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intihar karmasik ve ¢ok yonli bir siirectir. Bu siregte kisisel faktorler
bazen on plana ¢ikabilir, fakat bireyi toplumsal g¢evresinden izole bigimde
incelemek mimkin degildir. Intihar olgusu ¢ok yonli yaklasimlarla anlasilabilir.
Gunumiize kadar, birlestirici, kapsamli ve ¢ok yonla bir intihar teorisi ortaya
atilmamasina ragmen, intiharin tek bir bi¢imi ya da nedeni olmadigi agiktir. Bu
arastirmada, intthar olgusu intihar ve intihar girisimi ekseninde incelenerek,

inttharla iigili sosyal ve demografik degiskenler arastirilmaya ¢alisilmistir.



ABSTRACT

Suicide is a complex and multilateral process. Although sometimes
psychological factors can play an important role in this process, the individual
cannot be understood in isolation from his social matrix. Also, suicidal
phenomena can only be understood through multi-disciplinary approaches. Even
so far, no overarching, unifying or multidimensional theory of suicide has
emerged. It is rare to be to point a single form or factor which alone has brought
about a suicide or attempted suicide. In this study, suicide as a phenomenon has
been evaluated, in the suicide and attempted suicide axis. Also the social and
demographic factors have been tried to analize which are related with suicide

phenomenon.
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GIRIS

Intihar daha ¢ok kigisel bir davranis olarak gorulir, fakat intiharin altinda
yatan -nedenlerde toplumsal iligkiler énemli bir rol oynar ve intiharin onemli
toplumsal sonuglar vardir. Her ne kadar kiginin kendini yoketmesi amacini tasir
gibi gorunse de, intihar ayn1 zamanda digerlerine kars1 diismanca bir davranistir.
Intihar Gizerine yapilan ¢alismalar, insan ‘davram$1nm kisisel oldugu kadar
onun diger insanlarla olan iletisiminden de kaynaklandigimi ve kisinin icinde
bulundugu ortamdan koparilarak anlagilamayacagini gosterir. Toplumsal etkenler
sadece intihar eylemini etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda toplumun intiharlara

kars1 tutumunu da etkiler ().

Toplumda meydana gelen diizensizlikler, sorunlar genel olarak bireyde,
ailede, toplumda ve uluslararasi iliskilerde ortaya ¢ikan sorunlar olarak dort ayri

grupta toplanabilir.

Bu gergeve iginde intihar olgusu, ilk grupta yani bireylerde gorilen
sosyal sorunlar i¢inde yer alir. Ancak ¢ogunlukla bireyde ortaya ¢ikan bir sorun
salt bireyin sorunu olmamakta, bireyin ailesini ve toplumsal ¢evresini de
etkilemektedir. Bu durumun tersi de gegcerlidir. Baska bir deyisle ailenin
sorunlari, cevresel kosullar, birey tzerinde etkili olmakta, onun davranis ve

tepkilerini etkilemekte ve yonlendirmektedir.

!

! Erwin Stengel, Suicide and Attempted Suicide, Penguin Books, 1973, 5.13.
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Esasen birey ve toplum aymi siirecin farkl cepheleridir. Ozellikle aile ve
toplumda ortaya ¢ikan sorunlar kesin ¢izgilerle birbirinden ayrilamayacagi gibi
bunlarin herhangi birinde ¢ikan sorunu da digerlerinden soyutlayarak, bagimsiz

olarak incelemenin ya da tedavi etmenin gugliikleri ortadadir.

Intihar olaylan davranis bozukluklarinin bityikk boyutlu bir gostergesi
olarak kabul edilmelidir. Ancak intihara yol agan mutsuzluk, garesizlik, sorunlara
¢oziim getirememe ya da ¢oziimstiizlik sadece 6znel olmayip toplumsal kosullarla
birlikte dusuniimesi gereken bir siregtir. Genellikle bireysellik i¢inde
aciklanabilecegi diisinulen bu davramigs bozuklugunu etkileyen toplumsal
nedenleri arastirmak da psikoloji ve psikiyatri ile kardes disiplin olan

toplumbiliminin (sosyolojinin) ugrasi alanina girmektedir A).

Bir Fransiz sosyologu olan Emile Durkheim’in 1897°de intihar
konusunda yaptig1 bilimsel ¢aligma, bu konuda ilk olmamakla birlikte, hem
sosyolojide pozitivist yontemlerin 'uygulanabi.lir]igini kanitlamast, hem de
intiharin ~ sistematik bir yontemle ele alhnarak sosyolojik  olarak
degerlendirilebilecegini gostermesi acisindan sosyolojiye ve intihar bilimine

yaptigi katkilar yoniinden 6ncii ve essiz bir calismadir.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. Intihar ve intihar girigimi ile ilgili
tanimlar, kavramlar ve intihar olgusunu ortaya koyan rakamlar birinci bolimde

yer almistir.

Ikinci bolumde ise intihar olgusu, sosyolojik intihar teorisi yaninda
diger teoriler agisindan da degerlendirilmis ve disiplinlerarasi bir yaklagim ortaya
konmaya c¢alisilmistir. Ayrica intiharla ilgili olarak ele alinan sosyal ve

demografik degiskenler literatiirdeki bilgiler 1518inda tek tek incelenmistir.

? Birsen Gokge, “Bir Toplurhsa] Olgu Olarak ‘Intihar™”, Hacettepe Univ.1.I. B.F. Dergisi, 1987, C.V,
S.1-2, 5.49.



Intiharla ilgili ¢alismalarda karsilasilan sorunlar ve Eskisehir

Bolgesi’ndeki intihar olgusu tc¢tincii boliimde yer almistir.

Dordiinct bolumde, Eskisehir’de yapilan arastirmanin kapsami, amaci,

yontemi ve hipotezleri ortaya konmus ve arastirma bulgulan incelenmistir.

Son bolimde ise intthar arastimalarinin genellikle intihart 6nleme
amacina yonelik olmasi dogrultusunda intihar oOnleme calismalan
degerlendirilmis ve Eskisehir’de uygulanan aragtirmanm bulgulan 1s18inda

Oneriler sunulmustur.



Birinci Bolim
INTIHAR OLGUSUNA GENEL BIR BAKIS

Intihar olgusuna iligkin temel kavram ve tanimlarin verildigi bu
boliimde, intihar ve intthar girisimi arasindaki ayrim incelenecektir. Bu ayrim

yapilan tanimlar ve rakamsal veriler 15181nda degerlendirilecektir.
LINTIHAR VE INTIHAR GIRISIMININ TANIMI
1.1.INTIHARIN TANIMI

Intihari, sosyolojik bakis agisindan ele alan sosyologlar, olay: daha ¢ok
toplumsal cergeve icinde gérmektedirler. Durkheim’e gére intihar, “bir insanin,
doguracagi sonucu bilerek olumlu ya da olumsuz bir eylemle dogrudan dogruya
veya aragh olarak kendi kendini 6lume siriklemesidir (*). Durkheim bu tanim:

yaparken, ayn1 zamanda Littre’nin “intihar, kendini 6ldiren insanin eylemidir”

3 “Nurettin Sazi Kosemihal, Durkheim Sosyolojiéi, Remaz !_(itabevi, Istanbul, 1971, 5.80” Ali Erkul,
“Kavramsal Diizeyde Intihar Tartismalan”, Cumhuriyet Univ. F.E.F. Sosyal Bilimler Dergisi, S.15-16
(Ekim 1993), 5.262°deki alint1.



tanimima da kars1 ¢ikar (V). Cinkd, bu tanimda yer alan kendini ¢ldiiren insan
ifadesinde kazalarin da bulundugu ileri suirilir. Bu nedenle Durkheim, kaza ile

olan intihar bigimini tanim digina ¢ikarr.

Halbwachs ve Delmas’a goére ise, kendini oldurmek niyetiyle, olay
kurbam tarafindan yapilan bir aksiyonun sonucu olan her 6lum intihardir ().
Bunlar, Durkheim’i, taniminda intihar eden kiginin 6liim niyetinden ve oliim
kararindan soz etmedigi i¢in elestirmislerdir. Ayrica, risk getirici 6limlerin
intihar olamayacagint sdyleyen Delmas’a gore intihar “akli basinda bir insanin,
yasamakla 6lmek arasinda bir se¢gme yapabilecegi halde, her tiirlu ahlak baskisi
disinda 6lumi secip kendini 6ldirmesidir” (°). Delmas’in intihar anlayis: iginde
“asil intihar”, “sozde intihar” ayrimu goriilmektedir. Asil intihar, yukaridaki
tanimi igermekte ve kisinin yasamak yerine akli bir bi¢cimde 6lumi segmesi

eylemidir.

Bir diger toplumbilimci Gokge intihan; yasamini noktalamaya, bitirmeye
karar veren bireyin giristi§i ve sonug¢ aldigi bir eylem, kisaca “gonulla 6lim”
olarak tanmimlamaktadir (7). Gercekten de, bu tamim Delmas’in ‘asil intihar’
anlayisina uygun dusmektedir. “Gonulli 6lum™, intthar1 tanimlamada 1yi bir
belirlemedir. Ciinkii hemen her tanimda ortak bulunmasi gerekli nokta, bireyin
kendi iradesini kullanarak kendini 6ldiirmeyi amaglamasidir. Bu gonullilik de

kavrami net bir sekilde tamimlamaktadir ().

Intihar tamimina yeni detaylar getiren Masaryk, intihari genis anlamda
“hayatin tehlikelerine kars1 gerek pozitif ve aktif bir katilma veya negatif pasif bir

tutumla kisinin hayatina miidahalesi sonucu ortaya ¢ikan anormal tip oltimler”

4 Nezahat Arkun, Intiharin Psikodinamikleri, istanbul Univ. Edebiyat Fak. Yay., Istanbul, 1963, s.1.

% Arkun, a.ge. s’

¢ “A. Delmas, La Psycho Pathologie du Suicide, Paris, Alcan, 1932, 5.104” Arkun, a.g.e., s.3’deki ahnt1.
7/,G6kge, a.g.n., s.50.

$Erkul, a.g.m., 5.262.



olarak tanimlar. Olimin ¢abuklugu intiharin tek isareti degildir. Kisi olimini
yavas yavas da arayabilir. Davranisa kisisel katilma da sart degildir. Hayatin
tehlikelerine karsi negatif ve pasif tutum takinma da intithar amacina hizmet
etmektir. Masaryk, kendini cezalandirici 6limin yani intitharin modern
toplumlarda sanildigindan daha yaygin oldugu gorusiini One surmektedir.
Omegin, temizlik ve saglik sartlarina dikkat etmemek birgok 6lime yol acar.

Bu, genis anlamda intihardir ).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise intihari soyle tanimlamaktadir:

“Intihar; kisinin, istedigi degisiklikleri yapmak i¢in, kendisinin planladigi
ve yirittigi, olimle sonuglanacagi yolunda bilgisi ve beklentisinin oldugu,

olimle sonuglanan bir edimdir” (*%).
1.2 INTIHAR GIRISIMININ TANIMI

Intihar girisimi ile ilgili mevcut tamimlar, intihar tammlarina iligkin

fikirler temelinﬁle ortaya konmustur.
Intihar girisimi;

e Kisinin kendisini yaralamak amaciyla giristigi, yasaylp yasamamaya kesin
karar veremedigi, fakat yaralamanin oliime yol agmadig bilingli ve istemli bir
edimdir.

e Bireyin kendisini etkileyen, 6limle sonuglanmayan, yasami tehdit eden bir

edimdir.

9 «“Thomas G. Masaryk, Suicide and The Meaning of Civilization, The University of Chicago Press,
Chicago, 1970, .7 Tiilin Igli, “Tiirkiye’de Intiharlann Yas ve Cinsiyete Goére Dagiim”, Hacertepe
Univ. Edebiyat Fak. Dergisi (Ozel Sayr), 1983, 5.195’deki alint.

19 Niils Retterstcl, Suicide: A European Perspective, Cambridge University Press, 1993, 5.2.




kaldirilmig bir kisinin bu davraniginin dogasinda bir problem yoktur. Ama bu
kosullardaki bir bagka kisi 1yi bir uyku ¢ekmek i¢in veya yanlislikla yiiksek dozda
ila¢ aldigini iddia ederek intihar niyetlerini inkar ederse, bu durum yine intihar
girisimi olarak mu1 dikkate alinmahdir? Ya da bir gen¢ kiz, erkek arkadasiyla
tartigtiktan sonra arkadasinin yaninda onu etkilemek gibi acik bir niyetle bir kutu
uyku ilacini yutarsa, bu durum intihar girisimi midir? Veya bu yalmzca dikkat
cekmek igin yapilmis gostermelik bir hareket midir? Pratikte konuya yakin
olmayan bir kisinin bu soruya verecegi cevap, ilaglarin etkisine ve ¢evrenin
tepkilerine bagli olacaktir. Kiz eger komaya girip hastaneye yetistirilir ve
kurtarilirsa, bu olay intihar girisimi olarak nitelendirilecektir. Eger 6liirse, bu bir
intihar olacaktir. Fakat eger erkek arkadasi, kiz haplari yuttuktan sonra ona asir1
tuzlu su igirip, ilaglar kana karismadan once.kizin onlari ¢ikartmasini saglarsa,
bitiin mesele birkag dakika iginde kapanacaktir. Bu ornek, intiharin zarar
derecesinin ve hatta sonucunun, intihar niyetinin ciddiligine degil, disardan

yapilacak miidahalelere bagli oldugunu gosterir .

Tirkiye’de DIE intihar istatistiklerine bakildiginda ise intihar ve intihar
girisimi ayrimi1 yapilmadigi, sadece olumle sonuglanan intihar olaylarinin
istatistiki bilgi olarak degerlendirildigi gorulir. Emniyet kayitlarinda ise, 6lumle
sonuglanmadan once miidahale edilmis ve kurtarilmig intihar olaylari, intihar
girisimi olarak kaydedilmektedir. Bir bagka deyisle zamaninda midahale
edilebilen ve yasama dondirilen kisi intihar girisiminde bulunmusg, fakat 6liimle

sonuglanan her tiirlii intihar olay1 intihar olarak tanimlanmigtir.

Tirkiye’de intihar olgusunun, intthar olayt sonuglart agisindan
degerlendirildigi, intihar ve intihar girisimi ayruiminin boylece olustugu soylene-
bilir. Oysa intihar ve intihar girigimi arasindaki farklilik ve iligki, hem niyet hem

de sonug agisindan birlikte degerlendirildiginde bir anlam tasiyabilir.

1 Stengel, a.g.e., 5.79-82.
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3.4 INTIHAR RISKI

Intihar riski, bir uzmanin, hayatina son vermek isteyen bir kisinin yasam
sartlari, gegmis bilgileri, patolojik 6zellikleri, ¢evresindeki insanlann tepkileri ve
istatistiki bilgiler 15181inda bireyin intihar etme olasihigim degerlendirerek vardig

yargidir.
3.5.INTIHAR SURECI

Bu siireg, intthar davranigini, intthar disiincesi ve intihar girigsiminden
olimle sonuglanmis intihara kadar bir gelisme olarak ele alan bir terimdir. Bu
stire¢ icinde intithar egilimi artabilir ya da azalabilirken, olumlu ya da olumsuz
yonde gelisir. Son adimi atarak hayatna son veren ya da girisimde bulunan,
intihar disiincesinde olan insanlarin tiimii stres ve zorluk i¢indedir. Intihar
davranmiglar1 ya da intiharla ilgili davramig bicimleri . genellikle kokenleri
cocukluga degin uzanan uzun bir gelisme donemiyle birlikte ortaya ¢ikar.
Kendine zarar verme davranisi, izolasyon, utang duyma, kendine sayginin
yitirilmesi, sevgi ve ilginin yok olmasi, giivensizlik duygularmin yasandigi bir
duruma tepki olarak ortaya ¢cikmustir. Dig faktorler genellikle ‘bardagi tasiran son

damladir.’
3.6.INTIHAR ORANI

Intihar orani , bir yil iginde her 100.000 niifus bagina kaydedilen intihar
sayisidir. Kaydedilen intithar oranlarn, doktora intiharin olum nedeni olarak
bildirildigi ve intiharin 6lim nedeni olduguna inanilarak kayit merkezine bir
olim raporunun verildigi olaylardir. Kaydedilen intiharlar, gergek intihar

rakamlarinin énemli 6l¢iide (genellikle % 25) altindadir.



3.7.INTIHAR GIRISIMI ORANI

Intihar sorunu, intihar rakamlarimin ortaya koydugundan ¢ok daha farkli
bir boyuttadir. Bunun, intihar girisiminde bulunanlann yaklasik on kat fazlasi
oldugu tahmin edilmektedir. Norveg¢’te intithar girisimi oranlarini kaydeden bir
merkez yoktur, bu da intihar girisimi oranlarinin en 1y1 durumda kisith bir alanda
ornegin niifusun belli bir kesiminde degerlendirilebilecegi anlamina gelir. Fakat,
olaylarin sayisi1 yalnizca hastane kayitlari ya da hastane sonrasi tedavilerle sinirh
olarak kaydedilecektir. Intihar girisiminde bulunan 6nemli sayida insanin

herhangi bir tibbi kurumda tedavi edilmedigi diigtiniiliir.

3.8.0TENAZI

Gonulla oldirme (mercy killing) olarak da bilinen, aktif 6tenazi bir tur
intihar davramis1 bigimidir. Olimle sonuglanan davrams, 6limcitl ya da 6limeciil
oldugu diistniilen bir hastaliga yakalanan bir kimsenin istegi lizerine, hastayi
acili bir 6limden ya da 6limle pengelesmekten kurtarmak igin bir bagkasi

tarafindan yerine getirilir (%),
3.9. YABANCILASMA

Sosyolojik anlamda yabancilagma “bireyin, toplumun degerlerine,
gevresine karsi ilgisinin yok olmasi, dinyaya karsi ice dontk bir tutum elde
etmesi” (*®) anlammna gelmekle birlikte guigsiizluk, iktidarsiziik, kuralsizhk ve
sosyal yonden izole olmay1 da igerir. Topluma, aileye ve tek tek bireylere

yabancilasildig1 gibi, toplumsal degerlere de yabancilagmadan soz edilir.

1 Retterstel, a.g.e., 5.4-6. ' -
18«Sulhi Dénmezer, Sosyoloji, Istanbul, 1982, 5.2”Erkul, a g.m., 5.256’daki alint1.
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Yabancilagmis insan, dis dinyay:r ve kendi varlifini, nesnesinden
farklilasmus bir 6zne gibi pasif olarak seyretmekle yetinir (*7). Yabancilasma
bireyde hem kendisine, hem isine hem de baskalarina karsi bir goniilsizlik,
isteksizlik ve 1lgisizlik olugturmaktadir. Bu durumda bireyi hayata baglayan bag-
lar buyik oranda zayiflamis oldugundan, siirekli bir kisilik bunalimi ve isteksiz

bir yasam stirdiirme zorunlulugu kisiyi iyice intihara sirikleyebilmektedir (*®).
3.10.ANOMI

Anomi (Kuralsizlik) kavrami ile hem intihar, hem de yabancilagsma
arasinda bir iliski vardir. Fakat bazi kaynaklarda bu kavramlarin ayn1 anlama
kullanildiklar: gortilmektedir. Anomi en genel anlamu ile kuralsizhik anlamina
gelmekte, bu nedenle sapma ve yabancilagmadan ayrilmaktadir. Sapmada bir ku-
ral ve o kuralin disina ¢ikma, kurala uymama séz konusu iken, anomide kural-
sizlik hali vardir. Yabancilasma ile anomi arasindaki farka bakilirsa, anominin
suregen degil, arada sirada gorilen ani cikiglar oldugu, yabancilagsmanin ise

anomiyle birlikte ortaya ¢ikabildigi gibi stirekli de olabilecegi gorilir (19).

Sosyolojide bu kavrami intiharla iligkilendiren ilk kigi olan Durkheim,
intihan “elcil (alturist)”, “bencil (egoist)” ve “anomik” intiharlar olarak tge
aymmustir. Durkheim’e gore intiharlarin ¢ogalmasinda asil neden toplumun
yapisinda meydana gelen degisikliklerdir. Ama bu degisiklik toplum i¢in yararh
ya da zararli olsun bunun hi¢bir 6nemi yoktur. Toplumun yapisinda meydana
gelen degisiklik bireyin hayat kosullarim, tinsel degerlerini altiist eder. Iste

intiharin nedeni bu kargasalik (anomi) halidir (**). Anomik intiharlar toplumlarin

17 “Barlas Tolan, Cagdas Toplumun Bunalimi, Ankara, 1980, s.143”Erkul, a.g.m., s.257°daki  alintr.
'8 Erkul, a.g.m., 5.256.
19 «Zuhal Giiler, Toplumsal Bir Olgu Olarak Intihar (Basilmamg Lisans Tezi), Sivas, 19917
Erkul, a g.m., s.256’daki alint1.
2 «K ssemihal, a.g.e,s9” Erkul, a.g.m., s.256’daki alinta.
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normal zamanlarinda degil, daha c¢ok buhranli ve hizli degisimlerin yasandig:

yasandigi donemlerde gorilir (*!).
4. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE INTIHAR OLGUSU
4.1 DUNYA’DA INTIHAR OLGUSU

Birgok ulke ¢esith olum istatistikleri olusturmakta ve bunlar rapor
etmektedir. Ornegin, Diinya Saglik Orgii’a‘i (WHO) katihimda bulunan tilkelerden
bu verileri toplamakta ve diizenli raporlar seklinde yaymlamaktadir. Mevcut en
guncel veriler (WHO, 1991) 1988 ve 1989 yillarin1 kapsamaktadir (fakat, bazi
durumlarda yalnizca 1988 oncesi veriler mevcuttur). Uluslararas: verileri
incelemeden Once kulturleraras: istatistiki karsilagtirmalarda karsilasilan bazi
sorunlarla ilgili birka¢ nokta aydinlatilmalidir. Bunlarin baginda verilerin
oldugundan daha dusik diizeyde kayitlara gegirilmesi ve taraflilik sorunlan gelir.
Bunun yaninda farklh tlkeler arasinda 6lum raporlarini etkileyebilecek ¢esitli
politik, kultirel ve kayitlama ile ilgili faktorlerle basa ¢ikmada birgok zorlukla
karsilagilmaktadir. Boylece, iilkeden ilkeye ya da kualttirden kiiltire oranlar
arasinda dogrudan bir karsilastirma temeline dayanan kesin sonuglar ¢ikarilirken

dikkatli olunmalidir (*%).

Tablo 1’de gorulebilecegi gibi uluslararasi intihar oranlan buyuk fark-
Iihiklar gostermektedir. A.B.D.’nde orta diizeyde bir diistis gorilmektedir. Verile-
rin mevcut oldugu iilkeler arasinda, yalmzca Iskogya harig, yash intihar oranlari
tilke genelindeki intihar oranlarindan daha yiiksektir. Macaristan hem tiim yas
verileri hem de yash yetiskin verilerinde en yuksek oranlara sahip olan ilke iken,

Kolombiya tabloda yer alan 36 iilke i¢inde en diistk oranlara sahip ulkedir ).

2 Erkul, ag.m., s.256.

= Sayil ve ark., a.g.m., 5.56-61.

3 John L. McIntosh, John F. Santos, Richard W.Hubbard ve James C. Overholser, Elder Suicide:
Research, Theory and Treatment, American Psychological Association, 1994, 5.25-26.
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Tablo 1.Uluslararas intihar Verileri: Ulusal Oranlar ve Yaghlardaki Oranlan (100,000

niifus bagina )
Tiim yas verilerini kapsayan Yagh yetigkinler
ULKE (Ulusal veriler) (65 ve iizeri yastakiler) YIL
Toplam  Erkek Kadin| Toplam Erkek  Kadmn

Macaristan 41.6 614 23.1 83.8 127.2 56.8 {1989
Dogu Almanya 25.8 36.1 16.3 70.6 119.7 47.611989
Sri Lanka 35.8 48.8 223 57.6 92.6 18.51 1985
Cin 17.1 14.7 19.6 57.1 63.2 52.011989
Bulgaristan 16.2 23.5 9.2 50.0 76.8 29.0{1989
Avusturya 249 36.1 14.7 48.5 82.2 30.6| 1989
Yugoslavya 16.2 22.4 10.2 472 74.9 28.611988
Danimarka 26.0 333 19.0 | 43.8 55.8 34.511988
Fransa 20.8 30.2 11.7 43.8 74.2 24.2 (1988
Japonya 17.3 21.5 13.1 43.1 49.7 38.7{ 1989
Cekoslovakya 17.7 27.1 8.8 39.5 67.8 21.9| 1989
Isvigre 22.8 328 13.2 389 64.9 21.71989
S.S.C.B. 19.5 30.9 94 36.6 64.5 25.7| 1988
Bati Almanya 16.5 235 10.0 322 55.0f .20.5|1989
Finlandiya 283 46.2 11.6 32.1 62.4 15.81988
Uruguay 85 12.9 42 25.5 454 10.6| 1987
Arjantin 7.5 10.8 4.2 24 43.9 9.011986
Israil 6.2 8.9 3.6 234 333 14.811987
AB.D. 12.4 20.1 5.0 21.0 419 6.6]1988
Italya 7.6 11.1 4.4 20.5 35.7 10.4 | 1988
Porto Rico - 7.7 13.5 21 203 394 3.8]1987
Portekiz 72| 110| 37| 201 35.7|  9.3]1989
Yeni Zelanda 14.0 222 6.0 18.9 342 7.811987
Hollanda 10.3 13.2 7.5 18.6 28.6 12.0] 1988
Ispanya 7.1 10.7 3.7 18.6 30.8 10.2 {1986
Avustralya 13.3 21.0 5.6 18.4 31.8 8.5(1988
Norveg 16.8 245 93 18.1 28.5 10.6 | 1988
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TABLO 1.Uluslararas: Intihar Verileri: Ulusal Oranlar ve Yaghlardaki Oranlan (100,000 niifus
. bagina) (devam)

Tiim yag verilerini kapsayan Yash yetigkinler
ULKE (Ulusal veriler) (65 ve iizeri yastakiler) | YIL
Toplam  Erkek Kadin |Toplam  Erkek Kadmn
Kanada 13.5 214 5.9 15.2 27.7 6.211988
Polonya 11.3 19.3 3.7 143 27.2 6.5{1989
Venezuela 4.1 6.6 1.5 11.3 222 2.1]1987
Ingiltere ve Galler 7.4 11.2 3.7 10.2 16.0 6.3 1989
Iskogya 10.4 15.4 5.6 9.7 15.4 6.211989
Irlanda 7.5 11.0 4.0 9.4 16.4 4.1]1988
Yunanistan 4.0 59 23 8.8 11.7 6.5]1988
Ekvator 4.6 6.3 2.8 8.2 14.9 2.5(1988
Kolombiya 381 6.0 1.6 5.7 11.9 0.7{1984

Kaynak: WHO (1991); 65 yas ve tzerindeki intihar oranlann “toplam™ oranlarda oldugu gibi
WHO (1991) tablo verilerinden elde edilmistir. Bu tabloda , 65 yas ve iizeri grup i¢inde en az 20
intiharin meydana geldigi tiim tilkeler yer almaktadir.

