yapilan bircok c¢alisma bu degerler ile intiharin iligkili
olabilecegini gostermistir (Ugurlu ve Ugur, 2001: 19-25).

Biyolojik yaklasimda norobiyolojik yaklagim olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.
Norobiyolojik yaklasim intiharin psikolojik ve sosyolojik yanlarini kabul etmekte
fakat beynin yapis1 ve kimyasiyla ilgili kisminin da goz ardi edilmemesi gerektigini
one siirmektedir. Genetik, siddet ve psikoloji arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar intihara yonelen bireylerde beyin kimyasallarindan olan serotoninin
eksik oldugunu gostermektedir. Serotonin seviyelerinin baskalarini 6ldiiren bireyler
de mevcut olmas1 ve bu bireylerin intihara daha yatkin olmasi da bu durumu kanitlar
nitelik gostermektedir (Atesci ve ark., 2002: 23).

Her ne kadar biyolojik yaklasim intihar farkli bir agidan ele alsa da bir¢ok yonii ile
elestirilmektedir. Ik olarak genetik ve biyolojik arastirmalarda kullanilan
orneklemlerin smirli olmast ve kontrollii siireglerin  uzun siirmesi Sebebiyle
caligmalarin zora girdigi ve sonucun net sekilde alinmasinin zorlagtigi
diisiiniilmektedir (Roy, 2000: 2031-2040). Ote yandan toplumsal, biyolojik ve
psikolojik etkenlerin birbiriyle etkilesim igerisinde olmasi sebebiyle genetik ve
biyolojik yapinin intihar davranisinda tek basina etkili olmayacag diisiiniilmektedir
(Ugurlu ve Ugur, 2001: 19-25). Buna ek olarak intihar eyleminin yalnizca
bedendeki norokimyasal yapiyr dlgen laboratuvar calismalari ve tamamlanmig
intihar sonucu iistiinde kadavralar calisilarak elde edilen verilerle anlagilmasi

oldukga sinirli kalmakta ve tek basina giivenilmesi dogru goriinmemektedir.

2.4, Intihar Sebepleri

Genel olarak insanlarin bir davranigi neden sergiledigi tesadiifler ile agiklanacak
kadar manasiz ve basit degildir. Insan davranislar1 sosyokiiltiirel gevrenin degerleri,
inanglar, tutumlar, giidiiler, duygusal faaliyetler, algilama ve duyum, hatirlama,
diisiinme, kisilik 6zellikleri gibi bircok bilesenin etkisiyle olusmaktadir. Davranisi
anlamli bir hale getiren ve hareketten ayr1 kilan davranigin bir hedef dogrultusunda
yapilmasidir. Bir davranisin manasinin anlagilmasi i¢in onun disa vurus bigimini,
amaglarini, olusum stirecini incelemek ve degerlendirmeyi ona gore yapmak

gerekmektedir (Alptekin ve Duyan, 2012: 39). Intihar davranisinin da tam
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anlamiyla anlasilmasi igin bu davranisin sebeplerinin ve sebeplerden 6nce bu

davranig1 olusturan siireglerin incelenmesi gerekmektedir.

Sebeplerden once intihar davranisinin anlagilmasi igin niyet, eylem ve giidii olmak

iizere li¢ temel kavramin ele alinmas1 oldukg¢a dnemlidir.
Niyet

Intihar niyeti bireyin intihar eylemini gerceklestirmekteki kararlilik ve istekliligidir.
Bireyin intihar etme arzu ve isteginin yogunlugu soyut bir 6l¢iit olup bu arzu ve
istegin yogunlugu zaman i¢inde degisebilmektedir (Alptekin ve Duyan, 2012: 39-
40).

Niyet bireysel bir olgu oldugu i¢in bir bireyin intihar etmeye yonelik arzu ve
isteklerini tam olarak nasil olusturdugunun bilinmesi imkansizdir. Intihar gibi
karmasik bir olguda niyetin dogrudan anlasilmast miimkiin olmadigi i¢in ¢ikarimlar

yapilmasi daha dogru olmaktadir.
Eylem

Durkheim intihar eyleminde zihindeki bir kas giicliniin tesvik edilmesinin ve bunun
sonucunda intiharin gergeklesecegine dair inancin yerlesmesinin varligindan
bahsetmektedir. Yani intihar eyleminde miintehir bir eylemi gerceklestirmekten ¢ok
bir eylemi yapmayarak da intihar gergeklestirilebilmektedir. Ornegin birey
isteyerek ve bilerek yemek yemediginde intihar eyleminde bulunmaktadir
(Durkheim, 2013: 2-3).

Eylemde 6nemli olan karar alinirken bilingli davranilmis olmasidir. Bu bilinglilik
durumu intihar vakasindan vakaya degisebilecegi gibi bireyin yaptigi eylemin
oliimle sonuglanip sonuglanmayacagina ve gercekten dlmeyi isteyip istemedigine

gore de degiskenlik gosterebilmektedir.
Giidii

Kisi intihar etmeyi gercekten istemis midir? Neden intihar etmeye yonelmistir ve
kendini 6ldiirmedeki amaci nedir gibi sorular1 degerlendirirken kisiyi giidiileyen

unsur ve siireglere bakmak gerekmektedir (Eskin, 2012: 4-5).

Intihara motive eden nedenlerin basinda bireyin baskalarina ve kendisine kars
kizginhigt ve hem bagkasint hem de Kendisini cezalandirmak istemesi

bulunmaktadir. Birey hem kendisine hem de gevresine duydugu 6fke ile intihara
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yonelmekte boylece hem kendisini hem de c¢evresini cezalandiracagini
diisiinmektedir. Ayrica bireyin intihara giidiilenmesinde istediklerini yaptirmak i¢in
diger bireylere baski yapmak da on plana ¢ikabilmektedir (Odag, 1995: 52-55).
Intiharin psikolojik sebepleri, giidiileri arasinda saldirganligini uygarlasmis topluma
yonlendirememesi ve bunun sonucunda kendisine ¢evirmesi de bulunmaktadir
(Minos, 2008: 19).

Intihar olgusu, tek bir giidii, tek bir siirec, tek bir olgu ya da tek bir sebep ile
aciklanamayacak oldukc¢a karmasik bir olgudur. Bu nedenle intiharin sebepleri
olarak biyolojik ve kalitsal sebepler, sosyolojik ve psikolojik sebepler, sosyo-
demografik sebepler, fiziksel hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar asagida bagliklar

halinde ele alinmustir.

2.4.1. Biyolojik ve Kalitsal Sebepler

Alanyazina bakildiginda intihar davranisi ile bireyin biyolojik yapisi arasinda bir
iligki oldugu goriilmektedir. Biyokimyasal yapiyla birlikte genetik ve beden yapisi
olmak tizere tig biyolojik faktor intiharla iliski goriinmektedir (Yegenoglu, 2015: 6).

Kalitim ve aile ¢alismalarinda intihar eyleminde bulunan kisilerin birinci derece
yakinlarinda da intihar eylemi oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
ailesinde intihar eyleminde bulunan birisi olan insanlarda ailesinde intihar
eyleminde bulunan birisi olmayanlara gore 5-6 kat daha fazla intihar riski oldugu
goriilmektedir (Giiler, 2017: 55). Kalitimsal gecisin hangi yolla ya da nasil oldugu
tam olarak bilinmese de ikiz ve aile deneyleri ile yapilan caligsmalarda intihar

davranisinda kalitimn bir etkisi oldugu gosterilmektedir (Ozalp, 2009: 86).

Intiharin sebepleri arasinda yer alan ve {istiinde ¢ok durularak arastirilan konulardan
birisi de ndrobiyolojik yaklagimlarda ele alindig: iizere biyokimyasal etkenlerdir.
Ozellikle serotonin hormonu yetersizligi iistiinde durulan ¢alismalarda, bu hormon
yetersizligi ile depresyonun tetiklendigi ve depresyondaki kisilerin digerlerine gore
daha yiiksek intihar etme oranina sahip oldugu belirlenmistir. Intiharin temelinde
bulunan saldirganlik ve diirtiisellik faktorleri ele alindiginda  bunlarin

diizenleyicileri olan biyokimyasal faktorler 6n plana gikmaktadir.

Ayrica hayatin1 siddet barindiran bir ara¢ ve yontemle sonlandiran intihar eylemi

sonrast yapilan postmortem incelemelerde beyin sapinda serotonin seviyelerinin
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oldukca az oldugunu gosteren ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Eskin,

2012: 78).

3.4.2. Sosyolojik ve Psikolojik Sebepler

Intihara  girisimin  psikolojik  sebepleri  6zellikle Freud ¢ergevesinde
degerlendirilebilmektedir. Freud’un psikanalitik kuramda kaybedilen 6ge ile bireyin
arasinda bagin gigliiliigiine gore ve kisiden kisiye bireylerin yas tutma sekillerinin
degistigi one siiriilmektedir. Bu siiregte birey aglama krizlerine girmekte ve derin
problemler yasamaktadir. Belli bir siire i¢erisinde belirtilerin azalmasi beklenmekte
ve bireyin normal yasamina donmesi ve yasamini sirdiirmesi gerekmektedir
(Oztiirk, 2004: 434).

Depresyon durumlarinda kaybedilen sevgi o6gesi kadar biling digi bir imgede
bulunabilmekte ve birey kendisini terk edilmis olarak nitelendirebilmektedir. Bu
depresyon durumunda ister bilin¢dist isterse gercek etkilesimlerle olsun bireylerde
kotli biriyim, artik sevilmiyorum ve sevdigimi yitirdim duygu ve disiinceleri

goriilmekte ve birey kendine olan saygisin1 kaybetmektedir (Berber, 1995: 55).

Id, ego, siiper ego, bilingdis1 ve bilingalt1 gibi kavramlar ile kuramina zemin
olusturan Freud, bireyin iist benliginin acimasiz ve kati1 oldugunu, kaybedilen 6ge
ile beraber bu durum o6zlem ve sevgi hisleriyle birlikte kin ve 6fke olarak da
bilingaltina islendigi; kat1 iist benligin ise bu nefret ve 6tkeyi kendisine ¢evirdigini
belirtmektedir. Ego tarafindan dogru sekilde yonlendirilme yapilmayan siddet ve
ofke kisinin kendisine olan saygimin kaybedilmesine ve olimii hak ettigini

diistinmesine yol agmaktadir (Berber, 1995: 56).

Freud’u takip eden arastirmacilardan birisi olan Adler ise intihara katilimi
gerektiren sevgi, meslek ve toplum gibi olgulardan uzaklagmanin neden oldugunu
ve bu li¢ durumun genellikle stresten kaynaklandigini belirtmektedir. Ayrica Adler
intiharda intikam duygularinin 6n planda oldugunu ve intiharin asagilik

duygulardan olustugunu sdylemektedir (Apaydin ve ark., 2016: 22).

Intiharin psikolojik sebepleri daha &nce psikolojik yaklasimda ele alindigi iizere
kuramlar iizerinden de aciklanabilmektedir. Sosyal 6§renme kuramina gore intihar
diger bireylerden gozlemlenerek dgrenilmektedir. Intihar “kismen de olsa, stresli

yasam kosullarina kars1 6grenilmis bir davranis” olarak adlandirilmaktadir (Eskin,
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2012: 67). Bilissel kuram caresizlik, umutsuzluk ve agir bunalt1 gibi duygularin
¢okkiin bir hastada goriilmesi sonucunda intihar igin riskin yiikseldigini
belirtmektedir (Oztiirk, 2004: 456). Bu baglamda intihar ve umutsuzluk arasinda da
bir iligki oldugu sdylenmektedir. Umutsuzluk kuramina gore bireylerde umutsuzluk
hissi hakim oldugunda, bilissel carpitmalar sonucunda 6liim, dertlerden kagma ve

kurtulmanin bir yolu gibi goriilmekte ve 6liim kagis i¢cin kullanilmaktadir (Eskin,
2012: 91-92).

Schneidman’da her intiharin kendi igerisinde rasyonel bir agiklamasi oldugunu
savunmakta; intiharin giicii azalmis, bozulmus ve sasirmig, agir sorunlar1 ve
dayanilmaz acilar1 olan benligin ¢6ziim aramak i¢in bulundugu eylem oldugunu

belirtmektedir (Odag, 1995: 12).

Bireyin i¢ diinyasi ve Kkendisiyle yasadigi problemlere bagl olarak intiharin
psikolojik sebeplerinin yani sira toplumla iliskisine bagli olarak yasanan intihar da
bulunmaktadir. kel toplumlardan itibaren toplumsal baski, sevdigine kavusamama,
intikam alma ve fedakarlik gibi sebeplerden dolay1 intihar davranigi goriilmektedir

(Arkun, 1978: 132).

Intiharin toplumsal bir problem olarak ele alindigi ilk calismalar Durkheim
tarafindan 1987°de yaymlanan “Le Suicide-intihar” eseri ile basladigi kabul
edilmektedir. Bu eserde Durkheim intihari, ‘“kurbanin Kkendisi tarafindan
gergeklestirilmis olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan ya da dolayli sonucu

olan her 6liim olay1 seklinde agiklamistir.
Sosyolojik agidan intiharlarin sebeplerine bakildiginda (Oktik ve ark., 2006: 386);
o Geleneksel toplumlarda intihar oranlarinin yiiksek oldugu,

e (Cagdaslasma ile beraber toplum ve birey arasindaki bagin zayifladigi ve iginde
bulunulan topluma yabancilagsmanin arttigi,

¢ Bu yabancilasmanin artmasi gibi fazla biitlinlesmenin de intihar agisindan risk

olusturdugu,

e Gogler, kitle iletisim araglarinda gelismeler ve kentlesmenin de toplumdaki

yabancilasmaya etkili olabilecegi,

ve tim bunlarin sonucunda her toplumun kendi yagam bi¢imi ve degerleri

cergevesinde intiharlarla karsilasabilecegi diistiniilmektedir.
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Sosyolojik sebep olarak da ele alinabilecek din degiskeni, sosyo-demografik

sebepler kapsaminda alt baslik olarak degerlendirilmektedir.
2.4.3. Sosyo-Demografik Sebepler

Intiharin meydana gelmesinde bircok sebep bulunmaktadir. Bireylerin kendi
hayatlarini sonlandirmak igin aldiklar1 intihar kararinda meslekten, ekonomik
duruma ve hatta cinsiyete kadar bircok sosyo demografik faktor rol oynamaktadir.
Bu baglamda yas, cinsiyet, medeni durum, din, meslek ve ekonominin intihar

davranigi iistiindeki etkileri asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.
Yas

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda 2014-2016 yillari
arasinda iilkemizde en fazla intiharin 20-24 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Ozcan ve arkadaslar1 (2018), yaptiklar1 ¢alismada TUIK verilerini kullanarak 2002-
2015 yillart arasinda Tiirkiye’de intihar edenlerin yaslarini arastirmis ve intihar
edenlerin en yogun 15-34 yas aralifinda oldugunu belirlemislerdir. Intihar ile yas
iligkisini inceleyen ¢alismalar genellikle yaslilik, ergenlik ve cocukluk olmak tizere

ti¢ baslik altinda intihar1 incelemektedir.

Ozcan ve arkadaslari (2018) yaptiklar1 calismada 70-75 yas araliginda intihar
edenler ile 15 yas altinda intihar eden sayilarinin birbirlerine oldukg¢a yakin
oldugunu belirlemislerdir. Her ne kadar 10 yas altindaki gocuklarda intihar ¢ok
nadir olsa da 10-15 yas arasindaki erkek ve kiz c¢ocuklarinda tamamlanmis
intiharlarin sayisinda artis goriilmektedir. 2014-2016 tarihlerini kapsayan 3 yillik
siirede 15 yas altinda 284 cocugun intihar ettigi belirlenmistir (TUIK, 2017).
Benzer bicimde ABD’de yapilan ¢aligmalarda da 10-24 yas arasindaki bireylerin
oliim sebepleri arasinda intihar 3. sirada bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004:
22). 10-24 yas arasinda erkeklerde tamamlanmis intiharlarin ¢ok oldugu, kizlarda
ise intiharin daha cok girisim olarak kaldigi goriilmektedir (Cetin ve Eker, 2011:
612).

Yapilan calismalarda ¢ocuklarda tamamlanmis intihar ve intihar girisiminin oldukca
az oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢ocuk ile iligkilerinde aileye olan baglilik ve
cocuklukta mental yapinin tam anlamiyla gelismemesi ile agiklanmaktadir. Buna ek

olarak erigkinlerden farkli olarak anne baba iliskileri, 6z
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benlik saygisimin  diisiikligti, genetik faktorler, psikiyatrik rahatsizliklar ve

depresyonun c¢ocuklarda intihar i¢in ciddi risk olusturdugu goriilmektedir (Aysev,
1992: 19).

Cocukluk doéneminde bulunulan intihar girisimlerinin anlasilmasi dogrultusunda
yapilan calismalarin bir kismi ¢ocugun kisiligi ve ruhsal yapisin1 tek basina
degerlendirmekte; diger kismi ise ¢ocugun aile iligkileri ve ¢evre durumunu 6n
planda tutmaktadir. Ancak her ikisini beraber degerlendiren ¢aligmalar da gérmek

miimkiindiir (Eksi, 2011: 41).

Ergenlerde intiharlara bakildiginda ise hem iilkemizde hem de diinyada
sonlandirilmis intiharlarin en ¢ok goriildiigii yas grubunu olusturmaktadirlar.
Ulkemizde 20-24 yas araligindaki genglerde 2014 yilinda 407, 2015 yilinda 415,
2016’da ise 341 kisi intihar sonucunda hayatin1 kaybederken, ayni yillar i¢inde
toplamda 709 15-19 yas araligindaki gencin intihar sonucu 6ldiigi goriillmektedir
(TUIK, 2017).

Intihar eden ergenlerle ilgili arastirmalarda intihar davranisinda psikiyatrik
bozukluklarin olduk¢a 6nemli oldugu goriillmektedir. Madde bagimliligi ve depresif
bozukluklar gibi psikiyatrik rahatsizliklarin intiharda rol oynadig:r bilinmektedir
(Siyez, 2006: 414). Ayrica ailedeki psikiyatrik ve medikal rahatsizliklar ve ailenin
intihar ile ilgili ge¢misi de ergenlerde intihar riskini artiran etmenleri

olusturmaktadir. Bunun yani sira;
¢ Ebeveynlerin bosanmasi,

e Aile iiyelerinin kaybi

e Ekonomik sikintilar ve

e Aile ici ¢atismalar

gibi faktorler de ergenlerde intiharin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir
(Tezcan vd., 1995: 70). Durumsal olarak tek basina bir etkisi olmasa da intihar
davranig1 iizerinde ergenlik doneminde diger faktorlerle birlikte etkili oldugu

diistintilen diger faktorler ise su sekildedir (Metin ve ark., 2014: 51):
1. Aileileilgili sorunlar

2. Kavga etme
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3. Istenmeyen gebelik

4. Okul basarisinda dustiklik
5. Reddedilme

6. Sevgiliden ayrilma

Yaglilarda intihar verilerine bakildiginda ise iilkemizde de diinyadaki gibi ciddi bir
artis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 1970 yilinda 65 yas lstli niifusun biitlin
niifusa oran1 %4.4 iken 2016 yilinda bu oran %8.3’e ¢ikmistir. Niifusun artisi ile
birlikte de yasl intiharlarinda da ciddi bir artis goriilmiistiir. Diinyaya bakildiginda
65 yas ustiindeki intiharlarin %11,5-44,2 oranlarinda degistigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise bu oran %5.9-13.1 arasinda degismektedir (Aslan ve Hocaoglu,
2014: 309).

Yaglilikta intihar i¢in risk faktorleri ise su sekilde siralanabilmektedir (Aslan ve

Hocaoglu, 2014: 308):

e Daha 6nce intihar davraniginda bulunma

o Fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar

e Digerlerine bagimlilik

e Umutsuzluk gibi kisilik 6zelliklerine sahip olmak
e Sosyal tecrit

e Sosyo ekonomik diizeyin diisiikliigi

e Erkek olmak

Cinsiyet

Diinyadaki erkek ve kadin intihar durumlarina bakildiginda erkeklerde intiharin
kadinlara gore ii¢ dort kat daha fazla oldugu goriilmektedir (BrilleBrahe, 2001: 56).
Bu durum Tiirkiye’de de goriilmektedir. Ozcan ve arkadaslar1 (2018) TUIK
verilerini kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 2002-2015 yillar1 arasinda
intihar eden bireylerin 14 yillik siiregte toplamda 91957 kadin ve 195764 erkekten
olustugunu belirlemislerdir. intihar edenlerin %68’i erkek iken %32’si kadindir ve
bu durum iilkemizde de erkeklerde intihar oranmmin kadinlardan daha fazla
oldugunu gostermektedir. 2014-2017 siirecine bakildiginda ise 7041 erkek, 2438
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kadinmn intihar ettigi goriilmektedir (TUIK, 2017). Bu veriler de Tiirkiye’de

erkeklerin kadinlara gore iki kattan fazla intihar ettigini dogrulamaktadir.

