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BEYAN
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yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

INTIHAR GIRIiSIMIYLE GELEN HASTALARIN YAKINLARININ INTIHARA
YONELIK TUTUMLARININ INCELENMESI

Aragtirma, intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarinin intihara yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaciyla, tanimlayict kesitsel olarak yapilmis bir caligmadir.
Calisma; Istanbul’da &zel bir psikiyatri hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, bu hastanenin, intihar girisiminde bulunmus ve yatarak tedavi gérmesine karar
verilmis hastalarin yakinlar1 olusturmustur. Arastirmanin  Orneklemini ise, bu hasta
yakinlarindan iletisim problemi, mental sorunu olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
81 hasta yakini olusturmustur. Bu arastirmada veri toplama araci olarak, Hasta yakinlarinin
sosyodemografik bazi 6zelliklerine iliskin sorular1 isaret eden anket formu, Hasta yakinlarinin
intihara kars1 tutumlarini1 degerlendirmek icin; Intihara Kars1 Tutumlar dlgegi kullanilmistir.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde; verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, , ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi, olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Spearman korelasyon
analizi kullamlmistir. Calismamizda hasta yakilarmin “Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi
Tutumlar Olgegi” puan ortalamalarina bakildiginda, en az puami ‘Intiharm Kabul
Edilebilirligi’ alt boyutunda, en yiiksek puam ise ‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili
Iletisime Gegme’ alt boyutunda aldiklar1 gériilmiistiir. Calismada hasta yakinlarmnin, intihar
eden kisiyi intihardan vazgecirmeye egiliminde oldugu, intihar girisimine kars1 duygusal tepki
vermeyi ise en alt diizeyde 6nemsedigi, Hasta yakinlart kisisel 6zellikleri ne olursa olsun
intiharin kabul edilebilirligini reddeden bir egilim gosterdigi saptanmustir. Ilkokul mezunu
olan hasta yakinlarinin Oliimden sonra cezalandirilma konusuna, diger egitim
seviyesindekilere gore daha fazla 6nem verdigi, intihar davranisini saklama konusunda hasta
yakinlar1 kisisel 6zellikleri ne olursa olsun benzer diisiincelere sahip oldugu, hasta ile birlikte
yasamayan hasta yakinlarinin ise intihar ile ilgili duygusal tepki vermeye daha egilimli oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarimiz dogrultusunda, intihara egilimli kisiler ve yakinlarinin
egilimlerini cesitli agilardan inceleyecek, ev ve hastane ortamini gozlemleyen uzun siireli
boylamsal aragtirmalar yapilmasinin, bir ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Intihar, Girisim, Hasta Yakinlari, Tutumlar



2. ABSTRACT
AN EXAMINATION OF THE ATTITUDE OF PATIENT’S RELATIVES TOWARDS
SUICIDE WHOSE RELATIVE ATTEMPTED SUICIDE

This is a cross-sectional descriptive research to study the attitude of the patient’s
relatives towards suicide whose relative attempted suicide. The experiment was conducted in
a private psychiatric hospital in Istanbul. The population was the patient’s relatives whose
relative attempted a suicide and were decided to be hospitalized. The sample of 81 was
selected from the patient’s relatives who did not have a communication problems or mental
problems. The experiment was conducted after getting the consent of patient’s relatives after
talking to them in person and informing them about the study. As data collection tools, a form
with questions about the patient’s relatives’ socio-demographic status, attitude towards
suicide scale to measure patient’s relatives attitude towards suicide and attitude towards the
patient scale to measure their attitude towards the patient who attempted suicide.Shapiro-Wilk
normality test was used to evaluate if the test results have a normal distribution. Mann-
Whitney U test was used for comparison of two independent samples with non normal
distribution, Kruskal-Wallis test was used in more than two independent samples, Spearman
correlation was used to measure the relationship between variables.According to the results
obtained by the “suicide and attitude towards the patients who attempted suicide” scale, the
patients’ relatives scored the lowest in “Acceptance of Suicide” and the highest in
“Communication About The Issues Causing Suicide”.Findings indicate that the patients’
relatives have a tendency to talk them out of the suicide, they care the least about showing
emotional reactions to their suicide attempts, and they do not accept the suicide no matter
what their personalities are. Patients’ relatives who have elementary school degree place more
importance to the punishment after death than the others. No matter what their personalities
are, they have the similar thoughts about hiding the suicidal behavior. Also the patients’
relatives who do not live with the patient have more tendency to show emotional reactions
about the suicide.Taking these results into consideration, there is a need for further research
about suicidal patients and longitudinal studies about their relatives’ attitude at home and at
the hospital.

Keywords
Suicide, attempt, patient relative, attitude



3. GIRIS VE AMAC

Ozellikle ruh saghg alaninda ¢alisan profesyonellerin ilgi alanina girmis olan intihar;
biyolojik, psikolojik, psikiyatrik, sosyolojik, ekonomik, kiiltiirel, felsefi ve dini bakimdan
birgok nitelikleri olan komplike bir davranistir. Intihar, kiside stresli siireci olusturan yasam
kosullarina tepki gosteren diger kisilerden, ruhsal bozuklugu bulunan hastalara kadar genis
bir orneklem grubunda goriilebilmektedir (1,2). Bireyin intihar ile ilgili disiinceleri,
davraniglar ve intihar girisimleri, bireyin karsilasmis oldugu kisiye travma yasatacak bir olay
ve bu siireg ile bas edemedigi durumlarda gerceklesmektedir. intihar girisiminde bulunan
birey kendisine yardimci olabilecek, sorunlar1 igin kendisine ¢oziim saglayacak bu davranis
disindaki yontemleri fark edememektedir (2, 3, 4).

Intihar, kiiresel bir sorundur, giiniimiizde birg¢ok iilkede 6zellikle geng niifus arasinda
oran1 yiikselerek tirmanma egilimindedir (5,6). Intihar; diinyada hizli bir siirec icinde en ¢ok
artan ilk on 6liim nedeni arasinda gosterilmekte ve iizerinde mutlaka durulmasi gereken bir
toplum saghig sorunu olarak degerlendirilmektedir (7). Intihar girisimine sebep olan ¢ok fazla
risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri intihar girisimi ve davranisinda bulunan her
birey i¢in s6z konusu olmakla birlikte her yas grubu i¢in farlilik gostermektedir. Bu sebeple
ergenler, geng yetiskinler ve yaslilarda da farkli sebeplere bagl olarak intihar girisimleri
goriilmektedir (8, 9, 10).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; intihar davramisinin demografik
bilgiler igerisindeki yas gruplarma gore dagilimina bakildiginda kiiciik yasta intihar
girisiminde bulunan bireylerin sayisinin giderek arttigi, intihar olaylarinda yas gruplarinin
azaldig1 goriilmektedir TUIK, (11). Tiirkiye’ de benzer sekilde intihar olaylar1 en ¢ok 15-24
yaslar1 arasinda erkek ve kadinlarda goriilmektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok intihar
girisiminde bulunmakta fakat 6liimle sonuglanan intihar girisimleri erkeklerde daha fazla
goriilmektedir (12, 13, 14). Yapilan ¢alismalarda yas gruplarina bakildiginda kisinin yasi
ilerledikge intihar davranmisinin azaldigi goriilmektedir (15, 16). Fakat yashlik siirecinde
fiziksel olarak ortaya c¢ikan problemlerle birlikte ruhsal problemlerin oldugu, yashilik
slirecinin genglere gore umutsuzlugun fazla oldugu, kisinin yalnizlik ve depresyon yasandigi
ve bu durumun sonucuna gore intihar diisiincesi, intihar girisimi ve 6lme isteginin daha fazla
goriildiigii vurgulanmaktadir (17, 18,19).

Insanlik tarihi boyunca bazi insanlar, hayatlarmin herhangi bir siireclerinde intihar
etme girisiminde bulunabilmektedir. Bu intihar deneyimlerinin bir bolimii 6liimle

sonuglanmaktadir. Intihar1 diisiinen ve bunu davranisa doniistiiren bireyin yasama istegine
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ambivalan bir eylemdir (20, 21). Bireyin intihar davranigin1 bir ¢6ziim ya da kagis diisiincesi
olarak gormesi farkli sebeplerden kaynaklanmaktadir (22, 23, 24). Intihar diisiincesiyle ilgili
olarak ve bireyin intihar etmeyi kendisi i¢in tek ¢ozliim olarak gormesindeki etkili olan
stirecler; kiginin saglik durumu ve saglik durumuna yonelik kendince algisi, ruh saghigi
sorunlari, yalnizlik, aile i¢i yasanan g¢atigmalar, zorlayici yasam sartlari intihar nedenleri
arasinda yer almaktadir (25, 26).

Intiharin kiiltiirel olarak farkli algilamis1 o kiiltiiriin intihara ve intihar girisiminde
bulunan bireye karsi tutumlarini etkilemektedir (8, 27, 28). Yapilan arastirmalara gore
toplumlarda intihar girisimine kargt hosgoriili olmayan tutumlarin var olmasi intihar
davranmisin1 azalmasini saglayacak etmenlerdendir (29, 30). Intihara eden kisiye karsi
tutumlarin hosgorii ile yaklastigi toplumlarda birey ruhsal siireciyle ilgili bir olumsuzluk
yasadiginda kendisi i¢in kolay bir se¢im olarak intihar girisiminde bulunmay1 diislinebilir.
Diger bir durum kisinin yasadigi ruhsal siirecin sonrasindaki ¢ekmis oldugu act sebebiyle
umutsuz bir durum olan ve kisinin kendisini ¢aresiz hisseden bas edemedigi durum karsisinda
bireyin intihar girisiminin ardindan g¢evresindeki kisilerin intihar girisiminde bulunmus olan
bireye kars1 su¢layici ve olumsuz, yargilayici bir tutumla yaklasmasi bu bireyin yasadigi kotii
duygu siirecine bir de sugluluk duygusunu ekleyeceginden kisi bir kere daha intihar
girisiminde bulunabilir (8, 31, 32). Intihar girisiminde bulunan birey bulundugu toplumda
yasatmis oldugu siirecten sonra tekrar bulundugu toplumun igerisine girebilmesi i¢in
cevresindeki bireylerle iletisime gecebilmesi ve konusmasina izin verilmesi bu kisiyi
cevresindekilerle iletisime gegme konusunda cesaretlendirebilir. Bu da intihar girisiminde
bulunan bireyin g¢evresindekiler tarafindan onu intiharin olumsuz bir tercih olduguna ve
sorunlarin1 bu sec¢im silirecine basvurarak c¢ozemeyecegi konusunda ikna etmesine firsat
tantyabilir (8, 33).

Literatiirde intihara ve bireylerin intihara yoOnelik tutumlarini ele alan g¢alismalar
oldukca sinirhidir. Bu ¢alisma, intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarinin intihara yonelik

tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir (8).



4. GENEL BILGILER
4.1. Intihar Nedir
Intihar Latincede “insanin kendini 6ldiirmesi ya da kendi canmna kiymasi” anlamina

(13

gelen “sui” yani ‘‘ben’” ve “cedere” yani “Oldiirmek™ iki kelimenin birlesmesi sonucu
“suicedere” kelimesinden Ingilizceye suicide seklinde gegmistir. Oliim tiim canlilar igin
kagimilmaz bir sondur. Insan hayati; dogal 6liim, bir baskas: tarafindan 6ldiiriilme, kazaya
bagl 6liim ve intihar olmak {izere 4 farkli sekilde sonlanmaktadir (34, 35).

Intihar1 tamimlarken siirecin karmasikligi, nedeninin ve bilinmeyenlerinin ¢oklugu
farkli tanimlarin yapilmasina neden olmustur. intihar DSO tarafindan birinin kendisini kasten
oldiirmesi ve kendine zarar vermesi olarak tanimlanir (6).

Emile Durkheim ve Maurice Halbwachs 6nde gelen intihar kuramcilarindandir.
Durkheim tarafindan intihar etme siireci; “bireyin toplumla olagandan fazla biitiinlesmesi
sonucu (elcil intihar) ya da yetersiz biitiinlesmesi (bencil intihar) neticesinde olusmakta; bu
stirecle birlikte toplumsal diizenin kisi i¢in yetersiz olmasi1 (anomik intihar) ya da toplumun
asirt derecede diizen konusunda dikkatli olmasi (kaderci intihar) da intihara neden
olabilmektedir,” seklinde belirtilmistir (35).

Kisiyi 6liime gotiirdiigiinii bilerek bu olay1 yasamis olan kisi tarafindan olumlu ya da
olumsuz olarak yapilan eylemin dogrudan ya da dolayli olarak meydana getirdigi her 6liime
intihar denir (36).

Ringel intihar1, patolojik gelisimi olan bir hastalik gibi algilamakta, Jackobson
depresif bir sorun olarak gormekte, Henseler narsisistik bir durum ve Kind ise nesne iliskileri
kuramina dayandirmaktadir. Durkheim’in intihar taniminin ¢ok kapsamli oldugunu diisiinen
Delmas intihari; “Bir kisinin hayatini devam ettirmek ile yasamina son vermesi arasinda
kendisi i¢in yapacagi se¢im sonucunda kisinin kendisini 6ldiirmesi olarak tanimlanmistir (37,
38, 39). Delmas’a gore intiharin olusmasindaki neden kaygi ve bireydeki mizag bozuklugu ile
iligkili oldugunu diisiinmektedir. Bu miza¢ bozuklugu kiside biyolojik siirecten kaynakli
olarak kabul edilir ve ¢esitli ruhsal hastaliklarda bulunabilir (20, 35, 40, 41).

Karl Menninger kendi eserinde; “Man Against Himself” kisinin bagka birisine duymus
oldugu ofkeyi tamamen kendisine yoneltmesi ile olusan Oldiirme arzusu seklinde
tanimlamistir. Menninger’e gore kisi ti¢ farkli giidiiyle hareket etmektedir. Bu giidiiler; kisinin
oldiirme istegi, kisinin Oldiiriilme istegi ve 6lme isteginden olusmaktadir. Intihar ederek

kendisini 6ldiirmiis olan kisinin 6lme istegi varken intihar girisiminde bulunan kisinin ise



O0lmeme isteginin oldugunu bilingalt1 siirecinde bunlar1 gerceklestirmek istegi oldugunu

aciklamstir (42).

4.1.1. intihar Girisimleri ve Yayginhg

Intihar siireci giiniimiizde giderek biiyiiyen ve gerilemeyen bir halk saglig sorunudur.
Diisiinceyle baslayan bu siire¢ 6liimle sonuglanmaktadir. Intihar davramisinin karmasik
dogasimi anlama, onleme ¢alismalarini yonlendirme ve 6zellikle de boyutlarini belirlemede;
epidemiyolojik veriler 6nemli katkida bulunur ve yol gosterici olurlar. Boylelikle risk
etkenlerini de belirlemek miimkiin olmaktadir (43, 44).

Intihar olaylar1 karsilastirilirken ortak bir payda belirlenmistir. Bu payda intiharlarda
100.000 olarak belirlenmistir. Pay ise intihar siirecinde belirlenen niifustur. Intiharla ilgili
aciklanmis olan oranlarin gergeginden az oldugu bilinmektedir, bunun nedeni ise resmi

kayitlara gegmeyen intihar vakalarinin olmasi ya da bildirimlerin olmamasidir (8).

4.2. intihar Davramslar:

Intihar davranislar: farkli iilkelerde zaman igerisinde artis gdstermekte ve giiniimiizde
diinyada 6nde gelen sorunlardan birisi olarak kabul edilmektedir. Intihar bireyde karmasik
dogay1 anlayabilmek igin Onemli bir siirectir. Bireyin intihar davranisini ne sekilde
gerceklestirecegini bilmek zordur. Kisinin dayanma giiclinii yitirip intihar siirecine girecegi
onceden belirlenememektedir. Intihar siirecinde olan birey bilingli bir sekilde ya da bilingsiz
bir sekilde yardim beklediklerini ¢evresindekilere belli etmekte ve bunun sonucunda
kurtarilmay1 beklemektedir. Bu uyarty1 veren her birey intihar edecektir diye bir durum da
yoktur. Bazen de tam tersi olur ve intihar eden kisiler buna karar verdiklerini ¢evresindeki
kimseye belli etmeden bu durumu gerceklestirir. Intihar diisiincesinde olan bireylerde; ige
kapanma, sosyal olarak c¢evresinden uzaklasma, giindelik isleriyle ilgili durumlardan
uzaklagma, ailesinden ve arkadaslarindan uzaklasma, istahsizlik, kilo kaybi, olumsuz
diisiinceler, ekonomik kayip, kisinin kendisini mutsuz ve degersiz hissetmesi, kendisi ve
yaptiklar1 hakkinda olumsuz konusmalar, uyuyamama, uyku Kalitesinin bozulmasi ve bunun
sonunda bireyde depresyon belirtileri goriilmektedir. Bu belirtiler kisiyi intihara girisimine
gotiirebilir (8, 42, 45, 46, 47, 48).

Intihar davranislar birey tarafindan daha sonra tekrarlanabilir. Bu durumla ilgili
tekrarlama orani erkeklerde %19, kadinlarda ise %39 olarak belirlenmistir (43, 44, 46, 49).

DSO ¢ok merkezli intihar davranisi ¢alismasi sonuglarina gore intiharlarda daha énce intihar



girisiminde bulunanlarin  orant %56’dir ve bunlarin %32’si en az iki girisimde
bulunmuglardir. Bunlarin %29’u da son bir yil i¢inde intihar girisimini tekrarlamiglardir (50,
51).

Ruh saghiginin farkli boliimlerinde ¢alisan bu meslekteki profesyonellerin intiharla
ilgili davraniglarint rahat bir sekilde anlayabilmeleri igin, intiharin 6ne ¢ikan temel
ozelliklerinden bahsedebiliriz. Los Angeles Intihar1 Onleme Merkezi ¢alisanlarinca intihar
icin gelistirilen ve 6ne ¢ikan 6zellikler sunlardir;

e Intihar1 diisiinen birey krizdedir. Bu durum bilissel (kognitif) daralma ve tiinel
diistinme olarak karakterize edilir.

e Intihara egilimi olan bireylerin bircogunun diisiinme sekli karsit duygularin birlikte
yasanmasi (ambivalence) olarak nitelendirilir. Intihara egilimi olan kisiler dlme
istegine kars1 yasamak ve yasamdan keyif almak gibi farkli iki duygunun aymi anda
geldiginin intihar diisiinen birey farkindadir.

e Intihar, bireyin yasamis oldugu bir problemi sona erdirme veya asla ¢dziilmeyecegini
diisiindiigii yogun duygusal siirecle ilgili acisin1 dindirmede kendisi icin bir secenek
olarak gormektedir.

e Intihar girisimlerinde bulunan bireyin sosyal cevresinin dislamasi sonucu bunu bir

¢oziim olarak gérmektedir (50, 52, 53).

4.3. intihar Davramislarim A¢iklayan Kuramlar

Bir kisinin kendisini neden 6ldiirdiiglinii neden bdyle bir karar aldigin1 anlamak i¢in
iilkemizde TUIK tarafindan yurt disinda da DSO tarafindan birgok ¢alisma yapilmaktadir.
Intihar1 tek bir kategoride degerlendirmek giiniimiizde miimkiin olmamustir. Insanlarin bu
slirecte yasamig olduklariyla ilgili sosyolojik, psikolojik, biyolojik, epidemiyolojik ve kiiltiirel
olarak farkli sekilde ele alinmalidir. Bir kisinin olumsuz bir olay ile karsilastiginda
karsilagsmis oldugu durumla kisinin bas etme siireci, ¢evresiyle ve bulunmus oldugu toplum ile
uyumlu yasama gayreti ve bunlar arasindaki bireyin dengesizlik siireci sonrasinda yasamina

son verme istegini glindeme getirebilmektedir (6, 54).

4.3.1. Sosyolojik kuramlar:
Sosyologlar intihar nedenini kisinin disinda, toplum iginde arastirmislardir. Intiharm
giderek cogalmasmin ana nedeni, toplumun yapisinda meydana gelen degisimlerdir.

Degisimler bireyin yasamis oldugu hayat sartlarin1 ve etik degerlerini alt {ist etmektedir.
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Bireyin intihar etmesindeki asil neden kisinin degisen yeni durumlara uyum gostermede
yasadig1 zorluktan kaynaklanmaktadir. Durkheim’m yapmis oldugu intiharla ilgili arastirma,
sosyal bilimlerde istatistik yontemlerinin kullanilmis oldugu ilk ¢alismadir (35, 41, 45).
Durkheim, insanlarin toplumla etkilesim durumlarini ve intiharla arasindaki iliskiyle
ilgili ¢alismis ve birbirine bir sekilde bagli olan insanlarin kendilerini aidiyet duygulari
yasamis olduklari toplumlarda intihar oranlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Durkheim
intihar1 salt toplumsal bir olgu olarak gormektedir. Ona gore intihar kisiyle bulundugu
toplum arasindaki iliskinin bozuklugundan kaynaklanan bir sonugtur. Toplumda var olduguna
inandig1 ‘ortak kiyim egiliminin’ bireyleri intihar eylemine siiriikledigi kanisindadir. Bu
diisiincesine kanit olarak da toplumsal dalgalanmalar ile intihar sayilarindaki degismeler
arasindaki baglantiy1 gdsterir. Durkheim toplumda koklii degismelerin olmadigi donemlerde
intihar sayilarinda bliylik degismelerin olmadigini, buna karsilik toplumsal degismelerin
hizlandig1 donemlerde intihar sayilarinda artisin oldugunu belirtir. Hemen her topluma ait
intihar oraninin var oldugu ve kisilerin toplumla biitiinlesebilmelerinin bu orani etkiledigi
ongoriisiindedir. Bu duruma gore kisilerin toplumla biitiinlik yasamalar1 intihar girisiminde
bulunan bireylerin sayisinin zamanla azalmasina, toplum i¢inde bu kisilerin soyutlanmalar1 ise

intihar sayilarin zaman igerisinde artmasina neden olmaktadir (35, 41, 45).

4.3.2. Psikolojik kuramlar:

Freud’a gore intihar depresyon siireciyle baglantilidir ve depresyon sonrasinda ortaya
¢ikan en zor ve agir durumdur. Freud’un kuramima gore kisi bir nesne kaybi yasamaktadir.
Gergek olarak ya da hayali bir sekilde kaybedilen sevgi nesnesinden sonra, sevgi nesnesine
kars1 ambivalan duygular yasanmaktadir. Deprese durumda olan kisinin benliginin kaybettigi
nesne ile 6zdeslesmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sevgi nesnesine karsit olan 6zlemin yerine
daha sonralar1 biling dis1 sekilde ambivalan bir duygu olan nefret olusmaktadir. Bu nefret
sonucunda meydana gelen ya kat1 siiperego egoyu cezalandirir ve yasamaya hakki olmadigini
soyler ya da ige alinmig olan nesnenin cezalandirilmasi istenir. “Bu nedenlerle kisi intihar
diisiiniir. Gi¢lii bir st benligi olan birey saldirgan duygularini disa vuramadigi i¢in bu
duygularin1 kendine yoneltir. Bundan dolay1 id, ego ve siiperego diye bilinen sistemde kendi
arasinda c¢atisma olusmaktadir. Bu nedenle kisinin kendisine saldirgan duygular olusur.
Benlik saygisi ve benligin degeri azaldiginda depresyon siireci ortaya ¢ikmaktadir. Bunu
yapan Freud’a gore kisinin kendi {ist benligidir. Ayrica kisinin intiharda erken dénemlerde

bastirilmis olan bagkalarini 6ldiirme isteginin oldugudur (55, 56, 57).



Kisi; ofkesini, kizginligin1 ve yasamis oldugu hayal kirikligi gibi duygularini ger¢ek
nesneye degil de kendisine yoneltmektedir (8, 58).

Adler, yeterli sosyal destek bulamayan kisilerin asagilik duygularinin artmasi
nedeniyle intihar1 diislinebilecegini belirtmistir. Yapici (konstriiktif) ve yikici (destriiktif)
diirtiiler, bunlarin beraberlikleri biitiinlesmeleri ve ayrigmalar1 kavramlarindan yararlanir. Bu
diirtiilerin sadece dogada degil insanin ana siirecinde bulundugu, biyolojik ve ruhsal olgularin
temel stirecini olusturdugu kanmisindadir. Kisiye gore yikici ve yapicr diirtliler birbirleri ile
daima bir iliski siirecindedir, biitiinlesebilir ya da ayrisabilir. Bu siirecte biitiinlesmeleri
durumunda yapici, ayrismalart durumunda ise yikict 6geler baskindir. Freud’a gore insan
gelisme siirecinin ilk donemlerinde kendisine yonelik bu yapici ve yikict diirtiiler gelisim
siireciyle birlikte biitiinlestigini  sdylemektedir, nétralize oldugunu ve dis nesnelere
yonlendiginden bahsetmektedir. Yikici ve yapici diirtiilerin dis siirece yoneltilmesindeki
bozukluklar onlarin yeniden ayrigsarak ige “kendilige” geriye donmelerine neden olurlar.
Ayrim saldirganlik siirecinin siddetlenmesi ve kisi i¢in yapict dgeleri bastirmasi sonucunu
dogurur. Bu durum sonucunda kisinin intihar egilim siireci de siddetlenmektedir. Notralize
olmayan saldirganligin (yikimin) kendilige geri doniisii siiregen bir intihar olgusuna neden
olur. Siiregen intihar kavrami intihar anlayisinin 6zlinli olusturur. Ayrica intihara giidiileyen
tic kaynak vardir; baskasini dldiirme istegi, bagkalar1 tarafinda oldiiriilme istegi, kendini
oldirme istegi (58, 59, 60, 61, 62, 63).