Sekil 1°de Iskandinav ilkeleri, Avrupa Toplulugu ilkeleri ve
A.B.D.’nde, 25-44 yas grubundaki kadin ve erkekler icin bildirilen intihar
. oranlan agisindan karsilastirilmaktadir. Bati’da farkli tilkeler arasinda 25-44 yas
grubu erkek intithar oranlarindaki mevcut egilimler bir benzerlik goster-
memektedir. Ornegin, Bati Almanya’da énemli bir dusts gorilmektedir. A.B.D.
intihar oranlar1 1978°den bu yana dengeli iken, Fransa’daki oranlar Ingiltere’deki

oranlardan daha da hizli bir bigimde artmaktadir.

Kadinlarda gorulen egilimler ise oranlarin % 30 dastiigi Ingiltere ve
A.B.D. disinda genelde erkeklerin gosterdigi egilimi izlemektedir. Ingiltere iginde
Kuzey Irlanda’daki kadin intihar oranlart artmistir (% 47 oraminda), bu da belki
1969-71 ve 1986-88 yillar1 arasinda Irlanda’da kadm intiharlarinda goriilen %
253’luk artis1 bir 6lgtiide yansitmaktadir.
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Tablo 2°de, farkh ulkelerde kaydedilen intihar oranlan karsilastiriimak-
tadir. Guney ulkeleri genellikle Kuzey iilkelerinden daha dusuk intihar oranlarina
sahiptir, fakat istisnalar vardir. Ingiltere’deki oranlarin higbir sekilde en yiksek
ya da en disik oranlar olmadigi gorilebilir. Olim nedeni olarak belirsiz
smiflamasinin  kullanimi, stphelt o6limlerin nedenlerini arastiran yetkililerin
uyguladigy diizene gore tilkeden tilkeye degisebilir, fakat bu da kaydedilen intihar

oranlarimi degistirebilir.

Tablo 2.Bat1 Avrupa ve A.B.D.’nde 25-44 yas grubu i¢in her 100,000 niifus bagna diisen

intihar oranlan

ULKE Cinsiyet ve Ortalamalar Degisim
erkek:kadin oran1 1969-71 1986-88 Yiizdesi
Danimarka Erkek 32 41 30
Kadm 18 18 0
E:K oram 2 2 29
Fransa Erkek 21 36 67
Kadin 8 11 48
E:K oram 3 3 13
Yunanistan Erkek 5 6 21
Kadin 2 2 -29
E:K oram 3 4 51
Irlanda Erkek 5 16 192
Kadin 2 5 253
E:K oram 4 3 -18
Italya Erkek 7 10 35
Kadm 3 3 -3
E:K oram 2 3 39
Liikksemburg Erkek 21 33 56
Kadin 8 9 11
E:K oram 4 4 4
Hollanda Erkek 8 15 83
Kadin 6 9 45
E:K oram 1 2 26
Portekiz Erkek 11 11 4
Kadin 3 4 38
E:K oram 4 3 =21
Ispanya* Erkek 5 9 63
Kadin 2 2 44
E:K orani 3 4 12
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Tablo 2.Bat1 Avrupa ve A.B.D.’nde 25-44 yas grubu igin her 100,000 niifus bagina diisen
intihar oranlan (devam)

ULKE Cinsiyet ve Ortalamalar
erkek:kadin oram 1969-71 1986-88 Dczglsm‘n
Yiizdesi
Birlesik Krallik | Erkek 11 16 43
Kadm 6 5 -28
E:K oram 2 4 100
. . 11 15 50
Ingiltere Ve Erkek 6 4 224
Galler Kadin 2 4 95
E:K oram
iskogya Erkek 10 22 112
Kadin 6 7 13
E:K oram 2 3 91
Erkek 8 ' 24 115
: Kadin 3 6 47
Kuzey Irlanda E-K oram 4 4 -18
A.B.D. Erkek 20 SH 18
Kadm 10 13 -36
E:K oram 2 5 85
Finlandiya Erkek 49 28 20
Kadin 12 10 9
E:K orani 4 3 11
Norveg Erkek 16 31 73
Kadin 6 13 63
E:K oram 3 2 5
Isveg Erkek 35 31 -12
Kadin 16 13 -16
E:K oram 2 2 5

* [spanya igin 1986-88 rakamlari mevcut degildir, bunun yerine 1984-86 verileri kullanilmgtur.

Kaynak:J.Charlton,S Kelly,K Dunnell B.Evans ve R.Jenkins, “Suicide deaths in England and
Wales:trends in factors associated with suicide deaths”, The Prevention of Suicide,
London:HMSQ, 1994 5s.21.

Erkek :kadin intihar oranlarinin iilkeden iilkeye nasil degistigi dikkate

degerdir. Finlandiya, istisna olarak yiiksek erkek intihar oranlarina sahiptir, fakat



Turkiye’deki intithar hizinin  gelisimine 1974-1990 doénemi igin
bakildiginda (Tablo 4) yillar arasinda dalgalanmalar olmasina karsin, kaba intihar
hizinin arttig1 goriilmektedir. Bu stireg igerisinde, en disiik kaba intihar hizi 1978
yilinda, en yiiksek kaba intihar hizi ise 1984 yilinda goriilmektedir. 1974 yili kaba
mtihar hiz1 100 olarak kabul edildiginde, endeksin 1990 yilinda 153°e ulastigi
dikkati gekmektedir (*).

Tablo 4: Tiirkiye’de Kaba Intihar Hizlar ve Intthar Endeksi (100.000 niifusta)

Yl Hiz Endeks

1974 1.58 100

1975 1.96 124
1976 2.02 128
1977 1.97 125
1978 1.48 94
1979 1.76 111
1980 1.68 107
1981 1.92 122
1982 2.36 150
1983 2.40 152
1984 2.59 164
1985 2.07 131
1986 - 2.07 131
1987 2.08 132
1988 2.04 129
1989 2.13 135
1990 2.41 153

Kaynak: ismet Kog ve Funda Albayrak, “Tiirkiye’de Intihar Olgusu”, Niifus Bilim Dergisi,
S.15, 1993, 5.56-57.

Turkiye’deki intihar hizlarina 1974 - 1990 donemi i¢in bakildiginda,
intihar hizinda belirgin bir artis oldugu gorilmektedir. Turkiye’de 1974 yili ile
1990 yili arasinda gegen 17 yillik siire igerisinde, intithar hizinda % 53’1ik bir
artis gerceklesmistir *9.

% ismet Kog ve Funda Albayrak, “Turkiye’de Intihar Olgusu”, Niifus Bilim Dergisi, S.15, 1993, 5.56-57.
% Kog, Albayrak, a.g.m., 5.63.



ikinci Bolum

KURAMSAL ACIDAN INTIHAR OLGUSU VE

SOSYAL DEGISKENLER

Intihar olgusuna, farkli bakis acilari getiren intihar teorilerinin
incelenecegi bu bolumde, intihar olgusuyla iligskili gesitli sosyal faktorler ele

alinmaya caligtlacaktir.

Intihar teorileri bireylerin ya da gruplarin intihar etme nedenlerini ve
kendilerine zarar verme risklerini anlamamiza yardimci olmaya c¢aligir.
Durkheim’in 1897°deki ¢alismasindan bu yana intihar davranisi lizerine one
surtilen teoriler tamamen tek bir disiplin ¢er¢evesindedir. Birkag istisna olmasiyla
birlikte, nifus i¢inde intihar riski yuksek olan gruplarla ilgili toplumsal etkenleri
inceleyenler sosyologlar olmustur. Buna karsilik psikolog ve psikiyatristler
bireyin i¢ dinamikleri ve ozelliklen iizerinde dururken, biyologlar genetik ve
biyolojik iliskiler kadar sinir hiicreleri konusunda odaklanmakta, sosyobiyologlar
da agiklamalarimi tirlerin hayatim siirdiirmesi ve genetik havuz (genetic pool)
temelinde yapmaktadirlar. Giinumiize kadar birlestirici, kapsamh ve ¢ok yonli bir

intihar teorisi ortaya ¢ikmamigtir.



Bu durum John G.Saxe’n siirinde bir filin farkli fiziksel bolgeleriyle
kars1 kargiya gelen bir grup gérmeyen adamin karsilastigi duruma benzemektedir
("). Bu adamlardan fili tanimlamalan istendiginde herbiri kendi o6zgin
deneyimine dayanarak cevap vermistir. Filin hortumuna dokunan kisi, fili bir
yilana benzetmistir. Bacaklarina dokunan kisi filin bir agaca benzedigini
soylerken, kuyruk filin bir ipe benzedigi izlenimini vermistir. Herbir tanimlama
belli bir 6lgtide dogrudur, fakat aym1 zamanda bu kigiler filin timiinden ¢ok filin
yalmzca bir kismum tamimladiklan icin hatalidirlar. Intihar bilimcileri de aym
sekilde intiharin neden meydana geldigini arastirirlarken, yalnizca kismi
aciklamalar getiren teorik ¢alismalarinda, ¢ahlistiklart disiplin ve egilimlerden
etkilenmektedirler. Intihar davramsinin karmasik birgok yonii  hakkinda,
goruslerin aydinlatilip genisletebilmesi i¢in birlestirici bir teoriye ya da teorilerin

birlesimine ihtiya¢ duyulmaktadir (*).

Intihar teorilerindeki yaklagimlardan ikisi “bigimsel (morfolojik) ve
nedensel (etiolojik) yaklasimdir. Bicimsel yaklagimda olay hakkinda miimkiin
oldugu kadar fazla gozlem ve tamim yapilir. Bunlar gosterdikleri bigimsel
benzerlik ve farkhliklara gore belli simiflara ayrilir. Intihar tizerine bir ¢aligma
s6zkonusu ise, bu siniflamalar ‘incelenen her bir intihar olaymnin gosterdigi
ozelliklerin detayh bigimde tanimlanmasina’ dayanir. Nedensel yaklasimda ise,
toplumsal intihar gesitleri, bunlarin nedenlerine dayanilarak belirlenir. Intihar
cesitlerinin birbirinden neden farkli olduguna bakilmadan, asil bunlarin iginde
bulundugu toplumsal kosullar dikkate alinir. Durkheim’in teorik yaklasimi ve bu
yaklagmﬁmm problematikleri incelendiginde, O’nun ‘bi¢imsel” yaklagim yerine
‘nedensel’ yaklagimu tercih ettigi goriilir. Ctinka herbir intihar olayinin tek tek
psikolojik kosullarin1 bilmek icin gerekli tim bilgiler ve bunlarin ‘temel

ozellikleri” mevcut degildir. Oysa ki ‘nedensel” yaklasimin metodolojisi'ile,

11y G.Saxe,“The Blind Men and the Elephant”, The poems of John Godfrey Saxe (complete ed.),Boston
Osgood, 1878, 5.135-135” McIntosh, a.g.e., 5.63’deki alinti,
? McIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.63-64.



toplumsal intihar tiplerini intiharin nedenleriyle belirlemek mumkindiir.
Belirlenen toplumsal kosullar benzerlik ve farkliliklarina gore siniflandirildiktan
sonra belli bir tip inttharin hangi simiflamaya girdigine bakilmaktadir.
Durkheim’in  ¢alismasinda intiharlar degil, toplumsal intihar oranlan
incelenmistir, ¢linki bu ¢alismada intihar oranlart hakkinda gerekli olan bilgi
hazir ve yeterlidir. Diger tarafta ise, herbir intihar olayinin tek tek ele ahnip

incelenmesini ve etraflica tanimlanmasini gerektiren ¢alisma daha az giivenilirdir

).
1. SOSYOLOJIK INTIHAR TEORILERI
1.1. DURKHEIM’IN INTIHAR TEORIS]

Durkheim, intihar konusunu bir¢ok nedene bagli olarak segmistir.
Sosyoloji, 19. yuzyil sonlarinda Fransa’da yavas yavas akademik bir disiplin
olarak ortaya ¢ikarken, Durkheim bu siireci hizlandirmak ve intihar konusuna
getirdigi yaklasimin digerlerine goére ne kadar ustin oldugunu géstermek
istemistir. Durkheim, ¢alismasinin diger disiplinlerden farkli, sosyolojik bir analiz
diizeyi oldugunu ve sosyal olaylarin agiklanmasina 6nemli bir katk1 sagladigim
gostermeyi amaclamustir. Intihar, o donemde ve hala giiniimiizde de, yaygin
bicimde oldukga bireysel bir davrams olarak goriilmektedir. Ornegin, intihar
genellikle bireyin depresyonu ile acgiklanmaktadir. Boylece intihar, bireyselden
¢ok toplumsal olan uzeriinde duran sosyolojik analiz ig¢in pek uygun
gorinmemekteydi. O donemde kokli intihar teorileri mevcuttu. Durkheim,
inttharin psikologlar tarafindan tam anlamiyla agiklanamayacagim gostermeye
calisirken, sosyoloji  intiharin  psikoloji ile agiklanamayan yonlerini

actklayabilirdi.

3 Jerry Jacobs, Adolescent Suicide, Wiley Interscience, 1971, s.3-4.



Durkheim, bir kisinin intihar etmesine neden olan belirli olaylan gozardi
etmezken, intithar oraninin da sadece kigisel nedenlerle agiklanamayacagini
belirtmistir. Omegin, akil hastah@ (bircok psikologun intiharla iliskilendirdigi

faktor) ile intihar orani arasinda bir iliski olmadigini1 gostermeye ¢alismistir.

Durkheim, intthar konusunu, bir¢ok Avrupa ilkesinin intihar
istatistiklerinin ulagilabilir olmasi nedeniyle de se¢mistir. Bu istatistikleri
toplumsal gergekler olarak goren Durkheim, bunlarin intithar oranlarinin
sosyolojik nedenlerini saptamak iizere kullanilabilecegine inanmistir. Durkheim,
iligkiler kurmaya c¢alisarak ve karsilastirma yoéntemini kullanarak intihar
oranlarinin gerceklesmesinde rol oynayan nedensel iliskileri ortaya cikaracak
bigimlerin agiklanabilecegini digiinmustiir. Durkheim, boylece sosyolojinin doga

bilimleri kadar kat1 bir disiplin oldugunu kanitlamay1 amaclamistir A.

Toplumun nitelik olarak bireylerden farkli oldugunu ilk kez 6ne stiren
Durkheim’dir. Birbiriyle etkilesen sosyal gercekler, tek tek herbir bireyin
katilimiyla ortaya ¢ikmaktadir. Boylece, intihar orani, tek bir intiharda ortaya
cikan gudilerle agiklanamayan kollektif bir ifadedir. Buttin (intthar orani), onu
olusturan parcalardan (birey intiharlar1) ya da onlarin toplamindan daha biuiytktar
ya da farkhidir. Durkheim’e gore, vaka etudleri ile yapilan analizler intihar
oranina yeterli bir agiklama getirememektedir. Bunun da &tesinde Durkheim,
elindeki verilere gore intihar oranlart ile alkolizm, akil hastalig, itk ya da genetik

faktorler arasinda anlamli bir iliski olmadigmi belirtmistir.

Intihar orani toplumsal bir iiriin oldugundan, intiharin agiklanmasi da
toplumsal olmahydi. Durkheim’e gore bu ne ifade etmektedir? Toplumsal
gergekler, bir grubun ahlaki kurallar1 gibi digsal ve siniriayicidir. Toplumsal olay

kanun maddeleri, anitlar, mimari bigimler, kitaplar, ya da intihar oranlan gibi

* Micheal Haralambos ve Martin Holborn, Sociology: Themes and Perspectives, Collins Educational,
1995, 5.818.



istatistiki diizenlilikler seklinde dissal ve somut yapilar olarak diisinilebilir (7).
Daha agik bir ifadeyle, intihar istatistikleri toplumsal gergegin kendisi degil,
yalnizca toplumsal gercegin isaretleridir. Toplumsal gergeklik analitik bir

soyutlamadir ve bireylerin disindadir.

Durkheim’in ¢alismalarinda “constrainte” kavrami en dogru bicimiyle
diizenleme (regulation) olarak c¢evrilmistir. Yani, toplumsal yasam kuralli bir
yasamdir, kurallarla diizenlenir. Toplumsal yasamin antitezi kuralsizlik ya da

anomi’dir.

Durkheim, bir grubun kollektif bilincinin baslica kontrol kaynagi
oldugunu dustinmustiir. Herbir sosyal grup bir inang ve kural grubuna, bir sosyal
benzerlik buttinligiine sahiptir. Bu diizenleme (constrainte) buyik énem tasiyan
emir ve yasaklar seklinde bir sisteme baglanan kanunlarda ifade edilir. Bir
grubun kollektif bilinci mikkemmel olarak iglediginde, birlik ve beraberlik ortaya
¢ikar. Dayanisma (solidarite) bir biitin ve onun pargalar arasindaki bir iligki
bicimidir. Durkheim, toplumu bir birlik yani bir batiin olarak algilamigtir.
“Biitiinlesmis” bir toplumsal durum, bireylerin toplumsal yénetim kurallarina
ahlaki bir zorunluluk ya da yapisal karsilikli bagimlilik duygulariyla ya da ikisiyle
birlikte gugliice baglanmalari ve kurallara uymamalar durumunda agir cezalara
ugramalar1 ile ortaya ¢ikar. Ahlakliik (nomia) durumu ortak c¢ikarlar, birey
¢ikarlarindan once geldigi zaman gergeklesir. Durkheim, ahlak kavraminda
Emanuel Kantin, “kategorik zorlayici” (categorical imperative) kavramindan
acik¢a etkilenmistir, buna gore bu sekilde davranmak bir bireyin gorevidir,

boylece 6zel olan, evrensel bir kanun haline gelebilecektir.

% “Ernest Wallwork, Durkheim; Morality and Milieu, Cambridge, Mass.: Harvard University Press,1972”
Seymour Perlin, 4 Handbook for the Understanding of Suicide,Oxford UniversityPress,1994,5.94’deki
ahnti.



Durkheim’a gore intihar oranlan bireylerin disinda olan ve onlan
sinirlayan guglere baghdir. Sosyal gruplar uyumlu, birlesik ve diizenli olduklar
olgtide, birey bu sosyal gruplarin merkezi ve aktif bir uiyesidir, boylece bireylerin
intihar potansiyeli diisiik olacak ve bu bireylerin olusturdugu bir topluluk disik
bir intihar oranina sahip olacaktir. Durkheim, “bireyin, pargasi oldugu sosyal
gruplarla butiinlesmesinin intihar oranlan ile ters yénde degistii” sonucunu

¢ikarmistir (°).

Bu teoritk onermeye otuz ya da daha fazla farkli ampirik 6nermenin
belirlenen ortak paydasi sonucunda ulasilmistir. Gergekten, Durkheim, intihar
hakkinda bilgi toplayan ve oranlan tablo bigiminde sunan ilk sosyologlardan
biridir. Durkheim’in 1yi bilinen bulgulan sunlardir: yash yetiskinler, ¢ocuklardan
ve geng yetiskinlerden daha yuksek intihar oranina sahiptir. Erkek intihar oranlan
tim yaslardaki kadin intiharlarmin hemen hemen u¢ katidir. Protestanlar,
Yahudilerden daha yiiksek intihar oranina sahip olan Katoliklerden daha yiiksek
intihar oranina sahiptir. Evli olmayanlarin 6zellikle bosanmis olanlann intihar
oranlart evlilerin intihar oranlanindan yuksektir. Yuksek sosyal siniflar ve
zenginler nisbeten daha ytiksek intihar oranina sahiptir. Askerler sivillerden daha
yiksek intithar oranina sahiptir. Akil hastasi olmayanlarin intthar orani akil
hastalarinin intihar oramindan daha yiksektir (). Bu parca parca arastirma
sonuclarinin timi toplumsal bitinlesme onermesi ile agiklanir. Tim bunlar
intiharin tek bir bi¢imi ya da nedeni oldugu anlamina gelmez. Durkheim intiharin
iki temel belirleyicisinin ‘egoizm’ ve ‘anomi’ oldugunu 6ne stirmustiir. Egoizm
anlamli bir sosyal bittinlesmenin yoklugu anlamina gelirken, anomi de davrams
iizerinde kuralli kisitlamalarin yokluguna karsi gelir. Yiksek intihar oranimna
sahip gruplar, toplumdaki diger kisilerden toplumsal olarak ayrilan, topluma

katilmadiklari i¢in davraniglar lizerindeki toplumsal ceza ve kuralh

® “Emile Durkheim, Suicide (¢ev:J.A Spaulding,G.Simpson),Glenceo,l 11.:The Free Press,1951,5.209”
Perlin, a.g.e., 5s.95’deki alinti.

" Bkz.: Walter R. Gore, “Sex, Marital Status and Mortality”, American Journal of Sociology, 79: 45-67
(July 1973).



kisitlamalardan  yararlanmayan  bireylerden  olusabilmektedir.  Boylece,
Durkheim’in intihar orani ile ilgili genel agiklamasini, intihar oranlarinin dissal
sinirlamalarla ters yonde degistigi ve digsal smirlamanin biitinlesme (egoizm) ve
duzenleme (anomi) olarak iki boyutunun oldugu seklinde dustnebiliriz. Bu
demektir ki, toplumsal bitiinlesme ve diizenleme yiiksek oldugunda, egoizm ve

anomi -ve intthar orani- daguktur.

Durkheim ‘alturist’ (egoist bi¢imin tam zit bigimi) ve ‘fatalist’ (anominin
tam zit bigimi) olmak tizere intiharin iki nedeninden daha sézetmistir. Alturist
intihar hara-kiri’de oldugu gibi asin butiinlesme sonucu ortaya ¢ikarken, fatalist
intthar baskici topluluklarda hapishanelerdeki zenci intiharlarinda oldugu gibi

asir1 diizenleme sartlan altinda meydana gelir.

Sekil 2: Intihar bigimleri ve toplumun dengesi

Intihar bigimi
Alturist (elcil)
Asin bittiinlesme

A
Intihar bigimi Intihar bigimi
Fatalist Anomi
Asin diizenleme Yetersiz diizenleme
!
Intihar bigimi
Egoist (Bencil)
Yetersiz biitinlesme

%

Kaynak:*David Lee, Howard Newby, The Problem of Sociology, Hutchinson, London, 1983
Haralambos and Holborn, Sociology: Themes and Perspectives, Collins Educational,

1995, s.820°deki alint1.
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Durkheim, Halbwachs ve son zamanlarda Johnson intiharla ilgili
uygulama ¢alismalarinda, alturist ve fatalist intiharlarin genel bir intihar
agiklamasi kapsamina alinmayacak kadar seyrek géruldigii sonucuna ulasildigim

belirtmislerdir (%).
1.2. DURKHEIM’A GETIRILEN ELESTIRILER

Durkheim’in ¢alismasi hemen hemen bir yiizyi1ldan beri bu konuda en
onemli ¢alisma olma ozelligini korumaktadir. Durkheim’a yoneltilen c¢esitli
elestiriler olmakla birlikte, bunlar toplumsal bir olgu olarak intihar oraninin
artisina yonelik elestiriler olmayip, daha ¢ok teknik, uygulama ve uygulama
sonuglarina yonelik olanlardir. Omegin Taylor’a gore, Durkheim, Katoliklerde
intihar oranmin dusik oldugunu séylerken hakhidir. Buradaki oran dusuklugu
dinler arasindaki yapi farkindan kaynaklanmaktadir. Katoliklerde intihar olgusu
farkli algilandigindan bu oran dustktur. Durkheim’in bir taraftan, intihar
oraninin arttigim savunurken, Katoliklerde bu oramin disik oldugunun
vurgulanmasi ¢eliskili gériiniiyorsa da Taylor’a gore Durkheim’in tezi dogru
olabilir. Béylece Durkheim’in tezinin bagka verilerle de desteklenmesi gerektigi

ileri striilmektedir (*).
1.3.DIGER SOSYOLOIJIK INTIHAR TEORILERI

Sosyologlar  yillardan beri Durkheim’in teorisinin  esaslarimi
tartigmaktadirlar, fakat aslinda hemen hemen her sosyolojik intihar teorisinin

“Durkheim’in ¢alismasina 6nemli bir entellektiiel borcu vardir” (*%). Bu tir

® “Durkheim, Suicide, Maurice Halbwachs, Les Causes du Suicide, Paris: Alcan (1930); Barclay D.
Johnson, “Durkheim’s One Cause of Suicide” American Sociological Review, 30:875-86 (December
1965)” Perlin, a.g.e., s.96’daki alint.

® “Lincoln H. Day, “Durkheim on Religion and Suicide A Demographic Critique”, Sociology, V:21, No:3,
August 1987, 5.449-61” Gokge, a.g.m., s.51°deki alnt.