Aslinda kadinlarda intihar girisimi daha fazla goriilmektedir. Erkeklerdeki yiiksek
oranlar tamamlanmis intihara aittir. Intihar girisimi acisindan erkek ve kadmlar
degerlendirildiginde ise ABD’de intihara tesebbiis edenlerin %75°1 kadin, %25 inin
erkek; Avrupa’da %60°1 kadin, 40’ min erkek ve tilkemizde %66’s1 kadin %33 {iniin
erkeklerden olustugu goriilmektedir (Toros ve ark., 2003: 2). Yani tamamlanmis
intihar oranlarinin aksine intihar girisiminde kadinlar erkeklerin iki kat1 kadar fazla

girisimde bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar kadin ve erkek arasindaki bu farkin kadinin diinyaya bakisi,
cinsiyet hormonlart gibi fizyolojik sebepler ve kullanilan yontemden
kaynaklandigin1 6ne siirmektedir (Toros ve ark., 2003: 2). Erkekler kendisini
oldiirmek icin genellikle atesli silahlar1 kadinlardan fazla tercih ederken, kadinlar
kimyasal maddeler kullanarak kendilerini 6ldiirmeyi tercih etmektedir (Eskin, 2012:
76). Ayrica kadinlarda intihar girisiminin erkeklere gore fazla olmasi ve oliim ile
sonu¢lanmamasi kadinlarin hayattan vazgectigi i¢in degil de i¢inde bulundugu stres
ve sikintiyr topluma duyurmak igin bir yol olarak intihari tercih ettigini
diistindirmektedir (Kozatepe, 2015: 16).

Arap tlkelerine bakildiginda erkekler ve kadinlarda intihar oranlar arasinda biiyiik
bir farkin olmadigi; Cin, Pakistan, Irak, Endonezya ve Banglades’de kadin
intiharlarinin erkeklerden ¢ok oldugu goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise kadinlarin daha zayif bir sosyal konuma sahip
olmasi ile kentlerdeki sosyal ve kiiltiirel degisimlerden daha fazla etkilendikleri ve
bu nedenle daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 diisiiniilmektedir (Alptekin
ve ark., 2006: 18). Benzer sekilde Siirt 6rnekleminde ¢alisma yapan Tegin (2004:
150), 104 intihar vakasinda erkeklere gore kadinlarin iki kat daha fazla intihar
ettigini belirlemistir. Benzer sekilde Ordu, Batman, Diyarbakir, Sivas, Bitlis ve
Kirikkale’de de intihar girisiminde bulunan ve intihar eden kadin sayisinin erkek
sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. Ciinkii bu illerde sosyo kiiltiirel degisim
faktorleri, gelisen kitle iletisim araglar1 ve aile yapisinin kadinlar1 intihara daha

fazla ittigi diisiiniilmektedir (Okman, 1997: 18).
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Medeni Durum

Durkheim’in intihar tiirlerinden biri olan bencil intihar kapsaminda bakildiginda
toplumsal biitiinlesmeyi saglamada aile olduk¢a Onemli bir rol oynamakta ve
intiharin dniinde bariyer islevi gormektedir. Bekarlar ve dullar ise sosyal yalnizligin
yiiksek oldugu ve toplumsal biitiinlesmenin zayif oldugu gruplar1 olusturmakta, bu
bireylerde intihar riskinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir

(Durkheim, 2013: 179).

Durkheim (2013: 162)’ye gore oranlar ve rakamlara bakildiginda bekar intihar
oranlar1 evlilerden daha az goriilmektedir. Ancak Durkheim bu durumu hesap hatasi
olarak aciklamaktadir. O’na gore bekar intiharlart degerlendirilirken yas faktori
hesaba katilmamaktadir. 16 yas altindaki bir¢ok bireyin bekar olmasi, bekar intihar
ortalamasini etkilemektedir. Bu da oranlarin bekarlik ya da evlilikten degil, yas

degiskeninden dolay1 farkli ¢iktigini diistindiirmektedir.

Diinyadaki intihar oranlarina bakildiginda da dul, bosanmis ve bekar olanlarin
evlilere gore; cocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore; az ¢ocugu olanlarin ¢ok
cocugu olanlara gore daha fazla intihar ettigi ya da intihar girisiminde bulundugu
goriilmektedir (Sayil, 1996: 76). Ulkemizde 2002-2015 intihar verileri medeni
duruma gore degerlendirildiginde ise intihar vakalariin %4’{iniin esi 6len,

%6’simim bosanmis, %38’inin bekar ve %52’sinin evli bireylerden olustugu
goriilmektedir (Ozcan ve ark., 2018: 32).

Tirkiye’de intihar ile ilgili ¢alismalarda 6zellikle kadinlarin intihar girisimi
sebeplerine bakildiginda ilk siralarda evlilik ve aile sorunlarinin oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde batili iilkelere gore evliligin daha sinirlayici olmast ve
kroniklesme egilimi, bekarlara gore evli kadinlarin daha fazla intihar etmelerine
sebep olmaktadir (Dogan ve Ozbek, 1990: 194). Tegin (2004: 151) Siirt ilinde
yaptig1 ¢alismasinda 104 intihar icerisinde %19,6’sinin evli, %70,4’{inilin ise bekar

oldugunu ve evlilerde fazla intihar goriilmesinin sebeplerinin
e Toreye uyma zorunlulugu

o Kati gelenek ve goreneklerin hakim olmasi

e Baskici aile diizeni ve

e Zorlaevlendirme
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seklinde siralanabilecegini belirtmistir.

Diger bir calismada ise Bayhan (2003: 144), Inénii Universitesinde 2000-2001
egitim 6gretim doneminde egitimine devam eden iiniversite 0grencilerinin lizerinde
yaptig1 c¢aligmasinda “aile tipine gore siirekli intihar etmek isteyenlerin, bosanma
sonucu pargalanmis ailelerde %19, vefat sonucu pargalanmis ailelerde %8 ve
ebeveyni yurt disinda bulundugu ailelerde %29 oldugunu ve buna karsilik, “bu
oranlarin, ¢ekirdek ailede %2, geleneksel genis ailelerde %4” oldugunu
belirlemistir. Bu durum aile baglar1 zayiflamis ve pargalanmis ailelerde yalnizlagma

sonucunda intihara yonelmenin dogal bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Din

Intihar ve din ile ilgili arastirmalarda bu durumun psikolojik ve sosyolojik olmak
iizere iki cercevede ele alindigi goriilmektedir. Sosyolojik agidan din toplumsal
biitiinlesmenin bir 6gesi olarak ele alinmakta, psikolojik agidan ise bireyin dini
inanci1 {izerinden intiharla iliskisi agiklanmaya calisilmaktadir. intihar ile din

iligkisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in hem sosyolojik hem psikolojik unsurlarin

birlikte ele alinmasi gerekmektedir (Agilkaya, 2010: 38).

Durkheim (2013: 149), intiharin kisinin parcasi oldugu toplumsal o6beklerle
biitlinlesme diizeyiyle ters orantili oldugunu belirtmektedir. Din ve aile gibi
toplumsal unsurlarin giiclii olmamasi ve zayiflamasi ile beraber bireyin topluma ve
unsurlarina olan bagi zayiflamakta ve kendi ¢ikarlarni  bunlarin  6niine
koymaktadir. Durkheim’in intihar kuraminda da ele alindigi gibi Protestanlikta
bireyselligin 6n planda olmas1 Katoliklere gore fazla olan intihar oranlarini bu
sekilde agiklamaya imkan vermektedir. Durkheim bu sonuca varirken Italya,
Portekiz, ispanya gibi niifusu salt Katolik olan toplumlar ile Prusya, Danimarka,

Saksonya gibi Protestan olan toplumlardaki intihar oranlarini karsilagtirmstir.

Gintimiiz istatistikleri ile Durkheim’in tespitlerine bakildiginda ayni sonuglar
goriilmektedir.  Diinya  Saghk  Orgiiti'niin 2014 yilinda  yayinladig
“PreventingSuicide” isimli dergide 2012 yilinda gerceklesen intihar verileri genel

olarak su sekilde ele almmustir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014):

e Katolik niifus kapsaminda degerlendirilebilecek Italya’da 2012 yilinda 3908
intihar yasanmustir ve intihar hiz1 4,7°dir. Portekiz’de 2012 yilinda 1324 intihar
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yasanmistir ve intihar hiz1 8,2°dir. Ispanya’da ise 3296 intihar yasanmistir ve

intihar hiz1 5,1°dir.

e Protestan niifus kapsaminda degerlendirilebilecek giinlimiiz Prusya ve Saksonya
iilkelerini kapsayan Almanya’da 2012°de 10745 intihar yasanmistir ve intihar
hiz1 9,2°dir. Danimarka’da ise 652 intihar ger¢eklesmis ve intihar hizi 18,3

olarak belirlenmistir.

Bu verilerde Durkheim’in bulgusu gibi bireysellesmenin daha fazla oldugu

Protestanlarin Katoliklere gore daha fazla intihar ettigini gostermektedir.

Intihar girisimi, olasilig1 ve diisiincesi ile dindarlik ve din iliskisini inceleyen
aragtirmalarin biiyiik bir kisminda dinin intiharin 6niine gegmede 6nemli bir bariyer
oldugu sonucuna varilmistir (Yapici, 2007: 54). Semavi dinlerin hepsi intihart
yasaklamigtir. Yahudi inancina gore Eski Ahitte agik bir sekilde bir insanin kendini
oldiirmesi yasaklanmasa da Talmut inanglar1 geregince bu davranigin giinah ve
olumsuz oldugu benimsenmistir. Yani kitaplarinda acikca yasaklanmayan intihar,
toplumsal inancin etkisiyle Yahudi inancinda yasak kabul edilmistir (Stimer, 2015:
52). Benzer sekilde Hristiyanlik dinince intiharin yasak olduguna dair net ve agik
bir metin olmamasina ragmen, din adamlarmin goriisii ve Kitab-1 Mukaddesin
ogretilerine gore yasak sayilan bir giinah oldugu diisiiniilmektedir. Islam dininde ise
Yahudilik ve Hristiyanligin aksine intihar kesin bir dille yasaklanmistir. Hem
hadisler hem de kutsal kitap Kuran-1 Kerim intihar davranigini hem sozIlii hem de
yazili sekilde yasaklamistir. Nisa Suresi 29. Ayette verilen beyana gore intiharin

yasak oldugu sonucuna varilmaktadir (Yazir, 1979: 82). Ayet su sekildedir:

“Ey Iman edenler, mallarinizi aranizda haksiz bahanelerle yemeyin. Ancak
kendiliginizden karsilikli riza ile yaptiginiz alisveris bunun digindadir. Kendi

kendinizi de éldiirmeyin! Allah size kars: gercekten merhametlidir.”

Islam dininde bu ayet ile intiharin yasaklanmasimin yan1 sira Miisliimanlarda,
o Kimsesizlerin gozetilmesi,

¢ Aile baglarmin kuvvetli olmasi ve

e Kardeslik vurgusu

gibi dini hususlar yalnizlasan bireyleri bir arada tutmaya yaramakta ve Islam

toplumlarinda intihar oranlar1 bu sebeplerle daha diisiikk olmaktadir (Stimer, 2015:
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89). Diinya genelinde gergeklestirilen intihar istatistikleri de Tiirkiye’de ve diger
Islam Ulkelerinde diger dine mensup iilkelere gore intihar oranlarmnin daha diisiik

oldugunu gostermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Farkli etnik gruplar {izerine yapilan incelemelerde de Miisliimanlarin bu diisiik
intihar diislince ve eylemleri teyit edilmistir. Miisliimanlar arasindaki diisiik intihar
oranlar1 ¢esitli arastirmacilar tarafindan sosyo-ekonomik agidan az gelismislik,
modernlesmenin diisiikk seviyelerde olmasi, genis aile tipinde yasam bigimi,
geleneklere baglilik gibi farkli nedenlere baglanmis olsa da sonug¢ degismemistir.
Boylece, dinin intihar1 bastirmasi konusunda bagimsiz bir rol oynayabilecegi
Islamiyet 6rnegi iizerinden kanitlamistir. Materyalizme karsi uyarilar ve servet
biriktirmeye kars1 tepkiler, diger irklarda ve iilkelerde goriilen basar1 ve zenginlik

hirsini, Miisliimanlar arasinda bastirmistir (Agilkaya, 2010: 174).
Meslek

“Kisilerin yasamlarin1 siirdiirebilmeleri ve insanlara yararli hizmet veya mal
tretebilmeleri igin belli bir egitim silirecinden gegerek kazandiklari bilgi ve
becerilere dayali, kurallart belli olan is” seklinde tanimlanan meslek, insanlarin
yasamlarinin biiylik bir kismini harcadiklart is ortamin1 sunmaktadir. Bu baglamda
meslek sahibi olmak ve c¢alismak intihart Onleyici bir bariyer olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bazi1 meslek gruplarinin digerlerine gore daha yiiksek
intihar riski tasidigi disiintilmektedir. Bu meslek grubundakiler asker, polis ve

doktor olmak tizere iice ayrilmaktadir (Sadock ve Sadock, 2008: 123).

Askerlik atesli silaha erisimin kolay olmasi ve meslek geregi atesli silahin
kullanimina dayanmasi sebebiyle intihar agisindan oldukga riskli bir meslek grubu
olarak degerlendirilmektedir (Paracioglu ve Sayil, 2004: 16). 2001°den bu yana Irak
ve Afganistan gibi yogun sikintilar igerisinde bulunan Kanada ve ABD ordularinda
maddeyi kotiiye kullanma ve bosanma ile beraber intiharin da arttig1 goriilmektedir.
Teoride intiharin 6nlenmesinde askeri ortam daha avantajli olarak goriilse de intihar

oranlari durumun 6yle olmadigini géstermektedir (Bulut ve ark., 2012: 130).

Daha once de belirtildigi tizere Durkheim, asker intiharlarin1 6zgeci intihar olarak
ele almakta ve bu intihar tiiriniin modern toplumlarda ordu gibi 6zel gruplar
icerisinde olabilecegine isaret etmektedir. Durkheim, askerlik gibi secilerek alinan

ve fiziksel bir rahatsizlig1 olmayan bir ortamda intiharin fazla olmasina
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sasirmaktadir. Ona gore ayni sartlar ve yastaki sivillerde goriilen intihar sayilari ile
askerler karsilastiginda askerlerde daha fazla intihar goriilmektedir. Bu intiharlar
cesit ve neden agisindan sivil intiharlara benzese de azarlanma, izin isteyip
alamama ve askeri ortamdaki kiiciik tersliklerin bile bireyin kendisini intihara
yonetmesine sebep olabilmektedir (Durkheim, 2013: 235).

Askerler oldugu gibi yapilan ¢alismalar polislerin de intihar riskinin oldukca
yiikksek oldugunu gostermektedir. Bu da askerlerde oldugu gibi atesli silah
kullanim1 ve erisme kolayligi ile agiklanmakta; bu nedenle intiharlarin ¢ogu
tamamlanmakta ve oliimle sonuglanmaktadir (Hocaoglu ve Aytag, 2016: 42).
Tiirkiye’de kamu gorevlilerinin intiharini arastiran oldukga az sayida galisma olsa
da Emniyet Genel Midirligi verileri 1989-2002 yillar1 arasinda 345 polisin
kendisini oldiirdiigiinii géstermektedir (Tasdemir, 2007: 3).

Intihar agisindan riskli meslek gruplarindan bir digeri ise doktorlardir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 25 yas iistii kadin doktorlarda yillik intihar oran1 41/100000
iken, erkek doktorlarda 36/100000 seklindedir. Iskandinav iilkelerinde ayni yas
grubunda bu oranin 2-3 kat daha ¢ok oldugu diisiiniilmektedir (Sadock ve Sadock,
2008: 24). Doktor intiharlarinin agiklanmasi i¢in ¢ok sayida hipotez bulunmaktadir.
Bu hipotezlere gore doktorlarda intihar sebepleri su sekilde siralanabilmektedir
(Can ve ark., 2013: 34):

e Psikososyal faktorler

o Kisilik 6zellikleri

e Psikiyatrik tedaviye direng

e Profesyonel destek azlig1

¢ Rol karmasasi

e Gergekgi olmayan beklentiler

¢ Tibbi uygulamalarin stres olusturmasi
o Hekimlerin yetersiz psikiyatrik tedavisi
e Psikiyatrik hastaliklar

¢ Alkol ve madde kétiiye kullanimi
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Bazi mesleklerin intihar agisindan yiiksek risk gruplart olmasinin yani sira bir
meslege sahip olmamakta ve meslegi olmadig i¢in gelir elde edememe sonucunda
gecim sikintist ¢ekilmesi intihar etme sebepleri arasinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Ozcan ve arkadaslar1 (2018: 25) TUIK verilerini kullanarak yaptiklar:
caligmada Ulkemizde 2002-2015 yillar1 arasindaki intihar sebepleri arasinda gegim
sikintisinin Gigilincli sirada oldugunu belirlemislerdir. Bir meslegin olmamasi ve
igsizlik de basina intihar sebebi olmasa da diger faktorlerle birlestiginde intihara
yonelmede olduk¢a &nemli bir rol oynamaktadir. Ulkemizde ekonomik
ozgirliigiinii elde edememis 6grenci ve ev hanimlarinda goriilen intihar sayisinin

fazla olmasi1 bu anlamda ilgi ¢ekicidir (Kaya, 1993: 6).
Ekonomi

Yapilan ¢aligmalarda bireylerin refah diizeyleri ve ekonomik durumlari ile intihar
davranisi arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarda intihar ile sosyal
yasam sartlar1 arasinda ters bir iligkinin bulundugu, ekonomik agidan issizligin
yogun oldugu ve sosyal refahin yiiksek olmadigi bolgelerde daha fazla intihar
yasandig1 goriilmektedir (EKici ve ark., 2001: 205).

Globallesen diinyada 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde yasanan ekonomik krizler
sonucunda sosyal haklarin kisitlanmasi, diisiik iicret ve isten ¢ikarma gibi birtakim
durumlar yasanmakta ve bu durumdan binlerce insan dolayli ya da dogrudan
etkilenmektedir. Durkheim’a gore ekonomik Kkrizler sonucunda ortaya c¢ikan
intiharlar kuralsiz intiharlardir ve bireyler toplumsal diizenin bozuldugu kirilma

anlarinda yoksulluk ile aniden intihara yonelmektedir (Durkheim, 2013: 241).

Diinyada her yil 45.000 bireyin igsizlik sebebiyle intihara yoneldigi tahmin
edilmektedir (Tunali ve Ozkaya, 2016: 57). Bu bireylerin cogunun diisiik ve orta
diizeyde sosyo ekonomik seviyeye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bir bireyin refah
diizeyi diistiigiinde buna bagli olarak hem ailevi hem de bireysel problemler ortaya
cikmaktadir. Birey bu problemlerle basa ¢ikamamakta ve sosyal tecrit yoluna
gitmektedir. Ayrica saglikta olacak sekilde temel gereksinimlerin kargilanamamasi
bireyin hayat kalitesini ciddi etkilemekte ve depresyona yol acarak intihar riskini

daha da artirmaktadir (Babaoglu, 1990: 49).

Henry ve Short’in “Dengeleyici Kurami”na gore kriz donemlerinde ve ekonomi

daraldiginda intihar oranlar yiikselmektedir. Bu arastirmacilar ekonomik refah olsa
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dahi alt gruplardaki bireylerin intihar egilimi oldugunu; ekonomik refah diizeyi
diistiiginde ise tst gruptaki bireylerin intihar egiliminde artis gorildiigiini
belirtmektedirler (Tunal1 ve Ozkaya, 2016: 57).

Ulkemizde intihar sebeplerine bakildiginda hastalik sebebiyle intihardan sonra
ticari basarisizliga bagh iflas, ekonomik sikintilar ve ailevi gecimsizliklerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica iilkemizde ekonomik krizler ile birlikte gozle
goriiliir bir intihar artis1 oldugu da goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de yiiksek
enflasyon ve diigiik iiretim yani stagflasyon yasanan 1989 yilindan hemen sonra
Berlin Duvarmin yikilmasi, SSCB’nin dagilmasi ve Irak krizi gibi olaylar ekonomi
politikalarini koklii degisimlere ugratmistir. Bu olaylarla birlikte 1989 yilinda 1.172
intihar olayi, 1990 yilinda ise 1.357 intihar vakasi ile 1982-1991 yillar1 arasinda en
yiiksek seviyede goriilmiistiir.1993 yilinda 1229intihar vakasi goriiliirken bu say1
ekonomik krizin yasandigi 1994 yilinda 1536’yacgikmistir. 2008 yilinda 1.924 olan
erkek intihar olayr 2009 yilinda 2.111'e yiikselmistir. Sonug olarak ge¢im sikintisi
nedeniyle de son 10 sene icerisinde en yiiksek intihar oranlar1 goriilmiistiir (TUIK,

2012).