Ruhsal isteklerin engellenmesi sonrasinda kaynaklanan bireyin dayanilmaz bir ac1 ve
bunu olusturan sorunlar nedeniyle kisinin egosunun giigsiiz ve caresiz kaldigi durumlarda
intihar davranisin1 disiindiigiinii ifade etmistir. Umutsuzluk, caresizlik, sugluluk, intikam,
utang ve asagilanma duygularinin intihara neden oldugu belirtilmektedir (52, 64, 65, 66, 67).

Litman ise intihar davranisinin temelinde hostalitenin disinda kisinin terk edilmesi,
caresizligi, umutsuzluk, sugluluk hissetmesi, 6fkelenmesi, anksiyete siirecinin ve bagimlilik
durumun tizerinde durmustur (68).

Yalom’a gére, intihar insanin yasamiyla 6liimii arasindaki durumu inceler. Umitsizlik
siireci kisiyi bu duruma gétiirdiigiinii belirtir. Umitsiz olan bireyin yasamim bir sekilde
anlamsiz oldugunu hissetmesiyle bunu gergeklestirdigini agiklamistir (68).

Bazi insanlarin yasam sorunlariyla bag etme yoOntemi olarak intihara basvurdugu
belirtilmistir. Ergenlik doneminde ise taklit¢i intihardan ve catisma, ayrilma ve reddedilme

gibi durumlarin intiharla iliskili oldugundan s6z edilmektedir. Ayrica, kat1 bir sekilde ya hep



ya hig¢ diigiince tarzi, miikemmeliyetci olma istegi ve farkli alternatifleri gormede yetersizlik

gibi biligsel siireglerin de intiharla iligkili oldugu bilinmektedir (35, 69).

4.3.3. Biyolojik Kuram:

Bu kuramda anne ve babadan gelen genetik bir siirecin oldugu 6ne siiriilmiistiir. Beyin
biyokimyasindan, norotransmitterlere kadar nedenlerden bahsedilmistir. Buna istinaden ikiz
ve evlat edinme calismalari intiharda genetik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Tek
yumurta ikizlerinde ve ¢ift yumurta ikizlerine gore konkordans daha yiiksek olarak
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda intihar eden evlatlik kisilerin biyolojik akrabalarinda
intihar oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu ifade edilmistir.

Intiharda serotonin 5-HIAA diizeyinin diisiikliigiiniin rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Ayrica kiside biyokimyasal degisiklige neden olan alkol-madde kétiiye kullaniminin, kisilerin
yasama bakis acisim1 degistirdigine ve umutsuzluga neden olduguna; bu nedenle intiharin
meydana geldigine yonelik agiklamalarda bulunmaktadir (70, 71).

Intiharda 6nemli olan bir baska konu ise AIDS, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, siroz, cushing, demans, epilepsi gibi

fizyolojik hastaliklardir (37, 70).

4.3.4. Shneidman’n intihar Kuram

Bu kuramda bireyin yasamis oldugu psikolojik acinin boyutunun yiiksek olmasi
durumunda, bireyin saskin siirecinin ya da giicii tiikenmekte olan benligin ¢éziim arayisi
i¢inde olan bireyin kendi iradesiyle kendisini yok etmesidir. Intiharin bir anlamimin oldugunu
anlamsiz bir durum olmadigint belirtmistir. Bireyin yasamakta oldugu acinin dayanilmaz
oldugu kabul edildigi noktada intiharin olusacagini ifade etmektedir (8, 52, 53, 72). Birey
yasadigi bu acilara katlanmak yerine yasamini sonlandirmayi tercih etmistir. Leenaars
Schneidman’in intihar teorisine goére kisinin tamamen kendisini suglayan ve kisinin kendisini
depresif hissetmesiyle kendi bilingaltinda 6fkeli durumu neticesinde; id, ego, siiperego
catigmas1 sonucunda bozulan benlik siirecinin ¢6ziim aramaya yonelik davranigini intihar

olarak tanimlamustir (55, 57, 72).

4.4. Durkheim’a Gére Intihar Cesitleri
Durkheim toplumsal nedenleri dikkate alarak intihar1 farkli sekilde siniflamistir. Bunlari

siniflandirirken belli baslh siireglerle bagdastirarak agiklamistir (35, 72):
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4.4.1. Bencil ( Egoist) Intihar

Bireyin inandigi dinsel biitlinliik, toplumun ailevi biitiinliigli ve bagli oldugu
toplumsal ¢evresiyle biitiinlesememesi sonucu olusan intihar ¢esididir. Bir baska sekilde
tanimlarsak bireysel ben’i toplumsal ben karsisinda ve onun aleyhine asir1 derecede kendini
gostermesini bencillik olarak tanimlarsak 6l¢iisiiz bir bireysellesmeden dogan intihar tiiriine
de bencil intihar diyebiliriz. Bireyin toplumsal bagiin azalmasi ya da tamamen toplumdan
uzaklagmasi bu bagin sonlanmasi, intihar temayiiliinii arttirmaktadir. Bu bireyler kendilerini
yalmz hissederler. Birey igin yasam anlamini yitirir. Kirsal toplumlarda yasayanlar sehirde
yasayanlara gore daha fazla sosyal biitiinlesmeye sahip oldugundan intihar daha azdir. Aile

baglari ne kadar iyi olursa kiginin intihar etme olasiligi1 da o kadar az olmaktadir.

Avrupa’daki yaygin olan dine baktigimizda Hristiyanlik ©6nde gelmektedir.
Protestanlarda intihar oraninin Katoliklere oranla daha fazla oldugu yapilan arastirmalar

sonucunda ortaya ¢ikmustir (35, 72).

Tablo 4.4.1.1. Dinlere Gére intihar

Milyon Niifusta
Protestan toplumlar 190
Protestan ve Katoliklerin karigik oldugu toplumlar 96
Katolik toplumlar 58

Durkheim bu sonucun ¢ikmasindaki Onemli etkenin Protestanligin daha fazla
insanlarin hiirriyetine diiskiin ve Protestanligin daha hosgoriili oldugunu gostermektedir (35,

72).
4.4.2. Elcil (Alturistik/Ozgeci) Intihar

Bu intihar fazlasiyla ilkel bir bireysellesmenin sonucu olmaktadir. Bu intihar
seklinde ben kendisine ait degildir, ben kiside kendisinden farkli bir seyle karigmaktadir,
davraniginin yonelimi kiginin kendisi disindadir, kisi kendisinin de i¢inde oldugu gruplardan
bir tanesinin i¢indedir. Bu kisiler kendi hayatlarindan daha fazla iistiin gordiigii i¢in intihar
etmislerdir. Yapmis olduklari bu eylem sonucunda kendilerinin ddiillendirilecegini diistiniirler

(35, 72).
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Elcil intiharlarin devam ettigi toplumsal bir ¢evre vardir, bu ¢evre ordudur.
Durkheim’a gore; ordudaki intihar stireci ilkel toplumlardaki intihar siire¢lerinin aktarimidir.

Askerlik siireci bazi1 benzer siireglerle ilkel ahlakin bir aktarimudir (35, 72).

4.4.3. Anomik (Kuralsizlik) Intihar
Toplumdaki normlarin ¢6ziilmesi ya da toplum olarak bunalmalarin olmasi sonucu
olusan intihar seklidir. Bireyin yasamla ilgili bosanma ya da parasal (maddiyat) olarak
yasamin alt {ist olmas1 sonucu olusan intihar cesididir. Ulkesel olarak ekonomik Kkriz sonucu
olusan intiharlar bu intihar ¢esidinin i¢inde yer almaktadir. Tiirkiye’de 2001 yilinda meydana
gelen krizi Durkheim’in bu intihar sekline 6rnek olarak verebiliriz. Bu intihar tiiriinde

kisilerin bulundugu toplumla biitiinlesebilmis olmalar1 bu intihar seklini oran olarak

diisiirebilir (8, 35, 72).

Durkheim'a gore intihar, nedenleri kisi tarafindan inkar edilemeyecek kadar
toplumun i¢inde olan bir¢ok olgudur. Bu durumun nedenlerini belirleyen siiregler, belirli bir
toplumda meydana gelen ve intihar diirtiisii yaratan akimlardir. Intiharlarm esas siire¢ ve
nedenleri olan bu toplumsal giigler bir toplumdan digerine, bir din igerisindeki mezhep
ayrimlarina, bir dinden diger dine gore degisebilir. Ama 6nemli olan bireyden kaynaklanan
bir durum degil, toplumda bulunan gruplardan veya toplumun tutum ve davranigindan
kaynaklanmis olmalaridir. Intihara baktigimizda bireysel bir yapimin sonucu gibi goriinse de,
gergekte intiharin toplumsal yapinin bir sonucu oldugu goériilmektedir. Bir toplumun herhangi
bir donemindeki goriilen intihar sayisini, toplumun, o siiregteki ahlak yapisinin belirledigi
goriilmektedir (35, 72).

Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucunda intihar, degiskenlere gére farkliliklar
gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda en dikkat ¢eken unsurun yas ve cinsiyetle iliskili
oldugu goriilmektedir. Intiharin geng yaslarda daha fazla oldugu ya da sikligi artmaktadir.
Ulkemizde TUIK verileri incelendiginde cinsiyet olarak erkeklerin kadinlara gore iki kat daha
fazla oldugu goriilmektedir (8, 11).

Oranin genglerde daha fazla olmasimin nedeni ¢oziim bulmakta yetersiz olduklari,
stresli duruma maruz kaldiklarinda bu durumla bas edemedikleri ve intihari tercih ettikleri
goriilmektedir. Bireylerin ergenlik evresi bu siiregte onemlidir. Son yillarda madde bagimliligi
stirecinden dolay1 genglerin 6liimleri artsa da, iilkemizde, gengler arasinda 6liim nedeni olarak

ilk sirada trafik kazalar1 gelmektedir. ikinci sirada ise intiharlar gelmektedir (8, 11).
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4.4.4. Fatalist (Kaderci) Intihar
Bu intihar seklinde ise toplumdaki asiri diizenlemeden kaynaklanmaktadir. Bu
stiregte kisinin belirli bir kat1 ve uymasi gereken kurallarla kargilasmasi onu intihara

stiriklemektedir. Durkheim bu intihar tiirtine koleligi 6rnek vermistir (35).

4.5. Intiharin Nedenleri
Yapilan arastirmalarda intiharin birgok nedenin bulundugu uzmanlar tarafindan
belirlenmistir. Kisiyi bunaltan ve kendince ¢6zemedigi bir siiregten dolay1 canina kiymaktadir
(42).
4.5.1. Psikolojik ve Psikiyatrik Nedenler

Intiharin en giiclii iliskisi psikolojik bozukluklar gdstermesidir. Kendini dldiirebilen
ya da o6ldiirmeyi deneyen Yya da bunu yapmaya ¢alisan kisilerin tamamina yakin1 psikolojik bir
bozukluk yasadigi bunun neticesinde kisinin intihar etmeye karar verdigi bilinmektedir.
Psikolojik boyutta intihara yol agan en dnemli sorun depresyondur. Beck, Silver, Freeman ve
bir¢ok kisi intihar siirecini oncelikli olarak depresyon sonucu oldugunu diisiinmiislerdir ve
depresyon intihar arasindaki dolaysiz iliskiyi arastirmislardir. Intihar eden kisinin o anda
depresif bir siiregte oldugundan bunu gerceklestirdigini yapmis olduklari arastirmalarda
ortaya ¢ikmistir. Kisi bunu gerceklestirirken {iziintii doludur, isteksiz bir yapidadir, hayata
kars1 umudu kalmamustir ve ¢okkiin bir yapiya sahiptir (42, 73, 74).

Depresyon siireci intiharda dnemli bir yere sahiptir. intihar sonucunda yasamina son
verenlerin %90’a yakininda depresyon tespit edilmistir. Depresyon siirecinde olan kisilerinde
%15’1 intihar siireci sonrasinda oOliimle sonug¢lanmistir. Tiirkiye’de erkek intihar oram
kadinlara gore daha yiiksektir. Intihar vakalarmin %10’luk kisminda sizofreni goriilmektedir
(11, 73, 75, 76, 77).

Alkol ve Madde bagimlilarini ele alacak olursak kotiiye kullanim sonucu intihar
gerceklesmektedir. Degisik  tiirdeki madde kullanimlariyla ilgili intihar  siirecini
incelediklerinde, madde sayisinin artmasinin intiharla iliskili oldugunu saptamislardir. Madde
kullanan kisi bunu elde edebilmek i¢in ¢aba sarf etmektedir. Bunu kullanan kisi mesleki ve
toplumsal olarak insanlardan uzaklagsmaya baslar. Ruhsal gerilemenin yani sira birde yasal
stireclerle karsilasabilir. Bunun sonucunda da kiside farkli davranis sekilleri goriilebilmektedir
(76, 78, 79, 80, 81, 82, 83).

Alkol kullanim1 sonucunda kisideki serotonerjik sistem etkilenerek bireyi depresyon

stirecine itmektedir. Bunun sonucunda da kisi kendisini Oldiirme siirecini baslatmis
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olmaktadir. Bu durumla ilgili yapilan calismada duygu durum bozukluklar1 ve alkol
bagimliliginin, genetik bir yatkinlikla etkilesim sonucu seratonin geri emilimini etkileyerek
kisiyi intihara yatkin kilabilecegi sonucuna varmislardir (81, 82, 83).

Sizofrenik bireylerde kisinin gergeklik algisinin bozulmasi sonucunda bununla
birlikte diger islevlerinde bozulmasidir. Kisi dis gergeklikten kopmustur. Sizofrenik
hastalarda beklenmedik anda depresif durumun gelismesi kisinin degisken duygu durumu
intihar etmesine neden olmaktadir. Yeme bozukluklariyla da intiharin iliskisi bulunmaktadir.
Bireyin agir1 kilo alma korkusu ya da asir1 kilo almasi neticesinde kendisini begenmemesi
durumunda intihar eylemini gergeklestirmektedir. Yeme bozukluklarinda depresyon kisiye
eslik etmektedir. Kendisini fiziksel olarak begenmeyen birey intihar etmektedir. Yapilan bir
calismada hastalarin %29’unun kendilerini 6ldiirmeyi diisiindiiklerini ve yiizde 13’iinilin de
oldiirmek i¢in bir girisimde bulundugunu saptamustir (84, 85, 86).

Yaglilarda intihar riskini olusturan bir bagka gruptur. Genellikle yalnizlik, yasamdan
zevk alamama, ilerleyen yasinin neticesinde ¢ile ¢ekmek istememe ve yalnizliga katlanamama
sonucunda intihar davranigini gerceklestirmektedir. Kendi yasamin1 yardim almadan devam
ettiremeyen kisi gerilemekte ve giigsliz diistliglinii  hissettigZi an bu davranisi
gerceklestirmektedir. Yapilan arastirma neticesinde intiharin yaslanma siirecinde daha geng

yastakilere gore iki ti¢ kat arttigini saptamiglardir (86, 87, 88, 89).

4.5.2. Sosyal Nedenler

Toplumun belirli olaylar sonrasindaki tutumu insan yasaminin bir¢ok siirecinde etkili
olmustur. Aile baglar1 ya da arkadas baglar1 zayif olan kisilerin intihar etme olasilig1
artmaktadir. Ekonomik kriz donemlerinde de intihar oranlarinin arttigi goriilmektedir. Bazi
toplumlarda dini inang neticesinde intihar lanetlenmektedir. Tanrilarin intihar eden bireye
kizginligindan ya da seytanin isi oldugu sdylenmektedir. Calismak bir seylerle ugrasabilmek
kisiyi intihar siirecinden koruyan bir durumdur. Issiz kalan kisinin sosyoekonomik
diizeyindeki gerileme psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenden
dolay1 kisinin kendini idame ettirecek gelir kaynaginin kesilmesi intihar oranini arttirmaktadir

(35, 87, 90).

4.5.3. Diger Nedenler
Farkli siiregclere de bakacak olursak biyolojik olarak kiside serotonin maddesinin

azalmasi sonucu kisi kendisini mutsuz hissetmekte ve intihar etme olasilig1 artmaktadir.
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Genetik siire¢ olarak bireyin ailesindeki intihar eden kisinin kan bagindan dolay1

intihar etme olasiligi da nedenler arasinda olabilir. Yapilan arastirmalar sonucunda bazi

ailelerde intihar edenlerin oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢gekmektedir (91, 92, 93).

Bireyin fiziksel bir hastalik sonucunda psikolojik siirecinin bozulmasi neticesinde

intihar olasilig1 artmaktadir. Kanser, bunama, AIDS, kalp hastaliklar, yatalak olma

sonucunda Kisinin i¢inde bulundugu topluma gore intihar etme nedeni bu durumlardan da
kaynaklanabilmektedir (93, 94).

Intihar nedenlerini maddelerle 6zetleyecek olursak;

Kisinin, ailesi ya da kendisi i¢in O6nemli bir birey tarafindan terk edilme ya da
istenmemesi sonucunda bu siire¢le bas edememesi,

Ailede ge¢misinde intihar eden birey ya da bireylerin bulunmasi,

Bireyin depresyon slirecine girmis ya da giriyor olmasi,

Madde bagimlhiligi ya da alkol kullanimi sonrasinda olusan psikolojik bunalim
durumu,

Bireyin ailesinde sevdigi bir kisinin kaybi ve ona kavusma istegi, onunla tekrar
bulusma istegi,

Bireyin yasamis oldugu bir hastaliktan dolay1 psikolojik olarak ¢okkiinliik yasamast,
Bireyin bulunmus oldugu toplumda yasamis oldugu cinsel kimlik sorunu,

Bireyin kisa siire dnce bitmis olan sevgili ya da yakin iligkisi sonucunda olusan siireg,
Bireyin isinde ya da normal yasantisinda geri doniisii olmayacak bir hatasindan
kaynaklanan siireg,

Bireyin ailesindeki maddi ¢aresizlikten dolay1 bunalim siirecine girismesi,

Intiharla ilgili son yillardaki bilgisayar oyunlari, film, kitap ya da miiziklerin
yapilmasi,

Bireyin tanimis oldugu bir intihara sahit olmasi ve kendisini bununla 6zdeslestirmesi,
Bilinmeyen nedenler,

Bireyin toplumsal iletisim ve sosyallesme siirecinde arkadas grubu igerisine
girememesi ya da grup igerisine alinmamasi sonucunda yalniz kalmasi,

Bireyin anne baba sevgisinin diger ¢ocuklardan dolay1 dengesiz dagilimi (20, 35, 94,
95).
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4.6. Diinyada Tamamlanms Intiharlarin ve Intihar Girisimlerinin Yayginhg

Literatiirde intiharlarin dogasina ve yaygmligma iligkin pek ¢ok betimleyici bilgi
bulunmaktadir. Intiharla ilgili bildirilen rakamlar ¢cok degisik olmakla birlikte, farkl iilkelerde
intihar siiregleri diinyadaki biitiin oliimlerin ufak bir kismim1i gbéze ¢arpacak sekilde
olusturmaktadir (96, 97).

Diinyada yaklasik olarak bir yil icerisinde 1 milyon kisi intihar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Son 45 yil igerisinde %60 oraninda intihar da artis goriilmektedir. Diinyadaki
intihar edenlerin hiz1 yaklasik olarak yiiz binde 16’dir ve her 40 saniyede bir kisi intihar
etmektedir. Intihar baz iilkelerde 15-44 yas aras1 grup igin iiciincii, 10-24 yas aras1 grup i¢in
ikinci sirada gelen 6liim nedenidir. Intihar girisimleri tamamlanmis intiharlardan 20 kat daha
fazladir. Oteden beridir yasli erkeklerde intihar hizi en yiiksek olmasina ragmen son
zamanlarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde genclerin intihar hiz1 giderek
artmaktadir. Ruhsal bozukluklar 6zellikle depresyon ve alkol kullanim bozuklugu, Avrupa ve
Kuzey Amerika’da intihar davranist igin baslica risk faktoridiir. Asya {lkelerinde
diirtiiselligin intiharlarda 6nemli rolii vardir (98, 99).

DSO tarafindan yapilan agiklamada tahminlere gore 2020 yilinda diinyada yaklasik
1,5 milyon kisinin intihar nedeniyle hayatin1 kaybedecegini yaptig1 arastirmalar sonucunda
bildirmistir. Diinyadaki erkek intihar ortalamalarinin hiz1 yiiz binde 18; kadinlarin ise yiiz
binde 11°dir. iki cinsiyet birlikte ele alindi§inda intiharlarin 35-44 yas arasinda yogunlastig
goriilmistiir (98, 99).

DSO’niin 2011 yilinda yayinlamis oldugu istatistikler derlenerek 105 iilke arasindan
(2005-2009) yillart aras1 igin istatistigi verilen en yiiksek ve en diisiik intihar oranlarina sahip
15 tilkenin ulusal intihar oranlar1 Tablo olarak asagida yer almaktadir (98, 99).

Tablo incelendiginde Kuzey ve Dogu Avrupa iilkelerinde yaygin oldugu
goriilmektedir. Atlantik okyanusundaki ada {ilkelerinde, Giiney Amerika ve Orta Dogu
tilkelerinde ise diisiik oldugu goriilmektedir. Litvanya en yiiksek intihar oranina ait iilke
oldugu goriilmektedir. Tabloda yer almayan Cin’de ise kadin oranlar1 erkek intihar oranlarina
gore daha yiiksektir. Cin disindaki tiim diinyada erkek intihar oranlar1 daha yiiksektir. Kuzey
ve Giiney Amerika, Avrupa’da erkek intihar oranlarinin kadin intihar oranlarina gore 2 kat
daha fazla oldugu goriiliirken, Giiney Asya iilkelerinde 2 kattan daha azdir (98, 100, 101,
102).

DSO Avrupa’daki son yillar1 kapsayan intihar istatistiklerini yayimlamistir. Tabloda

goriilen bu istatistiklere gore intihar girisimleri, tamamlanmis intiharlara gére 10-40 kat daha
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fazladir. Avrupa’da yaklagik 150 milyon insan intihar nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Avrupa’da 1,5 milyon insan intihar girisiminde bulunmustur. En yiiksek intihar hiz1 sirasiyla
Litvanya, Rusya, Kazakistan, Macaristan ve Ukrayna’ya aittir (98, 103, 104).

Intihar girisimleri intiharlardan en az 81-90 kat daha fazladir ve kadmlar erkeklere;
gengler yaglilara oranla daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir (6, 98, 103).

DSO Avrupa Bolgesindeki Ofisi 1980’lerin ortalarinda Avrupa iilkeleri arasinda
“DSO/Avrupa Cok Merkezli intihar Calismas1’ adiyla intihar girisimleri {izerine bir ¢alisma
baslamistir. Bu ¢alisma kapsaminda 1989-1992 yillar arasinda, 22.655 intihar girisimi vakasi
verilere gore bildirilmistir. Avrupa’da yasa gore standardize edilmis intihar girisimi hizi
erkeklerde yiiz binde 136 ve kadinlarda yiiz binde 186’dir. Erkeklerde en yiiksek yas araligi
25-34; kadinlarda ise 15-24 yas gruplarinda saptanmistir. Bu caligma sonrasinda birgok
merkezde, gen¢ kadinlardaki intihar girisim hizinin endise verici bir sekilde artig gosterdigi
aciklanmistir. Genel olarak en sik kullanilan intihar girisimi yontemi ilagla kendini
zehirlemedir. Erkeklerde kadinlara gore 6liimciil diizeyi daha yiiksek intihar yontemleri tercih
etme egilimindedir (8, 98, 106, 107). Tamamlanmus intiharlar daha ¢ok erkek ve ileri yasta
olan kisilerde; intihar girisimleri ise kadinlarda ve genglerde yayginlik gostermektedir (8, 35,
98, 106, 107).