10«3 Collette, S.D. Webb, D.L. Smith, “Suicide, Alcoholism and Types of Social Integration: Clarification
of a Theoretical Legacy”, Sociology and Social Research,1979, 63, 5.699-721”, Mclntosh ve digerleri,
a.g.e, s.69’daki alint1. :
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teorilerden bir1 Durkheim’in dort intihar bigiminin tek bir modern kategoriye
indirgenebildigini 6ne sirer (*'). Bu tartismanin temel odag: elcil (alturist) ve
kaderci (fatalist) inttharlarin yakin donemde pek az ormeginin goriilmesiydi.
Bunun yanisira, bencil (egoist) ve anomik intiharlarin birlikte meydana gelmeleri
ve de kavramsal acidan ayni olmalarindan dolayi, egoizmin biitiinlesme

yoksunlugu ayni zamanda diizen yoksunlugunu yani anomiyi ortaya ¢ikarir.

Durkheim’n teorisini indirgeyici bu tur gorislerin en eskilerinden biri
Gibbs ve Martin’in (*?) goriisleridir. Bu yazarlar intiharda anahtar 6genin statii
bittinlesmesi  oldugunu o6ne strmuslerdir. Gibbs ve Martin psikolojik
aciklamalarla nedensel yaklasimin metodolojisini birlestirmeye c¢aligmiglardir.
Aslinda Gibbs ve Martin intthar oranlan1 Uzerine yaptiklan calismada
Durkheim’dan daha ‘sosyolojik’ bir yaklasim getirmislerdir. Ama bu, onlarin
daha bagarili oldugu anlaminda yorumlanmamalidir. Gibbs ve Martin bu teoride
toplumsal butiinlesmenin derecesini, toplumsal iligkilerin siirekliligi ve saglamligi
ile iliskilendirmeye calismislardir. Fakat, bunu olgcebilecek bir yol
gorinmediginden ‘bu ozellikleri asagi yukari yansitabilen gozlemlenebilir
sartlardan yararlanilmasi’na karar verilmistir (). Gibbs ve Martin, Durkheim’im
net bir ‘toplumsal biitinlesme” tanim1 yapmadiZini ve boylece test edilemeyen bir
teori ortaya koydugunu one sirmuslerdir. Bu durumu 1yilestirmek icin agikca
tanimlanmis rollere sahip iﬁsan]arm bir kategorisi anlamina gelen statii kavramimi
bu teoriyle birlestirmislerdir. Her birey birgok statiiye sahip olabilir, 6rnegin,
erkek- marangoz- evli- zenci- baba. Kisilerin sahip oldugu bu gibi stati
kombinasyonlari, o toplumda en ¢ok gorilen stati kombinasyonlarina uydugu
oranda, matematiksel olarak ifade edilebilen ‘statii butinlesmesi’ daha fazla

gerceklesir. Rol ¢atismalariyla birlikte statii uyusmazhg: olabilir. Durkheim’in

1 «B D, Johnson, “Durkheim’s One Cause of Suicide”, American Sociological Review, 1965, 30, 5.875-
886" McIntosh ve digerien, a.g.e., s.69°daki alint1.

12 «J P Gibbs,W.T Martin , Status Integration and Suicide,Eugene ,University of Oregon Press,1964”
MeclIntosh ve digerlen, a.g.e., 5.69°daki alinti.

" Jacobs, a.g.e., s.7.



teorisi yeniden soyle diizenlenmistir: “Bir toplumun intihar orani bu toplumdaki
statii buitinlesmesi ile ters orantili bigimde degisir.” Bu hipotezden yola ¢ikilarak
yapilan tahminler bazi istisnalarla birlikte genelde dogrudur. Gibbs ve Martin
boylece erkeklerin kadinlara gére daha fazla intihar etmelerinin ve mevsimsel

degisimlerin aglklandlgma inamrlar (**).

Klasik sosyolojik intihar teorilerine en kokli atak, baska bir sosyolog
Jack Douglas tarafindan gelmistir (**). Durkheim’in temel ongoriler1, giivenilir
olmayan verilere dayandigindan reddedilmistir. Sosyologlar farkli sosyokiiltiirel
sistemlerde gorulen intihar olaylarinin kisisel ve paylasilan anlamlarin
aragtirmaya tesvik edilmislerdir. Bu anlamlar siipheli oldugundan, ‘gergek oran’
fikri de bir yanilsamadir. Bu fikri paylasan sosyolog az olmasina ragmen, intihar

oranlarinin giivenilirligine getirilen bu elestiriler de gézard: edilemez.

Durkheim, insan davramiglarinin {izerinde yeni yeni ¢alisilmaya
baslandig1 bir dénemde fikirlerini 6ne strmustiir. Onun, toplumun kollektif
durumu ve intihar egilimi fikri, yalmzca buginin tarihsel 1lgisine girer. Grubun
psikolojisi bireyinkinden ayrilirken, grup ve bireyin birbirinden bagimsiz olarak

anlasilamayacagi son dénemlerde farkedilmistir *9.

Durkheim’dan uzaklasan temel teorik ayrimlardan biri Henry ve Short
(17)taraf1ndan gelistirilmistir. Henry ve Short’un intiharla ilgili olarak yaptiklar
tahminler topluluk veya toplumlar1 kapsamaktadir. Henry ve Short calismala-
rinda Dollard, Doob, Miller, Mawrer ve Sears’in (ls)temel bir kavram olarak 6ne

surdiigin  kizginhik- saldirganlik (frustration-aggression) psikolojik temelini

M Stengel, a.g.e., .50.
Bep, Douglas, The Social Meanings of Suicide, Princeton, Princeton University Press, 1967” Stengel,
a.g.e., s.51°deki alinti.

16 Stengel, a.g.e., s.51.

17 «A F. Henry, J.F.Jr. Short, Suicide and Homicide: Some Economic, Sociological and Psychological
Aspects of Aggression, New York: Free Press, 1954” Mclntosh ve digerlert, a.g.e., 5.70’deki alint1.

8 «J Dollard ve digerleri, Frustration and Aggression, New Haven, CT: Yale University Press, 1939”
Mclntosh ve digerleri, a.g.e., s.70’deki alinti.
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kullanmiglardir. Boylece, intithar da cinayet gibi, sinirli davramglardan biridir
(disa donik olmaktan ¢ok igce donuktur). Henry ve Short, bireyin bir amaca
ulagmas1 ¢evre tarafindan engellendiginde, bunun sinirli bir davramsla
sonuglanabilecegini one strmuslerdir. Hipotezlerini sinamak i¢in is hayatinin
(yani ekonomik giiglerin) alt ve st statii gruplarmi farkl farkl: etkileyecegini,

boylece intihar oranlarinin da farkli olacagini 6ne siirmiglerdir.

Henry ve Short is hayatinin bireyler arasinda farkl: 6dul ve statiiler ortaya
cikaracagini ve sinirlenmelerin mevcut statileri ya da bir yiikselisi devam
ettirememekten kaynaklandigini ortaya koymuslardir. Henry ve Short, is
hayatindaki krizler sirasinda intiharlarin arttigini, refahin yiksek oldugu
donemlerde azaldigim ve alt statli gruplarina oranla (st statli gruplarinda intihar
oranlan ile ig hayati arasinda daha fazla iliskinin oldugunu yansitmak iizere
yorumlanmis olan verilerini sunmuslardir. Is hayatindaki kriz doneminde yiiksek
statii gruplarimin alt statii gruplarina goére statii kaybedecegi, refah seviyesinin
yuksek oldugu donemlerde ise alt statii gruplarmin yiksek stati gruplarina gore
statii kaybedecegi one siiriilmistir. Sonug olarak, bu arastirmacilar intiharin,
yuksek statli gruplarinda, cinayetin ise ¢ogunlukla alt statii gruplarinda meydana
geldigini one sirmiuslerdir(*®), fakat sasirtici bicimde, Henry ve Short alt stati
grubundaki yaslilarin i¢inde bulunduklar1 durumdan farkli olduklarini ve istisna
olusturduklarim1 gorurler. Baska bir deyigle, dusuk statiideki yashlar yuksek
statideki daha gen¢ ve orta yash yetiskinlerle kar§1]é§t1r1]d1g1nda, intihar
oranlarmin disiik oldugu gorilir. Henry ve Short (*°) bu zithg incelerken, yash
kimselerle ilgili olarak (statiiye ek olarak) bilinmeyen bir ikinci faktortin varlhigimi
ortaya koymuslardir. Modellerindeki tahminlerin tutarliligini saglamak i¢in 6ne
strdiikleri boyle bir faktor birincil (cathetic) iliskilere 6zellikle de ebeveynlerle
olan iligkilere katithm derecesidir. Bir baska deyisle, yaghlar i¢in akrabahk

sisteminin dayamkllifn zayifur. Henry ve Short gen¢ ve orta yaglhlarla

' “Henry ve Short, a.g.e.” McIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.70°deki alint.
20 “Henry ve Short, a.g.e., 5.72-80” Mclntosh ve digerleri, a.g.e., s.70"deki alinti.
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kargilastinlan yashlar i¢in yuksek intihar oranlarmi, diger faktorlerle birlikte

ortaya ¢ikan bir olasilik olarak 6ne stiirmiislerdir.

Durkheim’in teorik konumunun bir a¢ilimi, Durkheim’in kavramsal
sisteminde yararli bi¢cimde kullanilabilen ve 1961°de Goffman tarafindan
gelistirilen ‘rol uzakhg’ kavramim kullanan Nolan (*') tarafindan ortaya
atilmigtir. Aslinda Nolan, bu kavramin genellikle psikolojik bir kavram, yani
benlik olarak duasuniilebilecek olanin sosyolojik bir agiklamasi oldugunu 6ne
surmigstir. Agiklamasmna gore, intihar toplum tarafindan bireye zorlanan benlik
ile bireyde daha kalic1 olan benlikle uyumsuz oldugu zaman bir tepki olarak
¢ikabilir. Fakat, aslinda bu benliklerin ikisi de bireyin yasamboyu kars1 karsiya
kaldig: toplumsal gui¢ler sonucu ortaya ¢ikan daha kalici bir benlikle, toplumsal
olarak belirlenmektedir (psikologlar (**) farkli benliklerin varligindan da

sozetmektedirler).

Benlikler arasindaki ¢oziilme, kisi kalici benligiyle tutarsiz bir bigimde
davranmaya zorlandiginda ya da yoneltildiginde gosterilebilir. Bir baska deyisle,
“yaptigiyla oldugu sey ayni olmadig1” (zaman) (**) birey ‘rolunii kirar’ ve kalict
benlikten ¢ok, zorlanan benlik i¢inde davranma baskisi ‘rol uzakligi’m yaratir.
Bu fikrin ilging bir yont “bir benligin reddedilmesinin yalmzca digerinin
korunmasi yoluyla olmasidir” (**). Boéylece birey zorlamaya uygun davrandigi
zaman, toplumsal olarak zorlanan benlik strduraliirken, daha kalict olan benlik
buyiik 6l¢ude yikilmistir. Diger taraftan, kalic1 benligi korumak zorlayici benligin
‘yvikimi’nt  gerektirecektir. Boylece, Durkheim’in elcil intihar kavraminda 6ne

stirdiigi gibi, ugta bir rolii benimsemek de yikic1 olabilir (*%).

21 «p D. Nolan, “Role Distance” is Suicide: A Cumulative Development in Theory”, Sociology and Social
Research, 1979, 64, 5.99-104” Mclntosh ve digerleri, a g.e., s.71’deki ahnts.

* “\W James, The Principles of Psychology (Vol.1), NewYork: Holt, 1893; C.Rogers, Client-centered
Therapy, Boston, Houghton-Mifflin, 1951” Mclntosh ve digerleri, a.g.e., s.71°deki alinti.

# “Nolan, a.g.e., 5.99” McIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.71’deki alint.

** “Nolan, a g-e., 5.99” Mclntosh ve digerleri, a.g.e., 5.71’deki alint.

 Mclntosh ve digerleri , a.g.e.,s.71.
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Sosyolojik intihar teorileri intihar olgusunu bireyin toplumda siirdiirdiigii
ihgkiler, sahip oldugu statiler ve bunlarda meydana gelen degisimler iizerinde
odaklanirken, kigisel faktérlerin intihar olgusunu agiklamada yetersiz olacag tezi

tzerine temellendirilmistir.
2. PSIKOLOJIK INTIHAR TEORILERI

Psikolojik intihar teorileri, tamamen toplumsal faktorler izerinde
odaklasan sosyolojik intihar teorilerinin tersine, biligsel, duygusal ve kisilikle
ilgili degiskenler oldugu kadar kisinin i¢ diinyasina (intrapsychic) iliskin sirecler
tizerinde durmaktadir. Intiharla ilgili gesitli psikolojik teoriler bu alandaki baslica
teorik yonelimlerin olusturdugu yaklasimlan yansitmaktadir. Bunlar psikoanalitik
merkezli teori, gelisim teorisi, aile sistemleri teorisi, davranigsal ve bilissel teori

ve birlestirici psikolojik teori’dir.
2.1 PSIKOANALITIK MERKEZLI TEORI

Psikolojide bir¢ok teorik c¢alismada oldugu gibi intiharin psikolojik
yonuyle 1lgili c¢aligmalarin temeli de Sigmund Freud’un disiinceleriyle
baglamaliydi. Freud ozellikle intihar hakkinda hi¢ yaz1 yazmamis olmasina
ragmen, intiharla ilgili birgok vaka gérmus ve dolayli olarak konuya iliskin
onemli birka¢ yaklasim getirmistir. Freud’un (26) bilinen c¢alismas1 ‘Matem ve
Melankoli’ bireyin kendine karsi diismanca duygular beslemesindeki psikolojik
mekanizmalar {zerinde durur, ki bu da genellikle melankolik depresyonlarda
gorulen kendi kendini cezalandirma ve intihar distincesini agiklar. Shneidman’in

(*") ozetledigi gibi, Freud’un intihar konusundaki merkezi konumu ‘180’inci

% «S. Freud, “Mourning and Melancholia”, Standart Edition, 14,London: Hogarth Press, 1917”7 Alan L.
Berman, David A. Jobes, Adolescent Suicide Assessment and Intervention ; American Psychological
Association, Washington, D.C., 1991, s.41°deki alint1.

7 “E S .Shneidman, “Suicide”,Death:Current Perspectives,Palo Alto,CA: Mayfield Publishing Company,
1980, 5.416-434” Berman, Jobes, a.g.e., s.41°deki alinti.
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¢) 6lme arzusu ile iligkilendirerek agiklar.

Menninger bu ¢ “arzu”dan herbirinin her intiharda varoldugunu ve

bunlardan birinin daha baskin oldugunu 6ne stirmastiir.

Menninger fiziksel hastaliklarla iligkilendirdigi g¢alismasini sinayarak
olum iggidiisinan oynadig1 roli ayrintili bicimde incelemistir. Menninger bunun
yaninda intihar davranislarinin geni$ olarak kavramlastirilmasina katkida bulunan
farklr ifade bigimlerini teorik olarak tanimlamistir. Menninger tarafindan
tanimlanan ifadelerden birisi, uzun streli olarak yasami tehdit eden ve dolayl
olarak bireye zarar verici bir davranis olan ‘kronik intihar’da, gizli bir intithar
olimu arzusu ortaya gikar. Ayni sekilde ‘odakli intihar’da bireyin kendine zarar

vermesine odaklanmis arzular ortaya ¢ikar.

Shneidman’in (*?) bahsettigi gibi Gregory Zilboorg da Menninger’in
hipotezini gelistirmigtir. Zilboorg herbir intihar olayinda bagkalarini sevme
kapasitesinin dustiklagi ile birlesmis giiglii bir bilingsiz diigmanhigin oldugunu
one sirer (°). Zilboorg, intihart bir kisinin 6limsizlugi basarmak istedigi ilkel
bir davranis olarak distnerek intiharin narsistik yonlerini de ele almustir.
Parcalanmis bir ailenin, intihar egiliminde rol oynadiginin 6ne siirtiimesi hem i¢
hem de dis nedensel faktorleri yansitir. Zilboorg, intihar ile ilgili disince ve
fikirleri kisinin tamamen i¢ dinamiklerinden ¢ikararak dis diinyaya yayabilen ilk

kuramcilardan biridir.

32 “Shneidman, a. g.e.” Berman, Jobes, a.g.e., 5.42°deki alint1.
3 G. Zilboorg, “Suicide Among Civilized and Primitive Races”, American Journal of Psychiatry, 1936,
92, 5.362” Berman, Jobes, a.g.e., s.42’deki alint1.
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Ammon (*!), biraz farkli bakis acistyla, intthar davranisinin terkedilme
sonucu yasanan depresyona ve ayrilik duygularina karsi korunulacak bir

mekanizma olarak kullanilabilecegini 6ne siirer.

Leonard (¥ ) ayn sekilde, hayatin ilk yillarinda yasanan ayrilma ve
bireysellesme sorunlarini vurgulayan bir intihar teorisi ortaya atmistir. Bu dénem
igindeki gelismede yasanan yetersiz ¢6ziilmenin ayr Kisilik gelistirilememesine,

durti kontroliiniin yetersizligine ve katihiga neden oldugu disuniilir.

Daha yakin bir donemde Smith (¥ ) intihar davramisini anlamanin bir
yolu olarak ‘ego egilimleri’ kavramini ortaya atmistir. Bu yaklagimin temelinde
yatan ¢ekismede o6lim, egonun inkarinin son aracidir. Yani intihar, nesneleri
reddedip onlarn degersizlestirirken ayni zamanda tercih edilen diger-kendilik
goruntisinii koruyan bir davramgtir. Intiharin psikoanalitik yénleri tizerinde
duran Rangell (**) intihar gudilerine, bilingliye karsi bilingsiz niyetin ve

saldirganligin roliine ve ‘sohrete giden bir yol’ olarak intihara 6nem verir.

Psikoanalitik agiklamalar sasilmayacak sekilde, yaslilarda intiharin
anlamindan (* ) intiharin klinik risk durumuna (* ) intihar davranismin énceden
tahmin edilmesi modellerine kadar intihar davraniginin  bir¢ok yoniine

uygulanmaktadir (*” ). Psikoanalitik gelenegin gegmiste ve guniimiizde intihar

# «G. Ammon, “The Psychodynamics of Suicide Event”, Dynamische Psychiatrie, 1974, 21, 5.1-19”
Berman, Jobes, a.g.e., s.43’deki alint1.

# “C.V. Leonard, Understanding and preventing suicide, Springfield, IL: Charles C. Thomas, 1967”
Berman, Jobes, a.g.e., s.44’deki alinti.

4 «K . Smith, “Suicide Assassment: An Ego Vulnerabilities Approach”, The Bulletin of the Menninger
Clinic, 1985, 49, 5.489-499” Berman,Jobes,a. g.e.,s.44’deki ahnti.

4 «L. Rangell, “The Decision to Terminate One’s Life: Psychoanalytic Thoughts on Suicide”, Suicide and
Life-Threatening Behavior, 1988, 18, 5.28-46” Berman, Jobes, a.g.e., s.44’deki alinti.

45 «K. Achte, “Suicidal tendencies in the elderly”, Suicide and Life-Threatening Behavior, 1988, 18,
$.55-65” Berman, Jobes, a.g.e., s.44’deki alint1.

% «J T. Maltsberger, Suicide Risk: The Formation of Clinical Judgement, New York, NewYork
University Press, 1986; Maltsberger, “Suicide Danger:Clinical Estimation and Decision”, Suicide and
Life -Threatening Behavior, 1988, 18, 5.47-54” Berman, Jobes, a.g.e., s.44’deki alnti

47 «A. Leenars, W. Balance, “A Predictive Approach to Freud’s Formulations Regarding Suicide”,
Suicide and Life-Threatening Behavior, 1984, 14, 5.275-283” Berman, Jobes, a.g.e., s.44’deki ahnt1.
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teorisinin olusumunda ve intthar olgusunun anlasilmasi konusunda agikga biyik

katkilar1 vardir (*®).

2.2 GELISIM TEORISI

Psikoanalitik yonelimli bilimadamlan teorik ¢aligmalarinin ¢ogunda
gengclik intihan1 davranislar ile ilgili olan gelisim yaklasimlarini getirmektedirler.
Bu teoriler, ormegin; ayn1 anda ortaya ¢ikan ve rekabet eden ihtiyaglar gibi
genglige 6zgiin olan gelisim teorileri tizerinde durmaktadiriar. Berman’nin (*)
belirttigi gibi, geng¢lik gelisimsel olarak iki dinyanin arasinda yakalanir:
Bagimsizlik ve otonomi ihtiyaglari, bagimli olma ve bir ailenin pargasi olma istegi
ile ¢atisir. Genellikle geng¢ligin gelisimi konular, aile sistemi ile etkilesmektedir,
bu da aile igindeki huzursuzlugu arttirabilir. Sonu¢ olarak, bu aile igi
huzursuzluk, terkedilme, 6fke duygusu ya da ikisinin birlikte bireyin kendisine
zarar vermesine yol agan bir davranisa yol agabilir (°°). Emery (°' )daha genis bir
kapsam i¢inde, genglige ve bireye 6zgiin olan epigenetik olgunlasma stirecleri ve
psikososyal gelisimler yoluyla kisilik olusumunu vurgulayan gelisimsel bir
yaklasimdan sozetmektedir. Emery, genglik depresyonu ve intiharin dogasini
daha iyi anlayabilmek igin ¢esitli gelisimsel boyutlart incelemenin 6nemini
vurgulamigtir. Emery, sosyal igerik i¢inde gencin kisilik gelisimi merkez olmasina
ragmen (52), biligsel, ogretsel ve ahlaki gelisimin de ayni zamanda dikkate
alinmast gerektigini belirtir. Geng, genglik doéneminden gecerken, karmasik
birgok psikolojik fonksiyon, Emery’nin “ilerleme/ gerileme oram™ olarak

adlandirdig1 orana dahil olmaktadir. Erikson (*? ) ve Bowlby’in (5 %) calismalarina

“ Berman, Jobes, a.g.e., 5.44.

49 «A L. Berman,The Problem of Teenage Suicide, Testimony presented before theU.S.Senate,Committee
on Judiciary, Subcommittee on Juvenile Justice, 3 Ekim 1984 Berman, Jobes, a.g.e., 5.44"deki alint1.

0 «“E R. Shapiro, J. Freedman, “Family Dynamics of Adolescent Suicide”, Adolescent Psychiatry, 1987,
14, 5.271-290” Berman, Jobes, a.g.e., 5.45°dek: alinti.

ST«pE, Emery, “Adolescent Depression and Suicide”, Adolescence, 1983, 18, 5.245-258” Berman, Jobes,
a.g.e., s.45°deki alint.

52 “E. Erikson, Identity and the life cycle, New York: International Universities ,1959” Berman ,Jobes,
a.g.e., s.452deki ahnti.

*3 “Erikson, a.g.e. “Berman, Jobes, a.g.¢., 5.45°deki almn.
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dayanan Emery, genclik asiligi, umitsizligi ya da kopmasini yansitan davramslan
icine alabilen genglik kimligi gelisimindeki gesitli asamalan tanimlar. Gengligin
kimlik olusumunda goriillen gesitli gelisimsel asamalar boyunca gengligin basa

¢ikma gabalari,depresif rahatsizliklara ya da intihar davranislarina yolagabilir(** ).
2.3.AILE SISTEMLERI TEORISI

Bu teori aile sistemleri yaklagimiyla yakindan iliskilidir (°>®). Joseph
Richman (°7) intiharda aile sistemleri teorisi konusunda ve intiharla ilgili kigilere
aile terapisi uygulama alaninda en oOnemli bilimadamlarindan biridir. Rol
catigmalari ve rol sinirlarinin belirsizlesmesi, iletisim bozukluklar ve gizlilikleri,
krizlere dayanma ya da degisimi kabul etme konusundaki yetersizlikle birlikte
gorulen katilik gibi aile yapisinda yasanan rahatsizliklarin aile sistemi iginde
intthar davramigim1  korukledigi dusincesi yaklasimin  temelini  olusturur.
Trautman ve Shaffer (°®) bu yaklasimla ilgili tarismalarinda, aile teorisinin
temelinde “tavuk ya da yumurta” bilmecesinin yattigini, yani intihar davranisini
fonksiyonlarmi yerine getiremeyen bir aile sisteminin ortaya ¢ikardifi yada
bireyden kaynaklanan faktorlerin mi intihar davranigina ve disfonksiyonel bir

aileye neden oldugu kénusunun acik olmadigini belirtirler.

Bunun yanisira aile teorilerinde ebeveynlerin psikopatolojisinin ve
ebeveynin ¢ocugu “6ldiirme” konusundaki bilingli ya da bilingsiz isteklerinin

cocugu intihara sturiikleyebilecegi dustncesi de vard1r(59). Sabbath’m (% )

4 <] Bowlby, “Attachment and loss: Vol 117, Separation, NewYork: Basic Books, 1973” Berman, Jobes,
a.g.e., s.45 deki alnti.

*% Berman, Jobes, a.g.e., s4S.

% «S_ Minuchin, Families and Family Therapy, Cambridge, MA: Harvard University Press,1974”
Berman, Jobes, a.g.e., s.45’deki ahnti

37 «J Richman, “The Family Therapy of Suicidal Adolescents: Promises and Pitfalls”, Suicide in the
Young, 1984, 5.393-406; Richman, Family Therapy for Suicidal People, New York; Springer, 1986
Berman, Jobes, a.g.e., s.45’deki alint1.

%8 “P D. Traautman, D. Shaffer, “Treatment of Child and Adolescent Suicide Attempters”, Suicide in the
Young, Boston, MA: John Wright PSG Inc., 1984, s.307-323” Berman, Jobes, a.g.e., s.45’deki alinti.