Benzer sekilde diinyada da intihar oranlarinin ekonomik krizler ile arttigin1 gosteren
cok sayida caligma bulunmaktadir. Bu nedenle de ekonomi intiharin 6nemli sosyo-
demografik sebeplerinden birisi olarak kabul edilmektedir (Tunali ve Ozkaya, 2016:
62).

2.4.4. Fiziksel Hastalhiklar

Intiharin sebeplerinden birisi de fiziksel hastaligin varligidir. Ozcan ve arkadaslari
(2018: 27) TUIK verilerini kullanarak yaptiklar1 arastirmalarinda 2002-2015 yillar:
arasinda tllkemizde intihar sebepleri arasinda ilk sirada %42’lik bir oran ile
hastaliklarmn geldigini belirlemislerdir. TUIK in en giincel verilerine gore ise 2017
yilinda hastalik nedeniyle intihar eden sayis1 653diir (TUIK, 2018). Intihara sebep
olan hastaliklar incelendiginde riskin en fazla uzun siire organ nakli bekleyen ve
organ yetmezligi olan, epilepsi, kas-iskelet sistemi bozukluklari, demans, AIDS ve
kanser gesitlerine sahip olan insanlarda oldugu goriilmiistiir (Yegenoglu, 2015: 10).
Kronik hastaliklar nedeniyle intihar etme oOzellikle yashilarda ¢ok yogun
goriilmektedir. Norolojik hastaliklar, kanser ¢esitleri ve kalp hastaliklar1 olan yaslh
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bireylerin daha o6nce intihar deneyimi, gec¢cim sikintisi, ilag ve alkol Kkotiiye
kullannom1 ve depresyon gibi psikolojik ve sosyal faktorlerle birlikte intihar risk

grubunda olduklar1 diisiiniilmektedir (Duru ve Ozdemir, 2009: 39).
Fiziksel hastaliga bagl olarak;

e Bireyin bakima gereksinim duymasi

e Yatalak olmasi ve

e Giinliikk hayatin1 yalniz basina devam ettirememesi de intihar icin risk teskil

etmektedir.

Tirkiye’de 65 yas ve dstii yaslilarin %90’inda en az bir adet kronik hastalik
goriildiigii bilinmektedir (Terakye ve Giiner, 1997: 99). Sosyolojik ve psikolojik
diger etmenlerle birlikte fiziksel hastaliklar 6zellikle bakima gereksinim duyan yash
bireylerde agir depresyona sebep olmaktadir (Kozatepe, 2015: 17) Beden sagliginin
olmamasi ve fiziksel rahatsizliga sahip olmak bir¢ok birey i¢in i¢inden ¢ikilamaz bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani1 sira 6zellikle epilepsiye sahip olan
bireylerde diger hastaliklara gore intihar oranmin 5-6 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Yiksel, 2001: 14).

2.4.5. Psikiyatrik Bozukluklar

Fiziksel hastaliklar sonucunda beden sagliginin kaybedilmesi sonucunda intihar
goriilebildigi gibi psikiyatrik bozukluklar sonucunda ruhsal yapida olusan bozulma
sonucunda da intihar goriilebilmektedir. Intihara tesebbiis eden ya da intihar sonucu
olen bireyler incelendiginde onemli bir kismmin gegmisinde psikiyatrik oykii
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira intihar ile depresyon arasinda yogun bir

iliski oldugu bir¢ok calisma ile gosterilmektedir (Yalvag ve ark., 2014: 29).

Depresyon ile beraber bireyde sugluluk, caresizlik, umutsuzluk ve agit bunalti
duygulariin bulunmasi bireyde intihar riskinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
Tamamlanmis intiharlarin neredeyse %70’inde devam eden bir alkol problemi ya
da depresyon oldugu, bunun yani sira yaklasik %5’inde organik bedensel ve ruhsal
bozukluk ya da oliimciil hastalik, %5’inde ise sizofreni oldugu goriilmiistiir
(Oztiirk, 2004).
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Intihar eylemi bakimindan psikiyatrik bozukluklar énemli risk faktorleri olsa da
tiim psikiyatrik bozuklugu olanlarin intihar edecegi anlamina da gelmemektedir. Bu
da psikiyatrik bozukluklar1 dogrudan bir neden degil; bireyi etkileyen diger
etmenler ile intihara neden olabilen bir unsur olarak ele almay: gerektirmektedir
(Giileg, 2016: 16).

Intihara etkisi oldugu diisiiniilen psikiyatrik bozukluklardan kisilik bozukluklari,
alkol madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, demans, sizofreni ve

duygulanim bozukluklar asagida basliklar halinde ele alinmaktadir.

2.45.1. Kisilik Bozukluklar:

Bilinen organik ruhsal bozuklar, nevrozlar ve psikozlar disinda kalan ve uzun
dénem uyum sorunu gosteren bireyler her toplumda siklikla goriilmektedir.
Bununla beraber bir insanda kisilik bozuklugu oldugunun belirlenmesi oldukga
zordur. Ciinki kisilik bozuklugu ve kisilik yapis1 birbirleriyle karistirilabilmektedir.
Kisilik bozuklugunda ana husus bireyin duygu diisiince yapisinda, is yasaminda,
diger insanlarla iliskilerinde ve giinliik hayatinda belirgin bir bozulma olup

olmadiginin degerlendirilmesidir.

Kisilik bozukluklar1 sosyal uyum ve iliskisel problemleri beraberinde getirmektedir.
Borderline kisilik bozuklugu depresyon ile birlikte goriildiigiinde kendine zarar
verme davranmisinin en fazla goriildigi kisilik bozuklugunu olusturmaktadir
(Gunderson, 1994: 6). Obsesif kompulsif bozukluk da ise bireylerin tecriibe ettikleri
zorluklara bagl sugluluk duygular ile intihar riski artis gostermektedir. Narsistik
kisilik bozuklugu olan bireylerde istendik ve yeterli ilgi goriilmedigi zaman
kolaylikla depresyon ortaya cikabilmektedir. Ayni sekilde c¢ekingen bireylerde
yalnizlik ve degersizlik duygular1 bireyleri sosyal tecrite ve dolayisiyla depresyona
sokabilmektedir (Atesci ve ark., 2002: 21). Bu bilgiler dogrultusunda kisilik
bozuklugu olan kisilerde intihar  eyleminin  goriilebilecegi ~ yorumu
yapilabilmektedir. Intihara yol acgabilen kisilik bozukluklar1 kapsamindaki
rahatsizliklar su sekildedir:

1. Sizofreni

2. Demans
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3. Anksiyete Bozukluklari
4. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1

5. Duygulanim Bozukluklar1
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma uygulamal1 bir alan calismasidir. ilk olarak literatiirde olan intihar
calismalar1 incelenerek yol haritas1 sekillendirilmistir. Akabinde ¢alismanin
amacina uygun olarak nitel arastirma yoOntemlerinden anket teknigiyle
kullanilmistir. Nitel arastirmayi, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel
bilgi toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gergekei Ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma olarak tanimlamak mimkindir (Yildirim, 1999:10). En sik
kullanilan nitel arastirma yontemlerinden goézlem ve goriisme, sosyal olgularin bu
goreceligini ve hareketliligini bir an i¢in de olsa yakalamaya ve anlamaya yoneliktir.
Bu yontemlerin en onemli avantajlari, arastirilan konuyu, ilgili kisilerin bakis
acilarindan gorebilme ve bu bakis acilarini olusturan sosyal yapiyr ve siirecleri
ortaya koymaya imkan vermesidir. Nitel arastirmada g¢ogunlukla ii¢ tiir bilgi
toplanir:  Cevresel bilgi, siiregle ilgili bilgiler ve algilar. Cevresel bilgiler,
arastirmanin yer aldigi sosyal, psikolojik, kiiltirel, demografik ve fiziksel
ozelliklere iliskindir. Bu tiir bilgiler siirece ve algilara iligkin bilgilere temel teskil
eder ve diger ortamlarla karsilastirma olanagi yaratir. Siiregle ilgili bilgiler,
arastirma siiresince neler olup bittigi ve bu olanlarin arastirma grubunu nasil
etkiledigine iliskindir. Algilara iligskin bilgiler, aragtirma grubunun siire¢ hakkinda
diisiindiiklerini ortaya koyar (Le Compte ve Goetz, 1984). Nitel arastirmada en
yaygin olarak kullanilan ¢ tiir bilgi toplama yontemi vardir: Goriisme, gozlem ve
yazili dokiimanlarin incelenmesidir. Nitel arastirmada toplanan bilgiler de ¢esitlilik
gosterir. Toplanan bilgiler gozlem notlari, goriigme kayitlari, dokiimanlar, resimler
ve diger grafik sunumlar (¢izimler, tablolar gibi) seklinde olabilir. Yukarida sozii
edilen yontemlerle toplanan c¢esitli tiirdeki bilgilerin kodlanmasi, analizi ve

yorumlanmasi ise sistematik bir yaklasimi gerektirir (Coffey ve Atkinson, 1996).

Nitel arastirmanin amaglarindan biri arastirmaya dahil edilen kisilerin algilarinin ve

tecriibelerinin anlasilabilmesine imkan vermektir. Arastirmacilar, bu kisilerin dis
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diinyayr nasil algiladiklarin1 ve nasil yorumladiklarini anlamayi amaglar. Bu

cergevede yapilmis olan bu arastirmada yukarida belirtilen teknik yolu izlenmistir.
3.2. Arastirmanin Dizaym

Arastirma Istanbul’da lisans egitimi vermekte olan dort iiniversitede &grenim
gormekte olan lisans diizeyindeki Ogrencilerle gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamindaki tiniversiteler iki devlet ve iki vakif liniversitesi olarak belirlenmistir.
Devlet tiniversiteleri secilirken kurulus tarihi olarak en eski olanlar yani Bogazigi
Universitesi ve Yildiz Teknik Universitesi segilmistir. Vakif Universiteleri segilirken
ise ogrenci Ofrenci sayilari ve boliimler degerlendirilmistir. Ogrenci profilleri
kapsaminda Bahgesehir Universitesi ve Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde
calisma yiiriitilmiistiir. Bogazi¢i Universitesi egitim olanaklar1 ve gelecek
beklentisiyle ilgili olarak, Yildiz Teknik Universitesi de fen bilimleri agirlikli
ogrenci profilinin ekonomik durum iliskisi goriintiisiinii anlamak adina segilmistir.
Istanbul’da bulunan birgok vakif {iniversitesi icerisinden Bahgesehir Universitesi
caligmanin yiiriitiilme kolayligi anlaminda ve Istanbul Zaim Universitesi de yabanci
uyruklu 6grenci cesitliligi gbz Oniine alinarak aragtirmaya dahil edilmistir. Ancak
calisgma sonunda ankete katilan yabanci uyruklu O6grenci sayist genellemeyi
etkilemeyecek diizeyde, azinlikta gorilmiistiir. Arastirmaya baslanmadan Once
calismanin yiiriitiildiigii Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi etik kurulundan
gerekli izinler alinmistir. Bunun akabinde ilgili tiniversitelerdeki sosyoloji boliimii
basta olmak tizere fakiilte dekanliklarindan izin alindiktan sonra derslerin 6gretim
iiyeleriyle goriisiilerek ders igerisinde anket formunun doldurulmasi i¢in yaklasik
yarim saat stire ayrilmistir. Anket ders saatlerinin yani sira 6grencilerin derslerinin
olmadigi zamanda kampiis igerisinde tesadiifi sekilde Ogrencilere dagitilmis ve
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Ogrencilerin kampiis igerisinde siklikla zaman
gecirdikleri kafeterya ve bahgede anketler uygulanmistir. Calisma ilerledikge
arastirma degerlendirmesinin esit olmasi amaciyla kadm-erkek, simif ve bolim

degiskenleri esit sayida dengelenmeye ¢alisilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglarn

Bu caligmanin anket formu literatiirde gegerlilik ve giivenilirlik testleri yapilmis olan
cesitli Olgekler ve genclik ile ilgili yapilmis olan arastirmalardan derlenerek

hazirlanmistir. Calismada amag Istanbul ilindeki iiniversite 6grencilerinin intihara
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olan bakisi, bunu nasil gelistirdikleri ve bu siiregteki etken olan dinamikler, intihar
tutumlarin1 engelleyen faktorler, ruhsal durum algilart ve gelecek beklentilerinin
sosyal dinamikler boyutunda genel bir gériintiisiiniin alinmasidir. Intihar diisiincesi
sekillenirken aile ici iliskiler, maddi durum intihar1 engelleme boyutunda dini
diistincelerin etkisi, toplumsal kurallar ve ahlak anlayis1 ve bu paralelde durumlarin
analizi temel odak noktasidir. Genglik ile ilgili olarak yapilan birgok arastirma
bulunmaktadir. Bu caligmada genglik degerler anketi, Miisliman yonelim 0lcegi,
intihar olasilik olg¢eginden sorular derlenerek ve genisletilerek yeni bir form

hazirlanmstir.
3.3.1. intihar Davrams1 Soru Formu

Eskin tarafindan gelistirilen soru formunda bireyin intihar davraniginin varligini
degerlendirmek i¢in katilimcilarin evet ya da hayir seklinde cevaplayabilecekleri bes
soru bulunmaktadir. Bu soru formu Eskin tarafindan yapilan bir¢ok c¢alismada
kullanilmustir (Eskin 1999, 2003, 2005). Bu sorular asagida verilmistir:

“Hayatinizda hi¢ kendinizi 61diirmeyi diisiindiiniiz mii?”’

“Gectigimiz son iki ay icerisinde kendinizi 6ldiirmeyi diigtindiiniiz mii?”
“Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?”

“Gectigimiz son iki ay icerisinde kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?”

“Su an kendinizi 6ldiirme diisiinceniz var mi1?”’

3.3.2. Miisliiman Dini Yonelim Olcegi

Miisliiman Dini Yénelim Olgegi Harlak ve Eskin tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilmesinde 1083 katilimci ele almmustir. Olgek igsel, dissal ve sorgulama
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. 4 boyut cergevesinde dini tutumu 6lgmek
icin literatiirde yer alan ilgili calismalardan da yararlanilarak uygulamaya her bir
boyuta 4 madde diismek iizere toplam 16 maddeden olusan bir madde havuzu ile
baglanmistir. Yapilan agilimli ve dogrulayici faktor analizleri ve gilivenirlik madde
analizi 1s1ginda her bir boyutu en iyi 6lgen iki madde belirlenerek toplam 8
maddeden olusan dini tutum &lcegi gelistirilmistir. Olgekte puanlama 6l¢iitlerinden
bazilar1 sunlardir:

‘Inandigim  dinin gereklerini  yerine getirmeye calisirim’
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“Yasantimin dini degerlere uygun olup olmadigmna dikkat ederim’

‘Ezan, dua veya ayet gibi dini okumalar1 dinledigimde duygulanirim’
‘Dini etkinliklere katildigimda gergekten zevk alirim’

‘Dinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum’

‘Dini inancin insanlara yararindan ¢ok zarar1 oldugunu diisliniiyorum’
‘Allah'm bana ¢ok yakin oldugunu hissediyorum2

‘Zor zamanlarda Allah'in bana yardim ettigini diistiniiyorum’

Calisma temelde 4 boliimden olusmaktadir. Bunlar: Demografik sorular, bireyin
intihar diislincesini  sekillendiren unsurlar1 anlamaya yonelik sorular, intihar
davranisin1 engelleyen diisiinceler ile ilgili sorular ve intihar1 6nleme kapsaminda
alinabilecek  Onlemlerle ilgili katilimcilarin  distinceleriyle ilgili  sorular

bulunmaktadir (Harlak ve Eskrin, 2013).

3.3.3. Eskin intihara ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi

Eskin M. tarafindan bireyin intihara ve intihar eden kisiye karst tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Alanyazin incelendiginde ergenlerle yapilan
birgok kiiltiirleraras1 ¢alismada bu o6lgegin kullanildigr goriilmistir (Eskin 1999b,
2003). Hazirlanan bu 6lgekteki gruplandirilmis faktorler asagidaki sekildedir:

Faktor 1: intiharin kabul edilebilirligi

Hayattan bikmuig birinin kendini 6ldiirmeye hakk: vardir.

Her seyini kaybeden birinin kendini 6ldiirmeye hakk: vardir.

Intihar baz1 sorunlara ¢éziim olabilir.

Caresiz bir hastaliga yakalanan birinin kendini 61diirmeye hakki vardir.
Insanlarin kendini 6ldiirmesi dogru bir davranistir.

Intihar hayatin sorunlarindan kurtulmak igin tek ¢ikis yoludur.
Insanlarin kendini 6ldiirmeye hakki vardir.

Aile serefini lekeleyen birinin kendini 6ldiirmeye hakk1 vardir

Intihar ederek kendini 6ldiiren kisiler dbiir diinyada cezalandirilacaktir.

Intihar girisiminde bulunan kisiler &biir diinyada cezalandirilacaktir.
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Intihar ederek kendini 6ldiiren kisiler giinahkardar.
Oldiikten sonra bir hayat vardir.

Intihar etmeyi diisiinen veya planlayan kisiler 6biir diinyada cezalandirilacaktir.
Faktor 2: Intihara sebep olan sorunlarla ilgili iletisime gecme

Gengler psikolojik sorunlarini annesi ve babasina anlatmalidir.

Intihar etmeyi diisiinen / planlayan geng bunu annesi ve babasina anlatmalidr.
Insanlar psikolojik sorunlarini arkadaslarina anlatmalidir.

Eger bir insan intihar etmeyi diisiiniiyor / planliyorsa bunu arkadaslarina anlatip

yardim istemelidir.
Faktor 3: Intihar davramsim saklama

Intihardan oglunun / kizin1 kaybeden aileler bunu komsularindan saklamalidir.

Oglu / kiz1 intihar girisiminde bulunan aileler bunu komsularindan saklamalidir.
Faktor 4: Intihar hakkinda agikca tartisma ve intiharin konusulmasi

Intihar konusu arkadaslar arasinda acik¢a konusulmalidir.

Gazetelerde intihar haberleri agikga yazilmalidir.
3.4. Arastirmanin On Kabulleri

Bu calisma Istanbul’da egitim gormekte olan iiniversite ogrencilerinin intihara
bakigini anlamay1 amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda bir¢ok boyutu olan intihar
olgusuna sinirlandirilmis bir ¢erceveden yaklasilmistir. Her bir disiplin kendine 6zgii
yontem ve teknikler gelistirmistir. Psikoloji alaninda hazirlanmis olan Intihar Olasilik
Olgegi(100), Depresyon Olgegi(DO), Sorun Cézme Becerileri Olgekleri(SSCB),
mutluluk-intihar iliski anketleri bulunmaktadir. Sosyoloji disiplinin de de psikolojide
oldugu sekilde farkli 6lgekler bulunmaktadir. Dini Yonelim Olgegi(DYO), degerler
anketleri, sosyal biitiinlesme-intihar anketleri bulunmaktadir. Calisma kapsaminda
kesitin genel gorilisiiniin anlasilmas1 hedeflendiginden dolay1 spesifik sorular yerine
genel sorular sorulmustur. Ruhsal durum, mutluluk algisi, dindarlik hisleri igin
kisilerin kendileri tizerindeki goriisleri diger faktorlerle kiyaslanirken 6n kabul olarak

alinarak analiz yapilmistir.
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3.5. Orneklemin Belirlenmesi

Bu arastirma, Istanbul’da bulunan 4 farkli iiniversitede lisans egitimi gdren
toplamda 200 ogrenci ile kampiislerde rastgele 6rneklem yontemiyle 6grenci
secilerek gerceklestirilmistir. Arastirma lisans 6grencileriyle yiiriitiilmiis olup bu

kapsamda onlisans 6grencisi ¢alismada bulunmamaktadir.

Orneklemde esit dagilim saglamak adma cinsiyet ve egitim bilimlerindeki
dagilimlar esit tutulmaya calisilmistir. Ogrencilerin 98’1 (%49) kiz, 102’si
(%51) erkek Ogrencilerden olusmaktadir ve Ogrencilerin en kalabalik oldugu
yas aralig1 20-22 yas grubudur. Bu grupta 101 (%50,5) 6grenci bulunmaktadir.
Tip Fakiiltesi arastirma kapsaminda olmakla birlikte 6rneklem grubunda bu

fakiilteden 6grenci bulunmamaktadir.