Intihar girisiminde bulunan kisilerin orana gére bakildiginda 6nemli bir ¢ogunlugunun
ergenler oldugu goriilmektedir. Son yillarda ABD de wulusal olgekli yapilan tarama
calismalarinda ergenlerin yaklasik %21°1 intihar girisiminde bulunmay1 ciddi bir sekilde
diisiinmiis, %16’s1 bir intihar plam1 gelistirmis ve %7,7’si intihar girisiminde bulunmustur.
2002 y1li istatistiklerine gore 15-19 yas grubunda intihar girigimleri son derece yiiksektir: Yiiz
binde 259 ( erkeklerin intihar hiz1 yiiz binde 198,7; kadinlarin intihar hiz1 yiiz binde 322,7).
Yogunluk bakimindan bu yas grubunu 20-24 yas grubu izlemektedir. 20-24 yas grubunda
erkeklerin intihar hiz1 yiiz binde 212,5; kadinlarin intihar hiz1 yiiz binde 261,5 olmak {izere
toplamda yiiz binde 236,6’dir (108, 109, 110).

Intiharlarin diinyadaki dagilimi géz oniinde bulunduruldugunda 6zetle soyle bir tablo
ortaya cikmaktadir. Ulkenin refah diizeyi arttik¢a intiharlar da artmaktadir. Erkeklerde
kadinlara gore daha fazla tamamlanmis intihar davranisi gergeklestirmektedirler. Oysa
kadinlarda intihar diisiincesi, intihar tehdidi ve intihar girisiminin erkeklerden daha fazla
oldugu bilinmektedir. Gergekten diisiindiiriicli olan bu tablo biri ‘‘refah’’ , digeri “‘cinsiyet’’

degiskenine iliskin iki paradoksal duruma isaret etmektedir ( 103, 104, 105).
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4.6.1. DSO Ulkeler Arasi Cinsiyete Gore Intihar Oranlari

INTIHAR ORANLARI YUKSEK ULKELER

INTIHAR ORANLARI DUSUK ULKELER

ULKE YIL intihar Oram ULKE YIL |intihar Oram
(%000°de) (%000°de)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Litvanya 2009 54.6 11.6 Antigua ve Barbuda 2007 | 0.0 0.0
Rusya 2006 53.9 9.5 Grenada 2007 | 0.0 0.0
Beyaz Rusya 2007 48.7 8.8 Misir 2009 | 0.1 0.0
Kazakistan 2008 43.0 9.4 Urdiin 2009 | 0.0 0.0
Macaristan 2009 40.0 10.6 Maldivler 2007 | 0.7 0.0
Letonya 2009 40.0 8.2 Azerbaycan 2007 | 1.0 0.3
Kore Cumhuriyeti 2009 39.9 22.1 Meksika 2008 | 6.8 1.3
Guyana 2006 39.0 134 Malta 2009 | 5.9 1.0
Japonya 2009 36.2 13.2 Ermenistan 2008 | 2.8 1.1
Ukrayna 2009 37.8 7.0 Kuveyt 2009 1.9 1.7
Slovenya 2009 34.6 94 Paraguay 2008 | 5.1 2.0
Estonya 2008 30.6 7.3 Dominik Cum. 2007 |4.0 0.8
Moldova 2008 30.1 5.6 Yunanistan 2009 | 6.1 1.0
Finlandiya 2009 29.0 10.0 Veneziiella 2007 |5.3 1.2
Sirbistan 2009 28.1 10.0 S.Vicent ve Grenadies | 2008 |5.4 1.9

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii ( DSO, 2011) Yil ve Cinsiyete Gore Intihar Oranlar
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4.7. Tiirkiye’de Tamamlanmis Intihar ve Intihar Girisimlerinin Yayginhg

Ulkemizde intiharla ilgili siireci ele alabilmek igin resmi kayitlara ge¢mis intihar
verilerine bakmamiz gerekiyor. Tiirkiye’de intihar verilerinin tamami TUIK tarafindan
yayimlanmaktadir. TUIK, Kalkinma Bakanligimin arastirma kurumudur. 18 Kasim 2005
tarihinde alinan karar sonucunda ““T.C. Basbakanlik Istatistik Enstitiisii’’ ismi Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) olarak degistirilmistir (11, 77).

1974 yilindan bu zamana kadar devletin resmi organlarinca yayimlanan tiim intihar
vakalarinin neticesinde Tiirkiye’de oranlarin diisiik ancak zaman gectik¢e her yil bu oranin
arttign goriilmektedir. Ulkemizde kullanilan en sik intihar yonteminin as1 olmasina ragmen
1989 yiliyla birlikte yayginlasan silahlanma siireciyle birlikte atesli silahla gerceklesen
intiharlarin %247 oraninda artis gostermeye basladigini belirtmektedir (8, 11, 77).

Tirkiye intihar siirecinin az yasandigi cografyada yer almaktadir. Tamamlanmis
intihar 2012’ de en yiiksek hiza ulasmistir. 2015 de ise en yiiksek hiza yaklagmustir.
Diinyadaki bircok iilkeye gore iilkemizde daha az intihar siireci goriilmektedir. Ulkemizde
intihar girisimi 6liimle sonug¢lanan siireglere baktigimizda ise en basta gelmektedir. Bu intihar
stirecini sirasiyla atesli silah izlerken tiglincii olarak da kimyevi madde alimi1 sonrasinda
bireylerin kendilerini oldiirdiikleri géze ¢arpmaktadir. Ulkemizde intihar nedenleri
incelendiginde, birinci sirada aile igindeki gecimsizlik ve hastalik oldugu TUIK tarafindan

aciklanmustir (77, 111).
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Sekil 4.7.1. Tiirkiye’deki Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore intihar Oranlar (TUIK, 2015)

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (77)

2015 TUIK raporuna gore 2015 yili igerisinde intihar eden kadimlarin %18’ini 15-19
yas grubundakiler, %34,3’iinii ise 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. Intihar eden kisiler
cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Intihar eden erkeklerin %33,3"iiniin, kadinlarin ise %46'smin 30 yasindan
kiiiik oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde intihar eden ergenlerin oran1 diger yas gruplarina gore
daha fazla oldugu verilerle TUIK tarafindan belirlenmistir (77).

Intihar eden kisilerin %23,7’sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.. Intihar
edenlerin 2014 yilinda %?22,2’si ilkokul mezunu iken 2015 yilinda bu oran %23,7 olmustur.
Ilkokul mezunlar1 %21,4 ile ilkdgretim, %20,9 ile lise ve dengi okullardan mezun, %11,7 ile
yiiksekdgretim mezunlar1 izlemistir. Intihar eden kisilerin %50,5’i evliydi. Intihar eden
kisilerin medeni duruma gore incelendiginde, 2015 yilinda intihar edenlerin %50,5’in1 evli,
%37,7’sini  hi¢ evlenmemis, %7,2’sini bosanmis, %4,6’sin1 ise esi Olmiis olanlar
olusturmustur. Cinsiyete goére medeni durum incelendiginde, 2015 yilinda intihar eden
erkeklerin %54 {iniin evli, %36.4 {iniin hi¢ evlenmemis, intihar eden kadinlarin ise %41,1’inin
evli, %41’inin hi¢ evlenmemis oldugu goriilmiistiir (77).

Yapilan c¢alismalar tamamlanmis intiharlarin tersine iilkemizde &zellikle biiyiik

kentlerdeki intihar diigiincesi ve girisimlerinin yaygin oldugunu gostermektedir (1, 8).
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Oliimle sonuglanan intihar sayis1 2015 yilinda %1,3 artmustir. Oliimle sonuglanan
intihar sayisinda revize edilen 2014 yilinda 3169 iken 2015 yilinda %1,3 artarak 3211 kisi
olmustur. Intihar edenlerin %72,2’ sini erkekler olusturur iken geriye kalan %27,3’iinii ise
kadinlar olusturmaktadir (77).

Bu durumlar olurken kaba intihar hiz1 deg§ismemistir. Kaba intihar hiz1 100 bin niifus
sayisina diisen intiharin sayisini ifade etmekte olup, 2015 yilinda degismeyerek 100 binde
4,11 olarak sonuglanmustir. 2015 yilinda 100 bin kisiden 4 kisi tilkemizde intihar etmistir (77).

Intihar oraninim en yiiksek oldugu il 100 binde 9,17 ile Kars ilidir. Bu ili 100 binde 8
ile Ardahan, 100 binde 7,05 ile Karaman izlemistir. Ulkemizde intihar oranlarmmn en diisiik
oldugu il ise 100 binde 1,1 ile Cankiri ilidir. Bu ili 100 binde 1,21 ile Rize ve son olarak 100
binde 1,54 ile Kilis ili izlemistir (77).

(YUz binde)
En yiiksek Kaba intihar  En duguk Kaba intihar
iller hizi  iller hizi
Kars 917  Cankn 1,10
Ardahan 8,00 Rize 1,21
Karaman 7,05  Kilis 1,54
Tunceli 6,95 Gumushane 2,01
Eskigehir 6,59 1gdir 208

Sekil 4.7.2. Kaba intihar hizinin en yiiksek ve en diisiik oldugu ilk 5 il, 2015
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (77)

4.8. Intihar Etmeye Yénelik Tutumlar

Psikiyatrik, psikolojik, sosyolojik, biyolojik, ekonomik, kiiltiirel, dini ve felsefi
yonleriyle ele alinan intihar, sosyokiiltiirel bir ortamda gergeklesmektedir. Intihar bu denli
kisisel bir durum gibi goriinse de gercekte bir o kadar toplumsal bir olgudur. Toplumun
bulundugu ortamin kiiltiirel degerleri intihar1 etkilemektedir. Bu nedenle sosyal ortamda var
olan yasam, 6lim ve yasamin son bulmasiyla ilgili degerlerin bu sekilde anlagilmasi, intihar
girisimi tizerindeki etkisi bakimindan ¢ok 6nemli olmaktadir. Toplumsal deger ve tutumlar
intihar diistincesi ve davranisi tizerinde ti¢ sekilde etkilidir (8, 112, 113).

Ilk olarak; toplumsal deger ve tutumlar, bireylerin yasamlarinda birebir maruz
kaldiklart sorun ve sikintilar karsisinda nasil davranmasi gerektigini belirler. Bireyin
yasaminda karsilastigi sorun ve sikintilarla basa ¢ikamama ve kendi canindan vazgegme
hakkinin oldugu diisiincesinin hakim oldugu toplumsal mekanda, kisiler ¢ok rahatlikla intihar
eyleminde bulunabilir ve bu yonde bir adim atabilirler. Ayrica yapacaklart bu davranisi

basarili bir sekilde sonuca ulagtirmak isteyebilirler. Bazi toplumlarda var olan intihara yonelik
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tutum, davranis ve diisiinceler, bireylerin intihar girisiminde bulunup kendi canindan vazgegip
gecmeyecekleri konusunda 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla intihar hakkindaki toplumsal
deger, inang ve tutumlarin bilinmesi bu durumun anlagilmas: yoniinde 6nem arz etmektir (8,
112, 113).

Ikinci olarak; toplumsal deger ve tutumlar, intihar diisiincesinde olan ve bunu eyleme
gecirmek igin herhangi bir intihar girisiminde bulunan bireylere karsi, insanlarin bu duruma
kars1 tutum ve tepkilerini etkilemektedir. “Intihar girisiminde bulunan bireyin bunu kesin
sonuca ulastirmasi ve bunu eline yliziine bulastirip becerememesi gerekir” seklinde toplumsal
bir tutumun var olan topluluklarda, tersi yonde davranan bireyler hosgoriilii karsilanmayacak,
sosyal kabul gormeyecektir. Kendi canina kiyan bireyin, kiyma diislincesi olan ya da bu
sebeple intihar girisiminde bulunan bireylere karsi toplumun verdigi tepkiler, toplum bu
bireylere ne sekilde tepki gosterir gibi sorular karsisinda intihar girisimiyle alakali toplumsal
deger, inang ve tutum bdyle bir davramista bulunan kisilere karsi insanlarin tavir ve
tutumlarini belirleyecektir. intiharn kendi canina kiyan bireylerin bas etme faktdrlerinin
yetersizliginden kaynaklanan bir durum olmasi yoniinde toplumsal inang ve tutumlar, intihar
diistincesi olan kisileri soyutlayict bakimindan toplumsal tepkilere yol acabilmektedir. Bu
durumda olumsuz tepkiler intihar diisiincesi olan bireylerin egilimlerini daha ¢ok artiracaktir
(8, 112, 113).

Ucgiincii olarak; toplumsal deger ve tutumlarimn intihar girisiminde bulunarak canina
kiyan bireylerin geride biraktiklari yakinlarina kars: toplumsal tepkileri etkiledigidir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin yakinlari nasil bir toplumsal tepkilerle karsilagacagi, verilen bu
tepkiler kisilere kendilerini kotii hissettirecektir. Yakimnini intihar girisiminde kaybetmek
bireyin yine kendisi icin bir intihar risk faktoriidiir. Intihara ve intihar girisimi yapan
bireylerin yakinlarma yonelik toplumsal tepkiler olumsuz ise; bu risk biiyiiyecektir. Intihar
gibi, toplum tarafindan ayip goriilen davranis toplumsal degerler, inan¢ ve tutumlar geride
kalan yakinlarini da etkileyecektir (8, 112, 113).

Intihar girisiminde bulunan bireyle beraber ortaya cikan, bireyin yasamis oldugu o
kiiltiirti var olan toplumu nasil algiladigini, o karsi toplumun tutumlarini ve davraniglarini ve
ayni zamanda bireye nasil davranilmasi gerektigini etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore
bu tutumlarin ve davraniglari bireyin bu davranigini azaltacak bir etmendir (30, 41).

Gelisme ve olgunlagsma insan varligina has 6zelliklerinden biridir. Insan, kendisini
asabilme, gelistirebilme imkan1 bulabilen tek canlidir. Ruhbilimi gelisimin ruhsal unsurlarda

baslayip ve alt diizeyden daha iist diizeye bir ilerleme kaydettigini 6gretir. Buna istinaden
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diirtiiler, duygular, diisiinceler, savunma mekanizmalar1 ve iligkiler bu gelisim c¢izgisi
icerisinde birbirinden farklilik gostermektedir. Ornegin; empati yapabilme, hosgoriilii
davranma, birbirine anlayis gdsterme {ist diizeydeki iliskilerin belirtilerindendir. Ust
diizeydeki gelismis iliskiler iki kisinin birbirlerine karsi sinir Kkoyabilen, birbirlerinin
ozgirliigiini tantyan bir birliktelik saglar. Buna karsin acimasizlik, hosgoriilii olmayan,
empatiyle yaklasmayan, birbirinin hakkina saygi duymayan, asagilayict davranan, gercek
olmayan gii¢lere inan¢ iyi ile kotii arasinda ayrim yapma, yiizeysellik, begenilmeyenin
dislanmas1 veya yadsinmasi, asagi diizeydeki gelismemis iligkilerin belirtileridir. Bazi
kaynaklar bunlari ilkel iliskiler olarak tanimlamaktadir (41, 44, 48).

Toplumlarin belirli olaylar ve olgulara yonelik tutumlari tarih boyunca olumlu
degismeler gostermistir. Fakat bir¢ok toplumun intihar girisiminde bulunanlara tutumu ilkel
diizeydeki davraniglarin izlerini tasimaktadir. Yakin zamanlara kadar bazi toplumlarda
intiharin; lanetlendigini, ¢ok kotii bir davranis, Tanrilarin 6fkesini ¢eken bir girisim, seytanin
isi olarak anlasildigini bilinmektedir (41, 44, 55, 109).

Intiharin  lanetlenmekle kalmayip toplumun diger iiyeleri tarafindan intihar
davranisinda bulunanin evinin bunu yaptigi i¢in yakilmasi, defnedilmesinin engellenmesi, asi
yapilan agacin kesilmesi gibi davraniglar sergilenmesi acimasiz, hosgorii ve anlayistan yoksun
bir tutumun belirtilerindendir. Yakin bir zamana kadar intihar girisiminde bulunanlarin agir
cezalara carptirildiklarini, tiim haklarinin ellerinden alindigini, bunu yapanlarin kotii ve lanetli
kisiler olarak goriildiikleri, miraslarindan akrabalarinin higbir sekilde yararlandirilmadiklarini
toplum tarafindan buna izin verilmedigini gérmekteyiz. Toplumlari bu sekilde bu kadar asagi
olarak nitelendirilebilecek davraniglara iten giiclerin basinda intihar girisiminin ortaya
¢ikardig1 korku siireci gelmektedir. Intihar girisiminin nigin yapildiginin anlasilamamasi, bu
girisimin bilinememesi ve ortaya cikardigi birey ic¢in caresizlik algist bu korkular
siddetlendirmektedir (41, 101, 109, 114, 115).

Buda ve Brahman disindaki diger dinler intihar eylemini bir gilinah olarak
gormektedirler. 1955 yilinda Ingiltere’de, hapishanedeki bir mahkim intihar girisiminde
bulunur ve bu davramisindan dolay1 cezasi iki sene uzatilir, yazili olan bu kaynaklardan
anlasildig iizere Ingiltere’de 1955 yilma dek intihar girisiminin cezalandirilan bir sug olarak
goriildiigii anlagilmaktadir. Ingiltere’de 1961 yilinda ¢ikarilan “6z kiyim yasas1” ile intihar
girisimi bir su¢ olmaktan ¢ikarilmis, tibbi yardima gereksinim duyan toplumsal bir olgu
olarak tanimlanmistir. Halbuki Almanya’da intihar girisiminin bir su¢ olarak gdriilmesini

engelleyen yasa 1751 tarihinde ortaya ¢ikmistir. Almanya’da Biiyiik Friedrich’in 1751 tarihli
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bir genelge ile intihar girisiminin su¢ olarak goriilmesi ve bundan dolay1 cezalandirilmasini
yasakladigini belirtmektedir (90, 91). Fransa 1790, Avusturya 1850, ingiltere ise 1961 intihar
girisiminin cezalandirilmasini yasalarla yasaklar (8, 41, 44, 101, 109, 115).

Toplumun intihar girisimine ve davranisina yonelik tutumlarinda anlayis, hosgorii ve
empatiye olanak veren bu gelismeler memnun vericidir. Intihara iliskin tutumdaki bu olumlu
gelismelere ragmen toplumun, intihar girisimi yapanlara kars1 yaklasimi hala ilkel diizeydeki
davraniglara benzer. Toplum genellikle anlayamadigi, caresizlige diistiigii, yetersiz kaldigi,
¢Oziim bulamadigi, bilmedigi, zorlandig1, basedemedigi ve bu yiizden endiseye kapildigi olay
ve olgulara benzemektedir. Intihar eden kisilere karsi toplumun tutumunu arastirirken, ilkel
kavimlerden baglamak gerektigini savunur ve antropologlarin Afrika ve Asya’da bu konuyla
iliskili olarak yaptig1 ¢alismalar1 anlatir. Antropolog Paul Bohmann ve arkadaslar1 Nijerya,
Uganda ve Kenya’da yasayan alt1 kabilede intihar girisimine yonelik tutumlar1 anlatmaktadir.
Yasamakta olan bu alt1 kavimde de intihar girisimi “kotii bir sey” olarak anlagilmaktadir. Bu
intihar davranisinda bulunan kisiye dokunmus olmanin ugursuzluk getirecegine inanilmakta
ve ne o kisiye, ne de yakinlarina elle temastan kaginilmaktadir. Ugursuzluktan korunmak
icinde bir takim &nlemler almir. Intihar girisiminde bulunan kimse, kavimden olmayan baska
bir yabanci kisi tarafindan goétiiriiliir. Yabanci, yaptigi bu davranistan dolay1 kavim tarafindan
bir boga verilerek ddiillendirilir. Fakat bu intihar girisimini yapan kimsenin evi yikilir ve
kalan yikintilar ayin yapilarak temizlenir. Bagka kavimlerde ise kendisini bir agaca asarak
intihar girisiminde bulunan kimsenin astig1 aga¢ yakilir. Baz1 kavimlerde ise bu davranisin
ruhlarin kizginligi olduguna inanilir. Bu kizginligin dindirilmesi i¢in intihar girisimini yapan
kimse ayin yapilmadan gomiiliir. Bagka kavimlerdeki inanca gore de intihar bir biiyliniin
sonucudur. Bundan dolay1 intihar girisimin yapildig1 yere kotii ruhlar ve seytanin gelecegi
inanci oldugu i¢in gelinmez (8, 41, 44, 115, 116).

Asya kabilelerinde de yapilan bir¢ok arastirmada, intihara yonelik tutumlarin
benzerlik gosterdiginden bahsetmektedir. Malinowski, Malezya’daki Trobriand adasi
yerlilerinde yaptigi arastirmada iki intihar bi¢iminin toplum tarafindan kabullenildigini;
gostermis olduklart intihar yontemi, zehir igerek veya bir palmiye agacinin tepesinden
atlamadir. Diger durumlar 6¢ alma istemlerinin, kendisini temize g¢ikarma istegi, kendisini
cezalandirma istegi, bireyleri intihara yonelttigini de izler. Ona gore; davranigin yikimi, onur
kaybi da intihar girisiminin 6nemli nedenlerin arasindadir (8, 41, 44, 116).

Raymonda Frith, Dogu Pasifik’te kiigiik bir ada da intihar girisimine yo6nelik olan

tutumu arastirir. Bu adada intihara yonelik tutumun daha hosgoriilii karsilandigini gozlemler.
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Ada da yasayan topluma gore Olenlerin ruhlari Tanr1 katina ¢ikabilmektedir. Fakat asarak
intihar girisiminde bulunan kimsenin bu haktan yararlanamadigina inanilir (41, 117, 118).

Bazi din mensuplar1 olimi bir fedakarhigin ve temizligin simgesi olarak
gormektedirler. Ayrica bu sekilde 6len kimselerin mezarlar1 kutsal kabul edilir. Baz1 Budist
tarikatlar intihar girisimini eger kendi inancina gore yapiyorsa hosgoriiyle karsilamaktadirlar.
Japonlarda da artik uygulanmayan harakiri bir zamanlar onurunu kurtarmaya ¢alisan kendisini
temize ¢ikarmak ya da kendisini feda eden kahramanca biri olarak kabul goriiyordu (41, 117,
118, 119).

Budistler ve Brahmanlar intihar girisimi ve davranisina karsi her zaman hosgdriilii
bir tutum gostermislerdir. Bu duruma ragmen Katolik kilise intihar girisimini biiyiik bir giinah
olarak kabul eder ve kesinlikle yasaklar. Eski Yunanlilar ve Romalilar ise intihara karsi
lanetlenmis ile hayranlik arasinda ambivalan bir tutum gostermektedirler. Islam dininde de
intihar girisimi giinah oldugu bilinmektedir. Intihar girisiminde bulunan kimsenin cenaze
namazi kilinmaz. Tirk Ceza Yasasi’nda intihara sebep olmak suctur. Fakat yasalara gore
intihar sug sayilmaz (41, 115, 116, 119).

Islamiyet’in intihara ydnelik tutumu iizerine sunlar1 belirtmektedir; “Diinyada bircok
insan, bir¢ok sebeple bunalima girip kurtulus caresini intiharda bulacagimi diisiiniir ve kendi
canina kiyar halbuki intihar hi¢ bir zaman ¢6ziim ya da ¢are degildir, ruh Sliimsiizdiir. Ruh
bedenden ayrildiktan sonra, insanin diinyada yaptigi davraniglara uygun olarak yasanti ig¢ine
girer. Oliim, bir son degil ruhun gercek hayata baglanmasidir. Intihar, Allah’in emir ve
yasaklarina karsi gelme ve onun yazdig1 kadere isyan etmedir. Islam dininde adam &ldiirmek
ve intihar etmek biiyiik bir giinahtir. Yiice Allah, Nisa 30. Ayette; “Kim bunu zuliim ve
diismanlik ile yaparsa onu cehenneme sokariz” buyurmaktadir ve bu davranisi yapanin
cehenneme sokacaktir. Allah i¢in zor olmadiginm1 belirtmektedir. "Kendini bogarak 6ldiiren
kimse, Cehennem i¢in bogmus olur. Kendini vuran kimse, Cehennem i¢in vurmus olur."
(Buhari, Cenaiz 84). Din manevi yonden kisileri doyuma ulastirmay1 amacglamaktadir ancak
intihar girisimini yapana gore kolay kurtulus gibi goriinse de kisinin aslinda kaybetmesidir
(120, 121, 122).

Intihar girisimine kars1 diger bir din Hristiyanliktir. Saint Augustine ve Saint Thomas
gibi din bilginleri ne sartlar altinda olursa olsun intihar1 onaylamamigtir. Bu duruma
giinlimiizde sicak bakilsa da Hristiyanlikta halen giinah sayilmaktadir. Yahudilik dini de

intihar1 hos karsilamamaktadir. Intihar edenin yapmis oldugu davranis siirecinde kisinin
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kendisinde olmadigindan dolay1 bu durumla ilgili sorumlu tutulmayacagina dair bir inanis

vardir (41, 117, 120, 121).