% “M.M. Weisman, E.S. Paykel, G.L. Klerman, “The Depressed Woman as a Mother” Social Psychiatry,
1972, 7, 5.80-108” Berman, Jobes, a.g.e., s.45’deki alint1.



patojenik bir aile sistemi tarafindan kendini yok etmeye yonelmis olan
“harcanabilen gocuk” (expendable child) kavrami bu yaklasimla iliskilidir.
Shapiro ve Freedman (°') genglik intiharlarinin aile dinamikleri incelemelerinde
genglik intihari davramigimnin, ego bozukluklari ya da yanlis benimsemelerin bir
sonucu olarak goriilebilecegini 6ne siirerler, fakat gengligin aile sistemi icindeki

belli bilingsiz dinamiklere verdikleri tepkilerin 6nemi tizerinde dururlar (°*).
2.4. DAVRANISSAL VE BILISSEL INTIHAR TEORISI

Birgok kuramci intihar konusuna davranigsal (6grenme) ve bilissel bakis

agtlarindan yaklagmuglardir. Ferster (%

) tamamen davranigsal bir bakis agisiyla,
depresyonun ve bununla baglantili intihar davramiglarimin gevresel kuvvet
benzesimleri sikhina isaret ederek kigkirtici bir tartisma ortaya atar. Frederick ve
Resnick (** ) ogrenme teorisinin prensiplerini intihgr davraniginin  nasil
ogrenildigini, tanimlama konusunda uygulamigtir. Frederick ve Resnick cesitli
etki-tepki iliskilerinin intthar davramigim ortaya ¢ikarmada rol oynadigimi ve

boylece davranig terapisi yaklagimlarinin intiharla ilgili bireyleri tedavi etmede

etkin bigimde kullanilabilecegini dne siirmiislerdir.

Bilissel teorik yaklasimda Aaron Beck ve arkadaglan (65‘ ) Intihar
davraniglarinda biligsel hatalar ve carpik disinisin oynadigt rol iizerinde
durmuglardir. Beck’in “Biligsel tgli’” kavrami (bir kimsenin kendisi, digerleri ve

gelecek hakkindaki olumsuz dusiinceleri) biligsel intihar teorisinin temelidir.

@ «j.C. Sabbath, “The Suicidal Adolescent-the Expendable Child”, Journal of American Academy of
Child Psychiatry, 1969, 8, $.272,289” Berman, Jobes, a.g.e., s.46’daki alinti

6! “Shapiro, Freedman, a.g.e., s.271-290” Berman, Jobes, a.g.e., s.46’daki alinti.

%2 Berman, Jobes, a.g.e., 5.46.

83 «C B. Ferster, “A Functional Analysis of Depression”, American Psychologist, 1973, 28, 5.857-870”
Berman, Jobes, a.g.e., s.46’daki ahnt1,

84 «D J Frederick, H.L.P. Resnik, “How Suicidal Behaviors are Learned”, American Journal of Psycho-
therapy, 1971, 25, 5.37-55” Berman, Jobes, a.g.e., 5.46’daki alint1.

63 «A J. Rush, A.T. Beck, “Cognitive Therapy of Depression and Suicide”, American Journal of Psycho-
therapy, 1978, 32, 5.201-219” Berman, Jobes, a.g.e., s.46’daki alintr.



Sekil 3: Teorik kiibik bir intthar modeli

Nw-b-u‘

el zy

Intihar Kiipii (5-5-5)

Kaynak: “E.S. Shneidman, “A Psychological Approach to Suicide”, Cataclysms, Crises
and Catastrophes: Psychology in Action, G.R. Vander Bos. B.K. Bryant (der.),
1987, Washington, D.C: American Psychological Association” Berman, Jobes,

a.g.e., s.48 deki ahnti,

Aci, dayamilmaz psikolojik acinin 6znel deneyimi olarak tanimlanir ve
1’den (az acidan) 5°¢ (dayamilmaz aciya) kadar degisebilir. Shneidman (™ )
huzursuzlugu bireyin genel duygusal karisikhik durumu olarak tanimlamistir. Bu
durum oldarict intihar girigiminin meydana gelmest i¢in gerekli psikolojik
anahtar bir ozelliktir. Huzursuzluk; yetersiz duygu kontrolii, dalgalanma ve
davraniglarin alt Gst olma egilimi seklinde yansitilir. Sematik modele gore
huzursuzluk 1’°den (dusik-orta karmasaliktan) 5’e (asin dalgalanma ve duygusal
karmasiliga) kadar degisebilir. Son olarak, baski; bir bireye yapilan ve bunun da
bireyin fiilen herhangi bir seye verdigi tepkiyi etkileyen hersey olarak gorulur.

Shneidman’t yonlendiren Henry Murray’in ("® ) belirttigi gibi, baskilar bireyin

* “Shneidman,a.g.e., 5.1985” Berman, Jobes, e.g.e., 5.48°deki alinti,

76 “HA. Murray, Explorations in Personality, New York: Oxford University Press, 1938” Berman, Jobes,
a.g.e s.48 deki alinti.
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duygularmi, disiincelerini ve davramglarimi etkileyen baski ve etkilerdir.
Birlestirici bakis agisindan bakildiginda, birey tizerindeki Kkisilerarast ve
toplumsal etkiler, bask: olarak dustiniilebilir. Sematik kiip modeli acisindan,

baskilar 1°den (pozitif) 5°e (negatif) kadar degisir.

Shneidman’in modeline gore, “intihar kipii” (5-5-5, kiipiin karartiimis
kism) aci, huzursuzluk ve baskinin maksimum diizeyde biraraya gelmesini ifade
eder ki, bu en tehlikeli ve siddetli olan intihar riskidir. Shneidman daha sonra
intiharin psikolojik dogasinin yalnizca psikolojik aci ile harekete gegirildigini,
daha sonra da engellenmis psikolojik ihtiyaglarla baglatildigim  ve
sirdiraldagini one sirer. Boylece, bu teorik modelde intihar, temelde duygusal
enerji (karmasa), siddetli o6znel intrapsisik aci ve basedici dis baskilarin

olugturdugu bir sentezin neden oldugu bir 6lim olarak tanimlanir (*7).

3. BIYOLOJIK INTIHAR TEORILERI

Son yillarda intiharin biyolojik yonlerini arastiran ¢aligmalarda biyiik bir
artis gérulmektedir. Bu arasgtirmalarin birgogu hormonal ya da sinirsel dengesiz-

likler gibi intiharin belli biyolojik iligkileri tizerinde odaklanmaktadir.

Beyin biyokimyasi arastirmalarimin en uimit verici olanlar1 nérotransmiter
monoamin metabolitler; 6zellikle de serotonin metabolit 5-hidrosindoeasetik asit
(5-HIAA) uzerinde yogunlasilmis ve intihar davramisi ile arasindaki iligkileri
gozlemlenmistir. Antidepresan tedavinin serotonin iletimini artirdig1 gézoniinde
tutuldugunda, ilk deneysel arastirmalarin tizerinde durdugu soru, depresyonda
serotonin iletiminin bozulup bozulmadigidir (). Yapilan ¢alismalarda depresyon

icindeki hastalarin beyin ve omuriliklerini etkileyen bel bolgesi sivilarinda (CSF)

7 Berman, Jobes, a.g.e., 5.48.
8 “M.Asberg, The Biology of Suicide, Paper Presented at the 23rd Annual Conference of the American
Association of Suicidology, New Orleans, L A, Nisan 1990” Berman, Jobes, a.g.e., s.50’deki alint1.
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5-HIAA, bimodal bir dagilim gésterirken, depresyonda olmayan hastalarda bunun
aksine normal bir dagilim oldugu ortaya ¢ikmistir. Intiharla ilgili hastalarin,
ozellikle vahsi metodlart kullanarak 6lenlerin, ¢ogunlukla (CSF) 5- HIAA’s1
dusik olanlar arasinda gorildigi belirtilmigtir. Intihar girisiminde bulunan
depresif hastalarin 5-HIAA yogunluklarinin, kontrol grubuna goére % 25 daha az
oldugu gorulmustur. Benzer bulgulara depresif olmayan intihar girisiminde
bulunmus olanlar -bunlar kisilik bozukluklan olanlar ve sizofrenlerdir- arasinda

da rastlandig: belirtilmektedir.

Intihar davranisinin daha vahsi 6zelligi 5-HIAA miktan disiik hastalar
arasinda goriilmektedir. Bu da 5-HIAA ile sinirlilifin ve siddet duygularinin
kontrolu arasinda bir iliski oldugu ve intiharin biyolojik bir kaynagi oldugu
hipotezini getirmektedir. Fakat bugtine kadar bu hipotezi dogrulayacak bulgular
yeterli degildir. Bunun yanisira, gen¢ hastalarla ilgili olarak basilmis higbir

arastirma mevcut degildir.

Fakat intiharin sosyobiyolojisine iliskin baska yonde yapilmis bazi teorik
¢alismalar mevcuttur (” ). Turlerin biyolojik evriminin butinii tizerinde
yogunlasan sosyo-biyolojik teori ihtihan genis ¢aph olarak degerlendirir, ¢tinkii
bu teori turler iginde ve arasinda turlerin kendini devam ettirmest ve dogal
seleksiyonu ile iligkilidir. Bu teoride intithar kendini devam ettirmenin antitezi
olarak gorilur. Genlerin ya da yeniden tretim potansiyelinin bagka bir deyisle “i¢
uygunlugunun” engellendigi kosullarda intitharin gerceklesme olasiligi daha
fazladir. Olumciil hastalar, yashlar, bosananlar, ayrilanlar, hi¢ evlenmeyenler
arasinda intihar oranlarinin yiitksek olmasi sosyo-biyolojik konumu destekler.

Sosyobiyolojik intihar teorisi daha fazla arastirma ve gelismeye ihtiya¢ duyarken,

" «D. de Catanzaro, Suicide and Self-damaging Behavior: A Sociobiological Perspective, NewYork:
Academic Press, 1981; de Catanzaro, “Suicidal Ideation and the Residual Capacity to Promote Inclusive
Fitness: A Survey”, Suicide and Life Threatening Behavior, 1984, 14, 5.75-87; de Catanzaro, “A
Mathematical Model of Evolutionary Pressures Regulating Self Preservation and Self-destruction”,
Suicide and Life Threatening Behavior, 1986, 16, s.84-99” Berman, Jobes, a.g.e., 5. 50’deki alnt1.
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de Catanzaro (¥ ) yeterli bir genel intihar teorisinin hem geleneksel
mikroanalizleri, hem de sosyobiyolojik yaklasim altinda yatan makro diizeydeki

analizleri dikkate almasi gerektigini savunur (*').
4. DIGER TEORIK ACIKLAMALAR

Buraya kadar incelenen intihar teorilerine ek olarak daha odaklanmis ve

ihtisaslasmis teoriler de gelistirilmektedir.

Hamermesh ve Soss (** ) ekonomik tabanli teori iginde, intihara Henry ve
Short’dan (¥ ) oldukga farkli bir yaklasim getirmektedirler. Intiharlarin ¢ogunun
ekonomik faktorlere indirgenmesine ragmen, bazi 6zel durumlarda bu tir faktor-
lerin énemli bir etkisi olabilecegini kabul etmekle ise baglamislardir. Bu teorik
konuma burada atifta bulunulmasinin nedeni, yasin bu kavramlastirmada énemh
bir rol oynamasidir. Daha basit bir deyisle, bu yazarlara gore ele alinan herhangi
bir birey i¢in “yararliigin” belirlenmesi o kisinin mevcut ve uygun olan
kaynaklarindan o kisinin kendisini canli tutma “maliyeti”nin g¢ikartilmasi ile elde
edilebilir. Kaynaklar stphesiz kisilerin yasamlarinda belli bir donemde sahip
olduklart gelir ve o kisinin yasinin bir fonksiyonu olarak degisecek, boylece
maliyetler kaynaklarla esit diizeye geldiginde (ya da astifinda), yasamboyu

yararliliklarn sifira esit olacaktir.

Hamermesh ve Soss’un intihar egilimi belirlemesinde her bir bireyin
yasanabilecek en uzun yas beklentisinde oldugu, simdiki yaslarina kadar
yasadiklar1 kabul edildiginde bu en uzun yasa ulasmalar1 ve “yasamlarindan zevk

duymalar1 ya da tersine,.. intthardan zevk duymamalan” olasihg oldugu

% «de Catanzaro, a.g.e., 1986, s. 84-99” Berman, Jobes, a.g.e., s.50’deki alinti.

8 Berman, Jobes, a.g.e., 5.50"deki alint1.

82 «D S. Hamermesh, N.M. Soss, “An Economic Theory of Suicide”, Journal of Political Economy,
1974, 28, 5.83-98” Mclntosh ve digerlen, a.g.e., 5.89’daki alint1.

8 «A F. Henry, JF. Jr. Short, a.g.e.” MclIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.89’daki ahntr.
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varsayimint igerir (*). Yazarlar daha sonra yasamdan zevk almanin topluluktan
topluluga degisecegini ve toplulugun yasadigi donemle belirlenebilecegini one
sturmugslerdir. Kisacasi, bireyin yasamboyu yararliliklart ve yasama zevkinin net
toplami sifira esit oldugunda intihar edecegi one surilmustar. Boylece, intihan
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen gelir dagilim: ve zevkler,belli bir niifusta

gerceklesecek olan intihar rakamini belirlemede temel faktorlerdir.

Hamermesh ve Soss (*° ) teoriye dayanan agiklamalarinin, yasla birlikte
intihar oranlarinin artmasi ve gelirdeki artisla birlikte intihar oranlarinin azalmasi
ile tutarh oldugunu istatistik kanitlariyla sunmuslardir. Daha sonra teorilerinin II.
Diunya Savasi’ndan bu yana emeklilik yasina yakin olanlar kadar daha yash olan
yetiskinler arasinda gorulen intiharlarda da. azalmalar ongordiigini, bunun da
sozkonusu donemde tim kaynaklardan elde edilen gelirde bir artig goruliirken,
intihar oranlarinin diismekte oldugu ger¢egine dayandifini 6ne sirmislerdir.
Bunlardan da o6te, bu donemde artan gelirlerle, emeklilige yakin olan gruplarda
daha once gorilen gelir seviyeleri arasindaki bazi farkliliklar azaltilmistir. Bu
ozellikle yashlar i¢in sosyal giivenlik politikalarinin uygulanmaya baslamas: ve
yayginlasmast 1le birlikte gergeklegmiﬁih Ozetle, bu yazarlar ekonomik
faktorlerin yashi intiharlan1 oranlarinda 30’lardan bu yana gorilen azalisa

katkisinin 6nemli oldugunu 6ne stirmuslerdir.

Temelde bilissel/ psikolojik yonde olan Buchanan (*® ) intiharda anahtar
belirleyicinin bireyin yasamda anlam bulup bulamamasi oldugunu éne siirmekte-
dir. Anlamliligin kisi tarafindan degerlendirilmesi onun duygu, disunce ve
davraniglan tizerinde dnemli bir etkiye sahip olacaktir. Bu agiklama timitsizlik ve
depresyon ortaya ¢ikaran duygular ve algilar tizerinde durarak biligsel literatiire

dayanmaktadir. Bu agiklama “yasamina hala bir anlam verebilen bir kisinin,

8 “Hamermesh, Soss, a.g.e., 5.85” McIntosh ve digerleri, a g.e., 5.90’daki alinti.

8 “Hamermesh, Soss, a.g.e.” McIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.90’daki alint1.

<D M. Buchanan, “Suicide: A Conceptual Model for an Avoidable Death”, Archives of Psychiatric
Nursing, 1991, 5, 5.341-349” McIntosh ve digerleri, a.g.e., s.90’daki alint1.
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oluma kabul edebilmesi ya da isteyebilmesine ragmen yasamini siirdiirmeyi

sececegini 6ne sirer” (¥

). Bu kavram baz fiziksel saglik problemleri, agrilar,
acilar yasamug olan daha yash yetiskinlerde, giiclii yagsama istegini ve belki de
digerlerinde intiharla sonuglanabilecek birgok “cikis olaymi” anlamamiza

yardimet olur (*%).

Buraya kadar incelenen intihar yaklasimlart intihar eylemini agiklamada
simirh kalmaktadir. Simdi de intihar1 disiplinlerarasi bir yaklasimla inceleyen

psiko-sosyal intihar yaklasimi ele alinacaktir.

5. INTIHAR OLGUSUNA DiSIPLINLERARASI BiR YAKLASIM
(PSIKO-SOSYAL INTIHAR YAKLASIMI) |

Intiharin ele alinig bigimi yani kisisel bir davranis ya da toplumsal
iligkilere dayanan bir gercek olarak ele alinmasi, intiharin nedenlerini arastirmada

belirli alanlarda odaklagsmay: ve bu amaca uygun yontemler izlemeyi gerektirir.

Halbwachs (¥ ), “Intiharin Nedenleri” adl eserinde intihar calismala-
rinda ‘sosyolojik yaklagim’ ile “psikolojik yaklagim’ arasindaki zitlig1 gidermeye
calisir. Istatistiksel verilerin giivenirliligini inceleyen Halbwachs daha giincel
veriler 1s18inda Durkheim’in teorik tartigmalarini yeniden ele alir. Halbwachs
daha teorik bir dizeyde, Durkheim’in intiharin toplumsal nedenleri ve intihar
gudiileri arasinda ¢izdigi kesiﬁ ayrimi reddeder. Durkheim’e gore intihar guidiileri
Ornegin, parasal bir sikintidan kagma istegi veya mutsuz bir agk iligkisi intiharin
gercek sebepleri degil, yalnizca bu sonucu getiren etkili olaylardir. Sosyolojik
intihar yaklasimmin temelinde yatan baslica toplumsal kosul olan, toplumsal

iliskilerden kopma durumu, intiharin en karekteristik psikolojik durumu olan

8 «“Buchanan, a.g.e., 5.346” McIntosh ve digerleri, a.g.e., 5.91°deki alnti.
¥ MclIntosh ve digerleri,a.g.e.,s.91.
¥ Halbwachs, a.g.e., s.xx.
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‘dayanilmaz yalmizlik duygusuyla’ baglantilidir. Psikolojik ve toplumsal intihar
nedenleri arasinda yapilan kesin ayrimi strdiirmek dogru degildir. Ciinkd intihar
hicbir zaman yalmizca kisinin ‘kendinden kaynaklanan® faktorlerin bir sonucu
olarak gerceklesmez: Birey toplumsal ¢evresi ile her zaman bir etkilesim
igindedir. Surekl1 depresyona giren bir kisi ile yasadig: iflas sonucu ruh saghg
bozulan bir kigi arasinda belirgin farklar vardir, fakat kisinin bulundugu

toplumsal ¢evreden uzaklagsmasi sonucu her iki durumda da aynidir (90 ).

Halbwachs’mn ‘Intiharin Nedenleri® ( Sekil 4) ile kastettigi ilk sey intihar
eden kisinin ve yakinlannin farkinda olduklan diirtiiler, olaylar ve birtakim
gorinir sebeplerdir. Ikinci olarak, ‘intihar nedenleri’ ile anlatilan, psikolog,
psikiyatrist ve fizik uzmanlarinin duygusal, zihinsel ve organik rahatsizliklara
bagladig: sebeplerdir. Son olarak, ‘intihar nedenleri’ denildiginde sosyologlarin
ortaya koydugu nedenler anlagilir. Bunlar intihar eden kisinin toplumsal statiisi,
toplumsal ¢evresi veya toplumdur. Bunlar; intihar eden kisinin, ¢evresi ve diger
alanlarda ¢alisanlar tarafindan farkina vanlmayan ozellikleridir. Bu faktorlerin
etkisi ancak zaman i¢inde farkli toplumsal grup ve statiiler arasindaki intihar
oranlarinin istatistiksel analizi ile mimktndur. Halbwachs, psikoloji, sosyoloji,
tip ve toplumsal yargilarin intthari agiklamada kullandigi sebepleri biraraya
getirecek, ‘psikososyolojik intihar teorisi’ olarak adlandirilan bir teori ortaya
atmistir. Halbwachs, resmi kayitlarda belirtilen intihar nedeninin, bireylerin
yasamlarin1 ayn1 zamanda hem genisleten hem de kisitlayan sosyal gevrelerinden
uzaklasmalariyla baglantili oldugunu 6ne stirer. Bu, psikolog, psikiyatrist ve
doktorlarin ortaya koydugu nedenler i¢in de soz konusudur. Ister zihinsel, ister
duygusal ya da organik etkenlere bagh hastalik-saglik durumu, hasta olam

saglikh olanlardan ayirarak intihara neden olur.

* Halbwachs, a.g.e., 5.xx.



Halbwachs’a gore toplum giici tam mitkemmel olmayan bir yapidir.
Toplum, i¢inde bulundugu toplumsal sorunlardan rahatsiz olan insanlarin
intiharin1  6nleyemez. Intihar girisiminde bulunma nedeni olan ve resmi
istatistiklere gegen olaylar ‘toplumsal olaylar’dir. Fakat Halbwachs, Durkheim’in
yanlis butiinlesmis aile, dini ve politik gruplarin intihar1 6nlemede daha az
koruyucu oldugu fikrinde birlesir. Bu gibi toplumsal kosullar kisiyi intihara
surikkler. Diger taraftan ise, Durkheim kullandig1 arastirma yonteminden
kaynaklanan sebepler ytiziinden toplam sosyal ¢evre yerine bu g¢evre icindeki
toplumsal kurumlarn tek tek ele almigtir. Oysa ki, intihar nedenleri arastirilirken
bu kapsaml toplumsal ¢evre incelenmelidir. Toplumsal ve kiilttirel diizensizlikler
kiside birtakim toplumsal bozukluklar yaratir, bu toplumsal bosluklar kisilerin

kendilerini intihara kars1 koruyamayacag psikolojik durumlardir.

Yillik intihar rakamlarindaki artis, Durkheim’in one surdagii gibi
toplumsal yapida meydana gelen ani deZisim ve krizlerden kaynaklanmaz.
Halbwachs modemn toplumun bugiin 6nceki zamanlara gore daha diizensiz ve
anomik olduguna inanmak i¢in bir neden olmadigim 6ne sirer. Bu daha ¢ok,
modern toplumun daha gelismis bir uygarhik duzeyine gecerken ‘toplumsal
olaylara’ neden oldugu ve kagmilmaz olarak yasadig: toplumsal karmagikhiktir.
Yani, 19. yy.’da artan intihar olaylarinin sebebi bu modern, kentsel, endustriyel

toplumun yasam tarzinin bir 6zelligidir éhH.

*! Halbwachs, a.g.e., s.xxii-Xxv.
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Sekil 4: Intiharin Nedenleri

Basit, kirsal, gelencksel bir yasam tarzindan kentsel, endiistriyel ve karmagik

bir uygarlik bigimine gegis
i
Toplumsal — Bosluklar +«——— Genis toplumsal ¢gevrenin
olaylar toplumsal ve kiiltirel diizensizligi
¢
=> Giidiiler Psikolojik Organik Toplumsal  Aile, dini ve milli
=>»Nedenler belirleyiciler + belirleyiciler +  belirleyiciler gruplann yanhs
=>Kosullar biitiinlesmesi
~Zihinsel : $ 4
-Duygusal
Bireyin toplumsal 1zolasyonu
Korku, karmagsa, depresyon, kopukluk
Intihara karar + , Intihar geklini
/ verme segme
| !
Intihar intthar Sahte intthar veya
girigimi talihsiz kaza

Kaynak: M.Halbwachs, a.g.e., s.xxiii.

Halbwachs, psikososyal intihar yaklagiminda intihar eyleminin
nedenlerine modern, kentsel ve endiistriyel toplumun yasam tarzina bagh bir
aciklama getirmistir. Bu yasam tarzina gegiste rol oynayan psikolojik, organik ve
toplumsal belirleyicilerin etkilesimi, bireyin toplumsal izolasyonu bigiminde
ortaya ¢cikmistir. Bireyin davraniglarina yansiyan bu korku, karmasa, depresyon

ve kopukluk farkls intihar eylemleri seklinde goralmiistir.

Bu arasgtirmada Halbwachs’in ‘psikososyal yaklasimi® ¢ikis noktast
olarak alnacaktir. Intiharin toplumsal iliskilere dayanan boyutlanm kisisel
faktorlerle biraraya getirip baglanti kurmasi nedeniyle bu yaklasimdan hareket
edilmistir. Intihar olgusu aragtirilirken yalmizca bireyler ya da insanlar neden
intihar ediyor sorusuna cevap aranmast yerine, intihar eyleminde bulunan

kisilerin yasadiklari sosyal cevre ve iliskileri bireysel kosullarla oruntila
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dusunulerek, nasil bir sire¢ sonunda bu agamaya geldikleri incelenmelidir. Bu
surecin dikkate alinmadigi her intihar olay: bireysel bir davranis olarak goriilur,
oysa ki intihar eylemi nedenlerinin bu eylem oncesine dayandig bir suregtir.
Intihara neden olan faktorlerin tamamen bireysel ya da tamamen toplumsal
oldugunu sdylemek, intihar olgusunun karmagiklig1 ve ¢ok yonlaligi karsisinda
yetersiz kalir. Intihar eylemi eger 6limle sonuclanmissa, intihar eyleminin
toplumsal boyutlari geride kalanlari ilgilendirmektedir. Birey eger intihar

girigiminde bulunmugsa, bu eylem 6ncesinde ve sonrasinda yasanan toplumsal

iligkilerde odak noktasi bireyin kendisidir.