Fen Bilimlerinde 110(%55,3), Sosyal Bilimlerde 64(%?32), Saglik Bilimlerinde
25(%12,5) o6grenci bulunmaktadir. Fen Bilimlerindeki 6grenci sayisi Yildiz
Teknik Universitesindeki Sosyal Bilimler 6grenci popiilasyonunun gérece daha

az olmasindan kaynaklanmaktadir.
3.6. Verilerin Siiflandirilmasi

Universite genglerinin intihara bakigimi anlama kapsaminda derlenen bu anket;
demografik sorular, intihar algisi, intihar1 engelleyici sebepler, intihar tutumlari
ve intihar1 engellemeye yonelik alinabilecek Onlemler olarak bes boliime
ayrilabilir. Anketin basinda yer alan demografik ve diger boliimlerde
degerlendirilecek olan dinamikler bu kisimda elde edilen gelen goriiniim
verileriyle derlenerek karsilagtirilmis ve yorumlanmistir. Bu asamada gecerli

olan sorular su sekildedir: (Ek-3)
Boliim 1

o Cinsiyetiniz?

Yasiniz?

Bolimiinuz?

Boliimiiniiz hangi fakiilteye dahil?

Kaginci Siifsiniz?

Ailede siz dahil kag kardessiniz? 63



¢ Anne ve babanizin medeni durumu nedir?

e Okul igerisinde veya disarida part-time bir iste ¢alistyor musunuz?

e Cozemediginiz bir probleminiz oldugunda kiminle paylasiyorsunuz?

o Genel olarak ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

o Genel olarak ruhsal saglik durumunuzu nasil goriiyorsunuz?

e Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

e Bir biitiin olarak hayatiniz1 diistindiigiiniizde kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
e Hig kendinizi 6ldiirmeyi diistindiiniiz mii?

e Kendinizi 6ldiirmek i¢in girisiminiz oldu mu?

e Intihar eden veya girisimde bulunan tanidigmiz var ni?

e Aile igi iliskilerinizin ne kadar saglikli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

¢ Ailenizin sizi anladigini diistiniiyor musunuz?

e Aileniz sevdiginiz kisi ile evlenmenize karsi ¢ikarsa ne yapmayi diistiniirstiniiz?

e Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?

e Sizce ‘din’ intihar lizerinde ne kadar 6nleyici?

e Kendinizi dislanmig hissediyor musunuz?

e Ihtiyac duydugunuzda problemlerinizi gevrenizle paylasabiliyor musunuz?

e Yasaminizin 5 yil sonra daha iyi olacagina inantyor musunuz?

Anketin ilk agamasi olan bu boliimdeki sorular profilin genel goriiniimiinii anlamaya
yonelik sorulardan olusmakla birlikte 5°1i likert dlgekle olusturulmustur. Intiharin
genel algisim1 anlamaya yonelik sorulan sorulara ikinci boliimde yer verilmistir.
Burada ahlaki bakis, ekonomik sorunlar, aile i¢i iliskiler ve sorunlar, orf ve adet
baskilar, sosyal cevre baglaminda ciimleler bulunmakta ve katilimcilarin bu

tanimlara ne oranda katildiklar1 sorulmaktadir. Burada sorulan sorular katilimcilarin

kendi tutumlarindan bagimsiz bakis1 anlamay1 amaglamaktadir.

Ucgiincii boliimde ise intihar algis1 bireyin 6zelinde degerlendirildiginde algilarinin
nasil degistigini anlamaya yonelik sorular sorulmustur. ‘Dini yasaklar, ilahi smav
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inanci, yasamin degerli oldugu disiincesi, gelecege yonelik beklentiler,
ailemi/arkadaglarimi iizme endisesi, sevgilimden ayri kalma fikri’ basliklar1 ile

siiflandirilmstir.

Intihar1 iizerindeki engelleyici rolii kapsaminda ise katilimcilara sorulan sorular 4.

boliimde yer almaktadir.

Son boliimde ise intihart engelleme kapsaminda, okullarda ve sosyal medya iizerinde
alinabilecek Onlemlerle ilgili diistincelere katilma oranlar1 sorularak, 6grencilerin

fikirlerini belirtmeleri i¢in bolim birakilmstr.

3.7. Verilerin Coziimlenmesi

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences) programiyla analiz edilmistir.
Arastirmada verilerin analizi i¢in frekans, ylizde degerlerine bakilmis, degiskenlerin
arasindaki iliskiyi anlamlandirmak capraz tablolar1 ¢ikartilmistir. Bulgularin analizi
yapilirken devlet {liniversiteleri ve vakif {iniversitelerine giden Ogrenciler arasinda
farklarin  olup olmadigin1 tespit etmek amaciyla bulgular gruplar arasinda

karsilastirilmali olarak incelenmistir.

Aragtirmada anket bu 6lgek ve anketlerden derlenen sorulardan, g¢oktan se¢meli ve
5’11 likert 6l¢ek tipinde hazirlanarak igerisinde toplam 56 sorudan bulunmaktadir
(Ek-3). Sosyo-demografik sorularin oldugu bdoliimde c¢oktan se¢meli olarak
yoneltilen sorularda katilimcilara yas, cinsiyet, sinif, ailenin medeni durumu, dini
inanislarini ve bunun derecesini tanimlamalarinin yaninda, psikiyatrik ila¢ kullanma
durumlari, bireysel ruhsal durum ve mutluluk algilarini tanimlamalari, aile igi
iligkilerini ve sorunlarini ne oranda kimlerle paylasabildikleri sorular1 yoneltilmistir.
Bu bolimde verilen cevaplar analizlerin kolayligi agisindan gruplandirilarak
¢ozlimlenmistir. Katilimcilarin boliimleri Fen Bilimleri-Sosyal Bilimler ve Saglik
Bilimleri olarak kategorize edilmistir. Bu baglamda Fen Bilimleri: miihendislik,
mimarlik fakiiltelerinden, Sosyal Bilimler: fen-edebiyat, hukuk, iletisim, egitim
fakiiltelerinden, Saglik Bilimleri ise sosyal hizmet, psikolojik danigmanlik ve
rehberlik, hemsirelik, saglik yonetimi boliimlerinden olugmaktadir. Ekonomik
siiflandirma yapilirken ‘gok kotii-kotli, orta, iyi-gok iyi’ seklinde gruplandirma
yapilmistir. Benzer sekilde ruhsal durum algist soruldugunda da aym siiflandirma
uygulanmistir. Bu bolimdeki aile igi iliskilerin ne kadar saglikli oldugu sorusu da
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‘oldukca saglikli-saglikli, ne saglikli ne sagliksiz, sagliksiz-olduk¢a sagliksiz’

seklinde toplam degerlerle incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde arastirmaya katilan dgrencilerin sosyo-demografik, sosyo-ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel degiskenler temelinde bir profili ¢izilecektir. Bu ¢ercevede anket
formunda yer alan yas, cinsiyet, egitim gordigiimii bolim ve sinif, aile bilesimi,
calisma durumu, ailenin ekonomik durumu ve kisinin Oznel dindarlik tanimi

katilimcilarin profili ¢izmemize imkan tanimaktadir.

4.1. Katimcilarin Profili

Calismaya katilan 6grenciler Istanbul’da dért farkl: {iniversiteden 50’ser kisi olarak
ve rastgele 6rneklem yoluyla belirlenmistir. Ankete katilan 6grenciler Bogazigi
Universitesi, Yildiz Teknik Universitesi, Istanbul Sabahattin Zaim Universite ve

Bahgesehir Universitesinden segilmistir.

Tablo 4.1.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik, Sosyo-Ekonomik, Sosyo-Kiiltiirel
Frekans ve Yiizdelik Dagilimlart

Katihmcilar N Yiizde (%0)
Cinsiyet

Kiz 98 49

Erkek 102 51
Yas

17-19 50 25

20-22 101 50,8

23-28 48 24
Simif

Hazirlik-1. Sinif 76 38

2-3. Siif 84 42

4. Smf 39 19,5
Fakiilte

Fen Bilimleri 110 55,3

Sosyal Bilimler 64 32

Saglik Bilimleri 25 12,5
Ekonomik Durum

Kotii/Cok Koti 6 3

Orta 134 67

Iyi/Cok lyi 60 30
Part-Time Calisma

Evet 30 15
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Hayir 167 83,5

Anne-Baba Medeni Durum

Evli 157 78,5
Bosanmis 31 15,5
Ayr1 Yasiyor 3 1,5
Anne Yasamiyor 3 15
Baba Yasamiyor 6 3
Kardes Sayisi
1-3 Kardes 160 81,2
4-6 Kardes 32 16,2
7-12 Kardes 5 2,5
Dindarhk
Dindarim/Cok Dindarim 2 1
Fikrim/Ilgim Yok 99 49
Fazla/Oldukga Fazla 61 61

Ik olarak katilimcilarin cinsiyet dagilimlarindan baslamak gerekirse ankete katilan
200 6grencinin 98’1 (%49) kadin, 102’si (%50,8) erkektir. 17-19 yas araliginda 50
(%25), 20-22 yas grubunda 101 (%50,8) ve 23-28 araliginda 48 (%24) 6grenci ile
anket yapilmistir. 20-22 yas grubu cogunlugu olusturmaktadir. Geri kalan yas
gruplar1 esit bir dagilim gostermektedir. Ogrencilerin 76°s1 (%38) hazirlik ve 1.
siif, 84’1l (42) 2. ve 3. smif son smnifta olan katilimeilar ise 39 (%19,5) kisidir.
Egitim gordiikleri brang baglaminda 110’u (55,3) fen bilimleri, 64’i (%32) sosyal
bilimler, 25’1 (12,5) saglik bilimlerinde egitim almaktadir.

Sosyoekonomik durumu anlamak adina sorulan sorularda; 6 (%3) Ogrenci
ekonomik durumunu kétii/¢ok kotii, 134 (%67) dgrenci orta, 60 (%30) katilimci ise
iyi/¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Ekonomik durumunu orta olarak tanimlayan
katilimct grubu en yliksek orana sahiptir. Okul igerisinde veya okul disinda part
time calisan 6grenci sayist 30 (%15) iken, ¢aligmayan katilimcilar cogunlukta 167
(83,5) oranindadir.

Katilimeilarin  157’sinin  (%78,5) anne-babasinin medeni durumunu evli, 31’
(%15,5) bosanmus, 3’1 (%]1,5) ayr yastyor, 3’1 (%1,5) anne yasamiyor 6’s1 (%3)
ise baba yasamiyor olarak belirtmislerdir. 1-3 kardes arasi 6rneklemin ¢ogunlugu
olarak 160 (%81,2) kisi, 4-6 kardes 32 (%16,2), 7-12 arasi kardes sayisinin 5

(%2,5) oldugu goriilmistiir.

Katilimcilarin ~ kendilerini  igin yaptiklart dindarlik taniminda 2’si (%1)
dindarim/¢ok dindarim, 99’u (%49) fikrim/ilgim yok, 61’1 (%61) fazla/oldukga

fazla siniflamasi yapmustir. Ogrencilerin gogunlugu dindar olarak goriilmektedir ve
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yarisina yakin ¢ogunluk da dindar olmadigini ifade ederek genclerin dinamizmini

gostermektedir.

Tablo 4.1.2: Katilimeilarin Universite-Fakiilte Dagilimi

) Devlet ) Vakaf

Universiteleri Universiteleri Toplam
Fen Bilimleri 69 41 110
Sosyal Bilimler 29 35 64
Saglik Bilimleri 0 26 26
Toplam 98 102 200

Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim bilimlerini devlet ve vakif iiniversiteleri
bazinda gruplandirdigimizda fen bilimlerinde 69 6grenci devlet liniversitelerinde 41
ogrenci vakif iiniversitelerindedir. Sosyal bilimlerdeki ogrenciler DU’lerde 29
VU’lerde 35 kisidir. Saglik bilimlerinde DU’lerde calismaya katilan 6grenci
bulunmazken VU’de 26 6grenci vardir.

Tablo 4.1.3: Part time galisma-ekonomik durumu karsilastirmasi

Genel olarak ailenizin ekonomik
durumunu nasil tanmmmlarsimz

Kotii Orta Iyi  Cokiyi Toplam

Okul icerisinde veya Evet 2 23 4 1 30
disarida part-time bir
. _ Hayr 4 109 51 3 167
iste cahsiyor musunuz
Toplam 6 134 56 4 200

Katilimeilarin ekonomik durumlarini degerlendirmek adina ailelerinin ekonomik
durumlar {izerinden degerlendirmede bulunmalar1 istenmistir. Bununla birlikte part
time calisma durumlariyla karsilagtirdigimizda ekonomik durumumun koti
oldugunu sdyleyen 23 6grenci, iyi cevabini veren 4 ve kotii olan 2 6grenci part time
islerde calismaktadir. Toplamda tiim ekonomik durumlar dahilinde 200 6grenci

arasindan 30 6grenci okul igerisinde veya disarida islerde ¢aligmaktadir.
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Tablo 4.1.4: Katilimcilarin ekonomik durum-dindarlik analizleri

Cok
Dindarun
Oldukca

Kendinizi dindarm

ne kadar dindar

Dindarun
Az
Dindarun
Dindar
Degilim

hissediyorsunuz

Genel olarak ailenizin ekonomik durumunu
nasil tanimlarsimiz

Kot

1

0

Orta

0

13

53

Iyi Cok Iyi
1 0
7 0

21 3

14 1

13 0

Katilimcilarin - ekonomik  durum  degerlendirmeleri

dindarlik tanimlari

karsilagtirmasinda kendisini dindar olarak tanimlayan 6grencilerden 53’ orta, 21

kisi ise iyi gelir diizeyine sahiptir. Az dindar oldugunu belirten 44 kisi orta, 24 kisi

ise dindar olmadigin1 ve orta gelir diizeyinde oldugunu ifade etmistir. Az dindar ve

dindar olmadigini sdyleyen iyi gelir diizeyinde toplam 27 katilimer bulunmaktadir.

4.2. Katihmcilarin Ruhsal Durum Algisi

Katilimcilarin mevcut ruhsal durumlarini anlamak i¢in anket formunda 5 adet soru

sorulmustur. Ilk soru 6grencilerin ruhsal durumlarimi nasil tanimladiklaridir.

Sekil 4.2.1: Katilimcilarin Ruhsal Durum Tanimlari

%11
K6tii/Cok Kotii
%48

Orta

%40,5
Iyi/Cok Iyi

Ruhsal durum algis1 sorusuna 6grencilerin 22’si (%11) kotii/cok kotii, 98’1 (%48)

orta, 80’1 (%40,5) iyi/cok iyi cevabini vermistir. Ruh halini orta ve iyi/¢cok iyi

olarak tanimlayanlar orneklemin %89’ una karsilik gelmektedir (Sekil 4.2.1).

Katilimcilarin ruhsal durum degerlendirmeleri oldukga yakin oranlarda ¢ikmustir.



Orta ve kotii ruh haline sahip 6grenciler tek grup olarak diisiiniildiigiinde gencler

arasinda mutluluk ve mutsuzluk oranlariin esit oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.2.1: Katilimcilarin Psikiyatrik ilag/Terapi Gérme Durumlari

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

N Yiizde (%)
Evet 5 2,5
Hayir 184 92
Ila¢ kullanmiyorum, terapi gériiyorum 4 2
Hem ilag kullaniyorum hem de terapi goriiyorum 5 2,5

Ankete katilan 6grencilerin 5’1 (%2,5) psikiyatrik ila¢ kullandigini, 184’1 (%92)
herhangi bir ila¢ kullanmadigini, 4’4 (%?2) ilag¢ kullanmayip terapi gérdiigiinii 5’1
(%2,5) ilag kullanirken terapi gordiigiinii belirtmistir. Katilimeilarin - biiyiik
cogunlugunun psikiyatrik ila¢ kullanmamasi anket sorularina verdikleri tarafsizlig
yiikseltmistir.

Sekil 4.2.2: Katilimeilarm Hissettigi Mutluluk Yiizdelik Dagilimi

%10

DHig Mutlu
Degilim/Fazla Mutlu
Degilim
%39,5

BINe Mutluyum/Ne
Mutsuzum
%350,5

WBiraz Mutluyum/Cok
Mutluyum

Katilimcilardan 20°s1 (%10) hi¢ mutlu degilim/fazla mutlu degilim, 9’u (%39,5) ne
mutluyum ne mutsuzum, 101°1 (%50,5) biraz mutluyum ¢ok mutluyum cevabini
vermistir. Kendisini mutlu olarak tanimlayan grup en yiiksek oranda iken ne
mutluyum/ne mutsuzum diyen katilimcilar grubun yaklagik olarak yarisina denk
gelmektedir. Katilimceilarin ruh hali degerlendirmeleriyle birlikte analiz edildiginde

anlik mutluluk diizeylerinin ortalama oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 4.2.2: Mutluluk-intihar Diisiincesi Iliskisi

Bir biitiin olarak hayatiniz1 diisiindiigiiniizde
kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

de “i{i{rlrf/ n;;;: Ne mutluyum/Ne mutlu ml?(l;r(?li
g oeq- mutsuzum yu
mutlu degilim mutluyum
Hi¢ Evet 8 13 9
kendinizi (%26,7) (%43,3) (%30)
oldiirmeyi
disindiiniiz Hayir 12 66 %0
mﬁ?, ay (%7,1) (%33,3) (%53,6)

Kendisini dldiirmeyi diigiindiiglinii belirten katilimer sayist 30 (%15) iken hayir
cevabr 168 (%84) kisiden olusmaktadir. Intihar girisiminde bulundugunu sdyleyen
ogrenciler 9 (%4,5), intihar tesebbiisiinde bulunmayan katilimeilar ise 6rneklemin

190 (%95,5) kisilik bolimiinii olusturmaktadir. Orneklemdeki 200  kisi
cergevesinde bakildiginda %4 yiiksek bir intihar girisim oram1  oldugu
goriilmektedir. Analiz sonuglarinda mutlu olmadigini ve intihart hayatlarinin
herhangi bir doneminde disiindiigiinii belirten 6grenciler 8 (%26,7), mutluluk
tanimlamasini kesin olarak yapamayan, ne mutluyum ne mutsuzum cevab1 verenler
ve intihar diislinmiis olan bireyler 13 (%43,3) kisidir. Mutlu oldugunu ve intihar
hi¢ diisiinmedigin soyleyen 90 (%53) kisi cogunlukta yer almaktadir. Kendisini ne
mutlu/ne mutsuzum olarak degerlendiren 66 (33,3) 6grenci iken, mutsuz oldugunu
ancak hi¢ intihar1 tasavvur etmedigini belirten katilimer sayist 12 (%7,1) olarak
gortilmistiir. Mutluluk-intihar distincesi arasindaki iligki analiz sonucu anlamli
bulunmustur. Mutlu oldugunu diisiinen 6grencilerde intihar diisiincesi azalmakta ve
ortaya ¢tkmamaktadir. Net olarak yasam mutlulugunu tanimlayamayan bireylerde
intihar diisiincesiyle karsilasma mutsuz nitelendirmesi yapan katilimcilara oranla

yiiksek ¢ikmuistir.
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Tablo 4.2.3: Saglik durumu ve intihar girisimi

Genel olarak ruhsal saghk durumunuzu nasil
goriiyorsunuz

Cok Kotii  Kotii Orta Iyi Cok Iyi
Kendinizi Evet 0 2 5 2 0
oldiirmek icin
Haywr 2 18 o1 71 7

girisiminiz oldu mu

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6znel ruhsal saglik durumu degerlendirmeleri ve
intihar1 distinmiis olmalar1 iliskisinde kendisinin ruh halini koti  olarak
degerlendiren 2 6grenci intihar girisiminde bulunmustur. Orta ve iyi olarak belirten
toplamda 7 O6grenci intihari denemis ve 200 o6grenci igerisinde 9 kisi intihari
denemistir. Ruhsal hali orta ve iyi olan 0grencilerin 109 kisi intihar girisiminde
bulunmazken, orta smifta intihar girisimi en yiiksek orandadir.

Katilimcilara hayatlarinda hi¢ intihar eylemini gerceklestirmeyi diisiiniip
diisiinmedikleri soruldugunda 30 (%15) kisi evet, 168 (%84) kisi ise hayir cevabini
vermistir (Sekil 4.2.3). Intihar diisiincenin nasil bir oranda gerceklestigini anlamak
iizere sorulan ‘Hig intihar girisiminde bulundunuz mu’ sorusuna ise 6grencilerin 9’u
(%4,5) evet, 190’1 (%95) hayirr demistir (Sekil 4.2.4). Intihar1 hayatmin bir
doneminde aklindan geciren kisi sayist daha yiiksek iken bu diisiincenin eylem
boyutu daha az bireyde goriilmektedir. Diislincenin sikligi davranisin kendisiyle
ayn1 oranda ilerlememektedir. Yiikselen intihar oranlari ve arastirmadaki intihar

diislince ve girisimini sorularinda alinan cevaplar da bunu géstermektedir.