4.8.1. Intihar Davramisinda Bulunan Bireylere Karsi Tutumlar

Intiharla ilgili tutumlar insanlarin hem karsilastiklar1 giicliik ve sorunlar karsisinda
kendi canina kiymay1 diisiiniip diisiinmeyeceginin hem de kars1 karsiya kalacaklar1 toplumsal
tepkilerin birer belirleyicisidir. Intiharin bir ruh hastalik oldugu ve intihar ederek kendi canina
kiyan bireylerin akil hastasi oldugu yoniinde genis bir fikir vardir. Kendini 6ldiirmeyi
diistinen, girisimde bulunan ve hatta kendini oldiiren kisiler arasinda psikolojik sorunlar
yaygindir. Hemen her toplumda intihar, iizerinde agik agik konusulmayan bir konudur. Bunun
nedeni, yalnizca itici ve i¢ karartict bir olgu olmasi degil, intihar konusunda konusulanlarin,
dinleyenlerin i¢indeki kaygilar1 ortaya ¢ikarmasidir. intihar 6liimleri, insanlar arasinda negatif
tepkiler uyandirmaktadir, kendilerini bu konuda rahat hissetmezler. Sadece intihardan
oliimlerin degil, kendi canina kiymak isteyen kisilerin bunu dile getirmeleri de insanlarda,
iizlintii, endise, korku, kaygi, sikint1 gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Intihar tutumu aslinda bu davranista bulunan kimse tarafindan ¢evreye yollanan bir mesajdir.
Ne var ki boyle bir mesaj, iletiyi alan kisilerin, mesaji1 verene kars1 davraniglarini farkli bir
sekilde etkileyebilir. Olumlu etki uyandirmasi durumunda, insanlarin ileti gonderene karsi
tepkileri pozitif olacaktir. Ama mesaj1 alan kimsede uyandirdigi etki olumsuz olursa, bu
mesaj1 yollayan kimseye karsi ¢cevredeki kisilerin tepkileri de olumsuz olacaktir (5, 89).

Genel diistincenin tersine intiharda kural, kisilerin bu yondeki sikinti ve meyillerini
yakin gevrelerine iletmek ve bu tiir sikintilar1 i¢in yardim arayisinda bulundugunu ifade
etmektir. Intihar siirecinde, kisinin iginde bulundugu durumu ¢dziimsiiz olarak idrak ettigi
ortadadir. Bireyin, intihar girisiminde bulunmasi kendi canina kiymasi, i¢inde bulundugu
¢Ozlimsiizliiktiir. Kendini ¢aresiz, umutsuz ve kapana kistirilmis hisseden birey, kendi canina
kiymayi, yasamina son vermeyi bir ¢0ziim ve bir kurtulus olarak algilayarak harekete
gecmektedirler. Kisinin sorunlarini sikintilarini ¢evreye duyurarak yardim arayisina girmesi,
bas etmek i¢in gerekli olan toplumsal kaynak olusturulmasi yoniinde atacagi ilk adimdir (8,
113).

Yapilan ¢aligmalar intihar1 yasamakta olan kimselerin birgogu yakinlarindan destek
istemek amaciyla yasadiklari problem ve sorunlari disar1 yansitmaktadirlar. Yapilan bir
calismada Rudestam Stockholm ve Los Angeles ‘taki 50 ‘ser intihar davranisinda, kendi

canina kiyan kimselerin bu yondeki meyillerini sosyal ¢evrelerini iletip iletmediklerini, bu
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girisimi  gergeklestiren Kimsenin niyetini agiklamak adina psikolojik otopsi metoduyla
aragtirmiglardir. Yapilan ¢aligmalardan alinan bulgulara goére hem Stockholm hem de Los
Angeles ‘taki intihar girisimini yapan kimseler en az yiizde 60 ‘in kendi canina kiymadan
once ¢ok acik tehditlerde bulundugunu, yiizde 80 ‘inin de dolayli ya da dolaysiz olarak
tehditlerde bulundugunu gostermistir (8, 114, 122, 123).

Intihar konusunda, bireyin hem de toplumun kafasmin karistk oldugunu ¢ogu
zamanlarda bu durumlarda nasil davranacagimi hem bilememekte hem de tepkileri negatif
olmaktadir. Intihar girisiminde bulunacagim kendi canina kiyacagim belirterek birilerinin
yardim etmesini bekleyen birine karsi yakinlarmin hem tepkisiz kaliglar1 hem de olumsuz
tepki vermeleri, kiginin kendisi ve baskalartyla ilgili duygu ve diigiincelerini adeta teyit eder.
Intihar krizi yasayan kimsenin 6zgiiveni zayiftir. Cevrenin tutum ve davranisi ise kimsenin
diisiik 6zgilivenini destekler. Ayni sekilde kendi canina kiymak isteyen kimse kendini sevme,
kendini sevilmeye layik kimse olarak gdérmez. Cevrenin tutumu, bireyin kendisine ait bu
duygularinin ne kadar hakli oldugunu dogrular adeta. insanlarin intihar girisim diisiincelerini
cevrelerine bahsetmesine karsin cevrenin olumsuz tepkiler verdigini belirtmektedir. Isvecli
hastalarla yapilan caligmada kendi canina kiyanlarin neredeyse tiimiiniin, sikintilarini ve
sorunlarin1 ¢evreye sozel olarak dile getirmis olmalarina ragmen, ¢evrenin bu konuda nasil
davranacagini bilmedigini gostermistir. Hasta yakinlarinin intihar mesajini almalarina ragmen
tepkilerinin sessiz kalarak gosterdiklerini bildirmektedir. Bu calismaya gore, calismaya
katilan intihar girisiminde bulunan hastalar, yakinlarimin verdigi tepkilerinin kendilerinin
sevilmedigini yorumlamakta ve kisisel degersizliklerinin bir kaniti olarak almaktadirlar.
Insanlar, intihar edecegini sdyleyen kisilere karsi gosterecekleri tepkiler konusunda net
degiller veya genellikle olumsuz tepkiler gosterirler. Her seyden dnce kendi canina kiyan
kimse cogunlugun deger verdigi bir hayat: reddetmistir. Bu reddedis kizginlik uyandirir ve
insanlar1 kaygilariyla yiiz yiize getirir (8, 123, 124).

1131 iniversite 6grenci grubun, arkadaslarindaki intihar tutum ve davranislarini fark
edip etmediklerini ve bu davranisi gosteren kimselere nasil tepkide bulunduklarini
incelemistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore 6grenciler, arkadaslarindaki intihar tutum ve
davraniglarinin farkina varmakta fakat nasil yardimda bulunacaklar1 konusunda kendilerinin
yetersiz kaldiklarin1 ve zorlandiklar1 goriilmistiir. Toplumun, hayatlarina son veren, vermeyi
diisiinen veya bunun i¢in intihar girisiminde bulunan kimselere karsi toplumun olumsuz

olarak yaklastig1 olumlu olmayan tepkilerden bahsedilmistir (125, 126).
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4.9. intihar Egilimi Olan Hastada Hemsirelik Yaklasimi
Intihar girisiminde ya da davramisinda bulunan kimselerin hemen hemen %95 inin
tanis1 konmus olup mental bir bozuklugu oldugunu, depresif bozuklarin bu oranin %80 inini

olusturdugunu belirtmistir (127, 128, 129;130).

4.9.1. intihar Egilimli Hastada Hemsirelik Siirecinin Uygulanmasi
Intihar degerlendirmesini yaparken demografik o6zellikler, var olan belirtiler,
psikiyatrik tani, intihar davramislart ve intihar girisimleri, intihar krizinin risk analizi,
psikiyatrik hikaye, aile hikayesi, bas etme metotlar1 géz oniline alinmalidir. Bazi risk faktorleri
intihar diigiincesi ve intihar girisimi i¢in biiylik bir risk tasimakta ve koruyucu onlemler ile
intihar riskinin azalmasi arasinda iliski bulunmaktadir (129, 130, 131, 132, 133, 134,135).

Her tiirlii intihar diisiincesi ve davranisi mutlaka ciddiye alinmali ve hasta
anlagilmaya calisilmadir. Her zaman simdi ve burada ilkesine uygun olarak davranilmalidir
(129, 130, 133, 134, 135).

Intihar diisiincesi tasiyan bir hastaya empatiyle yaklasilmalidir. Empati, hastayla
saglik ekibinin i¢inde bulundugu duygularini, hastanin ¢ektigi aciy1r ve c¢oOziimsiizligi
anlayabilmeyi icerir. Empatik bir yaklasim degisik yonlerden hastanin, hastaligi yenecek
etkenleri ve bu etkenlerin kullanma ydntemini bularak sikintilarinin giderilmesinde katkida
bulunur (8, 128, 134).

Hemsire, hastayla giivene dayali bir iliski kurmalidir. Hemsire hastaya giiven
vermelidir. Intihar diisiinen ve bunu planlayan hastanm birgok yoénlerden giiven duygusu
zedelenmistir. Intihar diisiincesi var olan kendi canma kiymay1 goze alan hastalar, yasama
tutunacak bir sebep bulamamislardir. En azindan risk diizeyinin azaltilabilmesi i¢in bu
yaklagim 6nemlidir (8, 128, 134).

Hemsire, intihar diisiincesi olan hastanin giivenligini saglamalidir. Hastane
ortaminda hastanin kendine zarar verebilecek nesneleri ortamdan uzaklastirilmalidir ve
giivenli bir ¢cevre olusturulmalidir. Hemsireler ve tiim saglik ekibi hastaya kars1 diiriist saygilt
ve anlayish yaklagmalidir. Hastaya yakin gozlem uygulanmali ve hemsire odasina yakin ve
kolay ulasabilecegi, ,rahat gozlemlenebilecek bir odaya yerlestirilmelidir ve hasta sik sik
kontrol edilmelidir. Hasta yalniz basina birakilmamalidir. Ozellikle geceleri, nobet degisim
saatlerinde, servisin ¢ok yogun oldugu saatlerde hasta kesinlikle kontrol edilmelidir. Hasta,
yemek saatlerinde ve ila¢ saatlerinde dikkatlice gozlenmelidir. Gerekli hallerde siipheli

davraniglarda bulundugu durumlarda hastanin odasi aranmalidir. Hastayla, kendi canina
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kiymayacagina ve kendine zarar vermeyecegine dair sozlii veya yazili olarak anlagma
yapilmalidir (128,129, 130, 131, 132, 134, 137).

Hemsire ve diger saglik ekibi, hastanin intihar diisiincesi ve davranisindan dolay1
intihar risk degerlendirilmesi yapmalidir ve bu duruma uygun tedavi ve bakim planm
uygulanmalidir. Bu nedenle hastaya intihar diislincesiyle ilgili sorular direkt yoneltilmelidir.
Hastaya intiharla ilgili direkt sorular sormak, intihar girisiminde bulunmasina sebep olmaz.
Hastanin bu konuda yardim ¢agrisi anlasilir (128, 129, 130, 131, 132, 134, 137).

Hastanin, intihar riski devam ediyorsa, bununla ilgili nasil gerceklestirecegine dair
planlart sorgulanmalidir. Kendi canmna kiyma diisiincesi olan hastalarin, yasam ve 6lim
arasinda zit duygular yasayabildikleri unutulmamalidir. Hastalarin yakin zamanda yasamis
olduklar1 psikolojik durumlari, sikintt ve problemleri veya kayiplar1 sorgulanmalidir. Bu
tecriibelerin hastada suanda meydana getirdigi duygu ve diisiinceleri konusulmalidir. Hemsire
ve saglik ekibi i¢in hastalarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi ve bakim
stirecinde intihar risk diizeyinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Hastanin ruhsal durumunun
degerlendirilmesi, intihar etmesiyle ilgili altinda yatan diisiince, duygu ve davranislarin
belirlenmesini  saglamaktadir. Tedavi ve bakim siirecinde hastanin intiharla ilgili
diistincelerinin tamamen degisebilecegi ve bu davranisi tekrarlamayacagi unutulmamalidir
(128, 129,130, 136).

Hastada gelisen bulgularla ilgili olarak uygun hemsirelik girisimleri yapilmalidir.
Ayrica hastanin yakinlari ve ev ortami da dikkate alinmalidir. Ev ortami da tipki hastane
ortam1 gibi, hasta acisindan giivenli hale getirilmelidir. Yakinlarinin duygu ve diisiinceleri

dinlenmeli ve hastaya nasil yaklasmalar1 konusunda bilgi verilmelidir (128, 129,130, 137).
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Tablo 4.9.1.1. Intihar Hakkinda Gercekler ve Mitler

Intihar Hakkinda Gergekler ve Mitler

Mitler

Gercekler

Intihar hakkinda konusan birey intihar girisiminde
bulunmaz. Intihar girisimi uyar1 vermeden olur.

Intihar girisimi yaparak canina kiyan 10 kisiden 8
i intihar girisimleri hakkinda hep bir uyar
vermistir. Cok kesin uyarilar yakinlar1 tarafindan
fark edilmeyebilir ya da ihmal edilebilir.

Intihar  diisiincesinde ~ kesin ~ kararli  bireyi
durduramazsimiz, kesinlikle canmma kiymaya
niyetlidir.

Intihar eden kisi yasam ve oliim ile ilgili olarak
ambivalan duygular igerisindedir. Cogu Kkisiler,
6liimle kumar oynar ve intihar girisimini birisinin
bir yardim ¢i1glig1 olarak goriirler.

Depresyon sonrasi kesin iyilesme, intihar riskinin
ortadan kalktig1 anlamina gelir.

Cogu intihar girisimi iyilesmenin baslangig
sonrasi enerjisinin en pik yaptigi yaklasik 3 ay
icerisinde gerceklesir.

Biri intihar etme diisiincesi igerisindeyse devamli
olarak bu diisiinceyi tagir.

Canina kiymak isteyen bireyler belirli zamanda
intihar girisiminde bulunmaya daha meyillidirler.
Kendine zarar verme duygularindan bu olumsuz
diisiinceden kurtulurlarsa, saglikli olarak normal
yasamlarimi siirdiirmeye devam edebilirler.

Intihar diisiincesi ve bu diisiinceyi eyleme gecirmek
isteyen tiim bireyler mental olarak hastadirlar ve
intihar psikotik kisinin eylemidir.

Intihar diisiincesi olan bireyler asir1 derecede
mutsuz olmalarma karsimn, zannedildigi gibi
psikotik ya da mental bir hastaliga sahip
degillerdir. Yalnizca, dayanilmaz aci duyduklar
seye karst bagka bir ¢oziim yolu olmadigini
zamaninda goremezler.

Intihar diisiinceleri, tehditleri ve davramslar1 dikkat
¢ekme davranist olarak  diigiiniilmelidir ve
onemsenmemelidir.

Biitiin Intihar davramislarina, diisiincesinde intihar
eylemi fikri oldugu bilinerek yaklasiimalidir.
Bireyin yardim ¢i1ghigmi  duyurmak istedigi
anlagilmalidir.

Intihar girisiminde bulunan bireylerin genellikle en
sik tercih ettigi yontem asir1 doz ilag alarak intihara
kalkigsmalaridir.

Atesli silahla kendini 6ldiirme intihar yontemleri
arasinda oliimiin baslica nedenidir.

Birey intihar girisiminde bulunduysa bunun tekrari
olacaktir. Yeniden deneyecektir.

Kendi canimna kiyan insanlarm %50 ve % 80 inde
daha Once denenmis bir intihar girisim hikayesi
vardr.

Kaynak: Townsend MC. Cev. Ozcan CT, Giirhan N. Ruh sagh@g ve psikiyatri

hemsireliginin temelleri (128).
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Tablo 4.9.1.2. intihar Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Intihar Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Denenmis intihar girisimi

Madde bagimliligi, ruhsal, fiziksel ve mental
hastaliklarda etkili tedavi ve ulasilabilir bakim
olmasi

Unmitsizlik

Yardima ihtiya¢ duyuldugunda, cesitli destek ve
klinik girisimlere ulasilabilme durumu

Mental hastaliklarla birlikte alkol ve madde
koétiiye kullanim bozukluklari

Oncelikle aile ve toplumun verdigi destek

Aile 6ykiisiinde intihar girisimin olmasi

Problem ¢0zme, c¢atisma ¢Ozimi ve siddete
basvurmaksizin anlasmazlik ¢6ziim becerilerini
O0grenmis olma

Fiziksel hastaliklarin varlig:

Intihara olan tutum toplumun, kiiltiirel ve dini
inaniglarin intihar girisimini hos karsilamadigi

Maddi, manevi, sosyal, is kayiplar1

Damgalama nedeniyle psikolojik rahatsizlik,
madde ve alkol bagimliligi veya intihar

diistinceleri  oldugunda etmede
eksiklik

yardim

Kiiltiirel farlhiliklar, dini inanis ve tutumlar,
orn; intihar diisiincesiyle ilgili ikilem yasayan
birinin kutsal bir ¢6ziim olduguna inanma

Birey i¢in 6nemli olan birinin intihar ederek
O0lmiis olmasinin etkisi

Kendini izole etme, insanlardan uzak kalma
duygusu

Intihar yontemleri farlilk gdsterme ve
Oliimciil araclara, kolay ulagsma

e Kaynak: Townsend MC. Cev. Ozcan CT, Giirhan N. Ruh saghg: ve psikiyatri

hemsireliginin temelleri (128).
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4.9.2. Intihar Fikirleri ve Eylemleri

Intihar diisiincesini kesin olarak zihinde tastyan birey yaptign davramislarla ve sozel

olarak ipuglart birakabilir. Maddi olarak islerini diizeltme, degerli esyalarini baskalariyla

paylasma, intihar notlar1 yazma ya da duygu durumunda degiskenlikler bu tiir davranissal

ipuglarina orneklerdendir (128,129,130,134). Diger bir degerlendirme; bireyin intihar

girisimiyle ilgili bir plan: varsa, plani gergeklestirecek araca sahip olup olmadigini belirlemek.

4.9.3. Intihar Riski Olan ve Ayaktan Izlenen Hastaya ya da Yatarak Bakim Alan
ve Taburcu Olmus Hastaya Miidahaleler

Bazi vakalarda, intihar diigiincesi diisiik ve hastanede yatirmanin ¢ok da gerekli

olmadig: belirlenebilir. Bu tiir hastalar ayaktan tedaviyle takip edilebilir. Intihar riski tasiyan

bu hastalarda evde yapilmasi gerekenler;

Kisi yalniz birakilmamalidir. Refakat, ailesi veya yakin arkadaslariyla birlikte yakin
gozlem yapabilecegi bir diizenleme yapilmalidir. Bu sartlarin saglanmasi miimkiin
degil ise hastaneye yatirma durumu tekrar degerlendirmelidir.

Hastayla intihar etmeyecegi yoniinde direkt sorular yoneltip ve anlagsma yapilmalidir.
Kendine zarar vermeyece8i konusunda yazili anlasma yapilabilir. Fakat bazi
Klinisyenler yapilan bu anlagmanin pek de yararli olmadigini diistinmektedirler (138).
Yapilan anlagsma giivenlik i¢in garanti degildir ve yasal bir gecerliligi de yoktur.

Ev ortaminin ve ¢evresinin kaldigi odanin giivende olmasini saglamak adina, silahtan
tehlike olusturabilecegi maddelerden arindirilmasi i¢in yakin arkadaslarindan
ailesinden yardim istenmelidir.

Hastayla aranizda giiven iliskisi kurun ve sicak samimi bir yaklasim sergileyin. Intihar
diisiincesi hakkinda agik¢a konusun. Aktif sekilde dinleyin, duygu ve diisiincelerini
ifade etmesi igin yardimci olun ve bireyi yargilayan konusma tarzindan uzak durun ve
duygularini kabullenin.

Hastanin i¢inde bulundugu krizi tartisin. Bas etme yontemini ¢ézme yaklagimini
kullanmasini saglayin. * Intiharin probleminizi ¢ézmede tek ve en iyi ¢6ziim oldugu
fikrinizde hatali oldugunuz inancindayim. Pek ¢ok iyi secenekler var dahasi onlar test
etmek i¢in yasamalisiniz” (138).

Hastanin kendini kontrol edebildigi veya edemedigi basa cikamadigi durumlari

belirlemesine yardimci olun. Bu durumla iligkili olan duygularini agik olarak konusun
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ve tartisin. Hastanin, durumlar iizerinde kontroliiniin oldugunu fark etmesi kendine
deger verme 6l¢iisiinii algilamak i¢in 6nemlidir.

Hekim tarafindan intihar riski olan hastaya baslanan tedavi yeniden yazilmak
kosuluyla ilacin 3 giinliik tedavisinden daha fazla miktarda regetelenmesi uygun
degildir.

Tedaviyle birlikte gelen iyilik hali, hastalar enerji kazanir ve bdylece intihar
diistincesini eyleme gegirebilir. Bazen tedavi alan ya da almayan hastalar birdenbire
kendilerini huzurlu mutlu gibi gosterebilirler. Tedavi ekibi, intihar girisimini ortaya

¢ikaran bu karmasik duygular yasaninca dikkatli olunmalidir (127, 128, 129,130, 134).

4.9.4. Intihar Riski Olan Hastanin Aile ve Arkadaslar I¢in Gerekli Bilgiler

Intihar riskini mutlaka dikkate alin. Intihar duygusunu ifade eden her birey, mutlaka
ciddiye alinmaya ihtiyag¢ duyar.

Sir saklamayim bu durumla ilgili s6z vermeyin intihar davranisin bir yardim ¢i1glig1
oldugu unutulmamalidir.

Hasta duygularii agiklarken iyi bir dinleyici olun, bireyler; intihar diisiincelerini
aciklarken, i¢inde bulundugu mutsuzlugu, umutsuzlugu, degersizligi ifade ediyorsa
destek olun. Onlarin yaninda oldugunuzu ve profesyonel destek almasini saglayin.
Intihar diisiincesi ve girisimi olanlara kars1 tedirginliginizi belli edin ve acikca
konusun. Kisinin ¢ektigi acty1 ve duygularini size anlatmakta ¢ekiniyorsa duygularini
rahatca acabilecegi bagka biriyle konugsmasi i¢in cesaretlendirin.

Kriz ve kriz 6nleme merkezlerini 6grenin, taniyin.

Atesli silahlara ve diger tehlikeli maddelere ulasmasini engelleyin.

Intihar diisiincesi olan bireye yargilayict olmaym, kizginlik gdstermeyin. Onlara

suglayict davranmayin ve bu yonde kigskirtmayin, duygularina karsi ilgisiz kalmayn.

Bu durum birey i¢in ¢ok 6nemli ve gergek bir durumdur (128,129,130,131,134).

4.9.5. intihar Eden Bireyin Ailelerine ve Arkadaslarina Yénelik Miidahaleler

Intihar, kurbanm yitirildigi bir kayip olmasina karsin aile ve arkadaslari {izerinde ¢ok

derin etkiler yaratmaktadir. Kurbana yakin olan kisiler bu durumla bas etme mekanizmalarini

gelistirememektedirler. Intihar sonrasi yasanan yas, kisilerde meydana getirdigi psikolojik

sonuclar nedeniyle karmasik hale gelmektedir. Bu durumun yasanmasi sonrasinda ailenin bas

edemedigi ve toplumsal algiya yol agmakta ve toplumun intihar girisiminde bulunan kisinin
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yakinlarina suglama konusu yaratmasi siireci daha da karmasik hale getirmektedir

(128,129,130).

Sevilen birinin kaybi aile tiyelerinin tiim duygularini harekete gegirmektedir ve bu

duruma takiben ortaya ¢ikan belirtiler;

Sugluluk ve kendini sorumlu tutma duygusu.

Kizginlik, kaybedilen kisiyi bir daha bulamayacagi duygusu.

Caresizlik, ¢ektigi aci, timitsizlik, ¢okkiinliik, yetersizlik duygularinda artma.
Aile ¢ok biiyiik bir yara almig ve bu durumla nasil basa ¢ikabilecegini bilememek.

Ciddi bir gerilim yasanir ve aile liyeleri arasinda sabirsizlik, 6tke, huzursuzluk,

sinirlilik duygusu vardir (128,129,130,134).

4.9.6. intihar Eden Bireyin Yakinlarim Desteklemek Icin Girisimler;

Aile iiyelerini suglamaktan ve sorumlu tutmaktan uzak durun. Her birinin intihar
girisimi Oncesi ve sonrasi aile i¢indeki konumlarini tartisin.

Durumla ilgili duygularini diler getirmelerini ve kendini suglama duygularini dinleyin,
gercege getirmeye caligin.

Her birey yasi farli sekilde yasayabilir, ruhsal durumlar1 bas etme yeteneklerinden
kaynaklandigini bilmek ve ona gore suglayict olunmamalidir.