Sekil 5. intihar Siireci

Toplumsal ve kiiltiirel yapida meydana gelen degismeler
1

2 v v
Toplumsal ve ekonomik Fizyolojik kosullar Psikolojik kosullar
kosullar (grup iliskileri) (saglik durumu) .
¥
! ‘ \
Cevresindekileri uyarma Toplumsal iligkilerde yasanan Olme niyeti
ve dikkat gekme niyeti diizensizlikleri 6nleme niyeti (bireyin toplumdan
2 ¥ <—{tamamen kopma niyeti)
.f.ih'tiliéf ‘mesajlart
¥ ' ¥
Intihar niyetine ve amacina uygun Intihar niyetine ve amacina uygun olmayan
yontemin scgilmesi ve ulagilabilirligi yontemin segilmesi ve ulagilabilirligi
v B
v y
A 2 L 4
Segilen intihar yonteminin sonuglar Segilen intihar yonteminin sonuglarn
konusunda bilinghi (bilgili)olunmasi konusunda bilingsiz (bilgisiz)olunmas:
) + v
Y b 4
Intihar eylemine geg miidahale edilmesi Intihar eylemine zamaninda miidahale edilmesi
¥
A 2 Y = Y
intihar gosterisi intihar girigimi Oliimle sonuglanan intihar
Y
A L 4

Zarar gormeden kurtulma Zarar gorerek kurtulma
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Hizli bir toplumsal degismenin baskin oldugu bir yasam tarzi intihar
stirecini ortaya ¢ikarabilecek bir zemindir. Toplumsal ve kiiltiirel yapida meydana
gelen degismeler ve diizensizlikler bu zemini hazirlayabilmektedir. Intihar eylemi
oncesi bireyin i¢inde bulundugu kosullar bireyi intihara siiriikleyen faktorleri
olusturmaktadir. Bu kosullardan bazilan intihar eyleminde 6n plana ¢ikarken,
bunlann arasinda karsilikli etkilesimlerin meydana geldigi soylenebilir. Bireyi
toplumsal 1iligkilerinden, ozellikle birincil grup iligkilerinden (aile, akraba,
arkadas iliskileri) bagimsiz dustinmek olanaksizdir. Bireyin iginde bulundugu
psikolojik, fizyolojik, toplumsal ve ekonomik kosullarin timii birlikte
degerlendirilmelidir. Daha sonra bu kosullar bireyi intihar diisiincesine
stiriikleyebilir. Intihar etme disiincesinde olan bir birey farkli niyetler tasiyabilir,
bunlar; 6lme niyeti (bireyin toplumdan tamamen kopma niyeti), toplumsal
iliskilerde yasanan diizensizlikleri 6nleme niyeti ve c¢evresindekileri uyarma,
dikkat ¢ekme niyeti olarak ortaya c¢ikabilir. Bireylerin niyetleri her ne kadar
bireysel, soyut ve ulasilamaz gibi goriinse de, intihar etme niyetinde olan bir birey
bu niyetini sézlerine, tutum ve davramiglarina yansitabilir. Toplumdan tamamen
kopma niyetinin oldugu durumlarda mesajlar daha kesin ve sonuca iligkindir.
Toplumsal iliskilerde yasanan diizensizlikleri onleme niyeti tasiyan bireyler,
cevresindekilere sozle veya davraniglarla intihar niyetlerini belli edebilirler. Yine
birey uyarma ve dikkat ¢ekme niyetinde ise, benzer davramslar sergileyebilir.
Daha sonra intihar eyleminde bulunma niyetinde olan bireyin segtigi yontem,
genellikle bireyin amacina uygunluk gostermesine ragmen, segilen yontemin
dogurabilecegi sonuglar konusunda bilingli (bilgili) olunmasi intihar eyleminin
sonucunu belirlemektedir. Ornegdin, aslinda olmeyi degil, i¢inde bulundugu
olumsuz durumu ve iliskilerini diizeltmek amacinda olan bir birey, tedavi dozaji
tizerinde bir miktar ilag almigsa, aldig1 ilaglarin bilesimi ve miktarina bagl olarak
hayatim kaybedebilir. Intihar eylemi siireci i¢inde onemli faktorlerden bir digeri
de intihara miidahale zamanidir. Intihar eyleminde bulunan bir bireye yapilacak

miidahalede ge¢ kalinirsa ya da ge¢ farkedilirse intihar eylemi yine olumle
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sonuglanabilir. Intihar eyleminin temelinde yatan faktorler ve nedenler kesin
cizgilerle birbirinden ayrilamamakla birlikte, intihar strecinde goriiniir neden

olarak tanimlanabilen nedenler 6n plana ¢ikabilir.

Kisacasi, intihar surecinde gﬁrﬁ]eBi]ecek durumlarin farkli bi¢imlerde
biraraya gelmesi, intthar eyleminin sonugta sonu oliimle biten intihar, intihar
girisimi ve intihar gosterisi seklinde ortaya c¢ikmasma neden olur. Oliimle
sonuglanan intiharlarda bireyin intiharindan sonra yakinlan olayin etkisinden
kolayca kurtulamayabilir. Bireyin intihari ag¢iklanamayan ve belki de
¢oziimlenemeyen birgok sorunu ardinda birakmistir. Diger taraftan intihar
girisiminde bulunan bir birey intihar eyleminden hicbir zarar gérmeden
kurtulmus olsa bile, olayin psikolojik etkileri yaninda sosyal iligkilere yansiyan
boyutu olduk¢a 6nemlidir. Birey eger sorunlarina ¢ozim getirememisse, yasadigi
olay sonrasi icinde bulundugu ¢ozimsuzlik ¢ikmazi iyiden iyiye
tikanabilmektedir. Bu durum da yeni intihar girigimlerini ortaya ¢ikarabilir.
Kisacasi, intihar eylemi sonrasi donem, en az intihar eylemi 6ncesi kadar sorunlu

olabilmektedir.
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6. INTIHARLA ILGIiLi SOSYAL DEGISKENLER

intihara farkhi yonlerden agiklamalar getiren teorilerin incelenmesinden

sonra bu kisimda intihar olgusuna iliskin sosyal ve demografik degiskenler ele

alinacaktir.

intihar oranlari, tek bir neden veya bir grup nedene bagli olarak
agiklanamaz. Cinki, birgok faktor aym zamanda etkilidir. Ornegin; intihar
oranlarinin su faktorlerle pozitif iliskili oldugu bulunmustur: erkek cinsiyet,
yaglanma, bosanmiglik, yiksek nifus yogunlugu, buyik sehirlerde ikamet etme,
yuksek yasam standardi, ekonomik kriz, alkol ve madde bagimlihgr, ¢cocuklukta

yasanan aile par¢alanmasi, ruhsal bozukluk ve fiziksel rahatsizhiklar.

intihar oranl'arlyla aralarinda ters bir iligki oldugu bulunan faktorler ise,
kadin cinsiyet, genglik, diigiik niifus yogunlugu, kirsal meslekler, dine baglilik,
evli olma durumu, fazla ¢ocuk sahibi olma, dusik sosyo-ekonomik siniflarin

tyesi olma ve savastir.

Bu iligkiler birgok Bati toplumu i¢in gegerli olmakla birlikte, diger
toplum ¢esitlerinde aynt gecerlilik sozkonusu degildir. Bu iki liste genis

genellemeleri igermektedir. Bu iliskilerde bir kesinlik yoktur (92).

9
2 Stengel, a.g.e., 5.24-25.
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6.1 INTIHAR VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER
6.1.1.Yas ve Cinsiyetin Intiharla Iliskisi

Intihan1 konu alan ¢alismalarda ele alman temel faktorlerin basinda yas
ve cinsiyet faktorleri yer almakta, yas ve cinsiyetin intiharla iliskisi arastirilmak-
tadir. Intihar olaylarinin hangi yas gruplarinda daha sik goriildagu, kadin erkek-
lerde intihar ve intihar girisimi oranlarinin neden farklilik gosterdigi ve hangi
nedenlere bagh olarak ortaya ¢iktig gibi sorular intihar arastirmalarinin temelini

olusturmaktadir.

Birsen Gokge’nin Turkiye igin 1985 yili verilerini esas alarak yaptigi
incelemede, 1187 intihar olaymm % 62’sinin erkek, % 38’inin kadin oldugu
gorilmektedir (> ). Howard L. Kushner’e gore 19. yy.’dan guniimize, 6limle

sonug¢lanmig intiharlarda erkek intihar orani kadin intihar oranindan ytiksektir.

Kadinlarda intithar nedenleri arasinda duygusal-bireysel kokenli olanlar
agirliktadir. Kiskanglhk, askta hayal kirikligi, ihanete ugrama, yalmzlik, evdeki
huzursuzluklar bunlardan bazilanidir. Erkeklerde ise ekonomik kosullarin kotilu-
gu temel intihar nedenleri arasindadir. Ancak Kushner’e gore, intihar girisimlert
olimle sonuglanmis intiharlarla birlikte degerlendirildiginde kadin-erkek intihar
oranlant arasindaki farkhlik ortadan kalkmaktadir. Hatta kadinlar erkekleri
sekizde bir oraninda asmaktadlr(%). 1990-1995 yillarina iliskin DIE intihar
istatistikleri yas ve cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; (Tablo 5 ve 6) intihar
edenlerin 15-34 yas grubunda yogunlastifi ve kadinlarin erkeklere oranla daha
geng yasta intihar ettigi gozlenmektedir. Intihar eden erkeklerin yaklagik yaris1 35

yasindan, intihar kadinlarin ise yaklasik yaris1 25 yasindan daha kiiguktir ).

i Gokge, a.g.m., s.53.

% “Howard L.Kushner, Women and Suicide in Historical Perspective Signs, Vol. 10 (3), Bahar 1985,
5.537-52” Gokge, a.g.m., s.53’deki alint.

* DIE, 1995 Intihar Istatistikleri.
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Tablo 5: Tirkiye’de Cinsiyet ve Yas Grubuna Gére Intiharlar (1991-1995)
Toplam:T Erkek:E  Kadin:K

Yillar Toplam | -15 15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 75+
T 1228 42 365 268 191 134 114 64 50
1991 E 778 25 195 180 126 93 79 47 33
K 450 17 170 88 65 41 35 17 17
T 1167 54 387 241 162 118 118 54 33
1992 E 726 32 183 160 129 83 84 32 23
K 441 22 204 81 33 35 34 22 10
T 1229 70 401 254 190 113 80 62 59
1993 E 732 30 190 161 - 133 78 51 43 46
K 497 40 211 93 57 35 29 19 13
T 1536 56 495 325 236 154 136 77 57
1994 E 949 21 253 204 172 110 96 59 34
K 587 35 242 121 64 44 40 18 23
T 1460 52 500 320 220 139 94 90 45
1995 E 907 21 242 213 156 112 65 64 34
K| 553 31 258 107 64 27 29 26 i1

Kaynak:DIE, 1995 Intthar Istatistikleri
Tablo 6:Tiirkiye’de Yas Gruplarina Gére Intihar Oranlan (%) (1990-1993)

-15 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 55-64 | 65-74 75+ | Toplam
1990 3.5 31.2 218 15.4 10.9 83 4.2 4.7 100
1991 3.4 207 21.8 15.6 10.9 9.3 52 4.1 160
1992 5.6 33.2 20.7 13.9 10.1 10.1 4.6 2.8 100
1993 5.7 32.6 20.7 15.5 9.2 6.5 5.0 4.8 100

Kaynak:DIE, 1993 Intihar Istatistikler
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6.1.2. Medeni Durum ve Intihar Arasindaki Iligki

Yapilan ¢aligmalar intihar ile medeni durum arasinda siki bir iligkinin
oldugunu gostermistir. Durkheim, intihar c¢aligmasinda evlilik ve intihar
arasindaki iliskiyi de aragtrmistir. Cesith aile bunalimlari arasinda en
onemlilerinden ikisi kuskusuz dullukla, bogsanma ya da mahkeme karariyla ayri
yasamadir. Gergekten eslerden biri, 6liince, aile diizeni altiist olur, geriye kalan es
bu yeni duruma kendini uyduramaz, bu yiizden de bu gibilerde kendi kendini
6ldurme egilimi kolaylasir. Durkheim’in ¢alismasinda gerekli bilginin saglandig:
bitin toplumlarda bosanmiglarda goriilen intihar orani, evlilerden, dullardan ve
bekarlardan daha fazladir. Bosanmislarda intihar, evlilerden t¢ dort defa daha
fazladir. Fakat, bosanmalarda kadin ve erkegin intihara egilimi ayni derecede
degildir. Bosanmanin yasak olmadig toplumlarda kadinlarin intithar oram
erkeklerden daha azdir. Bosanmanin yasak ya da az oldugu toplumlarda da
tersine kadinlarda intihar orani erkeklerden daha fazladir. Durkheim’a gore
bunun nedenini evlilik hayatinda, bosanma yasaginin erkegin lehine, kadimin da
aleyhine islemesinde aramak gerekir. Gergekten, Durkheim’a gore, evlilikte
bosanma yasagi, erkegi rahata, huzura kavusturur. Onu bekarligin umutsuz,
basibos hayatindan kurtarir. Disipline sokar, gelismesini saglar. Ayrica evlilik
kurallarimin bozulmasinda toreler ve adetler erkek icin daha elveriglidir. Bu
nedenle bosanma, erkek i¢in pek buyik bir ihtiya¢c degildir. Oysa toreler ve
adetler, kadimi sik1 sikiya evlilik kurallarina baglar. Maddi manevi bakimdan
kadinin gelismesine pek elverisli degildir. Evlilik hayat: dayanilmaz hale geldigi
zaman, kadin kurtulusu bosanmada bulur. Bu nedenle bosanmanin serbest

olmadig toplumlarda evli kadinlar, evli erkeklerden daha fazla intihar egilimlidir

(96 )

% Kosemihal, a.g.e., 5.96.
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Klebba (°’ ) AB.D.’nin timinde intihar oranlarimi incelemis ve her iki
cinsiyet iginde gegerli olmak Uzere intihar oranlarinin esi Olenlerden cok,

bosananlar arasinda daha yiiksek oldugunu saptamustir.

DIE 1995 intihar istatistikleri incelendiginde, Tirkiye’de meydana gelen
1460 intihar olaymin 636’smnin hi¢ evlenmemis, 689 unun evli, 76’sinin esinin
O6lmig, 59’unun i1se bosanmis oldugu goralur(®). Bu durumda da, sosyal
iligkilerin zayif olmasi hatta kopmasi durumunun intibar eyleminin meydana

gelmesinde 6nemli olabilecegi sonucuna ulagilabilir.

6.1.3. Egitim Durumu ve Intihar iliskisi

Gaines ve Richmond (**) orduda acemi birliginde yaptiklari bir
arastirmada, yiksekokul mezunu olsun ya da olmasin intihar davranig1 gosteren
ve gostermeyenler arasinda bir farklilik olmadigini, kisacasi egitim durumunun

bir farklilik olusturmadigini bulmuslardir ( 100).

Gokge, 1985 yih verileri temelinde yaptigi ¢alismasinda intihar edenlerin
% 18’inin okuma yazma bilmedigini, okuma yazma bilen % 82’lik oran i¢inde
ogrenim durumuna ait dagilimm genel nufus igindeki oranlarla paralellik

gosterdigini saptamistir o,

Kog ve Albayrak 1990 yili verileri temelinde yaptiklari ¢aligmalarinda, en
diisik intihar hizimn okuryazar olmayan niifusta, en yuksek intihar hizinin ise

yiiksekokul mezunu olan nufusta gorildugunt belirtirler (Tablo 7). Erkeklerin

97 «A . Klebba, “Mortality from Selected Causes by Marital Status”, Vital = Health Statistics, 1970,
Series, No:8” Lester, a.g.e., s.105°deki alinti.
%8 DIE, 1995 Intihar Istatistikleri.
% «T Gaines, L. Richmond, “Assessing Suicidal Behavior in Basic Military Trainees”, Military Medicine,
1980, 145, 5.263-66” Lester, a.g.e., 5.102’deki alint1.
1007 ester, ag.e,s.102.
! Gokee, a.g.m., s.54.



sahip oldugu intihar hizlari tim egitim diizeyleri igin kadmlardan daha yiiksek
olmasina karsin, egitim diizeyleri arasindaki intithar hiz1 farkhiliklarinin oldukga
kigik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu farklilik disinda egitim diizeyleri arasinda
da cinsiyete 6zel farkhliklar gérulmektedir. Erkeklerde en yiiksek intihar hizi -
genel diizeyde oldugu gibi- yiksekokul mezunlann arasinda gorilirken,
kadinlarda ilkokul mezunlan arasinda goérillmektedir. Ancak, yiikksekokul mezunu
kadinlar arasinda goérilen intihar hizlan (22.3), ilkokul mezunu kadinlarn intihar
hizina (23.0) olduk¢a yakindir Erkeklerde ise en yiksek ikinci intihar hizi

ortaokul mezunlan arasinda goriilmektedir (Tablo 7)(*®?).

Tablo 7: Yas, Medeni Durum, Egitim, Meslek Grubu ve Hane Biiyiikliigi’'ne Ozel intihar
Hizlan, 1990 (1.000.000 Niifusta)

| Degiskenler Erkek Kadin Toplam

YAS

10-14 8.4 54 7.0
15-24 392 359 374
25-34 41.9 243 33.3.
35-44 50.6 153 333
45-54 454 24.9 35.1
55-64 47.1 16.2 31.5
65-74 56.1 242 37.0
75+ 114.0 41.9 72.9
MEDENI DURUM

Bekar 45.2 30.2 38.7
Halen evli 35.9 19.4 27.5
Esi 6lmiis 158.2 31.0 50.6
Bosanmuis 201.8 123.9 156.9
EGITIM

Okuryazar degil 21.8 16.0 18.2
lkokul mezunu 382 230 312
Ortaokul mezunu 40.6 21.2 33.7
Lise Mezunu 37.1 17.3 29.6
Yiiksekokul/Universite _mezunu 41.0 22.3 354

192 Kog ve Albayrak, a.g.m., s.61.
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Tablo 7: Yas, Medeni Durum, Egitim, Meslek Grubu ve Hane Bityiikliigii'ne Ozel Intihar
Hizlari, 1990 (1.000.000 Niifusta) (devam)

MESLEK

ilmi ve teknik eleman 37.5 224 32.8
Girisimci ve vonetici 45.8 - 424
Idari personel 25.2 124 20.9
Ticaret 70.8 - 65.6
Sahsi hizmet 27.0 30.0 27.3
Tanm 329 1.0 15.3
Tarm dis1 Uretim 33.5 1.9 32.0
Ev kadini/emekli 74.0 39.6 49.2
HANE BUYUKLUGU

1 5056.1 1217.3 1494.6
2 118.8 685.7 212.2
3 112.2 155.1 189.6
4+ 3.1 6.1 4.5

Kaynak:DIE 1990 intihar Istatistikleri

6.2 INTIHAR VE YERLESIM BOLGESI

103

Alexander ve arkadaslari (") Gliney Karolina’da intihar oranlarinda kir-

kent farkliiginin olmadigin1 saptamiglardir. Barton ve arkadaslarn (%
Minnesota’da 1967°den 1973’e kadar metropolitan ya da kirsal bolgelere gore

kiguk kentsel bolgelerde intihar oranlarinin daha fazla artigim bulmustur.

105

Pasewark ve Fleer (") Wyoming’de daha yuksek bir kentsel intthar orani

106

bulmustur. Beratis (™) Yunanistan’in gineybatisinda (yalnizca erkekler igin),

107

Fuse (*°") Japonya’da (her iki cins i¢in) daha yuksek bir kirsal intithar orani

saptamigtir.

183 «G. Alexander ve digerleri, “South Carolina’s Suicide Mortality in the 1970°s”, Public Health Reports,
1982, 97, s.476-482" Lester, a.g.e., s.124’deki alinti.

104 «g M Barton, D.Ccombs, D. Mukherjee, “Urban-Rural Suicide Differentials in Minnesota 1967-1973",
Minnesota Medicine, 1980, 63, 5.415-418” Lester, a.g.e., s.124’deki alinti.

105 «R A. Pasewark, L.J. Fleer, “Suicide in Wyoming, 1960-1975", Journal of Rural Community
Psychology, 1981, 2 (1), 5.39-41" Lester, a.g.e., s.124’deki alnt.

106 «g Beratis, “Suicide in Southwestern Greece”, Acta Psychiatrica Scandinavica, 1986, 74, 5.433-439”
Lester, a.g.e., s.124°deki alint1.

197 «T Fuse, “Tobe or not to be”, Stress, 1980, 1 (3). 5.18-25" Lester, a.g.e., s.124’deki ahnt1.
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108

Fausche ve arkadaslar1 (") 11 Kaliforniya sehrinde ise bunun tersine 18

ve 18 yasin altinda olanlarin intihar oranlarinda kirsal ve kentsel sehir farklihig;

109

olmadigim bulmuslardir. Alaska’da Hlady ve Middaugh (") Amerikan yerlileri

arasinda yuksek bir kirsal intithar orami bulurken, beyazlarda durumun boyle

110

olmadigim saptamiglardir. Jarosz (*°) komitnist iilkelerde 6liimle sonuglanmis

intiharlar arasinda kirsal/ kentsel ayriminin olmadigini belirtmistir.

ftalya’da Miccolo ve arkadaslan (*!

) kuzey ve orta bolgelerde intihar
oranlarinda kirsal kentsel ayrimi gorilmezken, giiney’de kirsal intihar oranlarinin
kentsel orandan fazla oldugunu bulmustur. Sayil (*'?) Tirkiye’de kentsel
bolgelerde kirsal bolgelere oranla daha yiiksek bir intihar oraninmn gérildugiini
bildirmigtir.

113

Baker ve arkadaglann (*°°) Amerika’nin genelinde kirsal bolgelerde

yiksekten atlama, asir1 dozda ilag alma, asi ve kesici alet yoluyla gerceklesen
intiharlara az rastlanirken, atesli silah yoluyla intitharlarin daha fazla oldugunu

114

bulmustur. Ingiltere’de Hughes ("~ ) ilag alan ya da psikiyatrik teshis konulan

intihar girisiminde bulunmug hastalarda kir kent ayrimi olmadigin saptamlstlr

(115 ).

198 «M_ Gausche ve Digerleri, “Violent Death in the Pediatric Age Group”, Pediatric Emergency Care,
1989, 5 (1),5.64-67" Lester, a.g.e., s.125"deki alint1.

199 «w G. Hlady, J.P. Middaugh, “The Epidemiology of Suicide in Alaska”, Alaska Medicine, 1987, 29
(5), s.158-164" Lester, a.g.e., s.125’deki alints.

10 “M_ Jorosz, “Suicides in Poland”, Polish Sociological Bulletin, 1978, 2 (42), 5.87-100” Lester, a.g.e.,
s.125”deki alint1.

H «R Miccolo ve digerleri, “Geographic Variation in the Seasonality of Suicide”, Journal of Affective
Disorders, 1988, 15, 5.163-168” Lester, a.g.e., s.125’deki alint1.

12«1 Sayil, “Statistical Data on Suicide in Turkey”, In R. Yufit (Ed.) Proceedings of the 20th Annual
Conference, AAS, 1987, 5.48-49” Lester, a.g.e., s.125°deki alinti.

113 «g P_Baker,B. O’Neill, R. S Karpf, The Injury Fact Book, Lexington:Health, 1984” Lester, a.g.e.,
$.125deki ahinti.

14 «G. W. Hughes, “Rural versus Urban Parasuicide”, Journal of the Royal College of General
Practitioners, 1983, 33, 5.637-640” Lester, a.g.e., s.125’deki alint1.

15 ester, a.g.e., 5.124-125.
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Birsen Gokge’nin Turkiye’de 1985 yili verilerine géfe yaptig1 incelemede
inttharlarm % 66°sinin  kentsel yorelerde % 34°Unun de kirsal yorede
gerceklestigi anlasiimaktadir. Kentsel yorelerdeki intihar olaylar siralamasinda;
Istanbul 1985 yilinda 177 intihar olay: ile basta gelmekte; onu sirasiyla Izmir
(101), Ankara (73, Antalya (45), Konya (44), Icel (43), Bursa (36), Adana,

Aydin, Balikesir, Zonguldak (31%er) olay ile izlemektedir (*'°).

Ko¢ ve Albayrak’in 1990 yili intihar istatistikler: temelinde yaptiklan
calismada intithar hizimn en yiksek oldugu bélge, sosyoekonomik gelismislik
diizeyi en yiksek olan Bati Anadblu Bolgesi’dir (31.9). Bati1 Anadolu Bolgesi’ni,
Giiney Anadolu Bolgesi (27.2) ve Orta Anadolu Bolgesi (24.6) izlemektedir.
Intihar hizlarinin en dusik oldugu bolge ise, Kuzey Anadolu Bolgesi olarak
bulunmugtur. Dogu ve Gliney Dogu Anadolu Bélgesi’nde intihar hizinin Kuzey
Anadolu Bolgesi’ne gore yuksek oldugu gorulmektedir (Tablo 8).

Intihar hizinin en yilksek oldugu kent Manisa’dir (78.0). Manisa’y1
Canakkale, Eskisehir, Corum ve Kitahya izlemektedir. Glimiishane, intihar
hizlarmin en disiik oldugu (3.8) kenttir. Sirasiyla Tokat, Yozgat ve Bilecik
Gimishane’yi izlemektedir (Tablo 8).

Intihar hizlarinin en yiiksek oldugu 10 kent ele alindiginda, bu kentlerden
dordiniin (Manisa, Canakkale, Izmir ve Mugla) Bati Anadolu Bélgesi’nde,
dordunin (Eskisehir, Kirsehir, Kutahya ve Corum) Orta Aanadolu Bolgesi’nde,
birinin (Isparta) Giney Anadolu Bolgesi’nde, birinin de (Elazig) Dogu Anadolu
Bolgesi’nde oldugu  gorilmektedir. Intihar hizlarinin  kentlere  gore
incelenmesinde dikkati ¢eken nokta, Izmir disindaki metropol kentlerin (Istanbul,
Ankara, Adana, Bursa v.d.) intihar hizimin yiksek oldugu kentler arasinda

bulunmamasidir (Tablo 8).

116 Gokee, a.g.m., 5.53.
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Genel olarak bakildiginda, intihar hizlarinin kentsel yerlesim yerlerinde

(36.4) kirsal yerlesim yerlerine gore (17.4) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet temelinde bakildiginda da, her iki cinsiyet i¢inde, kentsel yerlesim

yerlerinde intihar hizlarinin, daha yiiksek oldugu gérilmektedir. Bir diger bulgu

erkeklerin intihar hizlarinin hem kentsel hem de kirsal yerlesim yerlerinde

kadinlarin intihar hizlarindan yiiksek olmasidir (Tablo 8) (

Tablo 8: Bolge ve Kente Ozel Intihar Hizlan ve Yerlesim yeri ve Cinsiyete Ozel intihar Hizlan,

1990 (1.000.000 niifusta )

Degiskenler Erkek* Kadin* Toplam
BOLGE
Bati - - 32.0
Giiney - - 27.2
Orta - - 24.6
Kuzey - - 13.2
Dogu - - 18.1
EN YUKSEK ON KENT
Manisa - - 78.0
anakkale - - 64.8
Eskisehir - - 64.0
Corum - - 54.1
Kirsehir - - 42 8
Isparta - - 39.1
Elaz1g - - 38.1
Izmir - - 37.5
Mugla - - 35.5
YERLESIM YERI
Kent 36.4 20.8 26.7
Kar 20.3 14.1 17.4

* Bolge ve Kent degiskenleri igin cinsiyet ayrimuna, veri kaynagindaki simirliliklar nedeniyle

gidelememistir.