Sekil 4.2.3: Intihar Diisiincesi Sekil 4.2.4: Intihar Girisimi

200 200

150

150

100

501

Evet Hayir Evet Hayir
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Kisinin ruhsal algisin1  anlamak i¢in sorulan sorulardan bir digeri de
toplumsallasmaya yoneliktir. Bireylerin kendilerini toplumdan dislanmis olarak
hissetme oranlar1 i¢in 6 (%?3) kisi evet, 116 (61,3) kisi hayir ve 74 (%37,2) katilimc1
biraz cevabini vererek degerlendirmistir. Kendisini dislanmis hissediyorum ve biraz
yanitt Ogrencilerin Sayilari yaklagik olarak %35°1lik boliimle iigte birlik kisma
karsilik gelmektedir (Sekil 4.2.5).

Tablo 4.2.4: Ruhsal durum-aile medeni durumu karsilastirmasi

Genel olarak ruhsal saghk durumunuzu nasil

goriiyorsunuz
Cok
Kotii Kotii Orta Iyi Cok Iyi
Evli 0 15 73 62 6
Ann
€Y Bosanmis 1 5 17 7 1
babanizin Ayt Yastyor 1 0 1 1 0
medeni Anne 0 0 1 2 0
diiiii yasamiyor
_ Baba 0 0 B 2 0
nedir Yasamiyor

Ruhsal durum ve ailenin medeni durumuna birlikte baktigimizda 17 6grencinin
ebeveynleri bosanmis ve ruhsal durumlarini orta olarak gérmekteyiz. Ayni sekilde
ruhsal durumlarint orta olarak tanimlayan 73 &grencinin anne ve babasi evli iken
kotii yanitint veren bu grupta 5 6grenci vardir. Ebeveynleri evli olan 6grencilerden
62 kisi ruhsal durumlarini iyi olarak belirtmistir. Anne veya babasi 6lmiis olan

toplamda 5 kisi ruhsal durumlarini kétii ve 4 kisi iyi olarak ifade etmistir.

Sekil 4.2.5: Katilimcilarin Kendilerini Toplumdan Dislanmig Hissetme Oranlari

%3
O Evet

%61,3
.Haylr

%31,2
.Biraz
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Arastirmaya katilan d6grencilerden yarisindan fazlasi (%61.3) kendisini toplumdan
dislanmis hissetmektedir. %31.2°lik boliim biraz dislandigini diistinmekte ve risk

grubuna dahil edilebilecek %3’liik grup ise tamamen dislandigini diisiinmektedir.

Tablo 4.2.5: Ruhsal durum-gelecek beklentisi

Yasaminizin bes yil sonra daha iyi olacagina
inaniyor musunuz
Hig Ne
Inanmiyorum/ Inaniyorum/Ne — Biraz/Cok
Inanmiyorum  Inanmiyorum Inaniyorum

Cok Kotii 2 0 0
Genel olarak Koti 8 5] 7
ruhsal saghk Orta 10 28 56
durumunuzu nasil |
e Iy1 3 3 63
giriiyorsunuz
Cok Iyi 1 0 6

‘Ruhsal durum gelecek beklentisi iizerinde ne kadar belirleyici olabilir’ baglaminda
katilimcilarin 10’u orta ekonomik durumda ve gelecegin daha iyi olacagina
inanmazken, ayn1 ekonomik diigiincedeki 28 kisi bu konuda kararsiz ve grubun %4 i
olan 50 kisi toplamda ise 56 kisi gelecek beklentilerinin yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Ayn1 sekilde beklentinin yiiksek oldugunu sdyleyen 79 kisinin ekonomik
durumu 1yi durumdadir. Beklentinin olmadigin1 sdyleyen 8 kisi kotii ekonomik
duruma sahiptir ve gelecegin daha iyi olacagimi diistinen kotii ekonomik sinifta

yalnizca 7 6grenci vardir.

4.3. Katihmeilarin intihar Algisi

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin intihar1 nasil algiladiklarini anlamaya

yonelik olarak likert tipi 6l¢ek kullanilarak hazirlanan 26 soru sorulmustur.

kabuller ¢ergevesinde intihari nasil sekillendirdiklerinin anlagilmasi hedeflenmistir.

Tablo 4.3.1: Katilimcilarin Intihara Bakisim Belirleyen Faktorler

Yiizde
F (%)
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Kesinlikle Katilmiyorum 83 41,5
Katilmiyorum 78 39

Engellenmis agk intihar nedeni

olabilir Kararsizim 12 6
Katiliyorum 17 8,5
Kesinlikle Katiliyorum 10 5
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,5
Katilmiyorum 44 22

Aile i¢i siddet, ensest intihar

sebebidir Kararsizim 39 19,5
Katiliyorum 74 37
Kesinlikle Katilryorum 29 14,5
Kesinlikle Katilmiyorum 57 28,5
Katilmiyorum 98 49

Hayattan bikmis birinin kendini

6ldiirmeye hakki vardir B rars1zul 19 9.5
Katiliyorum 21 10,5
Kesinlikle Katiliyorum 5 25
Kesinlikle Katilmiyorum 55 27,5
Katilmiyorum 106 53

Bazen intihar hayatin

sorunlarindan tek kagis yoludur Kararsizim 18 9
Katiliyorum 12
Kesinlikle Katiliyorum 9 4,5
Kesinlikle Katilmiyorum 53 26,5

intihar bazi sorunlara ¢ozim Katilmiyorum 105 92,5

olabilir Kararsizim 12 6
Katiliyorum 15 7,5
Kesinlikle Katilmiyorum 28 14
Katilmiyorum 79 39,5

Bireysel ozgiirliikler anlaminda

intihar mesru bir eylemdir Kararsizim 45 22,5
Katiliyorum 34 17
Kesinlikle Katiliyorum 13 6,5
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Kesinlikle Katilmiyorum 17 8,5
_ Katilmiyorum 59 29,5
Insanlarin kendi canina kiyma gibi
bir hakks yoktur Kararsizim 32 16
Katiliyorum 66 33
Kesinlikle Katiliyorum 26 13
Kesinlikle Katilmiyorum 18 9
) Katilmiyorum 50 25
Qrf e ade_t _ baskilar1 intihar K ararsizim o5 12,5
girisimi Sebebidir
Katiliyorum 91 455
Kesinlikle Katiliyorum 14 7
Kesinlikle Katilmiyorum 16 8
Katilmiyorum 29 14,5
S.Os.yal. _geviemin - £enty pmiast Kararsizim 21 10,5
kisileri intihardan korur
Katiliyorum 121 60,5
Kesinlikle Katilryorum 11 5,5
Kesinlikle Katilmiyorum 23 11,5
Katilmiyorum 53 26,5
Uzun siire issiz kalma intihara
sebep olabilir Kararsizim 24 12
Katiliyorum 88 44
Kesinlikle Katiliyorum 12 6
Kesinlikle Katilmiyorum 25 12,5
Katilmiyorum 61 30,5
_Ca_resm hasFa_hklarln kacis yolu Kararsizim 37 185
intihar olabilir
Katiliyorum 67 33,5
Kesinlikle Katiliyorum 9 45
Kesinlikle Katilmiyorum 29 14,5
Katilmiyorum 54 27
Arkadas c¢evresinden diglanma
intihar diisiincesine sebep olur Kararsizim 22 1
Katiliyorum 88 44
Kesinlikle Katiliyorum 6 3
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Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,5

' Katilmiyorum 19 9,5
Intihar wto'plumun _ kabul Kararsizim 33 165
edemeyecegi bir eylemdir
Katiliyorum 122 61
Kesinlikle Katiliyorum 17 8,5
Kesinlikle Katilmryorum 12 6
' Katilmiyorum 27 13,5
Intil.lar. toplumsal ahlaka uygun Kararsizim 35 17,5
degildir
Katiliyorum 108 54
Kesinlikle Katiliyorum 18 9
Kesinlikle Katilmiyorum 22 11
Intihar olasiliginin yiiksekligi dini R yoruds 21 105
inanglarin yetersizligi Kararsizim 68 34
ytziinderitg Katiliyorum 72 36
Kesinlikle Katiliyorum 16 8
Kesinlikle Katilmryorum 24 12
fs vyerinde olumsuz caligma atimiyorum 81 40,5
sartlar1 intihara yol agabilir Kararsizim 29 14,5
(mobbing, yetersiz maas gibi...) Katilryorum 59 29.5
Kesinlikle Katilryorum 7 3,5

Tabloda katilimer 6grencilerin cevaplarinda intihar algisiyla ilgili deger yargilar
vardir. Arastirmaya katilan bireylerin oldukca az bolimii ‘Engellenmis ask intihar
nedeni olabilir’ (%8,5) olarak belirtirken ‘hayattan bikmis birinin  kendini
oldiirmeye hakki vardir’ (%10,5), ‘Bireysel 6zgiirliikler anlaminda intihar mesru bir
eylemdir’ (%17), bireysel haklar anlaminda diisiik katilima sahiptir, ‘Sosyal
cevrenin genis olmast kisileri intihardan korur’ (%60,5), ‘Arkadas gevresinden
diglanma intihara sebep olur’ (%44) cevaplart sosyal ¢evre ve toplumsallagma
kapsaminda degerlerin ortalama olarak goriilmektedir. Toplumsal ahlak yargilarinin
kabuliinde katilmcilar kiiltiirel kodlara uygun sekilde ‘Intihar toplumun kabul
edemeyecegi bir eylemdir’ (%61), ‘Intihar toplumsal ahlaka uygun degildir’ (%54)
oranlarina sahiptir. Dini inanis degerleri ‘Intihar olasiiginin yiiksekligi dini

inanglarin yetersizligi yiiziindendir’ (%36) olarak goriilmektedir. Intihar sebepleri
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arasinda 3. sirada olan sevgiliden ayr1 kalma fikri diger sebeplerden daha diisiiktiir.
Bireyin sosyal ¢evreyle biitiinlesmesi ve Katilimcilarin %60 oraninda verdikleri
katiliyorum cevabi bu faktoriin intihar iizerinde koruyucu olmasi adina anlamli
bulunmustur. Katilimcilarin yarisi intiharin toplumsal ahlaka uygun oldugunu
belirtmistir. Genglerdeki degisimi gormek adina elde edilen sayr dikkat
cekmektedir. Toplumda tabu olarak goriilen intihar iizerinde dinin engelleyiciligi
alg1 boyutunda oldukca diisiiktiir. Bu durum dini inanistaki azalmayla agiklanabilir

ve ankette farkli dini inanislarin goriilebilecegi sorular bulunmaktadir.
4.3.1. Katihmeilarin Ozel Hayat, Sosyal Degiskenler ve intihar Algilar

Intihara bakisi sekillendiren ogeleri anlamak igin incelenen farkli durumlar
karsisinda katilimcilarin belirtilen durum ve diislinceyle hangi oranda biitiinlestigini
anlamak i¢in sorulan sorularin arasindan ‘engellenmis ask, intiharin mesrulugu,
dindarlik ve orf-adet baskilari’ bagimsiz olarak cinsiyet, ekonomi degiskenleriyle

degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.1.1: Iliski sorunlari-cinsiyetler arasi intihar algist

Cinsiyet

Kadin Erkek  Toplam

Kesinlikle Katilmiyorum 38 45 83
!Engellenmis ask Katilmiyorum 42 36 78
Intihar sebebidir s . 5 12

Katiliyorum 7 10 17

Kesinlikle Katiliyorum 4 6 10
Toplam 98 102 200

Iliski sorunlarmin intihar algisindaki etkisinde cinsiyetler arasindaki farklara
baktigimizda bu diisiinceye katilmayan Ggrencilerden 80 kiz 6grenci, 81 erkek
ogrenci bulunmaktadir. Engellenen askin intihar olasiligina 11 kiz, 16 erkek 6grenci

olas1 bakarken, 12 6grenci bu konuda kararsiz durumdadir.
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Tablo 4.3.1.2: Intiharm mesrulugu-intihar algis1

Kendinizi ne kadar dindar hissedivorsunuz

Cok Oldukca Az Dindar
Dindarim dindarim Dindarim Dindarim Degilim
Kesinlikle
Katilmiyorum 1 9 10 8 0
intihar mesru Kﬂtl].II].lYO['llHl 1 6 37 28 7
bir eylemdir 2 o7im 0 1 22 10 12
Katiliyvorum 0 3 7 11 13
Kesinlikle 0 1 3 3 6
Katiliyvorum

Kisinin kendisini tanimladigi dindarlik diizeyi ve intihara olan bakis arasindaki
iliski 22 dindar 6grenci i¢in kararsiz sekilde, 47 dindar katilimei i¢in ise bu eylemin
mesru olmadigi seklindedir. Dindar grupta 10 &grenci intihart mesru olarak
goriirken, cok dindar ve olduk¢a dindar oldugunu belirten 4 6grenci intiharin
mesrulugunu diistinmektedir. Az dindarim ve dindar degilim tanimlamas1 yapan 43
Ogrenci intihart mesru bir eylem olarak gérmezken ayni dindarlik tanimlamasindaki

19 6grenci aksi sekilde bu diisiinceye katilmakta olduklarini belirtmistir.

Tablo 4.3.1.3: Dindarlik ve orf/adet baskilari-intihar algisi

Orf ve baskilar intihar sebebidir

b= g
(5] = = E E V] E‘c
= 5 5 5 B =2
= & > a © = 9o
g8 4 = 5 2 g2
[ | < — n —
g2 £ 5 % &%
g 8§ ¥ 4 ¥
Cok Dindarim 0 0 0 1 1
Kendinizi ne :
T — Oldukca dindarim 4 3 6 4 1
hissediyorsunuz Dindarim 9 21 15 29 5
Az Dindarim 4 15 3 36 3
Dindar Degilim 1 11 1 21 -

Dindarlik hissiyatinin toplumsal bir bag ile kiyaslanmasi anlaminda katilimcilara
sorulan orf/adet baskilarinin intihar diislincesine ne kadar etki ettigi sorusunu bu
kapsamda Kkarsilastirdigimizda dindarim diyen kisilerden 34’4 sebep olabilir,

toplamda 30 Kisi sebep olamayacagi cevabini vermistir. Az dindar ve dindar
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olmayan 31 6grenci bu diisiinceye katilmadigini ve 64 kisi ise sebep olabilecegini
ifade etmistir. Bu karsilastirmanin azinlikta kalan grubu diisiinceye dindar ve ¢ok

dindar oldugunu belirten toplamda 7 kisi olmustur.

Tablo 4.3.1.4: Ekonomik durum-issizlik iliskisinin intihar algis1 karsilastirmasi

issizlik intihar sebebidir

g g

9 B = g g o 8
4 5 5 ¥ g Mg
Genel olarak Kot 1 1 0 4 0

ailenizin ekonomik _
durumunu nasil Orta 13 38 18 56 9
tanimlarsimiz fyi g 14 5 27 2
Cok Iyi 1 0 1 1 1

Katilimcilarin an itibariyle mevcut ekonomik durumlari ve issizligin intihar
diislincesine etkisini degerlendirmek adina sorulan soruda ekonomik durumunu iyi ve
cok iyi olarak belirten 6grencilerden 23 kisi issizligi intihar sebebi olarak gormezken,
aynt gruptaki 31 kisi bunu onaylamis ve intihar sebepleri arasinda issizligi
gostermistir. Tim diigiincelerde en kalabalik grubu olusturan orta ekonomik
durumdaki siiftan 52 kisi katilmiyorum, 69 kisi ise katiliyorum cevabini vermistir.
Kararsiz olan katilimci sayisi orta siif i¢in 18, iyi ve ¢ok 1yi smif i¢in toplamda 6

kisiden olugmaktadir.
4.4, Katihmeilarin intihar Sebeplerine iliskin Algisi

Bu béliimde intihar diisiincesini belirleyen bireysel degiskenler, intihar tutumlarim
engelleyen faktorler ve aile i¢i iligkilerin intihar diisiincesine yansimasina yonelik

olarak yoneltilen sorularin analizi yapilacaktir.
44.1. Bireysel Intihar Tutumlarima Etki Eden Faktorler

Katilimcilarin intihar diisiincesini olusturmasinda etken olan durumlari anlamak
ada tablo 4.4.1.1.’de ki sorular sorulmustur. Yedi farkli baslhktaki sorular

ekonomi, saglik, aile, gelecek beklentisi, duygusal degisim durumlari, egitim
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veya zorla evlendirilme durumlar1 degerlendirmektedir.

Tablo 4.4.1.1: Katilimcilarin Bireysel Intihar Tutumlar1 Etki Eden Faktérler

Yiizde
F (%)
Olduk¢a Miimkiin 18 9
Olabilir 104 52
Ekonomik sikintilar Kararsizim 10 S
Olamaz 45 22,5
Asla Miimkiin Degil 22 11
Oldukg¢a Miimkiin 13 5
Saglik sorunlari(Oliimciil Olabilir 97 48,5
hastaliklar, uzun tedavi Kararsizim 17 8,5
stiregleri) Olamaz 48 24
Asla Miimkiin Degil 20 10
Oldukg¢a Miimkiin 11 55
Olabilir 117 58,5
Duygusal Eleglslml'er(Depresyon, Kararsizim 9 45
bunalim dénemleri)
Olamaz 39 19,5
Asla Miimkiin Degil 24 12
Oldukca Miimkiin 10 5
Olabilir 83 415
Ailevi iliskilerde pargalanmalar ~ Kararsizim 16 8
Olamaz 70 35
Asla Miimkiin Degil 21 10,5
Olduk¢a Miimkiin 4 2
) Olabilir 76 38
Gelecege yonelik beklentiler/
Kararsizim 14 7
endiseler
Olamaz 72 36
Asla Miimkiin Degil 33 16,5
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Olduk¢a Miimkiin - -

Olabilir 46 23

Egitim hayatinda basarisizlik Kararsizim 16 8
Olamaz 100 50
Asla Miimkiin Degil 38 19
Oldukca Miimkiin 15 7,5
Olabilir 42 21

Istenilen kisiyle evlenememe,

zorla evlendirilme Kararsizim 22 1
Olamaz 79 39,5
Asla Miimkiin Degil 42 21

Intihar karsisinda olasiliklarmi degerlendiren katilimeilar igin ekonomik sikintilar
104 (%52) orneklemin yarisini temsil etmektedir. Ekonomi degiskenindeki bu oran
toplumsal diizeyde anlamlidir. Saglik sorunlarmi olasi intihar sebebi olarak goren
97 (%48,5) kisi, duygusal degisimler 117 (58,5), ailevi iligkilerde pargalanmalar 83

(%41), gelecege yonelik beklentiler/endiseler 76 (%38), egitim hayatinda

basarisizhik 46 (%23), istenilen kisiyle evlendirilememe 42 (%21) olarak
goriilmektedir. En yiiksek oran duygusal degisimlere karsi olan intihar tutumunda
goriilmektedir. Orneklemin yas grubu goz oniine alindiginda duygusal degisimler
karsisinda intihari olast diistinmeleri geng ve geng yetiskinlerdeki ikili iliskilerden
dolay1 goriilen intihar rakamlariyla paralellik gostermektedir. Ekonomik sorunlar
duygusal problemlerden sonra ikincil intihar sebebi olarak belirlenmistir. Sevgiliyle
evlenemem/zorla evlendirilme ise Orneklemde intihar yaklasimi olarak en diisiik
sebep olarak anlasilmaktadir. Ikili iliskilerde intihar diisiincesi kullanilirken evlilik

durumlarinda ayni siklikla intihar diisiincesine rastlanmamaktadir.

Tablo 4.4.1.2: Cinsiyet-Yas Degiskeniyle Ekonomik Sikintilarin Intihar Tutumlar

Cinsiyet Yas

Kadin Erkek 17-19 20-22 23-28

Ekonomik  Oldukga 9 9 4 10 A
Sikintilar Miimkiin

Karsisinda Olabilir 51 53 17 49 37
Intihar Kararsizim 6 4 2 8 0
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Diisiincesi Olamaz 21 24 14 25 6

Asla Mumkiin

Degil 11 11 12 9 1

Cinsiyet farklarinin ekonomik etkenlerle birlikte intihar diisiincesini olusturmada ne
kadar farkli oldugunu goérmek adina sorulara verilen cevaplar karsilastirildiginda
katilimcilarin ekonomik sorunlar karsisinda intihar1 diistinme olasiliklari; kizlarda
20-22 yas, erkeklerde ise 23-28 yas grubunda goriilmektedir. Erkek ve kadin
katilimcilarda ekonomik sikintilar karsisinda intihar diislincesinin olast goriilmesi
benzer dagilimlar gostermekle birlikte cinsiyet fark etmeksizin ‘olabilir’ diyenler
‘olamaz’ diyenlerin iki katidir. Intihar diisiincesinin yasa gore degisimlerini
degerlendirdigimizde tiniversiteye yeni baslanan donem olan 17 ve 19 vyas
araliginda en diisiik ancak 20-22 yas araliginda en yiiksek oldugu goriilmektedir.
‘Olamaz’ diyenlerin sayis1 20-22 yas grubunda 25 iken 23-28 yas araliginda
yarisindan az (6) olarak ¢ikmustir.