Intiharda geride kalanlar i¢in dini inanglar, manevi duygularda damigmanlar, yakin

akraba, dostlar ve profesyonel destek saglanmalidir (128,129,130,134).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarmin intihara yonelik

tutumlarinin incelenmesi amactyla yapilan tanimlayici Kesitsel bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma; 1 Agustos 2017 / 1 Subat 2018 tarihleri arasinda, istanbul Fransiz Lape

Hastanesinde gergeklesmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanm evrenini,  Istanbul Fransiz Lape Hastanesine bagsvuran, intihar
girisiminde bulunmus ve yatarak tedavi gormesine karar verilmis hastalarin, yakinlar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, bu hastalarin yakinlarindan iletisim problemi,

mental sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 81 goniillii kisi olugturmustur.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, Istanbul Fransiz Lape Hastanesinde intihar girisimi sonucunda servise
yatis1 karar verilen hastalarin yaninda bulunan hasta yakinlan ile yiliz yiize gorisiilerek,
yapilan calisma ile ilgili bilgi verilip, hasta yakinlarinin onamlar1 alindiktan sonra, veri

toplama araglarinin uygulanmasi ( EK-2, EK-3) seklinde uygulanmustir.

5.5. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hasta yakinlarmin intihara karsi tutumlar olgegi
puanlart ve intihar eden kisiye karsi tutumlar 6lgek puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise hasta yakinlarinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, hastaya

yakinlik derecesi gibi degiskenlerdir.

5.6. Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak;

e Hasta yakinlarinin sosyo demografik bazi 6zellikleri ile iliskin sorulari igeren anket formu

(EK-1).
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e Hasta yakinlarmin intihara kars: diisiincelerini degerlendirmek igin; Intihara kars: tutumlar
Olcegi (EK-2) kullanilmistir.
e Hasta yakilarmin intihar edene karsi diisiincelerini degerlendirmek igin; Intihara eden

kisiye kars1 tutumlar dl¢egi (EK-3) kullanilmistir.

5.6.1. Hasta Yakim Anket Formu: Kullanilan bu formda, katilimcilara ait ¢esitli
bilgilerin toplandig1 sorular bulunmaktadir. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, meslek, ekonomik durumu, kronik hastalik olup olmadigi, hastaya yakinlik derecesi,
hastanin tanisi, hasta ile birlikte yasayip yasamadigi, hastasinin daha 6nceden denenmis bir
intthar girisimi olup olmadigi, daha 6nce hastasinin kendisine zarar verme diislincesini
yakinlariyla paylasip paylasmadigi, hastanin intithar eylemi karsisinda ne hissettigi,
yakinlarinin ne hissettigi, nasil tepki verdikleri ve intihar girisiminin tekrarlanmasi

konusundaki disiinceleriyle ilgili sorular sorulmustur.

5.6.2. Intihar ve intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olcegi:

Eskin tarafindan gelistirilen 6l¢ekteki sorular kisilerin intihar siirecini ve intihar eden kisiye
karsi tutumunu Olgmektedir. Yapilmis olan intihar eden kisilerle ilgili ¢alisma siiregleri
incelendiginde bir¢ok ¢alismada bu 6lgegin kullanildigr goriilmiistiir (Eskin, 2003).

Intihara Karsi Tutumlar: Kisilerin intihara kars: tutumunu 6lgmek amaciyla 24
sorudan olusan bu alt Olgek katilimcilarin “Tamamen Katiliyorum” ile “Tamamen
Katilmiyorum” arasinda degerlendirme yapacaklar1 5°1i likert tipi bir 6l¢ektir (Ek: 3). Eskin
tarafindan Olgege faktdr analizi yapilmis, 6 faktore ayrildigi goriilmiistiir. “Intiharin kabul
edilebilirligi” faktoriiniin 6 faktor arasindaki en yiiksek 6z degere (6.4) sahip oldugu
bulunmustur. Olgegin diger alt boyutlari, intiharin kabul edilebilirligi, intiharin ruhsal bir
hastaliga isaret etmesi, 6limden sonra cezalandirilma, intihara sebep olan sorunlarla ilgili
iletisime ge¢me, intihar davranisini saklama, intihar hakkinda agikga tartisma ve intiharin
konusulmasidir (8,140,141,142,143).

Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar: Katilimcilarin kendini o6ldiirmeye karar
verdigini anlatan birine karst nasil tepki gosterdiklerini veya neler hissettiklerini “Tamamen
Katiliyorum” ile “Tamamen Katilmiyorum” arasinda degerlendirme yapacaklar1 5°1i likert tipi
bir 6lgektir. Intihar eden kisiye karsi kullanilan bu &lgek 20 sorudan olusmaktadir. Bu dlgek
Eskin tarafindan gelistirilmistir. Yapmis oldugu birgok ¢alismada kullanmilmistir (Ek: 4). 20
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maddeden olusan Slgek 4 faktore ayrilarak faktor analizi yapilmis ve ilk faktor olan “Sosyal
kabul” 4 faktdr arasindaki en yiiksek 6z degere (6.9) sahiptir. Olgegin alt boyutlari;

“Sosyal kabul gorme”

“Intiharla ilgili kendini agmanin onaylanmamas1”

“Intihar eden kisiyi intiharin olumsuz olduguna ikna etme”

“Intihar eden kisi ile intihar {izerine tartisma”

“Intiharla ilgili duygusal tepki verme”’dir (8,140,141,142,143).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistikleri olarak yiizde degerler,
aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q
grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim goéstermedigi i¢in bagimsiz iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi, 6lgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Spearman korelasyon

analizi kullanilnugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu ‘dan etik kurul onayr (EK-6) ile arastirmanin yapildigi Fransiz Lape
Hastanesinden yazili izin (EK-5) alimmistir. Veri toplamaya baslamadan once arastirmaya
katilan deneklere arastirma hakkinda bilgi verilerek “Gontillii Oluru” ilkesi ve “Goniilliilik”
ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, arasgtirmaya katilan hasta yakinlarinin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
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5.9. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Bu arastirmanin verileri Istanbul Fransiz Lape Hastanesine bagvuran ve yatarak tedavi
goren intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarindan elde edildigi igin, arastirma bulgular

sadece bu arastirma kapsamindaki hasta yakinlarina genellenebilir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amaglarint gerceklestirmek i¢in toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizlere ve analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 6.1. intihar girisimi ile gelen hastalarin yakinlarinin tanitic1 dzellikleri (N=81)

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Yas

20-29 yas 13 16.0
30-39 yas 23 28.4
40-49 yas 18 22.3
50-59 yas 27 33.3
Cinsiyet

Kadin 44 54.3
Erkek 37 45.7
Medeni durum

Evli 48 59.3
Bekar 26 321
Esi 6lmiis-bosanmis 7 8.6
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 32 39.5
Var 49 60.5
Egitim durumu

[Ikdgretim 8 9.9
Lise 21 25.9
On lisans 15 18.5
Lisans 29 35.8
Lisansiistii 8 9.9
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Cahisma durumu

Caligtyor 49 60.5
Caligsmiyor 32 39.5
Ekonomik durum

Orta 42 51.9
Iyi 39 48.1
Kronik hastalik durumu

Var 12 14.8
Yok 69 85.2
Toplam 81 100.0

Intihar girisimi ile gelen hastalarm yakinlarinin tanitic1 zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin %33.3’linlin 50-59 yas arasinda, %54.3’{inlin kadin,

%59.3’tintin evli, %60.5’inin ¢ocuk sahibi ve %35.8’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Hasta yakimlarinin %60.5’inin herhangi bir iste ¢alistigi, %51.9’unun ekonomik durumunun

orta diizeyde oldugu ve %14.8’inin kronik hastaliginin bulundugu saptanmistir.
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Tablo 6.2. Intihar girisimi ile gelen hastalarin dzellikleri ile hastalarin yakinlarinin duygu ve

tutumlar1 (N=81)

Ozellikler Sayl Yiizde
Yakinhk derecesi

Anne 16 19.8
Baba 17 21.0
Kardes 14 17.2
Es/cocuk 9 11.1
Diger ( Kuzen, yegen, dayi, torun, akrabasi vb.) 25 30.9
Hastasinin tanisi

Belli Degil / Bilmiyorum 13 16.0
Depresyon / Intihar tesebbiisii 45 55.6
Major depresyon 7 8.6
Bipolar bozukluk 6 7.4
Stres 5 6.2
Psikoz 5 6.2
Hasta ile birlikte yasama durumu

Evet 41 50.6
Hayir 40 49.4
Hastanin daha once intihar girisiminde bulunma durumu

Evet 38 46.9
Hayir 43 53.1
Hastanin daha 6nce intihar girisiminde bulunma sayis1 (n=38)

1 33 86.8
2 3 7.9
3 2 5.3

Hastanin kendine zarar vermeye iliskin diisiincesinden bahsetme
durumu (n=80)
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Evet 34 42.5
Hayir 46 57.5
Hastanin intihar girisiminde bulundugu 6grenildiginde yasanilan

duygu (n=67)

Uziintii 20 29.8
Saskinlik 20 29.8
Kaybetme korkusu 17 25.5
Sucluluk 7 104
Kizgmlik 3 4.5
Intihar girisiminden sonra hastaya gosterilen ilk tepki

Sevecen davranma 20 24.7
Nedenini anlamaya ¢aligma 14 17.3
Kizma 12 14.8
Saskinlik 11 13.6
Sessiz kalma 9 11.1
Yardim etmeyi isteme 9 11.1
Sucluluk ve tiziinti 6 7.4
Hastanin tekrar intihar girisiminde bulunacagini diisiinme durumu

Evet 47 58.0
Hayir 27 334
Bilmiyorum 7 8.6
Toplam 81 100.0

Intihar girisimi ile gelen hastalarin 6zellikleri ile hastalarin yakinlarinin duygu ve tutumlari

Tablo 2°de goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %40.8’inin hastanin anne ya da babasi oldugu,

%16.0’m1in hastanin tanisin1 bilmedigi, %50.6’sinin hasta ile birlikte yasadigi, %46.9’unun

daha 6nce intihar girisiminde bulundugu ve daha 6nce intihar girisiminde bulunan hastalarin

%86.8’inin daha dnce bir kez intihar1 deneyimledigi bulunmustur. Intihar girisiminde bulunan

hastalarin %42.5’inin hasta yakinina daha 6nce kendine zarar vermeye iliskin diisliincesinden
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bahsettigi, hasta yakinlarinin %10.4’liniin hastanin intihar girisiminde bulundugunu
ogrendiginde sugluluk hissettigi, %24.7’sinin intihar girisiminden sonra hastaya ilk tepkisinin
sevecen davraniglar gostermek oldugu ve %58.0’min hastanin tekrar intihar girigiminde

bulunacagini diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 6.3. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi1 Tutumlar Olcegi Puanlar1 (N=81)

Intih Intihar Eden Kisiye Kars1 T 1 _ _

"lltl ir ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Mean<SD Median (Min-Max)
Olcegi

Intiharin Kabul Edilebilirligi 1.26+0.43 1.12 (1-3.13)
Intiharin Ruhsal Bir Hastaliga Isaret Etmesi 1.66+0.76 1.66 (1-4)
Oliimden Sonra Cezalandiriima 234+1.06 2.40 (1-4)
Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili iletisgime

Gecme 3.29+0.69 3.25(1-4)
Intihar Davranisini Saklama 2.05+0.95 2.00 (1-4)
Intihar Hakkinda Agikca Tartisma ve Intiharin

Konusulmas 1.98+0.76 2.00 (1-4)

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi puanlar1 Tablo 3’de verilmistir.
Hasta yakinlarinin Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi puan ortalamalarinin
‘Intiharm Kabul Edilebilirligi’ alt boyutunda 1.26+0.43, ‘Intiharin Ruhsal Bir Hastaliga Isaret
Etmesi’ alt boyutunda 1.66+0.76, ‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ alt boyutunda 2.34+1.06,
‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla ilgili Iletisime Gegme’ alt boyutunda 3.29+0.69, ‘intihar
Davranisim1 Saklama’ alt boyutunda 2.05+0.95 ve ‘Intiharin Hakkinda Acikca Tartisma ve

Intiharin Konusulmas1® alt boyutunda 1.98+0.76 oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.4. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi Puanlar1 (N=81)

Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi MeanSD Median (Min-Max)
Intiharla lgili Kendini Agmanin Onaylanmamasi 2.65+1.09 3.00 (1-4)
1ntihar Eden Kisiyi intiharin Olumsuz Olduguna 3.6740.52 4.00 (1-4)

Ikna Etme

Intihar Eden Kisi Ile Intihar Uzerine Tartisma 2.67+0.94 2.50 (1-4)
Intiharla Ilgili Duygusal Tepki Verme 1.85+0.73 1.60 (1-4)

Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgegi puanlari Tablo 4’de yer almaktadir. Hasta
yakinlarmin Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgegi puan ortalamalarinin ‘Sosyal Kabul
Gorme’ alt boyutunda 3.43+0.90, ‘Intiharla Ilgili Kendini A¢gmanm Onaylanmamas:® alt
boyutunda 2.65+1.09, ‘intihar Eden Kisiyi Intiharm Olumsuz Olduguna Ikna Etme’ alt
boyutunda 3.67+0.52, ‘Intihar Eden Kisi Ile Intihar Uzerine Tartisma’ alt boyutunda
2.67+0.94 ve ‘Intiharla Ilgili Duygusal Tepki Verme’ alt boyutunda 1.85+0.73 oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 6.5.1. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Intiharin Kabul

Edilebilirligi” Alt dlgegi Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmas: (N=81)

intiharin Kabul Edilebilirligi

Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 1.45+0.57 1.37 (1.00-2.88)
30-39 yas 23 1.35+0.54 1.12 (1.00-3.13) KW=4.010
40-49 yas 18 1.09+0.13 1.00 (1.00-1.38) p=0.260
50-59 yas 27 1.21+0.35 1.12 (1.00-2.25)
Cinsiyet
Kadin 44 1.23+0.47 1.00 (1.00-3.13) U=632.000
Erkek 37 1.31+0.38 1.12 (1.00-2.25) p=0.069
Medeni durum
Evli 48 1.22+0.41 1.12 (1.00-3.13)
KW=1.350
Bekar 26 1.37+0.50 1.12 (1.00-2.88)
p=0.509
Esi 6lmiis-boganmig 7 1.14+0.18 1.12 (1.00-1.50)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 1.13+0.44 1.12 (1.00-2.88) U=702.500
Var 49 1.24+0.42 1.12 (1.00-3.13) p=0.407
Egitim durumu
[k gretim 8 1.21+0.37 1.12 (1.00-2.13)
Lise 21 1.43+0.65 1.12 (1.00-3.13)
_ KW=4.167
On lisans 15 1.15+0.33 1.12 (1.00-2.25)
p=0.384
Lisans 29 1.25+0.30 1.12 (1.00-2.00)
Lisansiistii 8 1.17+0.31 1.00 (1.00-1.88)
Calisma durumu
Calistyor 49 1.30+0.45 1.12 (1.00-3.13) U=671.500
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Calismiyor 32 1.21+0.40 1.06 (1.00-2.88) p=0.252

Ekonomik durum

Orta 42 1.31+0.49 1.12 (1.00-3.13) U=685.500

fyi 39 1.21+0.35 1.00 (1.00-2.25) p=0.184

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intiharin  Kabul
Edilebilirligi” alt ol¢egi puanlarmin bazi ozelliklere gore karsilastirilmast Tablo 5’de
verilmistir. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Intiharmn Kabul
Edilebilirligi” alt 6l¢egi puan ortalamalarinin 40-49 yas arasinda, kadin, esi 6lmiis-bosanmas,
On lisans mezunu, ekonomik durumu iyi diizeyde olan, herhangi bir iste ¢alismayan ve ¢cocuk
sahibi olmayan hasta yakinlarinda daha diisiik oldugu ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.5.2. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intiharin Kabul
Edilebilirligi” Alt &lgegi Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastirilmas: (N=81)

(Devami)
Intiharin Kabul Edilebilirligi
Ozellikler N Test*
Mean=SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 1.1340.25 1.00 (1.00-2.00) U=318.000
Yok 69 1.29+0.45 1.12 (1.00-3.13) p=0.179
Yakinlik derecesi
Anne 16 1.32+0.42 1.12 (1.00-2.25)
Baba 17 1.21+0.37 1.12 (1.00-2.25)

Kw=1.207
Kardes 14 1.20+0.26 1.06 (1.00-1.75)

p=0.877

Es/¢cocuk 9 1.11+0.15 1.12 (1.00-1.50)
Diger 25 1.36+0.59 1.12 (1.00-3.13)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 1.19+0.30 1.12 (1.00-2.25) U=759.500
Hayir 40 1.34+0.53 1.12 (1.00-3.13) p=0.547
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 1.29+0.46 1.12 (1.00-3.13) U=757.500
Hayir 43 1.24+0.40 1.12 (1.00-2.88) p=0.553
Hastanin kendine zarar
vermeye iligkin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 1.27+0.46 1.12 (1.00-3.13) U=761.500
Hayir 46 1.26+0.41 1.12 (1.00-2.88) p=0.662
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
diisiinme durumu
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Evet 47 1.37+0.52 1.12 (1.00-3.13)
KW=5.168
Hayir 27 1.12+0.17 1.00 (1.00-1.63)
p=0.075
Bilmiyorum 7 1.10+0.15 1.00 (1.00-1.38)

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Kronik hastaligi bulunmayan, hastaya diger( kuzen, dayi, torun, vs.) yakinligi olan,
hastayla birlikte yagamayan, hastas1 daha once intihar girisiminde bulunan, hastas1 daha 6nce
kendine zarar vermeye iliskin diisiincesinden bahseden ve hastasinin tekrar intihar girisiminde
bulunacagmi diisiinen hasta yakinlarmm ‘intiharin Kabul Edilebilirligi’ alt 6lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulundugu ancak farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6.6.1. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharin Ruhsal Bir

Hastaliga Isaret Etmesi” Alt 6lcegi Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

(N=81)
Intiharin Ruhsal Bir Hastahga
Ozellikler N Isaret Etmesi Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 1.71+0.60 1.66 (1.00-3.00)
30-39 yas 23 1.88+0.87 2.00 (1.00-3.67) KWwW=5.251
40-49 yas 18 1.70+0.79 1.66 (1.00-4.00) p=0.154
50-59 yas 27 1.43+0.69 1.00 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 1.58+0.71 1.33 (1.00-3.67) U=719.500
Erkek 37 1.76+0.82 1.66 (1.00-4.00) p=0.345
Medeni durum
Evli 48 1.62+0.74 1.50 (1.00-4.00)
KwW=0.792
Bekar 26 1.75+0.78 1.66 (1.00-4.00)
p=0.673
Esi 6lmiis-bosanmis 7 1.61+0.95 1.33 (1.00-3.67)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 1.71+0.76 1.66 (1.00-4.00) U=725.500
Var 49 1.63+0.77 1.33 (1.00-4.00) p=0.551
Egitim durumu
[k gretim 8 2.37£1.20 2.16 (1.00-4.00)
Lise 21 1.53+0.72 1.00 (1.00-3.67)
KwW=5.709
On lisans 15 1.48+0.75 1.00 (1.00-3.67)
p=0.222
Lisans 29 1.70+0.66 1.66 (1.00-3.00)
Lisansiistii 8 1.50+0.39 1.50 (1.00-2.00)
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Calisma durumu

Calistyor 49 1.74+0.86 1.66 (1.00-4.00) U=738.000

Calismiyor 32 1.55+0.57 1.66 (1.00-3.00) p=0.639

Ekonomik durum

Orta 42 | 1.63+0.83 1.00 (1.00-4.00) U=721.000

Iyi 39 1.70+0.69 1.66 (1.00-4.00) p=0.329

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Tablo 6’da Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars: Tutumlar Olgeginin “Intiharin Ruhsal
Bir Hastaliga Isaret Etmesi” alt dlcegi puanlarmin bazi ozelliklere gore karsilastirilmasi
goriilmektedir. ‘Intiharin Ruhsal Bir Hastaliga Isaret Etmesi’ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
30-39 yas arasinda, erkek, bekar, cocuk sahibi olmayan, ilkdgretim mezunu, herhangi bir iste
calisan ve ekonomik durumu iyi diizeyde olan hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.6.2. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharin Ruhsal Bir

Hastaliga Isaret Etmesi” Alt 6lcegi Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi

(N=81) (Devami)

Intiharin Ruhsal Bir Hastahga

Ozellikler N Isaret Etmesi Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 1.88+1.11 1.50 (1.00-4.00) U=386.500
Yok 69 1.62+0.69 1.66 (1.00-4.00) p=0.700
Yakinlik derecesi
Anne 16 1.62+0.58 1.66 (1.00-3.00)
Baba 17 1.94+0.95 2.00 (1.00-4.00)

KW=4.054
Kardes 14 1.69+0.82 1.66 (1.00-3.67)

p=0.399

Es/gocuk 9 1.37+0.67 1.00 (1.00-3.00)
Diger 25 1.60+0.73 1.33 (1.00-3.67)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 1.67+0.73 1.66 (1.00-4.00) U=777.500
Hayir 40 1.65+0.80 1.66 (1.00-4.00) p=0.672
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 1.64+0.73 1.66 (1.00-4.00) U=802.000
Hayir 43 1.68+0.80 1.66 (1.00-4.00) p=0.881
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 1.71+0.71 1.66 (1.00-3.67) U=711.000
Hayir 46 1.63+0.81 1.66 (1.00-4.00) p=0.345

Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagin
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diisiinme durumu
Evet 47 1.70+0.83 1.66 (1.00-4.00)
KW=0.680
Hayir 27 1.65+0.68 1.66 (1.00-3.67)
p=0.712
Bilmiyorum 7 1.42+0.65 1.00 (1.00-2.67)

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Kronik hastaligi bulunmayan, hastanin esi ya da ¢ocugu olan, hastayla birlikte
yasamayan, hastas1 daha once intihar girisiminde bulunan, hastas1 daha 6nce kendine zarar
verme diisiincesinden bahsetmemis olan ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup
bulunmayacagina iliskin diisiincesi olmayan hasta yakilarinda ‘Intiharin Ruhsal Bir
Hastaliga Isaret Etmesi’ alt dl¢egi puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu ancak farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.7.1. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Oliimden Sonra

Cezalandirilma” Alt 6lgegi Puanlarmin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81)

Oliimden Sonra Cezalandirilma

Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 2.23£1.01 2.20 (1.00-3.80)
30-39 yas 23 2.424+0.93 2.80 (1.00-4.00) KW=4.231
40-49 yas 18 2.72+1.07 3.20 (1.00-4.00) p=0.238
50-59 yas 27 2.07£1.14 1.70 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 2.27+1.03 2.20 (1.00-4.00) U=741.500
Erkek 37 2.42+1.10 2.40 (1.00-4.00) p=0.600
Medeni durum
Evli 48 2.46+1.07 2.40 (1.00-4.00)
KW=2.893
Bekar 26 2.27+1.05 2.20 (1.00-4.00)
p=0.235
Esi 6lmiis-boganmig 7 1.80+0.89 1.20 (1.00-3.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 2.25+1.01 2.30 (1.00-4.00) U=686.500
Var 49 2.41+1.09 2.404(1.00-4.00) p=0.421
Egitim durumu**
[k gretim 8 3.45+0.97% 3.90 (1.20-4.00)
Lise 21 2.22+1.08" 1.80 (1.00-4.00)
_ KW=9.966
On lisans 15 2.17+1.05° 2.20 (1.00-3.80)
p=0.041
Lisans 29 2.25+0.97" 2.30 (1.00-4.00)
Lisansiistii 8 2.20+0.99° 2.40 (1.00-3.20)
Calisma durumu
Calistyor 49 2.35£1.07 2.40 (1.00-4.00) U=756.500
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Calismiyor 32 2.32+1.06 2.20 (1.00-4.00) p=0.976
Ekonomik durum

Orta 42 2.25+1.07 2.00 (1.00-4.00) U=711.500
Iyi 39 2.44+1.05 2.40 (1.00-4.00) p=0.394

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
** a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihg1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lgiimler benzerdir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Oliimden Sonra

Cezalandirilma” alt 6l¢e8i puanlarinin bazi1 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 7°de yer

almaktadir. Tablo incelendiginde; 50-59 yas arasinda, kadin, esi Olmiis-bosanmis, ¢ocuk

sahibi olmayan, herhangi bir iste ¢alismayan, ekonomik durumu orta diizeyde olan, kronik

hastaligi bulunmayan, hastanin annesi olan, hastayla birlikte yasayan, hastasi daha &nce

intihar girisiminde bulunan, hastasi daha 6nce kendine zarar vermeye iligskin diislincesinden

bahseden ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup bulunmayacagina iligskin diigiincesi

olmayan hasta yakinlarinda ‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ alt dlgegi puan ortalamalarinin

daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.059)
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Tablo 6.7.2. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Oliimden Sonra
Cezalandirilma” Alt 6lgegi Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gore Karsilagtirilmas: (N=81)