6.3.INTIHAR VE KENTLESME

Hetzel (*'® ) Melbourne’da, 1947°den 1966°ya kadar bolgenin tiiminden

daha yiiksek bir intihar oram gorulduguni, yani 1966°da Metropolitan oranin

7K o¢ ve Albayrak, a.g.m., 5.58-59.

115 «B B. Hetzol, “The Epidemiology of Suicidal Behavior in Australia”, Australian & New Zealand

‘Journal Psychiatry, 1971, S, 5.156-166” Lester, a.g.e., s.125’deki alinti.
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gerginlie yol agmaktadir. Huzursuz aile ortamlarinin, ‘potansiyel bir intihar

ortaminin’ 1lk kaynagni olusturdugu varsayim olarak kabul edilebilir.

Intihar girisiminde bulunan kisi ile aile meseleleri birlikte
dusunuldugiinde, aile iligkilerinin intihardaki rolii net bir bigimde izlenebilir. Bu
yont ile intithar ya da intihar girisiminin aile i¢i meselelerle ne denli
iligkilendirilecegi, somut verilerle tesbit edilmelidir. En azindan, intihar
eyleminde bulunan kisinin, eylem oncesi yakinlari ile olan iligkilerinde bir
bozulma olup olmadig:i belirlenirse, aile iliskilerinde bozulmalarin intihar

olaylarini arttirdig: tezi bir anlam kazanabilir.

Birey aile ortaminda belli bir duygusal yapa i¢inde yetistirilir. Genelde
birey aile ile 6zdesir. Ailede bag gosteren bir iletisim bozuklugu ya da diger
sorunlar (farklh diizeylerde de olsa), ailenin tiim bireylerini etkiler. Bireylerin
tepkileri farklilik gosterdigi i¢in aile fertlerinden birileri intihar ederken, digerleri
onceki sorunlara tahammtil edebildikleri gibi intihar eden aile bireyinin acisina
da dayanabilmektedir. Boylesine karmasik bir tepkiyi sadece kisilik 6zelligi ile
aciklamak yeterli olmamaktadir. Aile iligkileri, bireysel seviyede, i¢ ¢atismalarin
gelismesinde onemli yer tutar. Sagliksiz aile iligkilerinde, sicakligin ve sevecen-

ligin yoklugu ayirdedici bir dzelliktir.

Aile yapist ve aile ig¢i iliskilerin intithara olan etkisi, genis drneklemli
coziimlemelerle yapilmahdir. Ataerkil aile yapisi i¢inde babanin otoriter
davranmasinin, g¢ocugun bagimsiz kisilik gelistirmesine engel oldugu ileri
surialir. Aym zamanda ¢ekirdek aile yapisi i¢inde babanin daha demokrat
davrandig: ve dolayisiyla g:oéugun bagimsiz bir kisilik gelistirme ortami buldugu
da ileri surtlur. Toplumbilimci, aile yapisi ile intihar arasindaki iligkiyi ararken,
bu yapisal farklara dikkat etmek zorundadir. Hangi aile yapisinda intihara daha

fazla rastlanir? Ya da hangi intihar tirleri ne gibi aile yapilarinda daha fazla
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gorulmektedir? Aile baglarinin siklig ya da gevsekligi intihar tizerinde nasil bir
etki yapabilmektedir? Ailenin egitim ve gelir seviyesi, mesleki durumu, yerlesim
ozellikleri, aile bireylerinin sayis1 ve diger faktorler intihar1 ne oranda
etkilemektedir? Toplumbilimei, aile-intihar iligkisini ararken, bu ve benzeri

sorularin cevabini net bir sekilde verebilmelidir.

Aile battinltiglinin bozulmasi, anne-babanin ayri yasamasi, bosanmalari,
anne-baba hatta kardeslerden birinin 6liimii, tivey anne ya da baba ile birlikte
yasama, ailey1 bityiik 6lgtide sarsan iflas, afetler (deprem, yangin, sel, savas gibi)
aile de ruh hastasinin ya da tim aileyi sarsacak tiirden hastaliklar ve sakathiklarin
bulunmasi, ailenin bagl bulundugu degerler ve inan¢larda meydana gelecek hizh
degismeler aile bireylerinin intthar etmesinde onemli rol oynayan risk
faktorleridir. Her ne kadar saglikl bir aile ortaminda yetigen bireylerin, hem ruh
saglign hem de toplumsal tutum ve davramislari bakimindan digerlerine oranla
daha dengeli ve tutarli davrandigi soylenirse de, bunlarin higbir zaman intihar
etmeyecekleri anlamina gelmedigini de belirtmek gerekir. Saglksiz ve iligki
bozuklugunun yiksek seviyede yasandifi aile ortamlarinda intihar riski ve
olasihig1 daha yiiksek, buna karsilik, saglikli aile ortamlarinda intihar riski ve
olasihigi daha dusiktir tezi ancak genis Olgekli bilimsel verilerle

desteklendiginde bir anlam ifade edebilir (‘% ).

6.4.1. Intihar ve Hane Biiyiikliigii

Kog¢ ve Albayrak 1990 yili verileri temelinde yaptiklan ¢alismalarinda
hane buyuklugi ile intithar hizi arasinda ters yonde bir iliski oldugunu; hane
buyukligi azaldikga intihar hizimin arttigmi belirtmektedirler. Tek kigilik
hanelerde -hem kadin hem erkek- intithar hizinin olduk¢a yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 7). Tek bagina yasayan erkeklerin intihar hiz1 (5056.1), tek

13 Erkul, a.g.m., 5.270-71.
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basina yasayan kadinlarin intithar hizinin (1217.3) yaklasik dort katidir. Bu
duruma kargilik iki kisilik hanelerde yasayan kadinlarin intihar hizi (685.7),
erkeklere gore (118.8) daha yiiksektir.

Kadinlar i¢in iki kisilik hanelerin biyiik bir ¢ogunlugunu kadin ve
¢ocugun yasadig haneler, erkek icin ise erkek ve esinin yasadig haneler
olusturmaktadir (*** ). U¢, dort ve daha fazla kisinin yasadig1 hanelerde ise

erkeklerin intihar hizlarinin kadnlara gore diisiik oldugu goriilmektedir (**° ).

6.4.2.Intihar ve Aile Ici Iliskiler

Birtchnell’in (**® ) intihar girisiminde bulunan kadinlarla yurittaga
caligmasinda, kadin deneklerin bagimli kisilik 6zellikleri, yogun evlilik sorunlar
oldugu, cok kardesli ailelerden geldikleri ve erken ¢ocukluk doéneminde anne

127

kayb1 yasadiklar1 saptanmistir. Wasserman’in (*°* ) intihar girisiminde bulunan

yetiskinlerle yaptizi calismasinda, Birtchnell’in (**®

) ¢aligmasinda saptanan
bulgulara benzer bulgular elde edilmistir. Caligma grubunun gecmis Gykiusiinde
cocukluk doneminde olum, bosanma ile yasanan yoksunluk, aile uyelerinde
intihar ya da intithar girisimi, alkol bagimlilig1 ve kaotik bir ev yasantisina bagh
destek azhg1 saptanmistir. Wasserman’a (** ) gore yetiskinlik doneminde yakin
ilisgkide yasanan kayip tehditlert, erken gocuklukta yasanan yalnizlik duygularim
alevlendirerek kisiyi intihar davranisina yoneltebilir. Kisinin 6énem verdigi tek bir

iliski varsa, bu yakin iligki i¢inde kendilik degeri yukseliyorsa ve destek

sistemleri azsa, bu iliskide ¢ikan sorunlar kisinin yasama tek basina devam

" DIE, 1993 Intihar Istatistikleri.

12 Kog ve Albayrak, a.g.m., s.61.

126 «3 Birtchnell, “Some Familial and Clinical Characteristic of Female Suicidal Psychiatric Patients”,
British Journal of Psychiatry, 1981, 138, 5.381-90” R Palabiyikoglu, “Intihar Davramginda Ailenin
Rolii ve Onemi”, Kriz Dergisi, Bahar 1993, C.1, $.2, 5.63’deki ahnt1.

127 “D Wasserman, J. Gullberg, “Early Seperation and Suicidal Behavior in the Parental Homes of 40
Consecutive suicide attempters”, Acta Psychiatr. Scand, 1989, 79, 5.169-302 “Palabiyitkoglu, a.g.m.,
s.63’deki alint.

128 «Birtchnell, @.g.m., 5.381-90” Palabiyikogh, a.g.m., s.63’deki alinti.

12 “Wasserman, Gullberg, a.g.m., 5.269-302” Palabiyikoglu, a.g.nz., s.63’deki alinti.



edemeyecegi algisii giiglendirerek kisiyi intihar davramsina itebilir ('3 ).
Kigileraras1 iligkide, iliskinin niteligi kisinin g¢evreden sagladign destek, bu
destegin doyum saglayict olup olmamast ve Kisinin, bunlara yiikledigi anlam

intihar riskinde 6nem tasimaktadir ().

6.4.3.Intihar ve Aile I¢indeki Roller

Alle butinligunin degiskenleri intihar potansiyelinin en etkili
gostergesidir. Rol kargasasi ile birlikte evlilik sorunlari, aile butiinltgiinde
bozulma ya da tehditler 6zellikle kadinlarda intihar riskini arttirmaktadir.
Erkeklere gore kadinlarin intihar girisimi riskinin yitksek olmasi, kadinin
toplumdaki yeri ve konumu ile iligkilidir. Kadinlarin erkeklere gore yasamlarinda
daha doyumsuz olmasi, depresyona egilimleri, rollerin toplumda engelleyici ve
smirlayict tavirlarla  belirlenmesinden gelmektedir. Kiey’e gore kadinin
toplumdaki nesnel gligstizlugu ve g¢aresizligi ile depresyondaki 6znel ¢aresizlik
duygusu arasinda bir kosutluk s6z konusudur. Kiey, geleneksel kadinlik roliiniin
en iyi somutlandig: evlilik kurumunda 6zverili anne, bagimli es konumunun
depresyona yatkinlastirict etkisi tizerinde durmaktadir.

32y intihar girisiminde bulunan kadinlarla yurittigi

Pommereau’nun (
calismada, arastirma grubu iginde evli kadinlarin oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirici evli kadinlarin intihar davranisinin evlilik ¢atismasina ve
esleri ile yakin iliskide ¢ikan sorunlara bir tepki oldugu goriisiindedir. Intihar
davranis1 gosteren kadinlarin karsi cinsle iligkilerinde U¢ tema saptanmistir.
Bunlar, karsi cinsin esini dikkate almamasi, ilgisiz tavri, sadakatsizligi ve siddet

iceren davramisi ya da fiziksel saldirganhigidir. Kadiin kendine zarar verici

130 “T) Wasserman, “Separation: An Important Factor in Suicidal Actions”, Crisis, 1988, 9(1), 5.49-63”
Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63’deki ahint.

3! palabiyikoglu, a.g.m., 5.63.

132«x Pommereau, F. Penoutt, “Suicidal Women and Their Intimate Conflicts with Men...” R.Yufit (ed)
in Proceedings: Twentieth Annual Conference of AAS ve IASP, San Francisco,1987”
Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63.
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davramsi, kadin roline hazirlayici uzun sireli bir sosyalizasyonun sonucudur.
Kadinlar kendilik degerinin kazamlmasi ve kendini giivende hissetmesi acisindan
i¢ kaynaklarini kullanabilmede guglikler yasamaktadir. Kadinlarda goriilen
intthar davraniginin  6zerklik agisindan ele alinmasi geregi yadsinamaz.
Kigileraras: iligkilerde bagiml kisilik ozelligi sergileyen kadin, esinden
ayrildiginda ya da yasadigi ayrilik tehdidi sonucunda intihar davranisini bir
iletisim arac1 olarak kullanmaktadir (*** ). Ayrnica intihar girisiminde bulunan
kadinlarin esi ile iliskisinin 6ziinde, ese duyulan 6fkenin kendine cevrilmesi ve
kendine yonelik saldirganligin sevdigi kisi ya da esi tarafindan onlenmesi

fantezileri yatmaktadir (***). Bu bir anlamda yardim gagnisi niteligindedir (***).

6.4.4.Intihar ve Aile Uyelerinin Kayb:

Intihar davramginin agiklanmasinda aile iyelerinin kaybi ya da tehdidinin
roli tizerinde arastirici ve yazarlar gorus birligi igindedir. Arastirma bulgulan,
intthar potansiyeli agisindan erken yaslarda yasanan ana baba kaybinin 6nemine

136

isaret etmektedir (" ). Kayiplar ister 6limle, ister bosanma ve ayrilma ile

olsun intihar

133 “YWasserman ve Gullberg, a.g.m., 5.269-302" Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63’deki alnt:.

13 “Pommereau ve Penoutt, a.g.m.,” Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63’deki alints.

3% Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63.

136 «g S. Adam, “Parental Loss and Family Disorgamization in the Predisposition to Suicidal Behavior”,
J.P. Soubrier, J. Vedrinne (eds) in Depression et Suicide, Pergamon Press: Paris 1981, 5.533-
5377, K.S.Adam ,A Bouckoms,D.Striner, Parental Loss and Family Stability in Attempted Suicide”,
Arch. Gen. Psychiatry, 1982, Vol. 39, s.1081-1085; Characteristics of Female Suicidal Psychiatric
Patients”, Brit. J. Psychiatry, 1981, 138, 5.381-390; in Children and Adolescents”, B. Garfinkel, G.
Carlson, E. Weller (eds) Psychiatric Disorders in Children and Adolescents, W B. Sounders, Comp:
Philadelphia, 1990, 5.372-389; D.J. Brooksbank, “Suicide and Parasuicide in Childhood and
Early Adolescence”, Brit.J. Psychiafry, 1985, 146, 5.459-463; A. Eksi, “Cocuk, Gen¢”, Ana Babalar,
Bilgi Yayinewvi, Ankara, 1990, 5.164-167; N.L. Farberow, “Suicide in Adolescence, Prevention
and Treatment, H. Golombek B. Garfinkel (eds) In The Adolescent and Mood Disturbance,
International Universities Press Inc: N.Y ., 1983, 5.225-237; C.LLayd, “Life Events and Depressive
Disorder”, Reviewed, Arch. Gen. Psychiatry, 1980, 37, Psychiatry, 1983, 40, 5.971-974; D.
Wasserman, “Seperation: An important Factor in Suicidal Actions™, Crisis, 1988, 9 (1), s.49- 63; D.
Wasserman, J. Gullberg, “Early Separation and Suicidal Behavior in the Parental Homes of 40
Consecutive Suicide Attempters”, Acta Psychiatr Scand, 1989, 79, 5.269-302"R. Palabryikoglu,
“Intihar Davramginda Ailenin Rolii ve Onemi”, Kriz Dergisi, Ankara Univ. Psikiyatrik Kriz Uygulama
ve Arastirma Merkezi, C .1, S.2, Bahar 1993, 5.63°deki alint1.
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davramg1 gosteren kisilerin ailelerinde pargalanmis ailelerin oranmi yuksektir.
Adam’m (7)) intihar girisiminde bulunan Gniversite 6grencileri ile yurittagi
kapsamli bir ¢aligmada kontrol grubuna gore intihar girisimi olan genclerin
yagamlarinda par¢alanmis ailelerin varligi, oran olarak yiiksek bulunmustur.
Adam’in (** ) ¢alismasinda kayiplar iki yag doneminde daha ¢ok goérilmiistir.
Gencin hayatindaki 6nemli kisilerden birinin yoklugu erken ¢ocukluk dénemine
ait olan 0-5 ve 17-20 yas déneminde bir y181lma gostermistir. Intihar davranisi
gosteren genglerin gelisimsel 6devlerinin erken yastaki kayiplardan daha cok
etkilendigi ve kayiplarin yetigkin yasaminda depresyon ve intihara yatkinlastirici
etkisi bildirilmektedir (** ). Cinsler agisindan erken kayiplara bakildiginda
kizlarmm erkeklere gore ana babanin kaybindan daha ¢ok etkilendigi saptanmistir

(*** ). Onbir yastan ¢nce geng ya da ¢ocuk i¢in onemli kisilerin kayb1 intihar

davramgma hazirlayic1 bir faktor olarak gorilmektedir('*!

). Erken yaslarda
yasanan ana baba kayb: daha ileri yaslarda olan kayba, bosanma ve ana babanin
intihan ile gergeklesen kayiplar dogal 6lim sonucu aile birliginin bozulmasina

gore intihar davranisi ile daha anlamli bir iligki gostermektedir ().

Kayiplar ailenin dengesinde uzun sureli bir bozulmaya yol agiyorsa,

intihar potansiyeli artar. Ancak kayip oncesi ve sonrast aile i¢i iletisim ve ailede

37 «Adam, ag.m., 5.533-537" Palabiytkoglu, a.g.m., s.63 deki alnt1.

138 « Adam, Bouckoms ve Striner, ag.m., s.1081-1085", Palabiyikoglu, a.g.m., s.63’deki alint1.

1% «Adam, a.g.m., 5.553-537, Lloyd,a.g.m., 5.529-535; Roy,a.g.m., s.971-974” Palabiyikoglu, a.g.m.,
s.64’deki ahnti.

140 « Adam, Bouckoms, Striner, a.g.m., 5.1081-1085” Palabiyikoghy, a.g.m., 5.64°deki alint1.

141 «Adam, a.g.m., 5.533-537; D.A. Brent, J. Perper, C.Goldstein, “Risk Factors for Adolescent Suicide”,
Arch. Gen. Psychiatry, 1988, 45, 5.581-588; P. Fine, M.S. Mclntire, P.R. Fain, “Early Indicators of
Self-destruction in Childhood and Adolescence”, A Survey of Pediatricians and Psychiatrists,
Pediatrics, 1986, 77 (4), s.557-568; R Friedman, R. Corn, S.Hurt, “Family History of llnes in the
Seriously Suicidal Adolescent”, A Life- cycle Approach, Am.J. Orthopsychiatry, 1984, 54 (3), 5.390-
397; Lloyd, a.g.m., 5.529-535; B.Sonuvar, “Cocuklarda ve Genglerde Psikolojik ve Sosyal
yonleriyle Intihar ve Intihar Girigimleri”, XXIV Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi,
Konferanslar, Paneller ve diger Serbest Bildiriler II, Uzak Dogu Kiiltiir Yaynlan, Ankara, 1990,
5.159-164; Wasserman, Gullberg, a.g.m., s.269-302” Palabiyikoglu, a. g.m., s.64’deki alint1.

192 “Friedman, Corn, Hurt, a.g.m., 5.390-397; Clifeffer, The Suicidal Child, The Guildford Press: N.Y.,
1986, 5.140-150; Roy, @ g.m., 5.971-974; A. Roy, “Family History of Suicide in Affective Disorder
Patients”, J.Clin. Psypchiatry, 1985, 46, s.317-319; Wasserman, Gullberg, a.g.m., s.269-302”
Palabiytkoglu, a.g.m., s.64’deki ahnt1.
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vurucu kiric1 davraniglar, ana ya da babada alkol bagimliligi ve cezalandirma
yontemi olarak dayagin kullanimi saptanmistir (**). Eksi’de (**" Y intihar girisimi
ile ailede saldirgan davraniglar arasindaki iliskiye deginmektedir. Yazara gore
cocuk ya da geng¢ birakilmus, terk edilmis, reddedilmislik duygular yasiyorsa

intihar davranis1 gorilebilir (***).

6.4.5.Intihar ve Ailede Cocuklarin Varlig

Durkheim’in hipotezine gore evli kisilerde ¢ocuklarin varligi intihar
davramginda koruyucu bir etkiye sahiptir (**°). Literatirde ailedeki gocuk
sayisinin ve ¢ocuklarin dogum sirasimin risk faktorii olarak ele alindif

150

caligmalara rastlanmaktadir (*°° ). Arastirmacilarin ilgisinin ¢ocuk ve genclerde

goriilen intihar girisimlerine yonelmesi anne babanin intihar girisiminde aile
genisliginin daha az arastirilmasina neden olmustur. Altmish yillarda yapilan bir
arastirmada intihar girisiminde bulunan kadinlarla kontrol grubu arasinda ¢ocuk
sayisi agisindan herhangi bir farkhlik bulunamamustic (*°! ). Intibar eden erkek
deneklerle yapilan bir bagka caligmada benzer bir bulgu elde edilmistir (152 ). Bu

153

caligmalardan farkli olarak Wenz’in ("7 ) ¢alismasinda intihar potansiyeli ile aile

genisligi negatif bir iliski gostermistir. Birtchnell (***) aile genisligi ile intihar

Communication and Suicide Proness”,Adolescence XXXIII ,1988,5.291-295; Wright,a.g.m.,s.575-
580" Palabtyikoglu, a.g.m., s.64’deki alint1.

146 “Egilmez, Kiltir, a.g.m., 5.198-208; Sonuvar, a.g.m., s.159-164; Wright, a.g.m., 5.575-580”
Palabiyikoglu, a.g.m., 5.64’deki ahinti.

7 «Bksi, a.g.m., 5.164-167” Palabiyikoglu, a.g.m., 5.64’deki alinti.

148 Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63-64.

149 «p V.Wenz, Family Size, Depression and Parent Suicide Risk” in J.P. Soubrier J. Vedrienne (eds)
Depression et Suicide, Pergamon Press, Paris, 19817 Palabiyikoglu, a.g.m., 5.62’deki alint1.

150« Lester, “Sibling Position and Suicidal Behavior”, Journal of Individual Psychology, 1967, 22,
$.204-207; IM. Toolan, “Suicide and Attempted Suicide in Children and Adolescents”,
Am. J. Psychitry, 1962, 89, 5.751-755” Palabiyikoglu, a.g.m., 5.62’deki alint1.

151 «g S, Vinoda, “Personality Characteristics of Attempted Suicide”, Brit. J. of Psychiatry, 1966, 112,
5.1143-1150 Palabiyikoglu, a.g.m., 5.62°deki alinti.

152 «“w Breed, “Occupational Mobility and Suicide”, American Sociological Review, 1966, 28, 5.179-188”
Palabiyikoglu, a.g.m., 5.62°deki alinti.

133 “Wenz, a.g.m.” Palabiyikoglu, a.g.m., 5.62’deki alinti.

134« «J Birtchnell, “Some Familial and Clinical Characteristics of Female Psychiatric Patients”, Brit. J.
Psychiatry; 1981, 138, 5.381-390” Palabiyikoglu, a.g.m., 5.63’deki alnti.
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riski arasinda anlaml bir iliskinin rapor edilmediginden soz etmektedir. Buna
karsin Lester (*° ; ), babanin intihar potansiyelinde, ¢ocuk sayisinin ve gocuklarin
varlifinin etkisini aragtiran yeterli sayida istatistiksel c¢alismanin  olmadigim
bildirmektedir. Varolan c¢alisma verileri intihar potansiyeli agisindan ¢ocuk

sayisinin énemli bir faktor oldugu konusunda stiphe uyandirmigtur.

Perlin (**°) sosyal izolasyon, evlilik iliskisi ve aile genisligi ile depresyon
arasindaki iligkiyi arastimigtir. Ailede sosyal iliskilerin azalmasinin yanisira
cocugun olmamas: depresyonla birlikte rol oynamaktadir. Aile uyelerinin
liskilerinde bir uzaklagsma, baglarda gevseme ve izolasyon arttikga depresif
duygular ve intihar potansiyeli de artmaktadir. Tek bir degiskenden ¢ok, birden
fazla degiskenin etkilesimi intihar potansiyelinde rol oynamaktadir. Ozellikle
varolaﬁ durum ailenin dengesinde bir bozulma meydana getiriyorsa risk

artmaktadir (*°7).
6.5.INTIHAR VE MESLEK GRUPLARI

Ko¢ ve Albayrak sozkonusu c¢ahismalarinda intihar hizlarimi meslek
kategorileri agisindan incelediklerinde, en yiiksek intihar hizinin ticaretle ugrasan
kesimde (65.6) gergeklestigini saptamislardir. Ev kadint/emekli kesimi ise, 1kinci
en yiksek intthar hizina (49.1) sahiptir. Intthar hizlarinda tgiinct siray:
miitesebbisler (42.4) almaktadir. Intihar hizinin en disiik oldugu meslek grubunu

tarimda ¢alisanlar (15.3) olusturmaktadir (Tablo 7).

Cinsiyet bazinda meslek gruplarina gére intihar hizlari incelendiginde,

kadinlarda en yiksek intihar hizi ev kadii, emekli kesimindedir (39.6).

1S <D Y ester, Why people kill themselves?, Charles C. Thomas Pub: Sprinfield IL Illinois, 19727
Palatiyikoglu, a.g.m., s.63°deki alinty.

136 «1, Perlin, J.S. Johnson, “Marital Status, Life Strain and Depression”, American Sociological Review,
1977, 42, 5.50-73” Palabiyikoglu, a.g.m., s.63’deki alinti.

*7 palabiyikoglu, a.g. m., 5.63.
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Kadinlarda sahsi hizmetlerde calisanlar (29.6) ev kadini/emeklilerden sonra
ikinci sirayr almaktadir. Kadinlarda en diigik intihar hizina tarim sektoriinde
calisanlar (1.0) sahiptir. Erkeklerde ise, en yitksek intihar hizi emeklilerde
gozlenmektedir (73.9); ikinci swrada ise ticaretle ugrasan kesim (70.7) yer
almaktadir. Erkeklerde intihar hizinin (25.2) en disik oldugu meslek grubunu
idari personel meslek grubu (25.2) olusturmaktadir (Tablo 7) (***).

6.6.INTIHAR VE KITLE ILETISIM ARACLARI

6.6.1.intihar ve Televizyon Haberleri

Bollen ve Phillips (** ) intihar eden kisilerin intiharlanmin tlke
televizyonlarindan yayinlanmasinin bir sonraki haftada intihar oranlarinda bir
artisa neden oldugunu bulmuslardir.