Tablo 4.4.1.3: Fakiilte bazinda ekonomik sikintilarin-intihar tutumlarina etkisi

Ekonomik sikantilar intihar sebebidir

Asla
Oldukca Miimkiin
Miimkiin Olabilir  Kararsizim Olamaz Degil
Fen Bilimleri 10 60 6 22 12
Sosyal Bilimler 6 30 1 21 5
Saglik Bilimleri 2 13 3 2 5

Katilimcilarin ekonomik sikintilara yonelik olarak intihar tutumlar su sekildedir.
Fen bilimlerinde 6grenim goren 68rencilerden 70 kisi ekonomik sebeplerin intihar
tutumlarimi belirledigini ve olas1 oldugunu 34 kisi ise bunun belirleyici olmadigini
ifade etmistir. Sosyal bilimlerde miimkiin oldugunu 36 6grenci saglik bilimlerinde
ise 15 dgrenci belirtmistir. Ekonomik sikintilarin etkisi olmadigini diisiinen 6grenci
sayis1 sosyal bilimlerde 26 saglik bilimlerinde ise 7 kisidir. Fakiilte ayrimi

olmaksizin ekonomiyi intihar i¢in gerekgelendirmeyen 6grenci sayisi 10°dur.
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Tablo 4.4.1.4: Ruhsal saglik durumlart ve duygusal degisimlerin intihar

tutumlarina etkisi

Ruhsal saghk durumu

Cok
katii Kotii Orta Iyi Cok ivi
Oldukga 1 1 4 5 0
Miimkiin
Duygusal Olabilir 1 14 60 40 1
degisimler
intihar sebebi Kararsizim 0 1 3 4 1
olabilir
Olamaz 0 4 21 12 2
Asla Miimkiin 0 0 8 13 3
Degil

Katilimcilardan ruhsal durumunu kotii/cok kotii olarak tanimlayan 6grencilerden
17(%8,5) kisi intihar tutumlarin1 olas1 olarak, 4(%2) o6grenci ise duygusal
hareketliligin intihar sebepleri olamayacagini sdylemistir. Ruhsal durumlarini orta
olarak tanimlayan 64(%?23) katilimci duygu degisimleri karsisinda intiharlarinin
olas1 oldugunu, 29(%14,5) 6grenci bunun tutumlarini belirlemedigini belirtmistir.

Ruhsal tanimlamalar1 fark etmeksizin toplamda 9 6grenci kararsiz durumdadir.

44.2. Bireysel Intihar Tutumlarim Engelleyici Faktérler

Intihar diisiincesinin ortaya c¢ikisinin yaninda davranisin  hayata gegmesini
engelleyen faktorleri anlamak adina bu baslik altinda ankette sorulan sorular analiz

edilmistir. Dini tutum ve yasaklar, yasama olan baglilik, gelecek beklentisi, aile ve

Tablo 4.4.2.1: Bireylerin Intihar Diisiincesini Engelleyen Faktorler

Yiizde

F (%)

Oldukca Onemli 42 21

Dini Yasaklar Onemli %0 45
Fikrim Yok/Ilgim Yok 50 25

Onemsiz 3 15
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Oldukca Onemsiz 13 6,5
Oldukca Onemli 44 22
Onemli 89 445
[lahi Siav Inanci Fikrim Yok/Ilgim Yok 52 26
Onemsiz 3 15
Oldukca Onemsiz 12 6
Oldukca Onemli 70 35
Onemli 92 46
Yasammn — Degerli - Oldugu oy i vol/flgim Yok 23 115
Diistincesi )
Onemsiz 4 2
Oldukg¢a Onemsiz 11 55
Olduk¢a Onemli 57 28,5
Onemli 122 61
Gelecege Yonelik Beklentiler — Fikrim Yok/flgim Yok 10
Onemsiz 8 4
Oldukc¢a Onemsiz 2
Olduk¢a Onemli 40 20
) Onemli 134 67
glll;‘;’;g ?rkad"‘slanml Uzme i im Yok/flgim Yok 14 7
Onemsiz 7 3,5
Olduk¢a Onemsiz 3 1,5
Olduk¢a Onemli 62 31
Onemli 108 67
Sevgilimden Ayr1 Kalma Fikri ~ Fikrim Yok/Ilgim Yok 8 7
Onemsiz 17 3,5
Olduk¢a Onemsiz 3 1,5

Kendisini intihar diisiincesinden vazgegiren sebeplerden dini yasaklara oldukca

onemli/6nemli diyen 132 (%66) kisiye karsilik 16 (%8) katilimc1 6nemsiz oldugunu

belirtmistir. Herhangi bir fikir belirtmeyen grup ise 50 (%25) kisiden olugsmaktadir.

Katilimeilarin 160’1 (%81) yasamin degerli oldugunu, 15’1 (%7,5) ise onemli

olmadigimni ifade etmistir. 179 (%89,5) katilimci gelecege yonelik beklentilerin

intihar diisiincesinden vazge¢mek i¢in ¢ok oOnemli/6nemli oldugunu ancak

ogrencilerden 10 (%5) kisi bunun 6nemsiz oldugunu diisiinmektedir. Aile ve
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Arkadaglar1 ilizme diislincesinin engelleyiciligi i¢in katilimcilarin  174°1(%87)
onemli/cok 6nemli yargisini belirtirmis, sevgiliden ayr1 kalma fikri 170 (%91) kisi

tarafindan 6nemli/olduk¢a 6nemli olarak goriilmektedir.

4421, Katthmeillarin Kisisel Dindarhk Degerlendirmeleri ve Dinin Intihar

Tutumunu Engelleyici Rolii

Intihar diisiincesini engelleyici bir faktor olarak ‘din’ tutum {izerinde nasil rol
oynamaktadir ve genglerin dini inanis goriintiislinii anlamak amaciyla ¢esitli sorular
sorulmustur. Intihar1 engelleyici faktorler boliimiinde bu sorulari kisisel dindarlik
degerlendirmeleri, dindarlik ve gegmis intihar diisiinceleri, cinsiyet ve yas

degiskenleri asagidaki tablolarda karsilagtirmali sekilde gosterilmektedir.

Sekil 4.4.2.1.1: Katilimcilarin Kisisel Dindarlik Degerlendirmeleri

%1
O Cok Dindarum

%49.5
= Dindanm

m %37,7
Dindar Degilim

Katilimcilarin 2’si kendisini ¢ok dindar, 99’u (%49,5) dindar ve 61°i (%37,7)
dindar degilim seklinde tanimlamistir. Cok dindar oldugunu belirten &grenciler
azinlikta bulunmakta arkasindan yiizdelik dilimde dindar olmadigini ifade eden
grup gelmektedir.

Tablo 4.4.2.1.1: Dindarlik ve Intihar Diisiincesi

Hic¢ kendinizi 6ldiirmeyi
diisiindiiniiz mii?

Evet Hayir

Cok Dindarim 0 2 (%1)

Kendinizi ne kadar Oldukga dindarim 5 (%2,5) 15 (%7.5)
dindar Dindarim 10 (%5) 69 (34.5)
hissediyorsunuz? Az Dindarim 4 (%2) 56 (%28)
Dindar Degilim 11 (%5.5) 26 (%13)
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Kisinin dindarlik oran1 ve intihar diisiincesi karsilastirildiginda dini baglilik ve
intihar diislincesi arasinda biiylik farklar goriilmemektedir. Dindar ve ¢ok dindarim
cevabi veren 0grencilerden 5 kisinin intihar etmeyi diisiinlirken az dindar ve dindar
degilim diyen 15 kisilerin hayatlarinin bir veya birka¢ doneminde intihar diisiincesi
olmustur. Katilimcilarin 64’ dindarim ve hi¢ intihar1 diisiinmedim, 56’s1 az
dindarim ve 26’s1 da dindar degil ancak intihar1 hi¢ diistinmedim seklinde ifade

etmistir.

Tablo 4.4.2.1.2: Katilimcilarin Cinsiyet, Yas ve Dindarlik Iliskileri

Kendinizi ne kadar dindar hissedivorsunuz?

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek 17-19 20-22 23-28
1 1 1 1
Cok Dindarim 0
(%0,5) (%0,5)  (%0,5) (%0,5)
10 10 8 8 4
Oldukca dindarim
(%5) (%5) (%4) (%4) (%2)
48 31 24 39 15
Dindarim
(%24) (%15.5) (%12) (%19.5) (%7.5)
21 40 10 37 14
Az Dindarim
(%10.5) (%20) (%5) (18.5) (%7)
] 18 20 7 16 15
Dindar Degilim
(%9) (%10) (%3.5) (%8) (%7.5)

Aragtirmada 39 kadin ve 60 erkek az dindarim/dindar degilim, 48 kadin ve 31 erkek
dindarim, 11 kadin 11 erkek kendisini dindar olarak tanimlamistir. Dindarim cevabi
20-22 (39) yas grubunda en yiiksek iken 23-28 (15) yas araliginda azalmaktadir.
Dindar degilim cevabini veren kisi sayisi en fazla 20-22 yas araligindadir. Dindar

olmama 20-22 ve 23-28 yas gruplarindaki bireylerde esit dagilimdadr.
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Tablo 4.4.2.1.3: Dini Yasaklarin Engelleyici Rolii-Cinsiyet Karsilastirmasi

Cinsivet
Kadmn Erkek
Olduke¢a Onemli 20 22
Dini yasaklar intihar Onemli 50 40
onleme noktasmda:  gijoqy Yolk/Ilgim Yok 18 32
Onemsiz 1 2
Oldukea Onemsiz 7 6

Katilimcilarin igerisinde 70 kiz 6grenci dini yasaklarin engelleyici boyutta intihar
iizerinde 6nemli bir rolii oldugunu belirtmistir. Bu cinsiyet grubunda 18 kisi fikri
olmadigini ve 8’1 ise dnemsiz oldugunu sdylerken, toplamda 62 erkek 6grenci kiz
ogrencilerle ayn1 goriisii paylasarak dinin 6nemini belirtmistir. Fikrim yok/ cevabini
veren erkek dgrenci sayisi kizlarin yaklasik 2 kat1 ve 32 kisidir. Onemsiz cevabini

ise kiz 6grencilerle esit sekilde 8 kisi isaretlemistir.

44.22. Yas, Medeni Duruma Gére intiharin Engelleyici Boyutu

Katilimeilara intihar diisiincesine yonelik 6znel davraniglarini etkileyen faktorleri
anlamak adma sorulan sorular igerisinde aile i¢i iliskiler-aileyi tizme endisesi,
sevgiliden ayr1 kalma diisiincesi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Genel tabloda ikili
iliskilerin engelleyiciligi 20-22 yas grubunda, aile i¢i iliskilerde ise ebeveynleri evli
olan ogrencilerin bu faktorleri intihari engelleyici olarak gérme orani diger

katilimcilarina gore yiliksek seviyededir.

Tablo 4.4.2.2.1: Ikili iligkiler-Yas Gruplari, Intiharmn Engelleyici Boyutu

Karsilastirmasi

Yas Gruplan

17-19 20-22 23-28

Olduk¢a Onemli 25(%12.,5) 29(14.5) 8(%4)
Sevgilimden ayr1 Onemli 19(%9.5) 55(%22.5) 33(%16.5)
kalma fikri Fikrim Yok/Ilgim Yok 2(%1) A%2)  2(%l)

Onemsiz 3(%1.5)  9(%4.5) 5(%2.5)
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‘Sevgilimden ayr1 kalma fikri intihardan vazgegmem igin... dlislincesini oldukc¢a
onemli/6nemli olarak diisiinen o6grenci sayist en fazla 20-22 yas grubunda
goriilmektedir. Bu grupta toplamda 84 dgrenci vardir. Onemli cevabimi %22,5(55)
ogrenci belirtmis ve en yiiksek rakam bu yas araligindadir. Onemsiz cevabini veren
Ogrenciler arasinda yas grubu agisindan anlaml fark yoktur. Dikkat ¢ekici olan 19-

diisiincenin diislis géstermesidir.

Tablo 4.4.2.2.2: Aile i¢i Iliskiler- intiharin Engelleyici Boyutu Karsilastirmasi

Ailemi Arkadaslarimm Uzme Endisesi

Fi]q‘im
Oldukca Yok/Tlgim Oldukea
Onemli Onemli Yok Onemsiz Onemsiz
Anne ve Evli 36 100 11 6 2
babam.zm Boganmuig 2 24 3 1 1
medeni : :
durumu Ayr1 Yasiyor 1 2 0 0 0
nedir
Anne yasamiyor 1 2 0 0 0
Baba Yasamiyor 0 6 0 0 0

Katilimeilarin yarisindan fazlasi ebeveynleri ile olan iligkilerinin ve intihar etmeleri
durumunda onlarin duygularindan dolay1 intihari diistinmeyeceklerini ifade etmistir.
Anne ve babasi evli olan 6grencilerden 136 kisi bu boyutu intihar tutumlarin
engelleyici olarak bulurken parcalanmis aileye sahip katilimcilarda bu say1 26 kisi
olarak goriilmektedir. Diger li¢ segenegi tek baslikta toplayarak dnemli olmadigin
belirten kapsaminda ise evli ve bosanmis ¢iftlerin 25 kisi goriilmektedir. Ailenin
intihar {izerindeki engelleyici rolii desteklenmekle birlikte 6grenciler tarafindan

anlaml1 hale getirirmistir.

4.4.3. Katthmeilarin Aile-I¢i Tliskileri

Bu boliimde katilimcilarin ebeveyn ve kardesleriyle olan iligkilerini ne kadar
saglikli bulduklari, sorunlar1 paylasma noktasindaki paylasimlar tablolastirilmistir.

Bu amagla katilimcilarin aile i¢i iliskilerin degerlendirmesini yapabilmesi igin bir
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soru ve aileyle biitiinlesme, paylasimin anlasilabilmesi igin baska bir soru
sorulmustur.

Sekil 4.4.3.1: Katilimcilarin Aile-Ici Iliskileriyle ilgili Diisiinceleri

%63,5
M saghkl/Oldukga
Saghkh
%32,5
BINe Saghkl/Ne
Saghksiz
%5
[ISagliks1z/Oldukga
Sagliksiz

Katilimeilarin %631 aile i¢i iliskilerinin saglikli, %32°si ne saglikli ne sagliksiz ve

%S5°1 sagliks1z oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.4.3.1: Aile-igi iliskilerin Cinsiyet ve Yas Degiskenlerine Gére Durumu

Aile ici iliskilerinizin ne kadar saghkh ol rsunuz?
Cinsivyet Yas
Kadn Erkek 17-19 20-22 23-28
Oldukga saglikl 10 13 10 9 4

(%5)  (%6.5) (%5) (%45)  (%2)

Saglikh 53 49 29 59 17
(%26.5) (%245) (%155)  (%29.5) (%8.5)

Ne saglikli, ne sagliksiz 30 35 7 34 23
(%15) (%17.5) (%3.5) (%17) (%16.5)
Sagliksiz 5 5 4 2 4
(%2.4) (%2.5) (%2) (%1) (%2)
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Kiz 6grencilerden 63’1 erkek 6grencilerden 52°si aile i¢i iliskilerinin saglikli her iki
cinsiyette de 5’er kisi sagliksiz ve kadinlarda 30 erkeklerde ise 35 kisi ne saglikli ne
sagliksiz oldugunu belirtmistir. 20-22 yas grubundaki bireyler tiim 6grencilerden en
yiiksek sayidadir ve 68 kisi aile ici iligkilerin saglikli/olduk¢a saglikli oldugunu
ifade etmistir. Ne saglikli ne sagliksiz cevabi 20-22 yas araliginda 34 kisi tarafindan
23-28 yas aralifinda 23 kisi tarafindan seg¢ilmistir.

Tablo 4.4.3.2. Kardes Sayisina Gore Aile Ici Iliskiler

Kardes Sayisi

Aile T¢i iliskiler 1-3 aras1 4-6 arasi 7-12 aras1
19 3 1
Oldukga saglikli
(9%9.5) (%1.5) (%0.5)
79 19 2
Saglikli
(9%39.5) (%9.5) (9%1)
53 9 2
Ne saglikli, ne sagliksiz
(9%26.5) (%4.5) (%1)
Saglik ) L 0
agistz (%4.5) (%0.5)

Kardes sayis1 ve ailevi iliskilerin saglikli olmasi anlaminda olduk¢a saglikli/saglikli
diisiincesini belirten 98 katilimci tek ¢ocuk veya 3 kardes aras1 21’1, 4-6 kardes, 3’i
de 7-12 arasi kardese sahiptir. Ne saglikli ne sagliksiz ifadesinde bulunanlarin sayisi
1-3 kardes i¢in 53, 4-6 kardes 19, 7-12 kardeste 2 kisidir. iliskilerini sagliksiz
bulanlar 9 kisi 1-3 kardes ve 1 kisi 4-6 kardes grubundadir.

Sekil 4.4.3.2: Bireyin Aile Tarafindan Anlasilabilirlik Algist

%027

.Evet, Anliyorlar
%0061.5

I:lBiraz Anliyorlar
%10

B Hayr,
Anlamyorlar
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Katilimcilarin %61°1 ailesinin kendisini anladigini1 diistiniirken, %27’si biraz

anlasildigini ve % 10’u anlasilamadigini diisiinmektedir.

Tablo 4.4.3.3: Ikili Iliskilerde Aile Tutumuna Bireyin Tepkisi

Aileniz sevdiginiz kisiyle evlenmenize karsi gelirse ne yapmay

diisiiniirsiiniiz?

Yiizde

Bireyin Diisiincesi N (%)
Ailemi dinler, vazgecerim 39 19,5
Israr edip ailemi ikna ederim 145 72,5

Ailemi ikna edemezsem kagarim/kagiririm 8 4,0
Intihara tesebbiis ederek onlar1 korkuturum 4 2,0
Sevdigim insan olmadan yasamaya devam etmeyi diisiinemem 3 1,5

Ikili iliskilerde ailenin tutumuna karsilik dgrencilerin 39’u (%19,5) ‘Ailemi dinler,
vazgecerim, 145’1 (%72) ‘Israr edip ailemi ikna ederim diyerek cogunlugu
olusturmaktadir. Katilimcilarin 4’1 (%) ailesini korkutmak i¢in intihar eyleminde

bulunabilecegini belirtmistir.
4.5. Katihmcilarin Problemlerle Basetme Durumu

Intihar diisiincesinin ortaya ¢ikisinda ve eyleme doniismesinde etkili olabilecek
sosyal sebepler arasinda toplumsallasma da yer almaktadir. Ogrencilerin hangi
oranda ve bunlar1 kimlerle paylasabildiklerini anlamak adina ankette belirli sorular

yer almistir. Oncelikle sorunlar paylasirken kimlerin tercih edildigine yoneliktir.

Sekil 4.5.1: Katilimcilarin Sorunlarini Paylagirken Gosterdikleri Kisi Tercihleri
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Katilimcilarin tercihlerini en yiiksekten itibaren siralarsak ilk olarak 84 kisi (%42)
arkadaslarimla daha sonra sirasiyla, 68’i (%34) annem, 26’s1 (kardesim veya
ablam/abimle, 10’u (%5) kimseyle paylasmiyorum igime atiyorum, 4t (%2)
babamla ve 6’s1 (%3) deger verdigim biiyiiklerimde seklinde ifade etmistir.
Arkadas ve anneyle paylasim rakamlarinin yiliksek olmasinin yani sira kimseyle

paylasmiyorum diyen kisi sayis1 da sonlarda yer almistir.

Tablo 4.5.1: Katilimeilarin Sorunlar1 Paylasmalari ve intihar Diisiincesi

Hi¢ kendinizi éldiirmeyi
diisiindiiniiz mii?

Evet Hayir

Her Zaman 10 (%5) 39 (%19.5)

Ihtiya¢ duydugunuzda arkadas ZandiP7 aman 14 (%7) 74 (%37)
cevrenizle problemlerinizi

paylasabiliyor musunuz? Kismen 3 (%1.5) 52 (%26)

Asla 3 (%1.5) 3 (%1.5)

Sorunlarin1 arkadas ¢evresiyle paylastigini belirten katilimcilarin 39°u (%19)
hayatlarinin herhangi bir doneminde intihar diisiinmediklerini belirtmistir. Zaman
zaman ve kismen sorunlarini paylasan kisilerden toplamda 17 kisi (%8.5) intiharin
distinmiis oldugunu ifade ederken, kimseyle paylasimda bulunmayan 3 katilimci

intihar1 diistinmiistiir.