(Devami)
Oliimden Sonra Cezalandirilma
Ozellikler N Test*
Mean=SD Median (Min-Max)
Kronik hastalik durumu
Var 12 2.70+0.93 2.80 (1.20-4.00) U=287.000
Yok 69 2.28+1.07 2.20 (1.00-4.00) p=0.194
Yakinhk derecesi
Anne 16 2.18+1.02 2.10 (1.00-3.60)
Baba 17 2.64+1.21 2.80 (1.00-4.00)
KW=2.050
Kardes 14 2.28+1.05 2.20 (1.00-4.00)
p=0.726
Es/cocuk 9 2.25+1.07 2.00 (1.20-3.80)
Diger 25 2.31+1.01 2.40 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 2.29+1.03 2.20 (1.00-4.00) U=753.000
Hayir 40 2.40+1.09 2.40 (1.00-4.00) p=0.649
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 2.24+1.10 2.40 (1.00-4.00) U=695.500
Hayir 43 2.43+1.02 2.40 (1.00-4.00) p=0.332
Hastanmin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 2.12+1.03 2.10 (1.00-4.00) U=608.500
Hayir 46 2.50+1.06 2.40 (1.00-4.00) p=0.090
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
diisiinme durumu
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Evet 47 2.29+1.09 2.30 (1.00-4.00)
Hay1r 27 2.48+1.07 2.80 (1.00-4.00)
Bilmiyorum 7 2.17+0.78 2.00 (1.00-3.40)

KwW=0.874

p=0.646

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin ‘Oliimden Sonra

Cezalandirilma’ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin egitim durumu ilkégretim mezunu olan hasta

yakinlarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da onemli oldugu belirlenmistir

(p=0.041).
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Tablo 6.8.1. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intihara Sebep Olan
Sorunlarla Tlgili Iletisime Gegme” Alt 6lgegi Puanlarinin Bazi  Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmast (N=81)

Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili
Ozellikler N letisime Gegme Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yag**
20-29 yas 13 2.98+0.89° 3.00 (1.50-4.00)
30-39 yas 23 3.06+0.72% 3.00 (1.25-4.00) KwW=9.450
40-49 yas 18 3.41+0.36%® 3.37 (3.00-4.00) p=0.024
50-59 yas 27 3.54+0.65" 3.75 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 3.27+0.73 3.50 (1.00-4.00) U=787.000
Erkek 37 3.31+0.66 3.25 (1.50-4.00) p=0.934
Medeni durum
Evli 48 3.35+0.71 3.50 (1.00-4.00)
KwW=3.192
Bekar 26 3.26+0.61 3.25(1.75-4.00)
p=0.203
Esi 6lmiis-bosanmig 7 2.96+0.80 3.00 (1.25-3.75)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 3.16+0.69 3.25 (1.50-4.00) U=605.000
Var 49 3.37+0.69 3.50 (1.00-4.00) p=0.121
Egitim durumu
[k gretim 8 3.09+0.66 3.12 (1.75-4.00)
Lise 21 3.41+0.70 3.75(1.00-4.00)
_ KW=2.674
On lisans 15 3.28+0.81 3.50 (1.25-4.00)
p=0.614
Lisans 29 3.30+0.69 3.25 (1.50-4.00)
Lisansiistii 8 3.15+0.53 3.25 (2.00-3.75)
Calisma durumu
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Calistyor 49 3.33£0.65 3.50 (1.25-4.00) U=704.500

Calismiyor 32 3.22+0.75 3.25(1.00-4.00) p=0.526

Ekonomik durum

Orta 42 3.22+0.68 3.25 (1.50-4.00) U=675.500

fyi 39 | 3.37+0.71 3.50 (1.00-4.00) p=0.230

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
** a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi dlgiimler benzerdir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Intihara Sebep Olan
Sorunlarla lgili Iletisime Gegme” alt o6lcegi puanlarmin  bazi  Ozelliklere gore
karsilastirilmasinin verildigi Tablo 8 incelendiginde; 20-29 ve 30-39 yas arasindaki hasta
yakinlarinin puan ortalamalarinin 40-49 ve 50-59 yas arasindaki hasta yakinlarindan daha

diisiik oldugu goriilmektedir (p=0.024).
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Tablo 6.8.2. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intihara Sebep Olan
Sorunlarla Tlgili Iletisime Gegme” Alt 6lgegi Puanlarinin Bazi  Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmast (N=81) (Devami)

Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili
Ozellikler N Ietisime Gegme Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 3.29+0.78 3.50 (1.25-4.00) U=366.500
Yok 69 3.29+0.68 3.25 (1.00-4.00) p=0.854
Yakinhk derecesi
Anne 16 3.40+0.64 3.37 (1.50-4.00)
Baba 17 3.52+0.42 3.50 (2.75-4.00)

KW=3.949
Kardes 14 3.10+0.91 3.25 (1.25-4.00)

p=0.413

Es/cocuk 9 3.44+0.39 3.50 (2.75-4.00)
Diger 25 3.10+0.79 3.00 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 3.35+0.54 3.25 (1.50-4.00) U=792.500
Hayir 40 3.24+0.82 3.50 (1.00-4.00) p=0.945
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 3.29+0.55 3.25 (1.75-4.00) U=699.500
Hayir 43 3.29+0.80 3.50 (1.00-4.00) p=0.346
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 3.22+0.62 3.25 (1.25-4.00) U=646.000
Hayir 46 3.34+0.75 3.50 (1.00-4.00) p=0.163
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
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diisiinme durumu

Evet 47 3.30+0.62 3.25 (1.50-4.00)
Hayir 27 3.22+0.83 3.25 (1.00-4.00)
Bilmiyorum 7 3.46+0.60 3.50 (2.25-4.00)

KW=0.600

p=0.741

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Erkek, evli, ¢ocuk sahibi, lise mezunu, herhangi bir iste ¢alisan, ekonomik durumu iyi

diizeyde, hastanin babasi olan, hastayla birlikte yasayan, hastasi daha once kendine zarar

vermeye iligkin diisiincesinden bahsetmeyen ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup

bulunmayacagna iliskin diisiincesi olmayan hasta yakinlarinda ‘Intihara Sebep Olan

Sorunlarla Tlgili Iletisime Gegme’ alt dlgegi puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu ancak

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.9.1. intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Davranigin

Saklama” Alt 6l¢egi Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (N=81)

Intihar Davranisim Saklama

Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 2.11+0.99 2.00 (1.00-4.00)
30-39 yas 23 1.97+0.93 2.00 (1.00-4.00) KW=2.402
40-49 yas 18 2.33+1.04 2.00 (1.00-4.00) p=0.493
50-59 yas 27 1.90+0.89 2.00 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 1.87+0.82 2.00 (1.00-4.00) U=642.000
Erkek 37 2.27+1.05 2.00 (1.00-4.00) p=0.092
Medeni durum
Evli 48 2.07+0.98 2.00 (1.00-4.00)
KW=0.059
Bekar 26 2.05+0.96 2.00 (1.00-4.00)
p=0.971
Esi 6lmiis-boganmig 7 1.92+0.83 2.00 (1.00-3.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 2.01+0.98 2.00 (1.00-4.00) U=745.500
Var 49 2.08+0.94 2.00 (1.00-4.00) p=0.701
Egitim durumu
[kogretim 8 2.25+1.03 2.00 (1.00-4.00)
Lise 21 2.07+0.99 2.00 (1.00-4.00)
_ KW=1.039
On lisans 15 2.20+1.08 2.00 (1.00-4.00)
p=0.904
Lisans 29 1.93+0.91 2.00 (1.00-4.00)
Lisansiistii 8 2.00+0.80 2.00 (1.00-3.00)
Calisma durumu
Calistyor 49 2.18+1.02 2.00 (1.00-4.00) U=649.000
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Calismiyor 32 1.85+0.81 2.00 (1.00-4.00) p=0.178
Ekonomik durum

Orta 42 2.07£1.07 2.00 (1.00-4.00) U=791.500
Iyi 39 2.03+0.82 2.00 (1.00-4.00) p=0.788

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Tablo 9’da Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar

Davranisin1 Saklama” alt 6l¢egi puanlarmin bazi Ozelliklere gore karsilagtirilmasi yer

almaktadir. ¢ Intihar Davramigim1 Saklama’ alt dlgegi puan ortalamalarmin 50-59 yas arasinda,

kadin, esi 6lmiis-bosanmis, ¢ocuk sahibi olmayan, lisans mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan

ve ekonomik durumu iyi diizeyde olan hasta yakinlarinda daha diisiikk oldugu bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.9.2. intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Davranigini
Saklama” Alt 6l¢egi Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gére Karsilastirilmas: (N=81) (Devami)

] Intihar Davranisim Saklama
Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 2.08+0.99 2.00 (1.00-4.00) U=408.000
Yok 69 2.05+0.95 2.00 (1.00-4.00) p=0.934
Yakinhk derecesi
Anne 16 2.18+0.98 2.00 (1.00-4.00)
Baba 17 2.35+0.98 2.00 (1.00-4.00)

KW=5.165
Kardes 14 1.89+0.81 2.00 (1.00-4.00)

p=0.271

Es/cocuk 9 2.27+1.20 2.00 (1.00-4.00)
Diger 25 1.78+0.87 1.50 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 2.09+0.93 2.00 (1.00-4.00) U=764.000
Hayir 40 2.01+0.98 2.00 (1.00-4.00) p=0.585
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 2.15+0.99 2.00 (1.00-4.00) U=718.000
Hayir 43 1.96+0.92 2.00 (1.00-4.00) p=0.333
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 2.14+1.01 2.00 (1.00-4.00) U=736.500
Hayir 46 1.98+0.90 2.00 (1.00-4.00) p=0.500
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
diisiinme durumu
Evet 47 2.00+0.94 2.00 (1.00-4.00) KW=0.725
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Hayir

27

2.18+0.99

2.00 (1.00-4.00)

Bilmiyorum

7

1.92+0.88

2.00 (1.00-3.50)

p=0.696

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Kronik hastalig1r bulunan, hastanin babasi olan, hastayla birlikte yasayan, hastasi1 daha

once intihar girisiminde bulunan, hastasi daha 6nce kendine zarar verme diisiincesinden

bahsetmemis olan ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup bulunmayacagimna iliskin

diisiincesi olmayan hasta yakinlarinda ‘Intihar Davramisini Saklama’ alt 6lgegi puan

ortalamalarinin daha diisiikk oldugu ancak farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6.10.1. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Intihar Hakkinda
Acikca Tartisma ve Intiharin Konusulmasi” Alt 6lgegi Puanlarmin Bazi Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasi (N=81)

Intihar Hakkinda Acikca Tartisma ve
Ozellikler N intiharin Konusulmasi Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 1.84+0.65 2.00 (1.00-3.00)
30-39 yas 23 2.04+0.65 2.00 (1.00-3.50) KW=0.687
40-49 yas 18 1.91+0.54 1.75 (1.00-3.00) p=0.876
50-59 yas 27 2.03+0.99 2.00 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 1.97+0.74 2.00 (1.00-4.00) U=809.500
Erkek 37 1.98+0.79 2.00 (1.00-4.00) p=0.965
Medeni durum
Evli 48 1.79+0.74% 1.50 (1.00-4.00)
KW=9.267
Bekar 26 2.25+0.72° 2.00 (1.00-4.00)
p=0.010
Esi 6lmiis-bosanmig 7 2.28+0.69° 2.50 (1.50-3.50)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 2.09+0.67 2.00 (1.00-4.00) U=634.000
Var 49 1.90+0.81 1.50 (1.00-4.00) p=0.139
Egitim durumu
[k gretim 8 1.75+0.88 1.50 (1.00-3.50)
Lise 21 1.92+0.85 2.00 (1.00-4.00)
_ KW=2.270
On lisans 15 2.00+0.90 2.00 (1.00-4.00)
p=0.686
Lisans 29 2.06+0.67 2.00 (1.00-4.00)
Lisansiistii 8 2.00+0.46 2.00 (1.50-2.50)
Calisma durumu
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Calisiyor 49 2.09+0.71 2.00 (1.00-4.00) U=577.500

Caligmiyor 32 1.81+0.81 1.50 (1.00-4.00) p=0.041

Ekonomik durum

Orta 42 | 1.91+083 1.50 (1.00-4.00) U=690.500

fyi 39 | 2.05:0.68 2.00 (1.00-4.00) p=0.214

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
** a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi dlgiimler benzerdir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intihar Hakkinda Acikca
Tartisma ve Intiharin Konusulmas1” alt &lcegi puanlarmin bazi  dzelliklere gore
karsilastirlmasi1 Tablo 10°da verilmistir. “Intihar Hakkinda Acik¢a Tartisma ve Intiharmn
Konusulmas1” alt ol¢egi puan ortalamalarinin 20-29 yas arasinda, kadin, ¢ocuk sahibi,
ilkdgretim mezunu, ekonomik durumu orta diizeyde, hastanin annesi olan, hastayla birlikte
yasayan, hastast daha 6nce intihar girisiminde bulunmayan, hastas1 daha 6nce kendine zarar
verme diisiincesinden bahseden ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunmayacagini
diistinen hasta yakinlarinda daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak Onemli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.10.2. Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Hakkinda
Acikca Tartisma ve Intiharin Konusulmasi” Alt 6lgegi Puanlarmin Bazi Ozelliklere Gére

Karsilagtirilmast (N=81) (Devami)

Intihar Hakkinda Ac¢ikca Tartisma ve
Ozellikler N intiharin Konusulmasi Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 2.45+0.94 2.25 (1.50-4.00) U=272.000
Yok 69 1.89+0.70 2.00 (1.00-4.00) p=0.045
Yakinhk derecesi
Anne 16 1.71+0.44 1.50 (1.00-2.50)
Baba 17 2.05+0.80 2.00 (1.00-4.00)

KW=4.443
Kardes 14 1.89+0.85 2.00 (1.00-4.00)

p=0.349

Es/cocuk 9 2.38+0.89 2.50 (1.00-4.00)
Diger 25 2.00+0.77 2.00 (1.00-3.50)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 1.87+0.73 1.50 (1.00-4.00) U=685.000
Hayir 40 2.08+0.78 2.00 (1.00-4.00) p=0.192
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 2.03+0.87 2.00 (1.00-4.00) U=788.000
Hayir 43 1.93+0.65 2.00 (1.00-4.00) p=0.779
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 1.91+0.73 2.00 (1.00-4.00) U=726.000
Hayir 46 2.03+0.79 2.00 (1.00-4.00) p=0.441
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagim
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diisiinme durumu

Evet 47 2.01+0.80 2.00 (1.00-4.00)
Hayir 27 1.88+0.75 2.00 (1.00-4.00)
Bilmiyorum 7 2.14+0.55 2.00 (1.50-3.00)

KW=1.074

p=0.585

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Evli olan, herhangi bir iste c¢alismayan ve kronik hastaligi bulunmayan hasta

yakinlarinin ‘Intihar Hakkinda Agik¢a Tartisma ve Intiharin Konusulmasi® alt dlgegi puan

ortalamalarinin daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(strastyla; p=0.010, p=0.041, p=0.045)
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Tablo 6.11.1. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Sosyal Kabul Gérme™ Alt dlgegi

Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81)

] Sosyal Kabul Gorme
Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yag**
20-29 yas 13 2.94:+0.83% 3.00 (1.00-4.00)
30-39 yas 23 3.44+1.29® 3.16 (1.67-8.50) KW=11.876
40-49 yas 18 3.77£0.35 4.00 (2.83-4.00) p=0.008
50-59 yas 27 3.43+0.69° 3.66 (1.33-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 3.50+1.00 3.50 (1.33-8.50) U=813.000
Erkek 37 3.36+0.76 3.66 (1.00-4.00) p=0.992
Medeni durum
Evli 48 3.55+1.03 3.83 (1.00-8.50)
KW=3.479
Bekar 26 3.24+0.66 3.33 (1.67-4.00)
p=0.176
Esi 6lmiis-boganmig 7 3.35+0.49 3.16 (2.83-4.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 3.37+1.14 3.33 (1.67-8.50) U=604.000
Var 49 3.47+0.70 3.83(1.00-4.00) p=0.075
Egitim durumu
[k gretim 8 3.60+0.73 4.00 (2.33-4.00)
Lise 21 3.45+0.75 3.66 (1.33-4.00)
= KW=4.565
On lisans 15 3.18+0.89 3.16 (1.00-4.00)
p=0.335
Lisans 29 3.58+1.09 3.50 (2.33-8.50)
Lisansiistii 8 3.14+0.59 3.16 (2.00-4.00)
Calisma durumu
Calistyor 49 3.48+0.96 3.50 (1.67-8.50) U=781.500
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Calismiyor 32 3.36+0.79 3.75 (1.00-4.00) p=0.980
Ekonomik durum

Orta 42 3.55+1.02 3.83 (1.00-8.50) U=744.000
Iyi 39 3.30+0.73 3.50 (1.33-4.00) p=0.467

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
** a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihg1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lgiimler benzerdir.

Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Sosyal Kabul Gérme” alt dlgegi

puanlarmin bazi 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 11°de goriilmektedir. ‘Sosyal Kabul

Gorme’ alt olgegi puan ortalamalarinin; kadin, evli, ¢ocuk sahibi, ilkégretim mezunu,

herhangi bir iste ¢alisan ve ekonomik durumu orta diizeyde, kronik hastalig1 bulunan, hastanin

babasi olan, hastayla birlikte yasamayan, hastas1 daha once intihar girisiminde bulunmayan,

hastas1 daha 6nce kendine zarar verme diisiincesinden bahsetmis olan ve hastasinin tekrar

intihar girisiminde bulunup bulunmayacagina iligkin diisiincesi olmayan hasta yakinlarinda

daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.11.2. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Sosyal Kabul Gérme™ Alt dlgegi

Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81) (Devami)

} Sosyal Kabul Gérme
Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 3.51+0.60 3.75 (2.33-4.00) U=362.500
Yok 69 3.42+0.94 3.50 (1.00-8.50) p=0.483
Yakinlik derecesi
Anne 16 3.41+0.70 3.83 (2.00-4.00)
Baba 17 3.63+0.49 4.00 (2.50-4.00)

KW=3.048
Kardes 14 3.27+0.84 3.50 (1.00-4.00)

p=0.550

Es/gocuk 9 3.31+0.69 3.16 (2.33-4.00)
Diger 25 3.44+1.27 3.33(1.33-8.50)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 3.39+0.58 3.33 (1.67-4.00) U=755.500
Hayir 40 3.47+1.14 3.75 (1.00-8.50) p=0.532
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 3.40+0.67 3.66 (1.67-4.00) U=814.000
Hayir 43 3.46+1.06 3.50 (1.00-8.50) p=0.977
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 3.56x1.07 3.66 (1.67-8.50) U=741.500
Hayir 46 3.33+0.73 3.50 (1.00-4.00) p=0.535

Hastamin tekrar intihar
girisiminde bulunacagim
diisiinme durumu
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Evet 47 3.38+0.74 3.66 (1.00-4.00)
Hayir 27 3.35+0.66 3.50 (1.33-4.00)
Bilmiyorum 7 4.09+1.89 3.50 (2.33-8.50)

KW=0.168

p=0.919

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Yas degiskenine gore incelendiginde; 20-29 yas arasinda olan hasta yakinlarinin 40-49

ve 50-59 yas arasinda olan hasta yakinlarina gore ‘Sosyal Kabul Goérme’ alt olgegi puan

ortalamalarinin daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir

(swrastyla; p=0.008).
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Tablo 6.12.1. intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgceginin “Intiharla Ilgili Kendini Agmanin

Onaylanmamas1” Alt 6lgegi Puanlariin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (N=81)

Intiharla ilgili Kendini Acmanin

Ozellikler N Onaylanmamas: Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 1.86+0.80 1.40 (1.00-3.20)
30-39 yas 23 1.80+0.60 1.60 (1.00-3.40) KW=0.806
40-49 yas 18 1.80+0.89 1.60 (1.00-4.00) p=0.848
50-59 yas 27 1.92+0.73 1.80 (1.00-3.20)
Cinsiyet
Kadin 44 1.87+0.77 1.60 (1.00-4.00) U=785.000
Erkek 37 1.82+0.70 1.60 (1.00-3.40) p=0.782
Medeni durum
Evli 48 1.87+0.76 1.60 (1.00-4.00)
KW=0.078
Bekar 26 1.83+0.75 1.60 (1.00-3.40)
p=0.962
Esi 6lmiis-bosanmis 7 1.77+0.52 1.80 (1.00-2.60)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 1.78+0.67 1.60 (1.00-3.40) U=729.000
Var 49 1.89+0.78 1.60 (1.00-4.00) p=0.593
Egitim durumu
fIkogretim 8 2.52+0.77% 2.40 (1.00-4.00)
Lise 21 2.23+0.91% 2.00 (1.00-4.00)
_ Kw=15.248
On lisans 15 1.65+0.69° 1.60 (1.00-3.00)
p=0.004
Lisans 29 1.5440.36° 1.60 (1.00-2.20)
Lisansiistii 8 1.65+0.47° 1.50 (1.20-2.60)
Calisma durumu
Calisiyor 49 1.77+0.62 1.60 (1.00-3.40) U=723.000
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Caligmiyor 32 1.96+0.88 1.70 (1.00-4.00) p=0.553
Ekonomik durum

Orta 42 1.86+0.65 1.80 (1.00-3.20) U=738.000
Iyi 39 1.84+0.82 1.60 (1.00-4.00) p=0.441

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
** a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi Slgtimler benzerdir.

Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intiharla Ilgili Kendini A¢manin

Onaylanmamasi1” alt 6l¢egi puanlarinin bazi 6zelliklere gore karsilastirilmas: Tablo 12°de yer

almaktadir. ‘Intiharla Ilgili Kendini Agmanin Onaylanmamast’ alt dlgegi puan ortalamalarimin

50-59 yas arasinda, kadin, evli, cocuk sahibi olan, herhangi bir iste ¢calismayan ve ekonomik

durumu orta diizeyde olan hasta yakinlarinda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.12.2. intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharla Ilgili Kendini Agmanin

Onaylanmamas1” Alt 6lgegi Puanlarmin Bazi Ozelliklere Gore Karsilastirilmas: (N=81)

(Devami)
Intiharla ilgili Kendini Acmanin
Ozellikler N Onaylanmamasi Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Kronik hastalik durumu
Var 12 1.81+0.48 2.00 (1.00-2.40) U=375.000
Yok 69 1.85+0.77 1.60 (1.00-4.00) p=0.602
Yakinlik derecesi
Anne 16 1.67+0.71 1.60 (1.00-4.00)
Baba 17 1.87+0.82 1.60 (1.00-4.00)
KW=2.158
Kardes 14 1.77+0.55 1.80 (1.00-3.00)
p=0.707
Es/cocuk 9 2.02+0.69 1.80 (1.00-3.20)
Diger 25 1.93+0.81 1.60 (1.00-3.40)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 1.82+0.74 1.60 (1.00-4.00) U=770.500
Hayir 40 1.88+0.73 1.60 (1.00-4.00) p=0.638
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 1.75+0.77 1.60 (1.00-4.00) U=644.500
Hayir 43 1.93+0.70 1.80 (1.00-4.00) p=0.100
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 1.80+0.78 1.60 (1.00-4.00) U=713.000
Hayir 46 1.89+0.71 1.70 (1.00-4.00) p=0.377
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
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diisiinme durumu
Evet 47 1.90+0.77 1.60 (1.00-4.00)
KW=2.693
Hayir 27 1.86+0.71 1.60 (1.00-4.00)
p=0.260
Bilmiyorum 7 1.42+0.39 1.40 (1.00-2.20)

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Kronik hastalig1 bulunan, hastanin annesi olan, hastayla birlikte yasayan, hastasi daha
once intihar girisiminde bulunan, hastas1 daha 6nce kendine zarar verme diisiincesinden
bahsetmis olan ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunmayacagii diisiinen hasta
yakinlarinda ‘Intiharla lgili Kendini Ag¢manm Onaylanmamas®’ alt o6lgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Hasta yakinlarmin egitim durumuna goére ‘Intiharla ilgili Kendini
Ag¢manin Onaylanmamasi’ alt 6l¢ge§i puan ortalamalar1 incelendiginde; ilkégretim ve lise
mezunlarinin puan ortalamalarinin  Onlisans, lisans ve lisansiisti mezunu olan hasta
yakinlarimin puan ortalamalarindan daha yiliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da

onemli oldugu belirlenmistir (p=0.004).
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Tablo 6.13.1. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intihar Eden Kisiyi Intiharmn
Olumsuz Olduguna ikna Etme” Alt 6lcegi Puanlarmin Bazi1 Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

(N=81)

Intihar Eden Kisiyi Intiharin Olumsuz
Ozellikler N Olduguna Ikna Etme Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 3.55+0.56% 3.80 (2.20-4.00)
30-39 yas 23 3.52+0.51% 3.80 (2.60-4.00) KW=9.537
40-49 yas 18 3.90+0.21° 4.00 (3.20-4.00) p=0.023
50-59 yas 27 3.70+0.61° 4.00 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 3.70+0.56 4.00 (1.00-4.00) U=661.500
Erkek 37 3.62+0.46 3.80 (2.20-4.00) p=0.120
Medeni durum
Evli 48 3.68+0.56 4.00 (1.00-4.00)
KwW=2.358
Bekar 26 3.58+0.49 3.80 (2.60-4.00)
p=0.308
Esi 6lmiis-bosanmig 7 3.88+0.15 4.00 (3.60-4.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 3.62+0.45 3.80 (2.60-4.00) U=647.000
Var 49 3.70+0.56 4.00 (1.00-4.00) p=0.156
Egitim durumu
[k gretim 8 3.75+0.41 4.00 (3.00-4.00)
Lise 21 3.64+0.74 4.00 (1.00-4.00)
KW=3.477
On lisans 15 3.69+0.51 4.00 (2.20-4.00)
p=0.481
Lisans 29 3.63+0.40 3.80 (2.60-4.00)
Lisansiistii 8 3.75+0.35 3.90 (3.20-4.00)
Calisma durumu
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Calistyor 49 3.67+0.43 3.80 (2.60-4.00) U=735.000
Calismiyor 32 3.66+0.64 4.00 (1.00-4.00) p=0.611
Ekonomik durum

Orta 42 3.64+0.48 3.80 (2.20-4.00) U=725.000
Iyi 39 3.70+0.56 4.00 (1.00-4.00) p=0.339

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
** a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.