160

Kessler ve arkadaslar1 (" ) Amerika’da intithar hakkinda yaynlanan

televizyon haberlerinin etkisini arastirmislar ve bir sonraki haftada genglik
intiharlarinda ya da o6limle sonuglanan intiharlarin sayisinda higbir artis
gormemislerdir. Caligmanin genglik intiharlari hakkindaki televizyon haberleri ile
sinirlandiriimasi ayni sonuglar ortaya ¢ikarmagtir.

Phillips ve Carstensen (*®*

) Amerika’da intihar haberlerinin yayinlan-
masini izleyen hafta iginde,genclik intiharlarinda bir artis oldugunu bulmuslardir.

Hikayeyi surikleyen iligki aglann ne kadar fazla ise artis da o kadar buyik

18 Kog ve Albayrak, a.g.m., s.61.

139 «g Bollen, D.P. Phillips, “Imitative Suicides”, American Sociological Review, 1982, 47, 5.802-809”
Lester, a.g.e., s.352°deki alint1.

160 «R C. Kessler ve digerleri, “Network Television News Stories about Suicide and Short Term Changes
in the Total US Suicides”, Journal of Nervous &Mental Disease, 1989, 177, s.551-55” Lester, a.g.e.,
5.352’deki alint1.

161 «py P_ Phillips, L.L. Carstensen, “Clustering of Teenage Suicides after Television News Stories about
Suicide”, New England Journal of Medicine, 1986, 315, 5.685-89” Lester, a.g.e., .353 deki
alint1.
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olurken, artis dzellikle geng kizlarda daha fazla gorilmistir. Zehirlenme ya da
atesli silahlar yoluyla gerceklesen belirsiz ya da kazali olimlerde higbir artis
gorulmemisgtir. Phillips ve Carstensen, yayin sonrasinda intihar oraninda goriilen
egilimle ilgili higbir kanit bulamamiglardir. Diger 6lim nedenleri hakkindaki

televizyon haberlerinin higbir etkisi goérillmemistir.

Phillips ve Carstensen (‘*? ) Kaliforniya’da intiharla ilgili bir televizyon
haberi sonrasinda hem kadin hem de erkek intiharlarinda 6nemli bir artis

oldugunu bulmuslardir. Phillips ve arkadaslan (**

) intiharla ilgili bir fotografin
gosterilip gosterilmemesi, yontemin aktarihip aktarilmamasi, intihar edenin unli
bir kisi olup olmamas: ya da kadin veya erkek olmasi gibi hikayenin igerigini

olusturan faktorlerin higbir etkisi olmadigini bulmuslardir.

Horton ve Stack (***) 1972-1980 doneminde her ay iilke televizyon-
larinda haberlerdeki intihar hikayelerinin kag¢ dakika strdiigtini ve aylik intihar
oranlarini incelemislerdir. Coklu regrasyon analizinde, igsizligin surekliligi ve
bahar dénemi ile intihar oranlan arasinda énemli bir iligki varken, bosanma orani

ile intiharlarin televizyonda yeralmasi arasinda bir iliski bulunamamistir.
6.6.2.Intihar ve Televizyon Filmleri
Gould ve Shaffer ('® ) New York City Bolgesi’nde intiharla ilgili

televizyon filmlerinin, gosterimlerinden sonraki iki hafta iginde, genclerde

goriilen intihar ve intihar oranlarinda bir artisa neden oldugunu bulmuslardir.

162 «phillips ve Carstensen, The Effect of Suicide Stories on Various Demographic Groups, 1968-1985”,
Suicide & Life Threatening Behavior, 1988, 18, 5.100-114” Lester! a.g.e., s.353’deki ahnt1.

163« p. Phillips, L.L. Carstensen ve D.J. Paight, “Effect of Mass Media News Stories on Suicide with
New Evidence on the Role of Story Content”, In C.R. Pfeffer (Ed.) Suicide Among Youth,
Washington D.C: American Psychiatric Press, 1989, 5.101-116” Lester, a.g.e; s.353’deki alint1.

164 “1{ Horton, S.Stack, “The Effect of Television on National Suicide Rates”, Journal of Social
Psychology, 1984,123, 5.141-427 Lester, a.g.e., 5.353 deki ahnt.

165 “M S. Gould, D. Shaffer, “The Impact of Suicide in Television Movies”, New England Journal of
Medicine, 1986, 315, 5.690-694" Lester, a.g.e., s.354’deki ahnti.
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166 -
)

Gould ve arkadaglari ( bu calismay: dort sehirde yaptiklarinda, New York

City ve Cleveland’da artiglar gorurlerken, Dallas’da ve Los Angeles’ta artis
gormemislerdir. Fakat, ayni filmleri kullanarak bu sonuglar tekrarlamaya caligan
Phillips ve Paight (**” ) Pensilvanya ve Kaliforniya’da genclik intiharlarmda bir

artis gérmemislerdir. Ostroff ve arkadaslar1 (**®

) bir gencin intiharim konu alan
bir filmin gosteriminden sonra bir hastaneye intihar girisimi sonucu bagvuran
genglerin sayisinda bir artig gozlemlemisler ve intihar girisiminde bulunanlarin
timandn bu filmi izlediklerini saptamiglardir.

169

Kessler ve Stipp (* ) ¢oklu regrasyon analizi kullanarak intiharla 1lgili
televizyon hikayelerini ve hergiin meydana gelen oliimle sonug¢lanmig intihar
sayisini incelemis ve tim bunlardan kir ve kent boélgeleri veya kadin ve erkek igin
anlamh higbir etki olmadigint bulmuslardir.

Berman (170

) 21 sehirde genglik intiharlari hakkindaki G¢ televizyon
filminin genglik intihar oranlari Uzerindeki etkisini incelemistir. Filmlerin
gosteriminden iki hafta onceki ve iki hafia sonraki intthar oranlari aym
bulunmugtur. Fakat karbonmonoksitle gergeklestirilen bir intihar1 gosteren
filmden sonra genglerde karbonmonoksit intiharlarinda bir artig goriilmustir.

171

Fowler ("), Newcastle’da (Ingiltere) televizyonda bir intihar girisiminin

gosterilmesinin hemen sonrasinda, intihar girigimlerinde bir artis oldugunu

166 «M.S. Gould, D. Shaffer ve M. Kleinman, “The Impact of Suicide in Television Movies”, Suicide &
Life-Threatening Behavior, 1988, 18, 5.90-99” Lester, a.g.e., s.354’deki alint1.

187 «p P. Phillips, D.J. Paight, “The Impact of Televisied Movies about Suicide”, New England Journal
of Medicine, 1987317, 5.809-811” Lester, a.g.e., 5.354’deki alint1.

168 «R . Ostroff, J.H. Boyd, “Television and Suicide”, New England Journal of Medicine, 1987, 316,
5.876-878” Lester, a.g.e., s.354’deki alint1.

169 «R C. Kessler, H.Stipp,“The Impact of Fictional Television Suicide Stories on US Fatalities”,
American Journal of Sociology, 1984, 90, 5.151-167" Lester a.g.e., 5.354’deki alint1.

170 «A 1. Berman, “Fictional Depiction of Suicide in Television Films and Imitation Effects”, American
Journal of Psychiatry, 1988, 145, 5.982-986” Lester, a.g.e., 5.354’deki alint1.

17t «B P, Fowler, “Emotional Crises Imitating Television”, Lancet, 1986,1,5.1036-1037” Lester, a.g.e.,
5.354’deki alint1.
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bulmustur. Sandler ve arkadaslann (' ) kendi bolgelerinde de asin doz
olaylarinda bir artis oldugunu bulmuslardir. Williams ve arkadaslarn (1" )
hikayeden sonra iki hastaneye gelen intihar girisimi olaylarinda bir artis oldugunu
bulmuslar, fakat bu hastanelerde hikaye oncesindeki dénemde de intihar girigimi

olaylarinin artmakta oldugunu belirtmislerdir. Platt ('

) bir Ingiliz pembe
dizisinde Londrali bir bayanin asir1 dozla intihar girisiminde bulunmas: olaymnin
daha genel bir etkisini incelemis ve izleyen ginlerde asin dozla intihar girigimi
olaylarinda bir artis oldugunu bulmustur. Bu artisin, yalmizca kadinlarda
goruldigi ve Londra’dan daha uzakta olan hastanelerde daha fazla oldugu

bulunmugtur. Fakat, Platt verilerinin yeteri kadar fikir verdigine ikna olmamugtir.

Schmidtke ve Hafner (*” ) bir televizyon filmindeki 19 yasindaki bir
gencin intiharmi izleyen 70 gin icinde ayni yontemle ger¢eklesen (trenin onlne
atlama) intiharlarda bir artisga neden oldugunu, fakat bunun (ozellikle 15-19

yaslarindaki) gengleri ve geng yetiskinleri etkiledigini bulmuslardir.

Phillips (*”® ) pembe dizilerdeki intihari, bir sonraki hafta iginde

intiharlarda meydana gelen bir artigin izledigini bulmustur.

6.6.3.Intihar ve Gazete Yayinlan

77y tiim intihar bigimleri ile ilgili gazete haberlerinin gazetede

Litmann (
yayinlanmasmi izleyen 21 giin iginde Toronto altgegitinde meydana gelen intthar

sikhig tizerinde higbir etkisi olmadigini bulmustur.

172« A Sandler, P.A. Connell ve K. Welsh, “Emotional Crises Imitating Television”, Lancet, 1986, 1,
5.856” Lester, a.g.e., 5.354’deki alint1.

173 <] \Wasserman, “Imitation and Suicide”, American Sociological Review, 1984, 49, 5.427-436” Lester,
a.g.e, s.354°deki alinti.

174 «§ D, Platt, “The Aftermath of Angie’s Overdose”, British Medical Journal, 1987, 294, 5.954-957"
Lester, a.g.e., 5.354"deki alintw.

175 « A Schmidtke, H. Hafner, “The Werther Effect after Television Films”, Psychological Medicine,

1988, 18, 5.665-676" Lester, a.g.e., s.355°deki alint.

176 «p P. Phillips, “The Impact of Fictional Television Stories on US Adult Fatalities”, American Journal
of Sociology, 1982, 87, 5.1340-1359” Lester, a.g.e., $.355’deki alinty.
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onleme olgutlerinin etkililigini degerlendirmek tizere incelenmektedir (*).
A.B.D.’nde intihar rakamlarinda meydana gelen degismeler, son zamanlarda

saglik politikasim yonlendirebilecek galigmalan harekete gegirmektedir ().

Intiharla ilgili bilimsel ¢alismalarda karsilasilabilecek sorunlar ¢ temel

baslik altinda toplanabilir. Bunlar;

1-Intihar istatistiklerinden kaynaklanan sorunlar,
2-Intiharin tanim1 ve belgelenmesinden kaynaklanan sorunlar,

3-Resmi1 kararlar 1ile khinik kararlar arasindaki farkliliklardan

kaynaklanan sorunlardir.

LINTIHAR ISTATISTIKLERINDEN KAYNAKLANAN SORUNLAR

Intihar istatistikleri toplumlarin genel ruh sagliklarinin bir barometresi
olarak da kullamlmaktadir (*). Fakat intihar istatistiklerinin gecerlilik ve
guvenirliligi, bir baska deyisle yararhligi hakkinda genis bir literatir vardir. Bazi
arastirmacilar (*) resmi intihar istatistiklerinin niteliklerinin ¢ok stipheli
oldugunu, boylece bu verilerin bir arastirmada, hatta tamamen tamimlayici

(betimleyici) amaglarla bile kullaniimamas gerektigini one sirmuslerdir (°).

2 «J. Kreitman, “The Coal Gas Story: United Kingdom Suicide Rates 1960-71", British Journal of
Preventive and Social Medicine, 1976, 30, 5.86-93” Lann, Moscicki ve Mans, a.g.e., s.1°deki alint1.

* “U.S. Department of Health and Human Services, Report of Secretary’s Task Force on Youth
Suicide (Washington, D.C.: U.S. Goverment Printing Office, in Press, 1989” Lann, Mo’scicki ve Maris,
a.g.e., s.1’deki ahnt.

4 “H H. Kraus, A. Teesser, “Social Contexts of Suicide”, Journal of Abnormal Psychology, 1971, 78,
5.222-228:; R Naroll, “Cultural Determinants and the Concept of a Sick Society”, In S.C. Plog & RB.
Edgerton (Eds.), Changing Perspectives in Mental Iliness, New York: Holt, Rinehart & Winston,
1969” Lann, Mo’scicki ve Maris, a.g.e., s.1’deki alinti.

* “ID. Douglas, The Social Meanings of Suicide, Princeton, N.J.: Princeton University Press, 1967
Lann, Mo’scicki ve Maris, a.g.e., s.1’deki alint1.

¢ “Linden & Breed, “The Demographic Epidemiology of Suicide”, In E. Shneidman (Ed.), Suicidology:
Contemporary Developments, New York: Grune & Stratton, 1976” Lann, Mo’scicki ve Maris, a.g.e.,

s.1’deki ahnti.
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Suiphesiz ki, intihar istatistiklerinin kullanilmasini zorunlu kilan birgok
neden vardir. Donemsel ve uluslararasi karsilastirmalarin yapilmasina olanak
saglayan bu veriler, diinyadaki bir¢cok ulkede uzun yillardan beri biraraya
getirilmektedir. Toplanan bu demografik veriler, risk gruplarin1 tanimlamada
tamimlayic1 diizeyde yararli olmaktadir. Intihar verileri birgok iilkede halihazirda,
bilgisayar kayitlarinda bulunmaktadir ve bilgiler uluslararasi ortak bir semaya
gore kaydedilmektedir. Fakat gecerlilik ve glivenirlik sorunu diginda intihar
verilerini sinirlayic1 birgok faktor bulunmaktadir. Omegin; arastirma i¢in eldeki
varolan degiskenler oldukg¢a sinirlidir, ¢linka veriler tamamen 6}iim raporlarindan
elde edilmektedir. Bunun yanisira, A.B.D.’nde 6lum raporu verilerinin ulusal
kayit haline getirilmesi genellikle uzun yillar alir Boéylece eldeki en yeni veriler

bile bir¢cok amag i¢in yeteri kadar giincel olmayabilir.

Fakat, intihar istatistiklerinin yaygm olarak kullamldigi go6zuniine

alinirsa, intihar istatistiklerinin gecerlilik ve giivenirlik sorunu buyuk 6nem tagir

).

Douglas (*) Durkheim’in ve intihar iizerine ¢aligan diger arastirmacilarin
analizlerinde temel olarak resmi intihar oranlarmi kullanirken kargilastiklan

baslica bes problemi soyle siralar:

(1) Sosyolojik teorilerin testleri yapilirken resmi istatistiklerin

se¢iminden kaynaklanan giuvenilmezlik,

(2) Intihan saklama girisimlerinde alt kaltur farklihklarindan

kaynaklanan gtivenilmezlik,

7 Lann, Mo’scicki ve Maris, a.g.e., s.1-2. -
8 “Douglas, a.g.e., 5.203” J.Jacobs, Adolescent Suicide, Wiley Interscience, 1971, s.6’daki alinti.
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(3) Resmi istatistiklerin tutulmasinda gosterilen farkly toplumsal baghlik

derecelerinin etkilerinden kaynaklanan giivenilmezlik,

(4) Gudulere toplumsal olarak yapilan atiflardaki 6nemli farkhiliklardan

kaynaklanan giivenilmezlik,

(5) Bazi gruplarda istatistiklerin daha iyi bigimde tutulmasindan

kaynaklanan giivenilmezlik (°).

G. Simpson (‘%) ise intihar olaylarinin gegerli inceleme ve agiklamasinin

yapilabilmesini giiclestiren etkenleri soyle ortaya koyar:

a) Intihar olaylarini nedenlerine gére smiflayan istatistiklerin giivenir-

likleri, dolayisiyla gegerlilikleri zayiftir.

b) Genel olarak da, intihar istatistikleri tim intihar olaylarint kapsaya-
mamaktadir. Bir¢ok intihar olay: vardir ki, tiirlii nedenlerle, ilgilinin yakinlarinca

intthar-dis1 tiirli etkenlere bagh 6liim olaylan olarak bildirilmektedir.

¢) Kimi ‘yarim-kalmig intihar’ denebilecek tirdeki ‘kendi kendini
cezalandirma olaylarinin da istatistiklere yansimadigi bilinmektedir. Bu
nedenlerle yasa, cinsiyete, etnik dzelliklere, toplumsal konuma v.b. gore intihar
olaylarmin nasil bir dagihm gosterdigi konusunda baglayici bir sonug ¢ikartma

olasihig kisithdir.

d) ‘Intihar edenler’, bu davramglarindan yeterli bir siire oncesinden
baslanarak inceleme altina alinamamaktadirlar. Bu nedenle bu davranisa iliskin

yorumlar, intihar eden kisinin yasam oykusimiin geriye donik olarak (ex-post-

? Jacobs, age.,s.b6. .
9 pkz.: G. simpson’in, E. Durkheim, Suicide, Ingilizce gevirisine dnsozi, Free Press, 1951, 5.26.
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etkilemektedir. Kendisini etkilemeye karar verme bircok olayda gayet agiktir,

fakat bazi durumlarda buna karar vermek imkansizdir.

Bir 6lim sekli olarak intihara karar vermede karsilasilan bir bagka zorluk
da olen kisinin hayatina son verme niyetini belirlemektir. Tip aragtirmacilarinin
ve suphell 6liim olaylarinin sebebini arastiran yetkililerin 6lenin intihar niyetini
belirlemede karsilastiklart sorunlar ¢ temel agidan ele alinabilir. Birincisi, s6zii
edilen yetkililer ve tip arastirmacilarinin 6lum olayindaki psikolojik faktorleri
degerlendirme konusunda yeterli egitimi almig olmalari ve olen kiginin 6lme
niyetinin psikolojik bir degerlendirme gerektirdigine karar vermeleri ender
rastlanan durumlardir. Ikincisi, 6lenin niyetini belirlemek igin 6lenin ailesi,
arkadaslari ya da bagkalarinin olen kisinin kigilik ve davraniglari hakkinda
verecegi bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu bilginin niteligi ve niceligi olaydan olaya
buyuk olgiide farkhilik gosterir. Kisacasi, belirli bir yetkili ya da tip
arastirmacisinin istedigi bilginin miktan ve 6zelligi, bir 6lim intihar olarak tesbit
edilmeden once buiyuk ol¢iide degisir. Litman, Curphey, Shneidman, Farberow ve
Tabachnick (14) bir sehirde, otoritelerin bir ¢limi intihar notu birakilmadikca

mntihar olarak onaylayamayacaklarini belirtmislerdir.

3.RESMI KARARLAR ILE KLINIK KARARLAR ARASINDAKI
FARKLILIKLARDAN KAYNAKLANAN SORUNLAR

Intihar ¢alismalarinda karsilasilan bir baska zorluk, olim bigimi ile ilgili
dogru resmi kararin klinik karardan tamamen farkli olabilecegidir. Resmi karar
kanitlara dayanmahdir ve resmi 6liim raporunun temelidir. Fakat klinik karar

mevcut bilgilere ve olasiliklarin dengesine dayanan bir karardir. Olum sekline

14 «R E. Litman ve digerleri,”Investigations of Equivocal Studies”, Journal of The American Medical
Association, 1963, 184, 5.924-929” Lann, Mo’scicki ve Maris, a.g.e., s.3’deki alinti.
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4. TURKIYE’DE INTIHARLA ILGILI VERILERIN
KAYDEDILMESINDEN KAYNAKLANAN SORUNLAR

Turkiye’de Polis ve Jandarma Boélgesi’nde gerceklesen tiim intihar ve
intihar girigimi olaylari, 6liimle sonuglansin ya da sonuglanmasin, 6lumli olaylar
olmasi nedeniyle Agir Suglar Biirosu’nca kaydedilmekte ve incelenmektedir.
Herbir intihar ve intihar girisimi olay1 bir cinayet ya da zehirleme olayi ile iligkili
olup olmadigi dikkate alinarak incelenmekte ve bu inceleme verilen ifadeler
dogrultusunda mahkemelerce yurttilmektedir. Eger bir intihar olayr 6lumle
sonuclanmigsa olaymn tesbit edilmesi ve incelenmesi igin savciliktan ve
emniyetten yetkili kisiler olaya el koymaktadir. Béyle bir durumda emniyetten
giden teknik buro ekibi olay1 tim detaylanyla inceler. Saver ve adli tip yetkailisi
olimle sonuglanan olayin tesbit edilmesinden ve daha sonra yapilacak olan otopsi
incelemelerinden sorumludur. Eger bir intithar girisimi sézkonusu ise, bu
durumda intibar girisiminde bulunan kisi hayati olsun ya da olmasin hastaneye
sevkedilir ve burada yapilan muayene sonucu tedavi altina alinir. Olay sonrasinda
intihar girisiminde bulunan kigiden ve ¢evrede bulunan yakinlarindan alinan
ifade de, olayin ne zaman ve ne sekilde gergeklestigi, ayrica olaym hangi
sebepten dolayi gergeklestigi de tesbit edilmektedir. Fakat, 6zellikle kiginin ruhi
bunalim gegirdigi belirtilen durumlarda bunun altinda yatan belirleyici faktorlere
ulasilamamaktadir. Bazi durumlarda ise sebep agik veya belirli degildir. Kisacasi
intihar olaylarinda gercek nedenlerin saptanmasi durumunda bir giivenilirlik
sozkonusu degildir. Intihar ve intihar girisimi olayinin sonrasinda kayit edilen
bilgiler intihar eden kisinin yakinlarimn ya da intihar girigiminde bulunan
kiginin ifadelerine dayanmaktadir. Bu Kkisilerin iginde bulundugu kosullar ve

onlart intihar etmeye gotiiren etmenler kisith ve goreceli olarak elde edilmektedir.

Turkiye’de gerceklesen intihar olaylarna iligkin ilk istatistikler 1962
yilinda Devlet Istatistik Enstitisi’niin yillik olarak yaymladigi Adalet

istatistikleri iginde bir bolim olarak yer almaktaydi. Daha sonra 1974 yilindan
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sonuglarina gore, Eskisehir’de yasayanlarin yaklasik % 5°ini “baska devletler”
dogumlular olusturmaktadir. Balkan tlkelerinden gog¢lerin durmasiyla birlikte,
Eskisehir’de niifus artis oraninda ise belirgin bir disme gorilmektedir(*).
Eskisehir’de 1965 yilina kadar surekli olarak %o 20°nin tizerinde gerceklesen
nifus artis hizi bu tarihten sonra bir diisiis gostermeye baslamistir. Yurt disina is¢i
gocuniin yogun oldugu yillar ise bu disiis gercekten onemli bir boyuta ulagsmis,
ornegin; 1975 sayim yilinda yilhik artis %o 14.98 gibi ¢ok diisik bir oranda
gerceklesmistir. 1980 niifus sayiminda yillik niifus artisi %o 18.77 oraninda,
1985 sayiminda ise %o 18.80 oraninda gerg:eklesmistir(zz). 1990 yili genel niifus
sayimi sonuglarina goére Eskisehir’in niifus artig hizi %o 14.21°dir. Bu deger,
Tirkiye ortalamasinin altinda ( %o 21.71), I¢ Anadolu Bélgesi'nin ise tstindedir
(%00 9.9). Eskisehir ilinin 1990 yilinda yapilan genel niifus sayimi sonuglarina
gore nufusu 641,057 dir. Eskisehir ilinde kilometrekareye diisen kisi sayisi 47°
dir. Bu say1 1985 vili genel nufus sayimina gére 44°dur. Eskisehir ili nifusunun
cinsiyete gore ayrimi yapildiginda, 1990 yilinda toplam nifus olaﬁ 641,057
kisinin 321,928°1 erkek, 319,129’u kadindir. 1990 yili genel niifus sayimmi

sonuglarina gore Eskisehir’deki hane halki sayis1 155,619 dur.

Yine sayim yillann esas alinarak, Eskisehir’de sehir ve koy nufusu
karsilastirmasi yaplldlgl zaman da, karsimiza Turkiye ortalamasindan farkli bir
gérinum ortaya ¢ikmaktadir. 1927 sayiminda Turkiye genelinde koy nufusu %
75.8, Eskigehir’de de % 73.20 gibi birbirine ¢ok yakin iki oran gosterirken,
1980°lere gelinceye kadar, Eskisehir’deki sehirlesme, Turkiye ortalamasinin ¢ok
ustiinde gerceklesmistir. 1990 nifus sayimi sonuglarina gore Turkiye genelinde

niifusun %59°u sehirlerde yasarken, bu oran Eskisehir’de % 75°e yaklagsmaktadir.

Bu bilgiler 15131 altinda Eskisehir’de kentlesme konusu degerlendinil-
diginde, karsimiza ¢ok ¢arpici bir gercek ¢ikmaktadir. Kirsal alanda niifus artisi

! Cahit Isik, Kenan Sanher, Sosyoekonomik Gelismede Eskigehir Nereden Nereye?, Eskisehir Ticaret
Odasi Yayn No:2,Eskigehir,1988,s.11.
? Eskigehir Hlinin Ekonomik Gelismesi, Tktisadi Arastirmalar Vakfi, Eskisehir,1997,5.33-34.
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giderek “negatif” bir goriinta alirken, yani azalirken, sehirler niifusundaki artis, il
ortalamasmin ¢ok Ustinde bulunmaktadir. Eskisehir il siirlan i¢ginde nifusun
agirhkl arttifi yer il merkezi olurken, ilge merkezlerinde niifus artis1 ¢ok az
olmaktadir. Son onbes yilda ve diger il¢elere bagh koylerde de siirekli bir nifus
erozyonu olmakta bu da kirsal kesimde basta tarimsal uretim olmak iizere
beraberinde gesitli sorunlar getirmektedir. Basta egitim ve kultur kuruluslan ile
mmsan yasamim dogrudan ilgilendiren saghk kuruluglan ve istthdam saglayici
yatirimlarin il merkezinde yogunlagmasi, Eskisehir Il merkezini kirsal alanda
yasayanlar i¢in cazip kilarken, bu da kirsal alanda bazi sorunlarin dogmasinm
kagmilmaz hale getirmektedir. Eskisehir ilinde kirsal kesimde bir niifus

erozyonunu da bir gorilmektedir.