4.6. Devlet ve Vakaf Universiteleri Arasi1 Farklar

Arastirma evrenini olusturan 100 6grenci devlet {iniversitelerinde, 50 6grenci vakif,
50 6grenci 6zel tiniversitede egitim gormektedir. Siniflandirma devlet liniversiteleri
ve vakif/dzel Ttniversiteler seklinde yapilmistir. Okullar arasinda intihar
diistincesinde etkili olan degiskenlerin farkli olup olmama durumunu anlayabilmek

adina sorulan sorular bu boliimde analiz edilmistir.

Tablo 4.6.1: Devlet ve Vakif Universitelerindeki Katilimcilarin Mutluluk Algis

Bir biitiin olarak hayatimz diisiindiigiiniizde kendinizi mutlu hissediyor
musunuz?

Devlet Vakaf
Universiteleri Universiteleri
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Hi¢ Mutlu Degilim/Fazla Mutlu Degilim 10 (%5) 10 (%5)
Ne Mutluyum/Ne Mutsuzum 39 (%19.5) 40 (%20)
Biraz Mutluyum/Cok Mutluyum 49 (24.5) 52 (%26)

Devlet ve VU’lerde mutlu olmadigini sdyleyen 10’ar dgrenciyle birlikte ne mutlu
ne mutsuzum ve mutluyum cevabi veren 6grenci sayilart kismen yakin orandadir.
Ortalama derecede mutlu oldugunu soyleyen devlet tiniversitelerinde 39 kisi
VU’lerde ise 40 kisi bulunmaktadir. DU’de 49 VU’lerde ise 52 kisi mutlu oldugunu

sOylemistir.

Tablo 4.6.2: Devlet, Ozel/Vakif Universitelerindeki Katilimcilarin Ruhsal Saglik
Algist

Genel olarak ruhsal saghk durumunuzu nasil giriiyorsunuz

Devlet Universiteleri  Vakif Universiteleri

Kotii/Cok Kotii 14(%7) 8(%4)
Orta 47(%23.5) 49(%24.5)
fyi/Cok lyi 36(%18) 45(%22.5)

Universite bazinda baktigimizda &grencilerin ruhsal durum tanimlamalari su
sekildedir. DU’lerde ki 14(%7) 6grenci kétii ruhsal durumda olduklarmi belirtirken
bu oran VU’lerde %4(8 kisi) seklindedir. Katilimcilarin icerisinde 47(%23.5) kisi
DU’lerde egitim gdrmekte ve ruhsal durumlarini orta olarak algilamaktadirlar.

VU’lerde ise bu oran 9%24.5(49 kisi) olarak karsilik bulmaktadir. Devlet
iiniversitelerinde ruhsal durumu ¢ok i1yi olan 36 vakif liniversitelerinde ise toplamda

45 dgrenci ruhsal durumlarini iyi olarak gérmektedir.

Tablo 4.6.3: Devlet ve Vakif Universitelerine Giden Katilimeilarin Gelecek
Beklentisi

Yasamimizin bes vil sonra daha iyi olacagina inamiyor musunuz?

Devlet Universiteleri Vakif Universiteleri
Hi¢ Inanmiyorum/inanmiyorum 12 (%6) 12 (%6)
Ne inaniyorum/Ne Inanmiyorum 17 (%8.5) 24 (%12)
Biraz/Cok Inaniyorum 68 (%32) 65 (% 32.5)
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Katilimeilardan DU’de egitim géren kisilerin 68’i gelecege inanglarmin yiiksek
oldugu belirtirken, toplamda 29 DU &grencisi inancinin olmadigimi veya az
oldugunu sdylemistir. VU’lerde ise DU’ler ile arasinda ¢ok fark olmamakla beraber
¢ok inanan oOgrenci sayist 65, DU’den yiiksek olarak ne inaniyorum ne

inanmiyorum 24, inantyorum ise 12 katilimci tarafindan tercih edilmistir.

Tablo 4.6.4: issizligin intihar olasilig1- {iniversiteler karsilagtirmasi

Issizlik intihar etmek icin sebep olabilir

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyvorum — Katiliyorum
DU 10(%65) 30(%15) 15(%7.5) 36(%18) 7(%3.5)
Vi 13(%7.5) 23(%11,5) 9(%4) 52(%26) 5(%2.5)

Ekonomik sorunlardan en 6nemlisi olan issizligin intihar icin sebep olabilecegini
diistinen katilimcilarin igerisinde toplam 100 Ggrenci bulunmaktadir. Bu da
orneklemimizin yaris1 olmakla birlikte tim anket icerisinde grubun yarisina denk
gelen tek goriis birligidir. DU’lerde 40 &grenci katilmiyorum, 43 6grenci ise
katiliyorum derken VU’lerde bu diisiinceye katilmayan 36 6grenci bulunmaktadir.
Aym sekilde VU’lerde egitim goren 57 ogrenci katildigimi belirtmistir. Tiim
iniversitelerde toplamda 24 6grenci kararsiz oldugunu sdylerken bu sayr 15 kisi

olarak devlet tliniversitelerinde daha yiiksektir.

Tablo 4.6.5: Devlet, Vakif Universitelerindeki Katilimcilarin Dindarlik Algisi

Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz

> .D~e.vl'et : Vakif Universiteleri
Universiteleri
Dindar Degilim/Az Dindarim 1(%0,5) 1(%0,5)
ilgilm"Fikriln Yok 41(%?20.5) 58(%29)
Olduke¢a Dindarim 32(%16) 29(%14,5)

Katilimcilarin  dindarlik tanimlamalarini devlet ve vakif iniversite ayriminda

degerlendirdigimizde karsimiza c¢ikan tabloda agirlikli profil tim okullarda

ilgim/fikrim yok olarak goriilmektedir. Dindar olmadigini1 veya az dindar oldugunu

soyleyen 6grenciler toplamda 2 kisi olmakla birlikte bu konuda fikir beyan etmeyen
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devlet lniversitesi 6grencileri 41(%20,5) kisidir. Bu say1 vakif iiniversitelerinde
58(%29) kisi olarak goriilmektedir. Oldukca dindar oldugunu ifade eden 32(%16)
ogrenci devlet tniversitelerinde olup 29(%14,5) kisi vakif tiniversitelerinde

ogrenim gormektedir.

Tablo 4.6.6: Intihar1 &nleyici boyutta din- iiniversiteler karsilastirmasi

Sizce ‘din® intihar iizerinde ne kadar énlevici

Fikrim
Yok/Ilgim Oldukca
Cok Az Az Yok Fazla Fazla
Devlet Universiteleri 6 10 24 35 22
Vakif Universiteleri 1 8 31 48 13

Bir onceki tablonun devaminda kisilerin dindarlik algilarinin yani sira dinin intihar
iizerinde ne kadar onleyici oldugu kapsaminda devlet-vakif 6zelinde baktigimizda
dinin dnemini vurgulayan katilimei sayist DU’lerde 57, VU’lerde 61 dir. Devlet
tiniversitelerinde 16 6grenci bu diisiinceyle ayni fikirde degilken bu say1 vakif
tiniversitelerinde 9 kisidir. Tiim okullarda birbirine yakin oranlar olmakla birlikte

bu konuda goriis bildirmeyen dgrenci sayis1 DU’lerde 24 VU’lerde ise 31 kisidir.

4.7. Gelecek ve Beklentiler

Katilimcilarin gelecek beklentileriyle ilgili ifadeleri ve intihar diisiincesi iizerindeki
etkileri admna sorulan sorularin analizleri bu béliimde yapilmistir. Temel
degiskenler yas, cinsiyet ve ogrencilerin  kaginct siif olduklart  odakli
degerlendirilmistir.

Sekil 4.7.1: Katilimcilarin Gelecek Umut Beklentisi

%I12

Wi .
Inanmuyorum/Inanmiyorum
%20

.Ne Inamiyorum/Ne
Inanmiyorum

.%66,5 _
Biraz/Cok Inaniyorum

Calismaya katilan o6grencilerden %66’1 gelecege umutlu bakarken, %20’si ‘ne

inaniyorum, ne inanmiyorum’ diyen orta grupta yer almistir. Yakin gelecek icin
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timidi olmayan %12’lik kesim hi¢ inanmiyorum/inanmiyorum cevabi vermistir.
Cinsiyet, yas ve Universite fark etmeksizin yapilan oranlamada biraz/¢ok inanma

durumu yaridan fazla ve oransal olarak diger diisiincelerden yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.7.1: Katilimcilarin Yas Dagilimina Gore Gelecek Beklentisi

Yasaminizin bes vil sonra daha ivi olacagina inamyor musunuz?

Yas
17-19 20-22 23-28
Hi¢ inanmiyorum/Inanmryorum 6 13 5
Ne inaniyorum/Ne Inanmiyorum 8 21 12
Biraz/Cok Inantyorum 36 66 30

Yas gruplarina gore beklenti rakamlarma bakildiginda 6nemli ayrimlar
goriilmektedir. 17-19 yas araligindaki 50 6grenciden 36°s1 biraz/¢ok inaniyorum
derken, 20-22 yas grubundaki orneklemin yarisini olusturan 100 kisi oldukga
yiiksek beklentiye sahiptir. Yine bu grupta diger yas araliklariyla kiyaslanildiginda
oransal olarak ne inantyorum/ne inanmiyorum diyen 6grenci sayisit daha ytiksektir.
23-28 yas arasinda olan 57 6grenciden 30 kisi biraz/olduk¢a inaniyorum seklinde

belirtmistir.

Tablo 4.7.2: Katilimcilarin Egitim Bilimlerine Gore Gelecek Beklentisi

Yasamumzin bes vil sonra daha ivi olacagina inamiyvor musunuz?

Fen Sosyal Saglik

Bilimleri Bilimler Bilimleri

Hi¢ Inanmiyorum/Inanmiyorum 16 7 1
(%8) (%3.5) (%0.5)

Ne Inaniyorum/Ne Inanmiyorum 25 10 6
(%12.5) (%5) (%3)

Biraz/Cok Inantyorum 67 47 18
(33.5) (%23.5) (%9)

Gelecek beklentisinin egitim bilimlerine dagilimda, fen bilimleri 6grencilerinden 16
kisi gelecek beklentisi olmadigin1 25 kisi biraz inandigimmi ve bu iki grubun
toplamindan daha da yiiksek olarak 67 kisi gelecek i¢in ¢ok umutlu oldugunu
soylemistir. Sosyal bilimler ve saglik bilimleri 6grencilerinin diistincelerindeki

dagilim kismen birbirine yakindir. Her iki grupta ne inaniyorum/ne inanmiyorum
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diyen kisi sayis1 10 ve 6 6grencidir. Sosyal bilimler 6grencilerinin yiiksek beklenti
be orta grup arasindaki fark oldukg¢a yiiksektir. Saglik bilimlerinde biraz/gok

gelecek beklentisi olan dgrenciler orta grubun iki kat1 ve 18 katilimcidir.

Tablo 4.7.3: Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Gelecek Beklentisi

Yasaminizin bes yil sonra daha iyi olacagina inaniyor musunuz?

Hazirlik-1. simif 2-3.smf 4.smif

Hi¢ inanmiyorum/Inanmryorum 9 12 3
(9%4.5) (%6) (%1.5)

Ne Inaniyorum/Ne Inanmiyorum 14 16 11
(%7) (%8) (%5.5)

Biraz/Cok Inantyorum 53 54 25
(26.5) (%27) (%12.5)

Hazirlik ve 1. siif dgrencilerinden 9’u 5 yil sonrasinin iyi olacagia inanmazken,
bu say1 2-3. siifta 12 ve 4. sinifta 3 kisi olarak goriilmektedir. Beklentiyle ilgili net
tanimlama Yyapmayan o&grenci sayisi toplamda 41 kisidir. 1 ve 2. gruptaki
ogrencilerin sayilart birbirine esit ve toplamda 107 kisi gelecek beklentisinin
yiksek oldugunu ancak 4. smifa giden 25 kisi yiiksek bir gelecek inanisinin

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.7.4: Dindarlik algisi-gelecek beklentisi

Yasaminizin bes yil sonra daha iyi olacagina
inanivor musunuz

g < = g
g8 Ng & 2 B8E «E&
= o & o g © =25 S &
o 2 .2 2 0 o 2 e g ;9,
> 2 = g 2 B gy g 2
& g 2 g g g S8 » g
g Tg § § wmg Mg
Cok Dindarim 0 0 0 2 0
Ne kadar
dindarsiniz Oldukc;a 0 3 3 6 8
dindarim
Dindarim 2 5 12 50 10
Az Dindarim 0 7 13 33 7
Dindar 2 5 13 9 8
Degilim

Ogrencilerin  gelecek beklentilerini  dindarlik  algilariyla  kiyasladigimizda
yasamlarinin bes sene sonra daha iyi olacagina diislincesine sahip 6grenci sayisi

dindar katilimcilarda 16 kisidir. Aynmi diisiince dindar olmayan 6grenciler igin 57
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kisidir. Dindarlik durumuna dindarim cevabi verenler arasinda 60 katilimcinin
gelecek beklentisi yiiksektir. Tabloyu tersten okudugumuzda dindarlik diizeyi
olduk¢a yiiksek Ogrencilerin arasinda yalmizca 3 kisi gelecek beklentilerinin
olmadigini, 14 kisi ise dindar olmadigin1 ve beklenti noktasinda diisiik tutumda
olduklarii belirtmistir. Kararsiz olan grup ise dindar az dindar ve dindar degilim

cevaplarinda esit dagilim gostermektedir.

100



BESINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Intihar diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek biiyiiyen halk ve psikolojik bir
problemi olmaktadir. Kisinin kendine yetemedigi durumlar biyik yikimlari da
beraberinde getirmektedir. Intihar kisisel bir konu olmanin yaninda sosyal ve
ekonomik boyutlar1 da sahiptir. Tim yas grubu, cinsiyet, ekonomik smif ve
toplumda karsimiza c¢ikan intihar ozellikle gengler arasinda her gegen sene
artmaktadir. Intihar ve intihar girisim sayilar1 bu konuya dikkat cekmektedir.

Arastirma kapsaminda Ogrencilerin intihar olgusunu nasil sekillendirdikleri
anlagilmaya c¢alisilmistir. Bireyin ekonomi, aile, din ve toplumsallasma algilar
degerlendirilerek yorumlanmistir. Diger tarafta ise 6grencilerin intihar olasilig1 ve
bu intihar diislincesinin hangi durumlar karsisinda ortaya ¢iktig1 ayni sosyal olgular
iizerinden degerlendirilmistir. Calismada Istanbul ilindeki dért farkli iiniversitede
ogrenim gormekte olan 200 lisans ogrencisiyle yapilan anketin verileri
degerlendirilmistir. Farkli parametrelerle yapilan arastirmada veriler analiz
edildikten sonra bulgular agiklanmistir. Bu boliimde bulgular literatiirde yapilmis
olan intihar arastirmalar1 bu ¢alismanin  sonuglariyla  karsilastirilarak

yorumlanacaktir.

Calismaya katilan 200 6grenciden %49°u kiz %51 olup 6rneklemin agirlikli yas
grubu 20-22 araligidir. Anketlerin yapildigi 6grencilerin ¢ogunlugu 2 ve 3. sinifa
gitmektedir. Katilimcilarin ruhsal durum algilar1 orta ve ¢ok iyi olarak grupta
yilksek oranda goriilmektedir. Ogrencilerin egitim déneminde olmalar1 ve

sorumluluklar baglaminda bu oranlar yorumlanabilir.

Intihar sebeplerine baktigimizda; Henry ve Short kuramina gore topluluk icinde
kuvvetli dis bariyerlerin olmasi, 6fke ve kizginligin diger bireylere yonlendirilmesi
mesru hale getirmektedir. Eger bu dis bariyerler giiclii degilse bireyin kizginligi
diger bireylere yonlenmemekte ve sorumluluk bireye kalmaktadir. Birey
sorumluluk aldig1 i¢in kizginlik ve ofkeyi kendisine yonlendirmekte ve intihar
etmektedir (Eskin, 2012: 95). Bu baglamda katilimcilarin mutsuzluk oranlari
onemlidir. Mutsuz O6grenciler eger Ki sorunlarinin ¢éziimii ig¢in sosyal destek
bulamazlarsa, kendi iglerinde sorunlarla bas etmeye c¢alisacaktirlar. Bunun

sonucunda intihar diisiincesi sekillenerek eyleme doniisebilme olasiligina sahip
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olacaktir. Birey hayatinin herhangi bir zamaninda intihar eyleminde bulunmay1
diisiinmiis olabilir. Ogrenciler bu konuda ikiye boliinmiis durumdadir. Kendisini
mutlu veya mutsuz hissetme durumu fark etmeksizin ‘Hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi
diislindiiniiz mii?” sorusuna %99,5 katilime1 evet yanitin1 vermistir. Zaman zaman
yasam igerisinde birey belirli sebeplerden dolay: intihari diistinmektedir ve her 10
gengten 5’1 intihar1 diisiinmiis veya disiinmektedir ¢ikarimi yapilabilir. Sosyal
biitiinlesme diizeyi bu kuramda bahsedildigi gibi o6fkenin yo6nlendirilmesini
saglayacak ve kisi barindirdigi siddeti kendisine yonlendirmeyecektir. Bireyin
toplumla paylasim igerisinde olmasi onu dis diinyayla biitiinlestirecek, yalnizlik
duygusundan kurtaracaktir. ‘Genglerin toplumsallasma diizeyi intihar diisiince ve
oranint etkiler’ hipotezi bu noktada anlamli goriilmektedir. Katilimeilarin
sorunlarin1  paylasma sikliklart ve bu kiyaslamada intihar diisiincelerine
baktigimizda sosyallesmenin intihar tizerinde olumlu etkisi oldugu ¢ikarimi

yapilabilmektedir.

Intiharin bir diger boyutu olan intihar sekilleri ve diisiincedeki siklik cinsiyetler
arasinda fark edilir derecede gesitlilik gostermektedir. Kadinlar daha acisiz intihar
yontemleri segerken, erkekler de ise atesli silah kullanma siklig1 daha yiiksektir.
Cinsiyet baglaminda baktigimizda intihar diisiincesinin kadinlarda daha fazla ancak
intihar girisiminde ve sonuglanan intiharlarda ise erkek popiilasyonunun fazla
olusunu gormekteyiz. Tatlilioglu (2012), sosyal bir gerceklik olarak intihar
olgusunu inceledigi arastirmasinda intihar girisiminde ¢ok cesitli faktorlerin etkili
oldugunu belirlemistir. Calismasinda genellikle intiharin tiimiiyle bireysel bir
davranis olabildigi gibi, sosyal kosul ve siireglerin de i¢ ice gectigi bir olgu olarak
da ortaya c¢iktigini; kizlarda erkeklerin iki kati oraninda girisim oldugunu
belirtmistir. Harmanci (2015), diinyada ve Tirkiye’de intihar vakalarini sosyo-
demografik acgidan inceledigi caligmasinda erkeklerde goriilen intihar vakalarinin
daha fazla iken diisiince boyutunda kizlarda daha sik goriildiigiinii ve intiharlarin
15-24 yas araliginda yogunlastigint belirtmistir. Bu arastirmada cinsiyet farklari
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Ogrencilerin yas gruplari, branslar, ailevi
durumlar, ruhsal degerlendirmeleri birlikte degerlendirildiginde cinsiyet
degiskeninin intihar tzerinde etkili olmadigi gorilmiistir. Bununla birlikte
ekonomik sorunlar-igsizlik durumlar karsisinda gorece erkek ogrenciler igin intihar
daha olast iken kiz o6grenciler oOrf-adet baskilar1 ve ensest karsisinda intihar

risklerinin oldugunu belirtmistir. Bu noktada ¢alisma kapsaminda genel anlamda
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intiharin cinsiyet boyutunda farklilik gostermedigi, ekonomik ve toplumsal baskilar

sonucunda erkek ve kadinlarda ayrisma ortaya ¢iktig1 yorumu yapilabilir.

Durkheim’a goére her toplumun intihar konusunda kendisine 6zgii bir egilimi vardir.
Bireyin intihar1 diistinmesine sebep olan toplumun kendisidir. Ona gore geleneksel
aile yapisinin, aile ve akrabalik iligkilerinin yogun oldugu toplumlarda intihar
eylemi az, aile, akrabalik, din, gelenek, gorenek baglarinin zayif oldugu
toplumlarda ise intihar oranlar1 daha yiiksektir. O halde intihar1 etkileyen faktorler,
bireyin kendi i¢ dinamiklerinden ¢ok toplumsal dinamiklerdir (Durkheim, 1996:9).
Bu baglamda o6grencilerin intihar algisini nasil sekillendirdigini anlamak adina
sorulmus olan sorularda karsi cinsle olan iliskiler, hayattan bikkinlik, sorunlarin
¢oziimii intihara bakis1 etkilememektedir. Diisiinceyi olustururken bireylerin
siralanan  sebepleri intihara yonelik olarak degerlendirmemektedir ancak
ogrencilerin intihara bakisini etkileyen faktorler %51°1 ensest, %52.5’luk kesim ise
orf ve adet baskilarini intiharla bagdastirmaktadir. Durkheim’in 6zgeci intiharlarda
oldugu gibi sekillenen bu yaklasimi toplum baskilariyla agiklayabiliriz. Toplumsal

normlar sikilagtik¢a birey bu durumu intiharla iliskilendirmeye baslamaktadir.