Tablo 13°de Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Eden Kisiyi

Intiharin Olumsuz Olduguna lkna Etme” alt &lgegi puanlarmimn bazi &zelliklere gore

karsilastirilmasi verilmistir. ‘Intihar Eden Kisiyi intiharin Olumsuz Olduguna ikna Etme’ alt

Olcegi puan ortalamalarinin yas ortalamast 20-29 ve 30-39 yas arasinda olan hasta

yakinlarinda daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p=0.023).

Erkek, bekar, cocuk sahibi olmayan, lisans mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan ve ekonomik

durumu orta diizeyde olan hasta yakinlarinda ‘Intihar Eden Kisiyi Intiharin Olumsuz

Olduguna Ikna Etme’ alt dlgegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.13.2. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olceginin “Intihar Eden Kisiyi Intiharmn

Olumsuz Olduguna ikna Etme” Alt 6lcegi Puanlarmin Bazi1 Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

(N=81) (Devami)

Intihar Eden Kisiyi Intiharin Olumsuz
Ozellikler N Olduguna Ikna Etme Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 3.73+0.47 4.00 (2.60-4.00) U=353.500
Yok 69 3.66+0.53 3.80 (1.00-4.00) p=0.387
Yakinlik derecesi
Anne 16 3.63+£0.42 3.70 (2.60-4.00)
Baba 17 3.75+0.39 4.00 (3.00-4.00)

KW=1.933
Kardes 14 3.72+0.47 3.80 (2.20-4.00)

p=0.748

Es/cocuk 9 3.84+0.21 4.00 (3.40-4.00)
Diger 25 3.54+0.72 3.80 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 3.74+0.37 4.00 (2.60-4.00) U=759.500
Hayir 40 3.594+0.63 3.90 (1.00-4.00) p=0.539
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 3.62+0.48 3.80 (2.60-4.00) U=717.500
Hayir 43 3.71+0.55 4.00 (1.00-4.00) p=0.311
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 3.69+0.43 3.80 (2.60-4.00) U=786.500
Hayir 46 3.65+0.58 4.00 (1.00-4.00) p=0.849
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
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diisiinme durumu
Evet 47 3.62+0.50 4.00 (2.20-4.00)
KW=0.463
Hayir 27 3.71+0.59 3.80 (1.00-4.00)
p=0.793
Bilmiyorum 7 3.77+0.33 4.00 (3.20-4.00)

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Kronik hastalig1 bulunan, hastanin esi ya da cocugu olan, hastayla birlikte yasayan,
hastas1 daha once intihar girisiminde bulunmayan, hastas1 daha 6nce kendine zarar verme
diisiincesinden bahsetmis olan ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup
bulunmayacagina iliskin diisiincesi olmayan hasta yakinlarinda ‘Intihar Eden Kisiyi Intiharin
Olumsuz Olduguna ikna Etme’ alt 6l¢egi puan ortalamalarmm daha yiksek oldugu

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6.14.1. intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Eden Kisi ile Intihar

Uzerine Tartisma” Alt 6lcegi Puanlarinin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81)

Intihar Eden Kisi ile
Ozellikler N Intihar Uzerine Tartisma Test*
Mean+SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 2.30+0.72 2.00 (1.00-3.50)
30-39 yas 23 2.65+0.77 2.50 (1.00-4.00) KW=2.700
40-49 yas 18 2.75+1.01 2.50 (1.00-4.00) p=0.440
50-59 yas 27 2.83+1.10 3.00 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 2.68+0.92 2.50 (1.00-4.00) U=799.500
Erkek 37 2.67+0.97 2.50 (1.00-4.00) p=0.889
Medeni durum
Evli 48 2.79+1.05 2.50 (1.00-4.00)
KW=2.972
Bekar 26 2.40+0.73 2.50 (1.00-4.00)
p=0.226
Esi 6lmiis-bosanmis 7 2.92+0.67 3.00 (2.00-4.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 2.53+0.77 2.50 (1.00-4.00) U=683.000
Var 49 2.77+1.03 2.50 (1.00-4.00) p=0.321
Egitim durumu
[k gretim 8 3.50+0.65% 3.75 (2.50-4.00)
Lise 21 2.73+1.10° 2.50 (1.00-4.00)
KW=9.267
On lisans 15 2.73+0.96° 2.50 (1.00-4.00)
p=0.045
Lisans 29 2.37+0.85° 2.00 (1.00-4.00)
Lisansiistii 8 2.68+0.59° 2.50 (2.00-3.50)
Calisma durumu
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Calistyor 49 2.68+0.92 2.50 (1.00-4.00) U=767.000

Calismiyor 32 2.67+0.98 2.50 (1.00-4.00) p=0.867

Ekonomik durum

Orta 42 | 2.80+0.94 2.50 (1.00-4.00) U=692.000

fyi 39 | 253+0.92 2.50 (1.00-4.00) p=0.222

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.
** a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihig1 géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi dlgiimler benzerdir.

Tablo 14°de verilen Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olceginin “Intihar Eden Kisi
ile Intihar Uzerine Tartisma” alt dl¢egi puanlarinin bazi 6zelliklere gore karsilastiriimasi
incelendiginde; ilkogretim mezunu olan hasta yakinlarinin puan ortalamalarinin daha yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu goriilmektedir (p=0.045). ‘Intihar Eden
Kisi ile Intihar Uzerine Tartisma’ alt lgegi puan ortalamalarmin 20-29 yas arasinda, erkek,
bekar, ¢ocuk sahibi olmayan, herhangi bir iste calismayan ve ekonomik durumu iyi diizeyde
olan hasta yakinlarinda ‘Intihar Eden Kisi ile intihar Uzerine Tartisma’ alt 6lcegi puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.14.2. intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intihar Eden Kisi ile Intihar
Uzerine Tartisma” Alt 6lgegi Puanlarinin Bazi Ozelliklere Gére Karsilastirilmas: (N=81)

(Devami)
Intihar Eden Kisi ile
Ozellikler N Intihar Uzerine Tartisma Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastahk durumu

Var 12 2.95+0.91 3.00 (1.00-4.00) U=323.000
Yok 69 2.63+0.94 2.50 (1.00-4.00) p=0.219
Yakinlik derecesi
Anne 16 2.37+0.78 2.00 (1.50-4.00)
Baba 17 2.52+1.05 2.50 (1.00-4.00)

KW=3.868
Kardes 14 2.82+1.10 2.75 (1.00-4.00)

p=0.424

Es/gocuk 9 2.77+0.83 2.50 (1.50-4.00)
Diger 25 2.86+0.90 3.00 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 2.60+0.99 2.50 (1.00-4.00) U=740.000
Hayir 40 2.75+0.89 2.50 (1.00-4.00) p=0.442
Hastanin daha 6nce intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 2.61+0.98 2.50 (1.00-4.00) U=760.000
Hayir 43 2.73+0.91 2.50 (1.00-4.00) p=0.584
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 2.52+0.84 2.50 (1.00-4.00) U=673.500
Hayir 46 2.79+0.99 2.50 (1.00-4.00) p=0.203

Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagim
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diisiinme durumu

Evet 47 2.65+0.92 2.50 (1.00-4.00)
Hayir 27 2.83+0.96 3.00 (1.50-4.00)
Bilmiyorum 7 2.21+0.95 2.00 (1.00-4.00)

KW=2.262

p=0.323

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin ‘Intihar Eden Kisi ile intihar Uzerine

Tartigma’ puan ortalamalarinin kronik hastaligi bulunmayan, hastanin annesi olan, hastayla

birlikte yasayan, hastasi daha once intihar girisiminde bulunan, hastas1 daha 6nce kendine

zarar verme diisiincesinden bahsetmis olan ve hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunup

bulunmayacagina iliskin diisiincesi olmayan hasta yakinlarinda daha diistik oldugu

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6.15.1. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharla Ilgili Duygusal Tepki

Verme” Alt 6lgegi Puanlariin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81)

Intiharla ilgili Duygusal Tepki Verme

Ozellikler N Test*
Mean+=SD Median (Min-Max)
Yas
20-29 yas 13 2.76+1.11 3.00 (1.00-4.00)
30-39 yas 23 2.58+1.07 2.50 (1.00-4.00) KW=2.314
40-49 yas 18 2.94+1.16 3.25 (1.00-4.00) p=0.510
50-59 yas 27 2.46+1.07 2.50 (1.00-4.00)
Cinsiyet
Kadin 44 2.47+1.09 2.50 (1.00-4.00) U=651.500
Erkek 37 2.86+1.06 3.00 (1.00-4.00) p=0.117
Medeni durum
Evli 48 2.66+1.12 3.00 (1.00-4.00)
KW=0.106
Bekar 26 2.65+1.18 2.50 (1.00-4.00)
p=0.949
Esi 6lmiis-boganmig 7 2.57+0.44 2.50 (2.00-3.00)
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 32 2.65+1.14 3.00 (1.00-4.00) U=781.000
Var 49 2.65+1.07 3.00 (1.00-4.00) p=0.976
Egitim durumu
[k gretim 8 3.31+0.53 3.25 (2.50-4.00)
Lise 21 2.50+1.34 2.50 (1.00-4.00)
= KW=4.844
On lisans 15 2.83+1.06 3.00 (1.00-4.00)
p=0.304
Lisans 29 2.62+1.07 3.00 (1.00-4.00)
Lisansiistii 8 2.18+0.70 2.00 (1.00-3.50)
Calisma durumu
Calistyor 49 2.70+1.05 3.00 (1.00-4.00) U=736.500
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Calismiyor 32 2.57+1.17 2.75 (1.00-4.00) p=0.641
Ekonomik durum

Orta 42 2.78+1.15 3.00 (1.00-4.00) U=695.500
Iyi 39 2.51+1.01 2.50 (1.00-4.00) p=0.235

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharla Ilgili Duygusal Tepki Verme”

alt 6lcegi puanlarmin bazi1 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 15°de verilmistir. ‘Intiharla

Ilgili Duygusal Tepki Verme’ alt dlcegi puan ortalamalarinin 30-39 arasinda, kadm, esi

6lmiis-bogsanmis, ¢ocuk sahibi olan, lisansiistii egitim almis, herhangi bir iste ¢alismayan ve

ekonomik durumu iyi diizeyde olan hasta yakinlarinda daha diisiik oldugu bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.15.2. Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharla Ilgili Duygusal Tepki

Verme” Alt 6lgegi Puanlariin Baz1 Ozelliklere Gore Karsilastiriimas: (N=81) (Devami)

Intiharla ilgili Duygusal Tepki Verme

Ozellikler N Test*
Mean+SD Median (Min-Max)

Kronik hastalik durumu
Var 12 2.75£1.01 2.75 (1.00-4.00) U=392.500
Yok 69 2.63+1.11 3.00 (1.00-4.00) p=0.771
Yakinhk derecesi
Anne 16 3.00+1.14 3.25 (1.00-4.00)
Baba 17 2.50+1.07 2.50 (1.00-4.00)

KW=3.362
Kardes 14 2.78+1.10 3.00 (1.00-4.00)

p=0.499

Es/cocuk 9 2.72+1.14 3.00 (1.00-4.00)
Diger 25 2.44+1.07 2.50 (1.00-4.00)
Hasta ile birlikte yasama
durumu
Evet 41 2.34+1.00 2.50 (1.00-4.00) U=541.500
Hayir 40 2.97+1.10 3.25 (1.00-4.00) p=0.007
Hastanin daha once intihar
girisiminde bulunma durumu
Evet 38 2.52+1.01 2.50 (1.00-4.00) U=718.500
Hayir 43 2.76x1.15 3.00 (1.00-4.00) p=0.343
Hastanin kendine zarar
vermeye iliskin diisiincesinden
bahsetme durumu (n=80)
Evet 34 2.71£1.10 3.00 (1.00-4.00) U=756.500
Hayir 46 2.60+1.09 3.00 (1.00-4.00) p=0.638
Hastanin tekrar intihar
girisiminde bulunacagini
diisiinme durumu
Evet 47 2.68+1.06 2.50 (1.00-4.00) KW=0.313
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Hayir

27

2.66+1.13

3.00 (1.00-4.00)

Bilmiyorum

7

2.42+1.30

2.50 (1.00-4.00)

p=0.855

* Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Kronik hastaligir bulunan, hastanin annesi olan, hastasi daha 6nce intihar girisiminde

bulunmayan, hastast daha once kendine zarar verme diisiincesinden bahsetmis olan ve

hastasinin tekrar intihar girisiminde bulunacagini diisiinen hasta yakinlarinda ‘Intiharla ilgili

Duygusal Tepki Verme’ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 6.16. ‘Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar’ ile ‘Intihar Eden Kisiye Karsi

Tutumlar’ 6l¢ek puanlart arasindaki iligki

Intihar ve intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar

Z
5 g = g
.. = g 2 =
Olgekler —_ ;; - S o ° = 9 Zy Sz 2
E_ | EZB cEE | 535 | B N
S 8D 3. g = o = 0 ] S 2 5
g = g 2 2 E 9 = oD 5 s E &
£ = S % g S =% 2 S o £ 8 g
5% E=% | 8 |E§€E | 5§ |8&s5§
< 2 = %e | 2§ |£E2€ | Ex |E%%3
£ 3 £E88 | 08 |Eg82 | EG |EgE
Sosyal kabul r=-0.162 | r=0.149 | r=0.258" | r=0.231" | r=-0.060 | r=-0.003
gorme
p=0.149 | p=0.185 | p=0.021 | p=0.039 | p=0.595 | p=0.978
w | Intiharla ilgili r=0.002 | r=0.094 | r=-0.001 | r=0.035 | r=0.037 | r=0.106
E kendini agmanin
§ onaylanmamasi p=0.986 p=0.405 p=0.995 p=0.757 p=0.741 p=0.348
=
g Intihar eden kisiyi . "
% | intiharn olumsuz | '=-0.408 r=0.013 | r=0.192 | r=0.251" | r=-0.038 | r=-0.124
% olduguna ikna
§ etme p=0.000 p=0.906 p=0.088 p=0.025 p=0.738 p=0.269
=
S [
F2| Intihar edenkisi | =0 289" | r=0.043 | r=0.186 | r=0.202 | r=-0.035 | r=0.074
E| ile intihar tizerine
E tartisma p=0.009 p=0.701 | p=0.099 | p=0.072 | p=0.760 | p=0.509
Intiharla ilgili r=-0.033 | r=0.248" | r=0.337" | r=0.111 | r=0.026 | r=0.025
duygusal tepki
verme p=0.773 p=0.026 p=0.002 p=0.329 p=0.820 p=0.827

*Spearman korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar ile Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar

dlcek puanlart arasindaki iliski Tablo 16°da yer almaktadir. Intihar Eden Kisiye Karsi

Tutumlar Slgegi ‘Sosyal Kabul Gérme’ alt dlcegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karsi

Tutumlar lgegi ‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ ve ‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla ilgili

Iletisime Gegme’ alt dlgekleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu

belirlenmistir (sirastyla; p=0.021, p=0.039). Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar &lgegi

‘Intihar Eden Kisiyi Intiharm Olumsuz Olduguna Ikna Etme’ alt &lgegi ile Intihar ve Intihar

Eden Kisiye Kars1 Tutumlar 6lgegi ‘Intiharm Kabul Edilebilirligi® alt dlgegi arasinda negatif
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yonde diisiik diizeyde, ‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili Iletisime Gegme’ alt &lgegi
arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.000,
p=0.025). intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar dlgegi ‘Intihar Eden Kisi ile Intihar Uzerine
Tartisma’ alt dlgegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar dlgegi ‘Intiharin Kabul
Edilebilirligi’ alt Olgegi arasinda negatif yonde =zayif diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (p=0.009). Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar 6lcegi ‘Intiharla ilgili Duygusal
Tepki Verme’ alt dlgegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar 6lgegi ‘intiharin
Ruhsal Bir Hastaliga Isaret Etmesi’ alt 6lcegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve
‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ alt Slgegi arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde

korelasyon oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.026, p=0.002).
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7. TARTISMA

Bu boliimde intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarinin intihara yo6nelik

tutumlarinin incelenmesine iliskin bulgular tartisilmistir.

Calismada hasta yakmlarinin intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin alt
Olceklerinden elde ettikleri puan ortalamalarinin onlarin kisisel 6zelliklerine gore farklilasip

farklilasmadigina bakilmstir.

Intihara Kars1 Tutumlar Olgeginin “Intiharin Kabul Edilebilirligi” alt dlgeginden elde
edilen puan ortalamalar incelendiginde, kisisel 6zelliklerine gore hasta yakinlariin bu alt
Olcekten elde etmis olduklar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasmadigi

gozlenmistir.

Arastirmada “intiharin kabul edilebilirligi” konusunda her ne kadar hasta yakinlarinin
goriigleri alinmis olsa da, ilgili alan ¢alismalarinin hastalar {izerinden yiiriitiilmesi nedeniyle
hasta yakinlarindan elde edilen bulgularin hastalardan elde edilen diger arastirma bulgulariyla
birlikte tartisilmasi yararli olacaktir. Bu konuda Yavuz’un (2013) Benlik Kurgulari, intihar ve
Intihara Yonelik Tutumlar calismasindaki bulgular destekleyici 6zelliktedir. Calismada,
intiharin kabul edilebilirligi konusunun cinsiyet baglaminda ele alindig1 boliimde, erkeklerin
intiharin kabul edilebilirligi ile ilgili puanlarinin, kadinlarin intiharin kabul edilebilirligi ile
ilgili puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (138). Eskin (1995)
tarafindan yapilan bir diger arastirmada da, lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada Tiirk ve
Isvecli lise 6grencilerinin intihara kars1 tutumlar ve intihar girisiminde bulunan akranlarina
kars1 tutumlarmi incelenmistir. Isvecli genglerin intihara karsi daha onaylayici tutumlarinin
oldugu, Tiirk genclerin ise intihara kars1 Isvecli akranlarina kiyasla daha yasaklayici bir tutum
sergiledikleri bulunmustur (139). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Tiirk ve Isvegli 6grenciler arasinda yapilan ¢alismanin dini inang farliliklar1 nedeniyle bu

sekilde sonuglandig diistiniilmektedir.

Benzer durum, Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Intiharin
Ruhsal Bir Hastaliga Isaret Etmesi” alt 6lgeginde de goriilmektedir. Hasta yakinlarmin bu alt
Olgekten elde etmis olduklar1 puan ortalamalar1 onlarin kisisel 6zelliklerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir. Yavuz’un (2013) arastirmasinda da bu bulguyu
destekleyecek nitelikte, “...erkeklerin intiharin ruhsal bir hastaliga isaret etmesi ile ilgili

puanlarmin, kadinlarin intiharin ruhsal bir hastalia isaret etmesi ile ilgili puanlarindan
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu...” bulgusuna ulasilmigtir (138). Calisma sonucumuz
literatiirle parellellik gostermemektedir, bu durumun g¢alismamizda ornekleme alinan birey

sayisinin azligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar Olgeginin “Oliimden Sonra
Cezalandirilma” alt Olgeginde ise; hasta yakinlarimin puan ortalamalar1 onlarin kisisel
ozelliklerinden “yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum, kronik hastalik durumu, yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu,
hastanin daha oOnce intihar girisiminde bulunma durumu, hastanin kendine zarar vermeye
iligkin diisiincesinden bahsetme durumu ve hastanin tekrar intihar girisiminde bulunacagini
diisiinme durumu” gibi kisisel 6zelliklerine gore hasta yakinlarinin bu alt 6l¢ekten elde etmis
olduklar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasmadig1 gozlenirken, diger taraftan
onlarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigr goézlenmistir.
‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ alt dlgeginden elde edilen puan ortalamalarinin ilkdgretim
okulu mezunu olan hasta yakinlar1 lehine diger egitim durumundakilere gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. ilkokul mezunu hasta yakinlar1 intihar eden kisilere yonelik dliimden
sonra cezalandirma konusuna daha fazla 6nem vermektedirler. Bu durum onlarin diger egitim
seviyesindekilere gore dini inan¢ ve moral degerler baglaminda daha gii¢lii olduklarini
diisiindiirmektedir. Yavuz’un (2013) “kadmlarin 6liimden sonra cezalandirma ile ilgili
puanlari, erkeklerin 6liimden sonra cezalandirma ile ilgili puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir” yoniindeki bulgusu bu c¢alismayi desteklemektedir (138). Calisma sonucumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Diger taraftan, her ne kadar toplumda bu konudaki
yaygin kanaatle uyusuyor goriinse de bu bulgunun ileri aragtirmalarla ve ¢oklu drneklemle

desteklenmesi yararli olacaktir.

“Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili Iletisime Gegme” alt &lgeginde hasta
yakinlarinin puan ortalamalarinin onlarin kisisel 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmama
durumu incelendiginde, yas degiskenine gore hasta yakinlarinin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farkliliklar oldugu gozlenmistir. Anlaml farkliligin 40-49 ve 50-59
yas arasindaki hasta yakinlar1 lehine oldugu goriilmiistiir. Diger kisisel 6zelliklere iliskin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilere rastlanmamistir. Hasta
yakinlar ile yapilan bu konudaki bir ¢alismaya rastlanilmadigindan ¢alisma bulgularimiz
literatlir bilgisi 1s18inda tartistlamamustir. 40 ve {lizeri yaslardaki hasta yakinlari, intihar

deneyimi yasayan yakinlariyla konugmayi, onlarin sorunlariyla ilgili iletisime ge¢meyi daha
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fazla 6nemsiyor goriinmektedirler. Bu durum 40 ve iizeri yaslardaki hasta yakinlarinin goérece
uzun sayilabilecek bir slirede yasami deneyimliyor ve yasamin kendisinin degerli oldugunu

biliyor olmalariyla agiklanabilir.

Olgegin, “Intihar Davramisin1 Saklama” alt dlgeginde kisisel dzelliklerine gore hasta
yakinlarimin puan ortalamalar1 arasindaki farkin hasta yakinlarmin kisisel 6zelliklerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga yol agmadigi bulunmustur.

Ayni dlgegin, “Intihar Hakkinda Acikga Tartisma ve Intiharn Konusulmasi” alt
Olceginde hasta yakinlariin puanlar1 kisisel 6zellikleri baglaminda incelendiginde, medeni
durum, ¢aligma durumu ve kronik hastaligi bulunma durumu degiskenlerine goére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Evli olan hasta yakinlarinin evli olmayanlara gore,
herhangi bir iste ¢alismayanlarin galisanlara gore ve kronik hastaligi bulunmayanlarin kronik
hastalig1 bulunanlar lehine ¢iktig1i gozlenmistir. Beklenenin aksine evli olmayanlarin evli
olanlara gore intihar konusunda konusmaya acik olmalari dikkat cekici bir bulgudur.
Calisanlarin ve kronik hastaligi olanlarin intihar konusunda konusmaya daha fazla 6nem
gostermeleri onlarin yasami daha degerli gormeleriyle iligkilendirilebilir. Eskin’in (1995)
“lise 6grencilerinin intihara karsi tutumlarini arastiran bir ¢calismada kiz 6grencilerin intiharin
arkadaslar arasinda konusulmasi gerektigini daha c¢ok diisiindiigii, erkeklerin ise intihara
egilimli kisilerin ruhsal rahatsizlig1 olduguna ve 6biir diinyada cezalandirilacagina daha ¢ok
inandig1...” yoniindeki aragtirma bulgusu bu ¢alismay1 destekler 6zelliktedir (139). Calisma

sonucumuz literatiirle uyumludur.

Ersoy (2008) intihar konusunda yaptig1 arastirmasinda, evliligin kadinlar igin
koruyucu, erkekler i¢in ise intihar girisimini artiran bir degisken gibi goriindiigiinii
belirtmektedir (132). Calismamizda, bahsedilen arastirmadakiyle tutarli olacak bicimde, evli
olan hasta yakinlarinin intihar konusunda konusmaya daha az egilimli olduklari, evli
olmayanlarin ise intiharin tartisilmasi ve konusulmasi konusunda daha agik tavir sergiledikleri
gozlenmektedir. Yine ayni ¢aligmada; bosanmis ya da esi 0lmiis kisilerde bekar ve evlilere
gore intiharlarin daha sik oldugunu sdylemektedir (132). Bu bulgu her ne kadar ¢alismamiz
ile tutarsiz goriinse de evli olmayanlarin intihar konusunda konusmaya istekli olmalarinin

intihara egilimin belirlenmesi noktasinda 6nemli ipuclar1 vermektedir.

Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin “Sosyal Kabul Gérme™ alt dlgeginde
hasta yakimlarinin puan ortalamalar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degismektedir. Farkliligin 20-29 yas grubundaki hasta yakinlar1 aleyhine oldugu goriilmiistiir.
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Aymi alt Olgekte hasta yakinlarinin diger kisisel 6zelliklerine goére almis olduklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar goézlenmemistir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlari arasindaki en geng¢ yas grubunu olusturan 20’li yas
kusaginin sosyal kabul gérme konusunda diger yas gruplarindaki hasta yakinlarina gore daha
diistik puanlar almalarini onlarin yas Ozelliklerine goére aciklamak giictiir. Bu konuda
yapilacak destekleyici aragtirmalar genglerin, bilinenin aksine sosyal kabul gérme konusunu
intihar eden kisilerle iliskilendirmede neden daha az onemli gordiiklerini ortaya ¢ikaracaktir.

Bu bulguyu destekleyecek literatiir bilgisine erisilememistir.

Olgegin “Intiharla Ilgili Kendini A¢manm Onaylanmamasi” alt 6lgeginde hasta
yakinlarinin elde ettigi puan ortalamalarimin istatistiksel olarak egitim durumu degiskenine
gore anlamhi diizeyde farklilastigi gozlenirken, diger degiskenlerde anlamli diizeyde
farkliliklar gozlenmemistir. Hasta yakinlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark ilkdgretim ve
lise mezunlar1 lehinedir. ilkdgretim ve lise mezunu hasta yakinlarinin kisilerin intihar
diisiincelerini ifade etmelerini onaylamalar1 normal bir durum olarak kabul edilmekle birlikte,
iist egitim diizeyindekilerden daha fazla puan almis olmalari, egitim diizeyi arttikca dinleme
ve hosgorii davranislarinin artacagi beklentisiyle uyumlu goériinmemektedir. Bu konuda

yapilacak ileri aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Calismada “Intihar Eden Kisiyi Intiharin Olumsuz Olduguna ikna Etme” alt dl¢eginde
hasta yakinlarinin puan ortalamalar1 kisisel 6zelliklerine gore incelendiginde yas durumu
degiskeninde puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu gézlenmistir. Fark,
40-49 ve 50-59 yas grubundaki hasta yakinlar1 lehinedir. 40 ve tizeri yas grubundaki kisilerin,
geemis deneyimlerini dikkate alarak, yasama daha fazla onem vermeleri ve bu nedenle
intiharin olumsuz bir durum olduguna iliskin kisileri ikna etmeye daha fazla egilimli olduklari
sdylenebilir. Ozgiiven ve digerleri (2003) intihar girisimlerinin her zaman i¢in 6liim amaciyla
yapilmadigini; bunlarin 6nemli bir boliimii iletisim kurmayi, yardim istemeyi ve kisinin i¢inde
bulundugu ve memnun olmadigr kosullar1 degistirmeyi hedefledigini sdylemektedir (13).
Ozgiiven ve ark. (2003) yaptiklar1 baska bir c¢alismada ulastiklart bulgulardan hareketle
intthara yonelten temel faktorler arasinda kisiler arasi iletisim sorunlarmi 6n plana

<

cikarmaktadirlar: “...arastirmada yer alan kisilerin Ozellikle kisileraras1 sorunlardan
yakindiklarini, dolayistyla, risk grubundaki bireylerin kisiler arasi iligkilerini gelistirmeye ve
karsilastiklar1 problemleri etkin bir bigimde ¢ozmeye ait yeni beceriler kazanmalari intiharin

onlenmesinde etkili olacaktir. Ayrica saglik personelini ve riskli ergenlerin 6gretmen ve ana-
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babalarini intihara iliskin ipuclarin1 saptama, iletisim becerileri, umutsuzluk ve otke gibi
negatif duygularinin yonetilmesi, kendi kendini kontrol, sozel ve fiziksel siddet gibi
yaklagimlarin zararlart gibi konularda egitmek de kriz durumlarinda intihar davranigini
onleme agisindan son derece yararli olabilir.” Seklinde ifade edilmistir (46). Bu arastirmada
ileri yaslardaki hasta yakinlarinin, intihara tesebbiis eden kisileri ikna etmeye, bu tesebbiisten
vazgecirmeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda aile icindeki iletisim
sorunlarinin giderilmesinin intihar1 engelleme konusunda etkili olacagi ve katilimer hasta
yakinlarinin da bunun bilincinde oldugu gozlenmistir. Bu bulgu Ozgiiven ve digerlerinin
calisma bulgusuyla ve ilgili literatiir ile tutarlidir. Yapilan caligmalar arastirmamizin

sonuglarini desteklemektedir.

Calismada “Intihar Eden Kisi ile Intihar Uzerine Tartisma” alt 6lceginde kisisel
ozelliklerden egitim durumu degiskenine gore hasta yakinlarinin puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir. Gozlenen fark ilkogretim mezunu hasta
yakinlar1 lehinedir. Bu bulgu egitim diizeyi arttik¢a sorunlar iizerinde konusma egiliminin

artacagina iliskin 6nermelere ters diismektedir ve lizerinde durulmasi 6nem arz etmektedir.

Intihar eden kisilere karsi hasta yakilarinin destekleyici yaklasim sergilemesi
intiharin nedenlerini ortaya c¢ikarmada onemlidir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin “intihara
sebep olan konularla ilgili konusma”, “intihar hakkinda tartisma” ve “intiharin olumsuz
olduguna ikna etme” boyutlar1 intihara tesebbiis eden kisiyi i¢inde bulundugu durumdan
cikarmaya doniik g¢abalar1 igermektedir. Bu durum bireyin tekrar intihara tesebbiis etme
olasiligin1 azaltmaktadir. Ersoy (2008) intihar konusunda hazirlamis oldugu yiiksek lisans
tezinde intihar girisiminde bulunan bireylerin tekrar girisimde bulunma olasiliklarinin genel
topluma goére daha fazla oldugunu sdylemektedir. Calismasinda; “Ulkemizde yapilan bir
calismada intihar girisiminde bulunanlarin hemen hemen yarisinin 6nceden psikiyatrik tedavi
gordiigii ve yine bu olgularin yaklasik dortte birinin daha 6nceden en az bir kez girisimde
bulunmus olduklar1 bildirilmistir.” denmektedir (132). Bu durum intihara tesebbiis eden
kisilere yonelik vazgegirici tedbirlerin 6nemini ve bu konuda hasta yakinlarinin alacagi

tedbirlerin etkisini giindeme getirmektedir.

Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar Olgeginin son alt dlcegi olan “Intiharla Ilgili
Duygusal Tepki Verme” alt dlceginde hasta yakinlarinin puan ortalamalar1 arasinda, kisisel
Ozelliklerinde “hasta ile birlikte yasama” degiskeninde istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik oldugu go6zlenmistir. Farkin hasta ile birlikte yasamayan hasta yakinlari lehine
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oldugu soylenebilir. Tiirkiye’nin kiiltiirel kodlar1 dikkate alindiginda, hastaya yakin yasam
stirmeyen kisilerin gerek vicdani gerekse sosyal kaygilar nedeniyle kimi zaman olmasi
gerekenden daha fazla oranda duygusal tepkiler verebildikleri diistiniilmektedir. Bu durum
yasamin diger alanlarinda da  goriilebilmektedir. Bu bulgu literatiir bilgisine

ulasilamadigindan tartigilamamistir.

Hasta yakinlarinin Intihara Karst Tutumlar ile Intihar Eden Kisiye Karsi Tutumlar
Olceklerinden elde ettikleri puan ortalamalar: arasindaki iliski diizeyini belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon Testine gore olgeklerin su alt Glgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde iligkiler gozlenmistir (p<.05):

e Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar 6l¢egi ‘Sosyal Kabul Gérme’ alt dlgegi ile
Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar 6lgegi ‘Oliimden Sonra
Cezalandirilma’ ve ‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla flgili iletisime Gegme’ alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu

belirlenmistir (sirasiyla; = .258, r=.231).

e Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar &lgegi ‘Intihar Eden Kisiyi Intiharin
Olumsuz Olduguna ikna Etme’ alt 6lgegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye
Karst Tutumlar 6lgegi ‘Intiharin Kabul Edilebilirligi® alt dlgegi arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde, ‘Intihara Sebep Olan Sorunlarla Ilgili Iletisime
Gegme’ alt 6l¢egi arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon oldugu

belirlenmistir (sirasiyla; = .408, r=.251).

e intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar 6lgegi ‘Intihar Eden Kisi ile Intihar
Uzerine Tartisma’ alt dlgegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar
olgegi ‘Intiharin Kabul Edilebilirligi’ alt 6lgegi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (r= .289).

e Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar 6lgegi ‘Intiharla Ilgili Duygusal Tepki
Verme’ alt dlcegi ile Intihar ve Intihar Eden Kisiye Karst Tutumlar dlgegi
‘Intiharin Ruhsal Bir Hastalia Isaret Etmesi’ alt dl¢egi arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde ve ‘Oliimden Sonra Cezalandirilma’ alt dlgegi arasinda ise
pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (sirasiyla; r=

248, r= 337).
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Arastirmada elde edilen bulgular biitlin olarak degerlendirildiginde, intihar girisiminde
bulunan hastalarin yakilarinin, Intihara Karst Tutumlar ile Intihar Eden Kisiye Karst
Tutumlar o6lgeklerinden elde ettikleri puanlarin, onlarin kisisel o6zelliklerine gore gesitli
degiskenler baglaminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar gosterdigi
bulunmustur. Veri toplama araglariyla elde edilen bulgularin kimi noktalarda yapilan
calismalardaki bulgularla benzerlik gostermesi arastirmanin amacina ulastiginin ve literatiir

icin katki sundugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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8. SONUCLAR

Intihar girisimiyle gelen hastalarin yakinlarinin intihara yonelik tutumlarinim incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

Hasta yakinlar1 intihar ile ilgili olarak en ¢ok intihara neden olan sorunlarla ilgili
olarak iletisime ge¢gme konusuna énem verirken, intiharin kabul edilebilirligine en alt
diizeyde onay vermektedirler.

Hasta yakinlari intihar eden kisiye karsi tutumlart baglaminda ilgili alan yazinla
uyumlu yaklagimlar sergilemektedirler. Hasta yakinlar1 bu konuda en fazla intihar
eden kisiyi intithardan vazgecirmeye egilim gosterirken, intihar girisimine karsi
duygusal tepki vermeyi en alt diizeyde 6nemsemektedirler.

Hasta yakinlar1 kisisel ozellikleri ne olursa olsun intiharin kabul edilebilirligini
reddeden bir egilim gostermektedirler.

Benzer durum intiharin ruhsal bir hastaliga isaret etmesi konusunda goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin intiharin ruhsal bir hastalikla iliskilendirilmesini, kisisel
ozelliklerinden hareketle, uygun bulmadiklar1 sdylenebilir.

Ilkokul mezunu olan hasta yakinlar1 éliimden sonra cezalandirilma konusuna diger
egitim seviyesindekilere gore daha fazla 6nem vermektedirler.

40-49 ve 50-59 yas araligindaki hasta yakinlari intihara sebep olan sorunlarla ilgili
olarak iletisime ge¢meyi kendilerinden yas¢a daha kiiclik olanlara gore daha 6nemli ve
islevsel gormektedirler.

Intihar davramgimi saklama konusunda hasta yakinlar1 kisisel 6zellikleri ne olursa
olsun benzer diisiincelere sahiptir.

Evli olmayan, ¢alisan ve kronik hastali§i bulunan hasta yakinlarin, intihar hakkinda
acikea tartigma ve intiharin konusulmasi konusunda evlilere, ¢aligmayanlara ve kronik
hastalig1 olmayanlara gore daha fazla oranda acik goriislii olduklari sdylenebilir.

20-29 yas grubundaki hasta yakinlari intihar eden kisiler hakkinda, sosyal kabul gérme
konusunu diger yas grubundakilere gore daha dnemsiz diizeyde gormektedirler.
[Ikdgretim ve lise mezunlari intiharla ilgili kendini agmanin onaylanmasi konusunda
diger egitim diizeyindekilere gore daha hosgoriilii yaklagmaktadirlar.

40-49 ve 50-59 yas grubundaki hasta yakinlar1 intihar eden kisiyi intiharin olumsuz
olduguna ikna etme konusunu diger yas grubundaki hasta yakinlarina gore daha

onemli bulduklar1 s6ylenebilir.
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[lkokul mezunu hasta yakinlar1 intihar eden kisi ile intihar konusunda konusmay1 diger
egitim diizeyindekilere gore daha fazla 6nem vermektedirler.
Hasta ile birlikte yasamayan hasta yakinlari intihar ile ilgili duygusal tepki vermeye

daha egilimlidirler.

Sonug olarak; yakinlari intihar eden hasta yakinlarmin intihara Kars1 Tutumlari ile

Intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlarma iliskin goriisleri arasinda kimi boyutlarda farklilasma

olduguna yonelik bulgulardan hareketle, arastirmanin ilgili alan yazin i¢in Onemli

sayilabilecek sonuglara sahip oldugu ve yapilacak ilgili/ileri arastirmalara yol gosterici

olabilecegi sdylenebilir.

Calisma sonuglarimiza gore;

Intihara egilimli kisiler ve yakinlarmn egilimlerini cesitli acilardan inceleyecek, ev ve
hastane ortamin1 gozlemleyen uzun siireli boylamsal arastirmalar yapilmasi alana katki
sunacaktir.

Intihara egilimli kisilerin yakinlarina yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Intihar ve inang, intihar ve moral degerler konusundaki iliskiyi ortaya cikaracak
disiplinler arasi ve ¢ok disiplinli arastirmalar yiiriitiilmesi yararli olacaktir.

Intihar hakkinda konusma konusunda egitim diizeyinin etkisini inceleyen ileri
aragtirmalar yapilmalidir.

Intihar ve intihar eden kisilere yaklasimlar konusunda farkli alanlardaki paydaslarin
oldugu ileri arastirmalar yapilarak, konunun ¢ok boyutlu olarak ortaya konulmasi
saglanmalidir.

Calismamiz hasta yakinlari ile yapilmis olup literatiirde bu konuya iliskin genelde
hastalarla yapilan ¢alismalara erisilmistir, hasta yakinlar1 ile yapilan ayn1 konudaki bir
caligmaya rastlanilmadigindan, bu konuda yapilacak ileri arastirmalara gereksinim

duyulmaktadir.
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EK 1: ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2)Erkek

2. Yasiniz: ...................

3. Medeni Durumunuz: 1)Evli 2)Bekar 3)Esi Olmiis/Bosanmis

4. Cocugunuzvarmi? 1)Yok 2)Var

5. Egitim durumunuz:

1)Okuma-Yazma Bilmiyor 2)ilkégretim 3)Lise 4) On Lisans 5)Lisans

6)Lisans Usti

6.

Mesleginiz:

1)CaliSIYOr ..t 2)Calismiyor

7.

8.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Ekonomik durumunuz nasil tanimlar misiniz? 1)Kot 2)Orta  3)iyi

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

Hastaya yakinlk dereceniz nedir?

1)Anne 2)Baba 3)Es 4)Kardes 5)Oglu
7)Diger.cnieierirnen.

Hastanin tanisi nedir?

Hastayla birlikte mi yasiyorsunuz? 1)Evet 2)Hayir
Hastanin daha dnce intihar girisimi oldu mu?

1)Evet 2)Hayir

Hastanin size daha 6nce kendine zarar verme diisiincelerinden bahsetti mi?

Hastanizin intihar eylemi gergeklestirdigini 6g8rendiginizde neler hissettiniz?

Hastanizin intihar eylemini gergeklestirdikten sonra ona karsi ilk tepkiniz ne oldu?

Hastanizin bu eylemi tekrar gergeklestirecegini diisliniiyor musunuz?

4)Cok lyi

6)Kizi
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EK 2: intihara Karsi Tutumlar
Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak her birine ne 6lgiide katildiginizi ya da £
katilmadiginiz1 degerlendiriniz. Bu sorular sizin intihara karsi bakis a¢inizla ilgilidir. Liitfen Sorulari E g E
. . =
dikkatlice okuyup, yerine gore cevap kagidinda uygun yeri isaretleyin. Tiim sorulari i¢tenlikle S % = 5
cevaplamaya galisin. E E .E’ = E
= = =
Zo|s |2 |Z2E
o |= |¥ |23
] o o < <
= 9 ) = X
Her seyini kaybeden birinin kendini 6ldiirmeye hakk: vardir. @ 1@ @ 4)
Hayattan bikmis birinin kendini 61diirmeye hakk: vardir. @ 1@ @ 4)
Aile serefini lekeleyen birinin kendini 6ldiirmeye hakki vardir. @ 1@ @ 4)
Caresiz bir hastaliga yakalanan birinin kendini 6ldiirmeye hakki vardir. @ 1@ @ 4)
Intihar baz1 sorunlara ¢dziim olabilir. @ 1@ @ (4)
Intihar hayatin sorunlarindan kurtulmak icin tek cikis yoludur. @ 1@ @ 4)
Insanlarm kendilerini 6ldiirmeye hakki vardir. @ 1@ @B (4)
Insani kendini 6ldiirmesi dogru bir davramistir. @ 1@ @ 4)
Intihar girisiminde bulunan insanlar akil hastasidir. @ 1@ @ 4)
Intihar ederek kendini 6ldiiren insanlar akil hastasidir. @ 1@ @ 4)
Intihar etmeyi diisiinen ve planlayan insanlar akil hastasidir. @ 1@ @ 4)
Intihar girisiminde bulunan hastalar 6biir diinyada cezalandirilacaktir. @ 1@ @ 4)
Intihar ederek kendini éldiiren kisiler 6biir diinyada cezalandirilacaktir. @ 1@ @ 4)
Intihar etmeyi diisiinen ve planlayan insanlar 6biir diinyada cezalandirilacaktir. @ 1@ @ 4)
Intihar ederek kendini 6ldiiren kisi giinahkardir. @ 1@ @ 4)
Oldiikten sonra bir hayat vardr. @ 1@ @ 4)
Eger bir insan intihar etmeyi diigiiniiyor veya planliyorsa bunu arkadaglarina anlatip yardim @ 1@ ® 4)
istemelidir.
Insanlar psikolojik sorunlarim arkadaslaria anlatmalidir. @ 1@ ® 4)
Gengler psikolojik sorunlarini anne ve babasina anlatmalidir. @@ O 4)
Intihar etmeyi diisiinen ve planlayan bir gen¢ bunu annesine ve babasia anlatmalidir. @ 1@ ® 4)
Oglu ve kiz1 intihar girisiminde bulunan aileler bunu komsularindan saklamalidir. @ 1@ @B 4)
Intihardan oglunun veya kizim kaybeden aileler bunu komsularindan saklamalidir. @11 @ O3 4)
Gazetelerde intihar haberleri agik¢a yazilmalidir. @ 1@ ® 4)
Intihar konusu arkadaslar arasinda acik¢a konusulmalidir. @@ O 4)
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EK 3: intihar Eden Kisiye Kars1 Tutumlar

Yakin arkadasiniz size “kendini 6ldiirmeye” karar verdigini anlattigini varsayin. g
Bu durumda: Nasil tepki gosterir veya neler hissedersiniz? Bunu belirtmek i¢in liitfen 2
asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak size en uygun olan se¢enegi cevap kagidindaki = %
ilgili alana carpi isareti (X) koyarak belirtiniz. E g g T‘-'c'
S S |2 |
HERERE
E 1§ |£ |&
[= - =]
§ |8 |& |2
> |2 |x |=
et o o <
== [~ o =
Onu her zamankinden daha sik bize ¢agirirdim. 1) (2) (3) (4)
Ona her zamankinden daha sik telefon ederdim. (1) (2) 3) 4)
Yeni arkadaslar edinsin diye evimde bir parti diizenler diger arkadaslarimi ve onu 1) (2) 3) “4)
cagirirdim.
Eger evimde bir parti yapacak olsam onu da ¢agirirdim. 1) (2) 3) “4)
Eger diger arkadaslarimla beraber sinemaya veya tiyatroya gidecek olsam onun da 1) (2) 3) “4)
bizimle gelip gelmeyecegini sorardim.
Sinemaya veya tiyatroya gideceksem ona da benimle gelip gelmeyecegini sorardim. 1) (2) 3) “4)
Onu fikrini degistirmesi i¢in ikna etmeye ¢alisirdim. (1) (2) 3) 4)
Kendisini 6ldiirmeye karar verdigi i¢cin ona kizardim. (1) (2) 3) 4)
Ona sorunlarini ¢6zmek icin korkakea bir yol sectigini soylerdim. (1) (2) 3) 4)
Sorunlarini ¢6zmede ona yardimci olmaya ¢alisirdim. 1) (2) 3) “4)
Kendisini 6ldiirmesini engellemeye ¢alisirdim. (1) (2) 3) 4)
Bir psikologa veya psikiyatriste gitmesini tavsiye ederdim. 1) (2) 3) 4)
Onun Anne-babasiyla iliskiye ge¢ip durumu bildirirdim. (1) (2) 3) (4)
Onunla intihar konusunda derin bir tartismaya giderdim. 1) (2) 3) 4)
Neden kendisini 6ldiirmek istedigini anlamak i¢in bir siirii soru sorardim. (1) (2) 3) (4)
Anlatilmayacak seyler anlattigl icin sasirirdim. 1) (2) 3) 4)
Kisisel planlarini acikladigl icin sasirirdim. 1) (2) 3) 4)
Anlattig1 seyin dogru olup olmadig1 konusunda stiphe ederdim. (1) (2) 3) (4)
Artik onun benim arkadas ¢evreme uymadig1 duygusuna kapilirdim. 1) (2) 3) “4)
Onun tehlikeli olabileceginden 6tiirii korkardim. 1) (2) 3) “4)
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EK 4: Hasta Yakinlarindan Alinan Yazili Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Ben, (gonilli ad1) ... , katilmam istenen ‘‘Intihar girisimiyle gelen hasta
yakinlarmin, intihara yonelik tutumlarin Incelenmesi’” isimli calismanin kapsamina ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartigma olanagi buldum, tatmin edici yanitlar aldim. Bana ¢aligmanin olasi
riskleri ve faydalari agiklandi. Bu g¢alismay1 istedigim zaman herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:

imzasi:

Adresi (Varsa Telefon-Faks No):

Tarih (Giin/Ay/Y1l):
....... Joveciid i,

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi-Soyada:

Imzas:
Tarih (Giin/Ay/Y1l):
....... [ociiiid iiii.
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EK 5: Arastirmanin Yapildigi Kurumdan Alinan Yazh izin
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Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belpe 5070 savily e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Haneli OZREK tarafindan 22

22.07.2016 warihinde c-imzalanmistir,
Evraginiz hups: cbysanedipol.edu.uie-imza linkinden 22A1D2EDXC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintils Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

Tiirkge

. Versiyon o
Belge Adi Tarihi ersty Dili
Numarast
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
19.07.2016 Torkee (R tngilizee [ ] Diger[ ]
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORNU 19.07.2016

Ingilizce D

Diger D

Karar No: 388

Tarih: 21/07/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADL/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK
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OZGECMIS

Ad Tuba Soyadi YILDIZ
Dogum Yeri Adiyaman Dogum Tarihi 28.08.1990
Uyrugu T.C TC Kimlik No 17365265678
E-mail Tuba_yildiz@outlook.com.tr Telefon (544)6504244
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Adiyaman Lisesi 2009
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y11)
1.Hemsire Fransiz Lape Hastanesi 2015-2018
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama * Konusma * Yazma *
Ingilizce Iyi Iyi Tyi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Powerpoint iyi
Microsoft Office Word iyi
SPSS fyi
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