Genglik kendi dinamikleri ile toplumun 6zel bir boyutudur. Tezcan, gencligin bir
alt kiiltiir olduguna vurgu yaparak, genclik alt kiiltiir grubunu, genis kiiltiirden
deger, tutum ve davraniglar bakimindan farkli, kendine 6zgii bir kiiltiir olarak
adlandirir. Ona gore genclik, genis kiiltiirden daha ufak ve goreli olarak bagimsizdir
(Tezcan, 1997: 169). Bu alt kiiltiiriin degerleri agisindan bireysel o6zgiirliikler
kapsaminda katilimecilarin yaklasik olarak yarisi intihari bireysel bir 6zgiirliik olan
gérmemektedir. Intihar neredeyse tiim toplumlarda tabu olarak gériilmektedir.
Tiirk-islam kiiltiirinde de aymi sekilde intihar davranisi reddedilir. Genglerin
yasadiklart toplum ve kurallarmma uyumlar1 Ortiismektedir. Katilimcilar intihart

toplumsal ahlaka aykir1 ve kabul edilemeyecek bir eylem olarak gérmektedir.

Dindarlik ve intihar arasindaki bagmtinin davranis boyutunda bakildiginda
ogrencilerin yarist dindarim derken %37,7’si dindar olmadigini ifade etmistir.
Conino ve arkadaslar1 (1994), intihar tutumlarinin Universite Ogrencilerinde
kiiltiirlerarast ~ karsilastirilmas:  i¢in ~ Singapurlu  ve Avustralyali 6rneklemi
kullanmislardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Singapur ve Avusturalyali 68renciler
arasinda intihar tutumlarinin farkli oldugunu ve bu farkliligin 6zellikle dindarlikla
iligkili oldugunu belirlemisglerdir. Bu c¢alismada da benzer sekilde dindarlik

tutumuna gore intihar diistincesi gruplar arasinda din- intihar iliskisi agisindan
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anlamli goriilmektedir. Dindar bireyler din unsurunu intihar1 diisiinmelerinde
vazgecici sebep olarak diistinmekte ancak tamamen buna bagli kalmamaktadir. Kiz
ogrencilerde ve 20-22 yas grubunda dindarlik daha yiiksektir. Intihar diisiincesinin
daha belirgin oldugu 23-28 yas araliginda ise dini bagliligin azaldig1 goriilmektedir.
Ancak yalin olarak dindarlik ve intihar arasinda baginti kurmak miimkiin degildir.
Genel tabloya bakildigindan o6grenciler arasinda dindarlik hissiyatinin azaldigi
goriilmekle birlikte intihar disiincesinin normallestirildigi ¢ikarimi yapilabilir.
Intihar1 kendisini igin hakli sebepler dahilinde diisiinebilecegini sdyleyen bireylerin
dindarlik degerlendirmelerine baktigimizda kendisini dindar olarak tanimlayan
ogrencilerle aralarinda 6nemli bir fark goriilmektedir. Intihar diisiincesi daha kolay
diistince boyutunda ifade edilebilirken dindarlik hissi fark etmeksizin intihar
girisimi noktasinda katilimcilar eylemin realitesinden dolayr daha c¢ekimser
olduklar1 izlenmektedir. =~ Katilimecilarin ~ cevaplart  degerlendirildiginde
genellenememekle birlikte dindarlik intihara bakisi etkilemekte ancak tutumlara
etkisi sinirl olmaktadir ve dindarlik arttik¢a intihar olasiligi diismektedir ¢ikarimi

yapilabilir.

Intihar diisiincesindeki bir diger dinamik ise aile iliskilerinde olan baglilik ve
iletisimdir. Aslan ve Batigiin (2017), ebeveyn kabul/reddi ile intihar olasilig
arasindaki iliskide yasam amaclarinin araci roliinii belirlemek i¢in 18-28 yas arasi
394 {iniversite 6grencisi lizerinde uyguladiklar1 6l¢eklerde fiziksel saglik ve iligki
amaglarmi ebeveyn Kkabul/reddi ile intihar olasiligi arasinda kismi aracilik
etkisinin oldugunu belirlemislerdir. Harris ve Molock (2000), Afrika kokenli
Amerikal liniversite 6grencileri arasinda intihar diisiincesi ve depresyonda kiiltiirel
yonelim, aile uyumu ve aile desteginin roliinii belirlemek igin yaptiklari
caligmalarinda 118 Afrika-Amerikali 6grenci iizerinde uygulama yapmislardir.
Yaptiklar1 ¢aligma sonrasinda intihar diisiincesi ve depresyonda kiiltiirel yonelim,
aile uyumu ve aile desteginin iligkili oldugunu; daha yiiksek aile uyumu ve aile
desteginin daha diisiik intihar diislincesi ve depresyon diizeyiyle iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Bu ¢alisma da benzer nitelikte aile i¢i iliskileri saglikli olan
bireylerin intihar olasiliginin ve intihar diisiincelerinin daha az oldugu goriilmekle
birlikte, intihar algilar1 aile degerlerine bagl kalmaktadir. Aileden ayr1 kalma,
onlar1 iizme korkusu bireyler i¢in engelleyici onemli sebeplerdendir. Parcalanmis
ailelerin ¢ocuklarinda intihar diisiincesi ekonomik sebeplerle iligkili goriilmekle

birlikte ebeveyn ile iliskiler intihar diisiincesini sekillendirmede 6nemli rol
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almaktadir. iletisim, kiiltiirel yonelim, aile uyumu ve destegin intihar diisiincesiyle
yakindan ilgili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin hipotezlerinden olan

aile igi iliskilerin giiglendikge intihar olasiliginin azalacagi anlamli sonu¢ vermistir.

Ekonomik kriz donemleri onemli toplumsal degisimler olmakla birlikte bireyin
hayat1 {izerinde olduk¢a Onem tasimaktadir. Ekici ve arkadaslar1 (2001), intihar
riskini artiran gog, sosyal giivence yoklugu ve diger psikososyal stresorlerin intihar
icin bir risk faktorii olup olmadigini belirlemek icin yaptiklar: aragtirmada Tiirkiye
acisindan sosyal giivence sisteminin yetersizligi ve dis ve i¢ goglerin intihar
olgularinda riski artiran psikososyal faktorler arasinda oldugunu belirlemislerdir.
Ekonominin intihara bakis acisindaki etkisine baktigimizda 6grencilerin yarisinin
issizligi olduk¢a onemli bir sebep olarak gordiigli anlasilmaktadir. Maddi sorunlar
ve is bulamama durumu beraberindeki sorunlarla birlikte intihar diisiincesine yol

acmaktadir.

Devlet ve vakif iiniversitelerindeki katilime1 6grencilerle yapilan aragtirmada her iki
grubu karsilastirdigimizda mutluluk diizeyleri esit ¢ikmustir. Ogrencilerin gelecek
beklentilerine baktigimizda burada da anlamli farklar yoktur. Genel olarak
ogrenciler lizerinde belirleyici olan dinamikler 6grenim boliimlerine gore farklilik
gostermektedir. Fen bilimler ve saglik bilimleri 6grencileri gelecek beklentilerinin
yiikksek oldugunu belirtirken bu boliimlerde intihar disiincesiyle daha az
karsilasilmaktadir. Aksine sosyal bilimler &grencilerinde 6zellikle 23-28 yas
grubunda cinsiyet ve ekonomik seviye fark etmeksizin gelecekten beklenti orani
azalmaktadir. Issizlik sosyal bilimler dgrencilerini daha fazla intihar diisiincesine
yonlendirmektedir. 20-22 yas grubu gelecekten en umutlu aralik olarak
goriilmektedir ancak simif ve yas biiylidiilkce bu oran tersine ivme gostermektedir.
Bu noktada lisans egitiminin sonuna yaklastik¢a is bulma ve ekonomik durum,
yasam sartlar1 diiglincesi artis gdstermekte ve bireyler depresyonun etkisiyle intihar
diistincesine sahip olmaktadir. Fen bilimlerinde egitim goérmekte olan 6grencilerin
mezuniyet sonrasi is beklenti ve olanaklarinin sosyal bilimler 6grencilerine oranla
daha yiiksek olmasi intihar diisiincesi arasindaki farki agiklayabilir. intihara bakis
anlaminda bilimler arasi1 fark olmamakla birlikte realitedeki sorunlar diisiince
boyutunda fark yaratmaktadir. Ogrencilerin beklenti diizeyleri ve béliimler bazinda
intihar olasiligin1 karsilastirdigimizda hipotezimiz dogrulanamamaktadir. Bunun
sebeplerinden biri de o&grencilerin  meslek hayatina baglamamis olmalar

gosterilebilir. Devaminda ise gelecek beklentilerini inceledigimizde bireylerin
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mesleki beklentileri basta olmak tizere ekonomik durumlar1 ve beklentileri de
intihar  diisiincesini sekillendirmektedir. Is bulma beklentisi yiiksek olan
ogrencilerde intiharin diistinsel boyutta olasilig1 diiserken, ekonomik diizeyi yiiksek
olan ogrenciler basta ekonomik olmak tizere diger sorunlar karsisinda intihara daha
olas1 bakmaktadir. Bu baglamda genglerin intihar diisiincesini gelecek beklentileri

tizerinden sekillendirirler ¢ikarimi yapilabilir.

Sonug olarak, intihar toplumun temel dinamiklerine gore sekillenmekte ve eyleme
dokiilmektedir. Toplumsal degisimler, aile, ekonomi, din intihar iizerinde oldukc¢a
etkilidir. Bireysel farklarla birlikte genel alg1 toplumla ortak paydada bulugsmakta ve
intihar son ¢ikis yolu olarak goriilmektedir. Intihar1 engelleyici faktorler genel kani
olarak islevselligini siirdiirmektedir ancak bireylerin hayata bakisinin olusmaya
basladig1 genclik doneminde depresyon daha sik goriilmekte ve gelecege dair umut
azalmaktadir. Ogrencilerin genel hayat algis1 degismekte ve intihar diisiincesiyle

daha sik karsilagilmaktadir.

ONERILER

Intihar1 &nlemede bireyin diisiinceleri kadar gevresel etkilerin ve engelleyicilerin
pay1 biiyiiktiir. intihar ¢dziimlenebilir ve dnlenebilir bir davranistir. Intihar olgusu
karsimiza yalmzlik, depresyon ve iimitsizlik duygulariyla ¢ikmaktadir. Bu anlamda
ogrenciler zaman psiko-sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Universitelerin buna
yonelik olarak yapabilecegi ¢aligmalar bulunmaktadir. Okullarda alinabilecek bazi

onlemler su sekilde siralanabilir.

e Okullardaki rehberlik ve sosyal destek birimleri depresyon ve intihar olasi
diisiincesiyle ilgili olarak belirli araliklarla taramalar yaparak bu diisiinceye sahip

veya depresyonda olan dgrencilerle ¢alismalidir.

e Ogrencileri korumak icin ¢esitli bilgilendirme ve farkindalik amacli seminerler
diizenlenebilir burada 6grencilerin yalniz olmadiklar1 ve yardim alabilmeleri igin

yonlendirici agiklamalar yapilabilir.

e Psikiyatrik ila¢ kullanan bireyler risk grubu altindadir ve bu 6grenciler i¢in 6nlem

alinmalidir.

e Egitimciler intihar konusunda bilgilendirilebilir, depresif davranislar sergileyen
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bireyleri tespit ederek rehberlik birimine yonlendirmeleri saglanabilir.

Arastirmacilar igin;

e Bu calisma kisith Orneklemle yapildigi igin sonuglar belirli bir grupta
yorumlanabilmektedir. Orneklem genisletilerek farkli profillerle kiyaslama

yapilabilir.

e Yalnizca risk grubunda olan bireyler tespit edilerek, diger 6grencilerle
karsilastirmali olarak intihara bakis yorumlanabilir.
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EK-2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu anketin amaci Istanbul’da iiniversite ogrenimi goren Ogrencilerin intihar
eylemine bakisini anlayabilmektir. Bu arastirma sonucunda veriler Istanbul Zaim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde yiiriitiilen yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Paylastiginiz bilgiler yalnizca bilimsel amagh kullanilacak olup, 3.
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu nedenle tiim sorulara ve ictenlikle cevap vermeniz
oldukca dnemlidir. Calismaya katilim gonilliidiir ve istediginiz anda cevaplamayi

birakabilirsiniz. Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Merve TURKOZ
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ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIiVERSITESI

UNIVERSITE OGRENCILERININ INTIHAR’A BAKISI ANKET

FORMU

Bu anketin amact Istanbul’da iiniversite ogrenimi géren dSgrencilerin intihar eylemine bakisini
anlayabilmektir. Bu arastirma sonucunda veriler Istanbul Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
biinyesinde yiiriitiilen yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Paylastiginiz bilgiler yalnizca bilimsel amaglh

kullanilacak olup, 3. kisilerle paylasiimayacaktir. Bu nedenle tiim sorulara ve i¢tenlikle cevap vermeniz
oldukga énemlidir. Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Tez Danismani

1. Boliim

1) Cinsiyetiniz?
a. Kadin
b. Erkek
2) Yasimiz?..........co........
3) Boliimiiniiz?
4) Boéliimiiniiz hangi fakiilteye dahil?

a) Fen-Edebiyat
b) Edebiyat

¢) Hukuk

d) Miihendislik

e) Mimarlik

f) Egitim Bilimleri
g) Saglik Bilimleri

5) Kaciner Simifsimz?......................
6) Ailede siz dahil ka¢ kardessiniz?.................
7) Anne ve babamzin medeni durumu nedir?
a) Evli
b) Bosanmis
C) Ayr yastyor
d) Anne yasamiyor
e) Baba yasamiyor
8) OKul icerisinde veya disarida part-time bir
iste calistyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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Arastirmayt Yapan

9) Cozemediginiz bir probleminiz oldugunda
durumu kiminle paylasiyorsunuz?

a) Annemle

b) Babamla

¢) Kardesim veya abla/abimle

d) Arkadasimla

e) Ogretmenimle

f)  Deger verdigim biiyiiklerimle

g) Kimseyle paylasmiyorum, i¢ime atiyorum

h) Diger..................

10) Genel olarak ailenizin ekonomik durumunu
nasil tammlarsimz?

a) Cok koti
b) Koti

c) Orta

d) lyi

e) Cokiyi

11) Genel olarak ruhsal saghk durumunuzu
nasil gorityorsunuz?

a) Cok koti

b) Koti

c) Orta

d) lyi

e) Cokiyi

12) Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor

musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Ilag kullanmiyorum, psikoterapi goriiyorum
d) Hems ilag kullantyorum hem psikoterapi
goriyorum



13) Bir biitiin olarak hayatimzi
diisiindiigiiniizde kendinizi mutlu hissediyon
musunuz?

a) Hi¢ mutlu degilim

b) Fazla mutlu degilim

¢) Ne mutluyum, ne mutsuzum
d) Biraz mutluyum

e) Cok mutluyum

14) Yasamumzin bes yil sonra daha iyi olacagina
inamyor musunuz?

a) Hayir, hi¢ inanmiyorum

b) Hayir, fazla inanmiyorum

c) Ne inantyorum, ne inanmiyorum

d) Evet, biraz inaniyorum

e) Evet, ¢ok inaniyorum

15) Hig kendinizi éldiirmeyi diisiindiiniiz mii?

a) Evet
b) Hay1r

16) Kendinizi 6ldiirmek i¢in girisiminiz oldu
mu?

a) Evet

b) Hayir

17) intihar eden veya girisimde
tamdigimiz var m?

a) Evet

b) Hayir

bulunan

18) Aile igi iliskilerinizin ne kadar saghkl
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) Oldukea saglikli

b) Saglikli

c) Ne saglikli, ne sagliksiz

d) Sagliksiz

e) Oldukea sagliksiz

19) Ailenizin sizi anladigim diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, anliyorlar
b) Biraz anliyorlar

¢) Hayir, anlamiyorlar
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20) Aileniz sevdiginiz kisiyle evlenmenize karsi
gelirse ne yapmayi diisiiniirsiiniiz?

a) Ailemi dinler, vazgegerim

b) Israr edip ailemi ikna ederim

¢) Ailemi ikna edemezsem kagarim/kagiririm

d) Intihara tesebbiis ederek onlar1 korkuturum

e) Sevdigim insan olmadan yasamaya devam

etmeyi diisiinemem

21) Kendinizi ne kadar dindar hissediyorsunuz?

a) Cok dindarim

b) Oldukg¢a dindarim

¢) Dindarim

d) Az Dindarim

e) Dindar Degilim

22) Sizce ‘din’ intihar iizerinde ne kadar
onleyici?

a) Cokaz

b) Az

c) Fikrim yok/ilgilenmiyorum

d) Fazla

e) Oldukga fazla

23) Kendinizi dislanmus hissediyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Biraz

24) Ihtiya¢c duydugunuzda arkadas cevrenizle
problemlerinizi paylasabiliyor musunuz?

a) Her zaman

b) Zaman zaman

c) Kismen

d) Asla



2. Boliim

25) Asagidaki ciimlelerden diisiincenize uyan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
EKatilmiyorum
Katlmiyorum

Kesinlikle
Katilrvorum

Kararsizim
Katihvorum

Engellenmis agk mtihar nedent olabilir

Aile 1¢1 siddet, ensest intthar sebebidir

Hayattan bikmig birinin kendini dldiirmeye hakk: vardir

Bazen intihar hayatm sorunlarindan tek kacig yoludur

Intihar baz1 sorunlara ¢oziim olabilir

Bireysel dzgiirliikler anlaminda intihar megru bir eylemdir

Insanlarmn kendi canma kiyma gibi bir haldks yoktur

Orf ve adet baskilart intihar girisimi sebebidir

Sosyal cevrenin genig olmasi kisileri intihardan korur

Uzun siire 1381z kalma mtihara sebep olabilir

Caresiz hastaliklarin kacig yolu mtihar olabilir

Arkadag cevresinden diglanma intihar diigiincesine sebep
olur

Intihar toplumun kabul edemeyecegi bir eylemdir

Intihar toplumsal ahlaka uygun degildir

Intihar olasihgmm yitksekligi dini inanclarmn yetersizligi
yiiziindendir

Is yerinde olumsuz calisma sartlar intihara yol
acabilir (mobbing, yetersiz maas gib...)
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3. Boliim

26) Asagidaki durumlar karsisinda intihar olasihginizi isaretleyiniz.

Miimkiin
Degil

Oldukca
Miimkiin
Olabilir
Kararsizim
Olamaz
Asla

Elkonomik sikintilar

Saglik sorunlar1 (Oliimeiil hastaliklar, uzun
tedavi siireclert)

Duygusal degisimler (Depresyon, bunalim
donemleri)

Ailevi iliskilerde parcalanmalar

Gelecege yinelik beklentiler/endigeler

Egitun hayatinda bagarisizlik

Istenilen kisiyle evlenememe, zorla evlendi-
rilme

4. Boliim

26) Sizi intihar disiincesinden vazgeciren sebeplerden kendinize uygun gordiigiiniiz

secenegi isaretleyiniz.

Oldukca
Onemli
Onemli
Fikrim
Yo k-“j]gi
m Yok
Onemsiz
Oldukca
Onemsiz

Dini yasaklar

Ilahi sinav manci

Yasamin degerli oldugu diisiincesi

Gelecege yonelik beklentiler

Ailemi/Arkadaslarimi tizme endisesi

Sevgilimden ayrilma kalma fikn
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5. Boliim

28) intiharla miicadele kapsaminda sizce hangi énlemlerin alinmasi gerekir?

Desteklivorum
Desteklivorum

Tamamen

Desteklemiyorum
Desteklemiyorum

Hig

Intihara yonelik farkindalik kampanyalar: arttirilmalidur.

Okullarin psikolojik danigma birimleri daha etkin olmalidir

Bireyin intihar dilgiincesi fark edildigi anda gerekli kuruluslara haber

verilmelidir

Sosyal medya daha siki denetlenmelidir

Internette intihara tesvik edici 6geler kaldinlmalidir

Okullarda bilgilendirici/énlem alici seminer diizenlenmelidir

Diger Onerileriniz
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