Eskisehir’deki nifus hareketi ic;incie ustiinde ¢ok ¢6nemle durulmasi
gereken noktalardan biri de, il merkezinin, bagh ilge ve koylerden strekli niifus
almasinin yam sira; belki de daha fazlasimi ¢evre illerden almasidir. Tablo 9°da
goruldugu gibi 1985 nufus saymmina gore, Eskisehir’in toplam 597,397 olan
nifusu iginde Eskisehir dogumlularin sayisi 437,267 dir.

Tablo 9: 1ller itibariyle Eskisehir’in Aldig ve Verdigi Gog (1985)

Tller Aldig Gog Verdigi Gog Tlier Aldigi Gog  Verdigi Gog
Adana 1412 1001 Izmir 1990 *
Adiyaman 291 122 Kars 2799 . 551
A Karahisar 28786 2175 Kastamonu 473 218
Agn 1463 333 Kayseri 1720 *
Amasya 862 345 Kurklareli 558 532
Ankara 569 * Kocaeli 811 *
Artvin 782 * Kiitahya 7095 *
Balikesir 1902 * Malatya 1565 819
Bilecik 17796 5295 Manisa 801 *
Bingol 197 126 K Marag 600 *
Bitlis 333 145 Mardin 761 272
*

Bolu 1943 599 Mugla 418




95

Tablo 9: iller itibariyle Eskisehir’in Aldign ve Verdigi Gog (1985) (devam)

Burdur 428 281 Mug 401 175
Bursa 3666 5964 Nevsehir 322 133
Canakkale 660 691 Nigde 1326 245
Cankin 530 355 Ordu 668 *
Corum 807 183 Rize 585 *
Denizli 1017 * . Sakarya 1540 *
Diyarbakir 1162 948 Samsun 1077 *
Edirne 799 613 Siirt 462 *
Elazig 1285 376 Sinop 406 126
Erzincan 1336 521 Sivas 1640 *
Erzurum 4101 * Tekirdag 928 805
Gaziantep 1047 409 Tokat 995 *
Giresun 444 175 Trabzon 1792 *
Giimiishane 1466 156 Tunceli 656 115
Hakkari 90 283 . Sanhurfa 501 *
Hatay 602 * Usak 703 *
Isparta 1245 * Van 406 *
Igel 620 * Yozgat . 950 *
Istanbul 4428 26633 Zonguldak 859 *
Diger devl. 23188 * TOPLAM 160130 -

Not: 1985 niifus saymmna gore, Eskigehir il niifusu 597397°dir. Bu niifus iginde 437267 sini il
dogumlular, 160130’unu da il dis1 ve yurt dist dogumlular olusturmaktadir (*).

Bir bagka deyisle, Eskisehir il sinirlan iginde yasayanlarin 160.130u,
yani yizde 26.8°1 Eskisehir disginda dunyaya gelmis, ama c¢esitli nedenlerle
yasamlarini Eskisehir’de siirdirme durumunda kalmislardir. Cevre iller kadar
yogun olmamakla birlikte Erzurum ve Kars gibi ¢ok uzak illerden de Eskigsehir’e

énemli bir nufus akisi vardir.

1985 nufus sayimi sonuglarina gore, Eskisehir’de yasayanlardan
28.786°s1 Afyon, 17.996°s1 Bilecik, 9.437’si Ankara, 7.440’1 Kiitahya, 7.095°1 de
Konya dogumludur. Eskisehir’deki Erzurum dogumlularin sayis1 4.101, Kars

23

dogumlularin sayisi ise 2.799°dur(™). 1985-90 yillar1 arasinda Eskisehir ilinde i¢

g6¢ miktar1 53,563 kisidir. Bu degerin Tiurkiye genelinde toplam ntifus igindeki

> Isik, Sanler,a.g.e.,sy.12-17.
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payr %o 13°tur. Disg go¢ miktar ise yine aym dénemde 47,053 kisidir.Yine bu
degerin Turkiye genelinde toplam go¢ igindeki payr %o 12°dir. Eskisehir ilinde
so6zkonusu donemde yasanan net go¢ 6,510 kisi olup, net go¢ hizi %o 11°dir.
Tablo 10°da Eskisehir ile benzer gelisme dinamigine sahip illerin net gog

hizlarimin durumu karsilastirmali olarak gosterilmektedir(**).

Tablo 10: fllerin Net Gog Hizlan

Net Go¢ Hiz (%0 )
Eskisehir 11
Denizli 15
Gaziantep -0.46
Kayseri -18
Konya -16

Kaynak:DPT.llerin Sosyo Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi, 1996,

Turkiye’nin tim illerinden Eskisehir’e bir ntifus akisi  olmasi,
Eskisehir’in 6grenci ve memur kenti olmasi ile agiklanabilir. Ancak, ozellikle
komsu illerden yonelik yogun akisin asil nedeni, isgiicti istihdamidir. Ayrica,
toplam nifusun yaklasik ytizde 5’ini olusturan 23.188 kisi, baska tlkeler
dogumludur. Yabanci tlke dogumlular arasinda, niifus sayimi sirasinda gegici
olarak Eskisehir’de bulunanlarin sayist ¢ok azdir. Oranin yuksekligi, daha once

gelen goecmenlerden kaynaklanmaktadir.

5.1.2.Sosyo-ekonomik Yapi Acisindan Eskisehir

Eskisehir’de niifus hareketlerini inceledikten sonra, niifusun sosyal ve
ekonomik niteliklerinin degerlendirilmesi, Eskisehir’in ekonomik yapimin saglikh
bir bigimde algilamas1 ve sosyal yapmin ortaya konmasi agisindan &nem

tasimaktadir.

** Eskisehir flinin Ekonomik Geligsmesi, Iktisadi Arastirmalar Vakfi, Eskisehir,1997,5.33.
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Eskisehir nifusunun yas gruplarina gore incelendiginde, ilde “geng”
bir nifusun var oldugu agik¢a gorilir. DIE tarafindan, 12 ve daha yukan yastaki
nifus “iktisaden faal” olarak kabul edilmektedir. Bu durumda, Eskisehir
nifusunun 451,860°1, yani % 75.6’s1 iktisaden faal olabilecek yastadir. Fakat,
1985 niifus sayimu verilerine gore Eskisehir’de ekonomiye katkisi olacak isgiicii
235,724’d1"1r. Bunun da 14,035%1 issiz durumdadir. Buna gore, ekonomiye
dogrudan katkisi olan isgucii 221,689’dur. Bu isgiiciiniin 116,738’1 bucak ve
koylerde, 94,7097 il merkezinde, 10,242°si de ilge merkezlerinde yasamaktadir.

Iktisaden faal olmayan isgiictiniin dagilimina bakildiginda da karsimiza
ilging bir tablo ¢ikmakta; iktisaden faal olmasi gerekirken, ekonomiye katkisi
olmayan il genelindeki 215,461 kisinin yanidan fazlasimi, 129,559’unu ev
kadinlan olusturmaktadir. Ev kadinlarinin 1“03.410’unun il merkezinde yasiyor

olmasi da ayrica tsttinde durulmasi gereken bir konudur.

12 ve daha yukari yasta olup, iktisaden faal olmayan toplam nufusun
170.206’sinin da il merkezinde yasamasi da, dikkati ceken dnemli noktalardan

bindir.

Iktisadi faaliyet gostermeyen, yani ekonomiye dogrudan Kkatkisi
bulunmayan nufus iginde, il genelinde 20.914 emekli, 52.130 da &grenci
bulunmaktadir. Ozellikle 6grencilerle ilgili rakamlan, Milli Egitim Istatistikleri
ile karsilastirdigimizda ise, 6nemli sayilabilecek bir miktarda 6grencinin de gerek
kirsal kesimde gerekse il ve ilce merkezlerinde herhangi bir iste ¢ahisarak

ekonomiye katkilarinin oldugu soylenebilir.

Ekonomiye, dogrudan dogruya katkida bulunan 221.689 kisinin yas
grubu ve isteki durumuna goére dagilim ele alindig1 zaman da ntfusun ekonomik

niteligi hakkinda daha kesin bilgiler edinilmesi miimkunddr.
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Orta 6grenim yas1 olarak kabul edebilecek 12-19 yas grubundaki toplam
35.268 kisinin, bir bagka deyisle ekonomiye katkist olan toplam ntfusun yizde
16’sinin 6grenim ¢aginda olmasina ragmen, ekonomik yasam iginde olmasi
dikkati ¢gekmektedir. Bu grup iginde de bayanlarin biytk bir bolimi “lcretsiz

aile 1s¢isi” durumundadir.

Eskigehir’deki ekonomik isgiictiniin ytizde 69.2’sini erkekler, ylzde
30.8%1ni ise kadmlar olusturmaktadir. 153.494 erkek iggiicuntn isteki durumuna
gore dagiliminda, yuzde 54.5°lik bolumi olan 83.724°a ucretli, yizde 1.2°1ik
bolimi olan 1.911°1 igveren, yizde 30.2°lik bolumi olan 46.331°1 kendi

hesabina, yiizde 141 olan 21.521 1nin de Gcretsiz aile 1s¢isi olarak ¢alismaktadir.

“Tktisaden faal” nifusun, faaliyet kol;u ve igteki durumuna gore dagilimy,
Eskisehir’in sosyal ve ekonomik yapisini da bir 6l¢tide yansitmaktadir. 1985 yili
niifus sayimi sonuglarina gore, iktisaden faal nifusun ytizde 48.1 gibi cok dnemli
bir bolimi “tanm, ormancilik, avcilik, balik¢ihk™ alaninda faaliyet

gostermektedir.

Yillar itibariyle bir degerlendirme yapildiginda, Turkiye geneline oranla
Eskisehir’de, tarim dist sektorler daha ¢ok istthdam saglamakta, buna karsin
tarim sektoriinin istthdami ise Turkiye ortalamasinin altinda kalmaktadir.
Eskisehir’in ekonomik yapisi incelendiginde, tarimdaki istihdamin Turkiye
ortalamasinin altinda olmasina karsin, imalat sanayii, ticaret, ulagtlrrha—
haberlesme ve toplum hizmetleri sektorlerinde faal nufus istthdaminin Turkiye

ortalamasinin istiinde oldugu belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Niifusun sosyal ve ekonomik durumunun énemli gostergelerinden biri de
“iktisadi faaliyet kolu ve isteki duruma gore dagilum”dir. 1985 niifus sayimina
gore 221,689 olan toplam aktif niifusun 96,771 imin ucretli, 2,020°sinin igveren,

49.200’uniin kendi hesabina ¢alisan, 73,691°inin de “Ucretsiz aile iggisi”
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durumundadir. Ucretsiz aile iggilerinin 71.851°1, kendi hesabina ¢ahisanlarin da
29.670°1 gibi olduk¢a birytik bir bolumiiniin “tarim, ormancilik, aveilik, balik¢i-
lik” alaninda faaliyet gosterdigi dikkate alinirsa, Eskisehir’deki tarim isletmele-

rinin ¢ok buytk bir boluminin aile isletmesi niteligi tasidig gortliir.

Eskisehir’deki ekonomik agidan aktif nifusun 106.508°1 tarim, 68.857°si
ticaret-toplum hizmetleri-ulagtirma, haberlesme ve mali kurumlar alaninda,
46.324°0 1se imalat sanayii, maden ¢ikarma ve ingsaat alaninda faaliyet

gostermektedir.

Eskisehir’de 1955 yilinda “iktisaden faal” nifusun % 0.42°u isveren ,%
19.62’si uicretli , % 47.3270 Ucretsiz aile iscisi, % 26.72°si kendi hesabina ¢alisan
durumunda ; % 6.02’sinin durumu ise bilinmemektedir. 1985 yilina kadar gecen
30 yillik sure i¢inde Eskisehir’deki iktisaden faal niifusun isteki dagilimindaki
O6nemli degisiklikler meydana gelmis bulunmaktadir. Bu degisiklikler,
Eskisehir’in ekonomik ve sosyal yapisim1 da olusturmaktadir. 1985 yili nufus
sayimi ile 1ilgili verilere gore ,Eskisehir’deki nufusun isteki durumuna gore
dagilimmda % 0.9 igveren, % 43.7 ucretli, % 33.2 ucretsiz aile iggisi ve %
22.2°de kendi hesabina ¢alisan seklinde bir goranim ortaya ¢ikmaktadir.Bu da,
otuz yil i¢inde Eskisehir’deki ekonomik ve sosyal durumda meydana gelen

degisikligi de ortaya koymaktadir(*).

Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan hazirlanan “illerin Sosyo-
ekonomik Gelismislik Siralamasi (1996)” adlhi arastirmasinda, Turkiye
genelindeki 76 ilin sosyo-ekonomik ve sosyal alanlardan secilmis 58 degisken
kullanilarak belirlenmistir. Bu degiskenlere 6mek olarak; sehirlesme oram, yilhik
ortalama nifus artis hizi, yillik net go¢ orani, dogurganlik orani, ortalama

hanehalki biiyiiklugi, tcretli ¢alisanlarin toplam istthdama oram, okuryazar niifus

*Isik, Sanler, a.g.e.,5.18-24.
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~ orany, onbin kisiye digsen hekim sayisi, sehirsel niifus basina konut alam, fert
basina gayri safi yurt i¢i hasila, onbin kisiye diisen 6zel otomobil sayisi v.b.

verilebilir.

Arastirma sonucunda; Eskisehir 76 il arasinda sosyo ekonomik
gelismislik siralamasinda 6. sirada yer almigtir. Ilk bes siray1 ise sirastyla Istanbul,
Ankara, Izmir, Kocaeli ve Bursa olusturmaktadir. Son yillarda ekonomik gelisme
yoniinden Eskisehir ile aymi kategoride yer alan illerden Denizli bu arastirmada
16. sirada, Kayseri 15. sirada, Konya 24. sirada ve Gaziantep de 25. sirada yer
almstir (Tablo 11)(%°).

Tablo 11:Baz {llerin Sosyo-ekonomik Geligmislik Siralamasi (1996)

Siralamadaki yeri Mller Endeks

1 Istanbul 4.879015

2 Ankara 3.324472
3 Izmir 2.707583
4 Kocaeli 1.745641
5 Bursa 1.561684
6 Eskigehir 1.010243
15 Kayseri 0.530593
16 Denizli 0.501473
24 Konya 0.220072
25 Gaziantep 0.199953

5.1.3.Sosyo-Kiiltiirel Yap1 Acisindan Eskisehir

Eskisehir’in, Marmara, Akdeniz, Ege ve I¢ Anadolu Bolgeleri’ni
birbirine baglayan kavsak noktasinda bulunmas, tarihin ilk gaglarindan itibaren

farkl kiiltirlerin etkisi altinda kalmasina neden olmustur. Béylesine 6nemli bir

% Eskisehir flinin Ekonomik Gelismesi, Iktisadi Arastirmalar Vakfi, Eskigehir,1997,5.47-48.
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noktada bulunmasi, ekonomik yapiyla birlikte sosyal kurumlarin da gelismesine

yolagmus, egitim de bu etkilesimde en buyiik paymni almstir.

Okuryazarlik oraninin , Turkiye genelinde % 17 gibi ¢cok diisiik oldugu
1935 yilinda Eskisehir’de bu oran % 28’e ulagmaktadir. Okuryazarhik oraninin %
70’lerde oldugu 1985 yilinda ise Eskisehir ‘de bu oran % &7.2%yi bulurken,
kadin nafus icinde okuryazarlik oraninin oldukg¢a yiiksek olusu da dikkati
cekmektedir. 1985 yil niifus saymmina gore Eskisehir’de erkek niufusun % 92.7°si
, kadin nifusun da % 81.6°s1 okuryazar durumundadir(*’). 1994 yili rakamlarmna
gore Eskisehir’de 6 ve daha yukan yastaki niifus 577,739°dur. Bu rakamin
62,591°1 okuma yazma bilmemektedir. {ldeki okuryazarhk oram1 % 89°dur. Tablo
12°de Eskisehir’e benzer gelisme dinamigi sergileyen illlerin okuryazarlik,
okullagma oranlann ve universite mezunu olanlarn il nifusu igindeki paylart

verilmistir(?®).

Tablo 12: Eskigehir ve Baz illerdeki Egitim Durumu (1994)

fller Okuryazarhk Okullagma Oram1 % Universite mezunlarimn
durumu ik Orta  Lise niifusa oram

Eskisehir 89.16 98.00 86.81 65.88 4.90

Denizli 82.81 98.10 72.66 42.77 3.67

Kayseri 82.52 98.16 77.15 53.46 3.83

Gaziantep 73.90 98.50 52.56 35.10 2.93

Konya 84.15 97.08 57.19 35.97 3.20

Kaynak:DPT, illerin Sosyo-Ekonomik Geligmiglik Siralamasi . Arastirmasi,1996. ;

7 Igik,Sanler, a.g.e.,5.28. _
REskisehir Ilinin Ekonomik Gelismesi, Iktisadi Aragtirmalar Vakfi, Eskigehir,1997,5.35.




5.2 ESKISEHIR’DE INTIHAR OLGUSU

- Eskisehir Bolgesi’ne iligkin intihar verileri, 6liimle sonuglanan intiharlar
ve intihar girisimleri olmak tizere iki grupta incelenebilir. DIE Intihar Istatistikleri
1974 yilindan 6nce Adalet Istatistikleri’nin bir kism1 olarak yer almaktadir. 1962-
68 donemine iliskin intihar verileri, iller bazinda birgok faktor agisindan
incelendigi i¢in oldukga detayhdir (Tablo 13). Bu faktorler soyle siralanabilir; yil,
intthar sayisi, cinsiyet, yas grubu, medeni durum, ikamet edilen yer, meslek
grubu, ¢alistigy yer, aylik gelir, egitim durumu, intihara yol acan neden ve
olaylar, intihar sekli, intihar edilen yer, geride birakilan ve bakmakla yukumlu
olunan aile uyeleri ve intihar eden kiginin uyrugudur. 1962-68 dénemine ait
veriler oldukga detayli olmasina ragmen, 1974 yilindan sonra ayr olarak basilan
istatistiklerinde konu bagligi sayisi giderek azalan veriler, ¢apraz tablolar seklinde

diizenlenmistir.

1962 yihi verilerinin, yilin son alt1 ayina ait oldugu dikkate alinirsa, 1963-
68 yillan arasinda meydana gelen intithar olayi sayisinda bir disme oldugu
goriilmektedir. Yine bu dénemde Tirkiye’nin toplam niifusunda meydana gelen
artisa karsilik , intihar sayisinda bir dugsme goriilmus, bir bagka deyisle intihar
orant azalmistir.1962-68 yillart arasinda o6lumle sonuglanan intiharlarda
Turkiye’de ve Eskisehir’de benzer bir profil goraldugi soylenebilir. Erkeklerin
kadinlara gore daha sik intihar ettigi , 6lumle sonug¢lanan intiharlarin 6zeilikle
15-24 yas grubunda yogunlastigi sonucuna ulagilabilir (Tablo 14). Eskigehir’de
olumle sonuglanan intiharlarin toplam 6lim igindeki orani, 1990 yih harig¢ biyik

bir degisme gostermemektedir (Tablo 15).
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Tablo 13: Tirkiye’de ve Eskisehir’de Intihar Olaylan (1962-68)

Tiirkiye Eskisehir
Yillar 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 | 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
Intihar 2271 593|308 | 1391 132 96 98 4 2 5 4 8 7 6
sayisi
Erkek 116 | 297 | 131 88 87 56 67 3 2 1 2 7 3 4
Kadin 111 ] 296 | 177 51 45 40 31 1 - 4 2 1 4 2
0-14 yag 11 32 13 6 6 3 2 1 - - - - - -
15-64 yas 2051 524 ) 270 | 122 | 115 88 93 3 2 4 4 8 7 6
65 + yag 11| 37 | 25 111 11 5 3 - - 1 - - - -
Evli 120 | 315|148 83 73 61 48 1 1 3 3 4 4 5
hig 88| 231 {124 47 43 25 42 1 1 1 2 3 1
evlenmedi
esi oldii 12| 361 21 3 9 7 3 - - 1 - - - -
bosandi 71 11 15 6 7 3 5 - - - - 2 - -
1l 391106 | 71 59 621 30| 44| 2 2 5 4 7 7 6
lige 76 | 153 | 99| 50| 49| 44| 41| - - - - 1 -
Koy 112 334} 138} 30 21 22| 13 2 - - - - - -
Ziraat 65| 175{ 76| 29 20 ? ? 2 1 - - 1 - -
Sanayl 214 23| 15 5 24 ? ? - 1 2 - 5 - -
Ticaret 3] 26| 271 17 9 ? ? - - 1 1 - - -
Nakliye 3 12 8 6 2 ? ? - - - - - - -
Amme 10 32| 23 7 17 ? ? - - - 2 1 2 1
hizmeti
Ev Iktisads 991 2691 14| 45 37 ? ? - - 1 1 - 2 1
mesleksiz 26] 56| 145 30 23 ? ? 2 - 1 - 1 3 4
bos Talebe
Ev 100] 267( 121 42 40 27 8 - - 1 1 - 2 -
Resmi 121 33} 17 7 16 6 11 - - 1 2 1 - -
sektor
Ozel sektor 17 37 37 46 18 13 9 - 1 1 1 3 1 1
cesitli 60| 185 91 10 30 12 29 2 1 1 - 2 1 -
Bilinmeyn 38 71 42 34 28 38 41 2 - 1 - 2 3 5
100-249TI 13 10 13 4 2 - - - 1 - - 1 - -
250-499T1 10 27 16 8 5 4 4 - - - - - - -
500-999T1 41 19| 12} 12 171 13 17 - - 1 2 2 1 -
1000 T1 1] 2 1 2 8 4 o - - - - 1 - 1
Daha fazla 2 5 2 1 2 3 1 - - - - 1 - -
Bilinmeyn 197 530 264 112 98 72 67 4 1 4 2 3 6 5
Tahsilsiz 109| 329] 152| 55 61| 33| 33 - 1 1 - 1 2 3
1k 49} 155 77 44 35 29 30 4 1 3 3 5 4 2
Orta 16 21 2 16 10 9 10 - - 1 1 1 1 -
Lise 5 10 2 - 4 4 5 - - - - - - -
Yiiksek 51 13 1 4 4 2 - - - - - -
Bilinmeyn 43} 65| 40} 23 18] 17| 18 - - - - 1 - 1
Hastalik 74| 163 57 57 44 37 27 2 - - - 1 2 1
Aile 401 108} 45| 29 191 23} 30 - 1 2 2 1 1 1
gecimsizli
Fakru 9 12 18 7 2 - - - 1 1 1 - - -
zaruret
Sair 481 146| 98] 13 36| 14| 17 2 - 2 1 5 1 3
sebepler
Bilinmeyn 561 164 90| 33 311 22| 24 - - - - 1 3 1
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Tablo 13 : Tiirkiye’de ve Eskigehir’de intihar Olaylan (1962- 68)(devam)

Tiirkiye Eskigehir
Yillar 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 | 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
Asilmakla | 141] 346| 166} 72 74| 541 49 3 1 - 2 3 4 5
Kimyevim 37| 117 641 31 261 121 12 - 1 - - - - -
d.
Sukut 25 1 181 10 1 - - 1 - - 1 - - -
Vasita 4 5 2 1 2 7 9 - - 2 1 - 1 -
altin
atiimakla
Silahla 16 45 241 15 6{ 15| 15 - - 1 - - 1 1
Sair 4 791 341 10 23 8] 13 - - 2 - 5 1 -
Sekilde
Meskun 169| 435] 245] 110 97| 81| 77 2 1 2 4 2 7 6
yer
Gayri 581 158| 63| 29 350 151 21 2 1 3 - 6 - -
meskun
yer
Es 87} 216 114 76 61| 35] 39(- 1 1 3 3 4 2 4
Cocuklar 220 498} 330} 109{ 138} 100} 78 2 2 11 4 6 3 3
Ana 541 106| 67| 34 271 16| 16 - - - - 3 1 1
baba 46 97 521 34 21| 14| 14 - - - - 3 1 1
Diger 31 41 20| 14 13 6 9 - - 1 - 1 -
Tirk 226 593 308; 138§ 132| 95| 98 4 2 5 4 8 7 6
Ecnebi 1 - - 1 - 1 - - - - - - - -

*1962 yih bilgisi 1.7.1962 baslangi tarihi olmas nedeniyle alt ayhktir.
Kaynak:Adalet Istatistikleri 1960-67, Intihar olaylan 1962-66, DIE,1970 Ankara, yaymn no:528,

sy.488-99.

Adalet Istatistikleri 1967-68, Intihar Olaylan 1967-68, DIE,1972 Ankara, sy.257-264.
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Tablo14:Eskisehir’de Yillara ve Yag Gruplanina Gore Intiharlar (1974-1997)

T

Yillar | Toplam |-15 |15-24 |25-34 |35-44 |45-54 |55-64 |65-74 |75-79 {80 |Bilinmeyen
1974 10 - 3 3 1 2 - 1 - - -
1975 251 2 7 4 4 5 1 2 - - -
1976 9 - 3 2 1 i 1 1 - - -
1977 13 1 4 4 2 1 1 - - - -
1978 12 - 1 5 5 - - 1 - - -
1979 29 - 9 8 3 3 2 - 1 2 1
1980 26 1 13 4 1 2 1 2 1 1 -
1981 291 1 8 10 3 3 1 1 2 - -
1982 26 1 6 4 5 3 4 1 2 - -
1983 22 1 3 2 8 3 2 2 - 1 -
1984 371 2 13 5 8 7 2 - - - -
1985 14 1 5 3 1 - 1 - - - -
1986 10 2 3 3 1 - | - - - -
1987 19 - 4 3 3 | 6 - 1 - 1
1988 260 2 5 6 2 1 4 3 2 - 1
1989 251 2 2 4 8 3 2 2 1 1 -
1990 41 - 10 7 10 6 5 2 1 - -
1991 22 1 8 6 3 2 1 - 1 - -
1992 271 3 8 - 6 2 4 2 2 - -
1993 28 1 7 7 5 3 3 2 - - -
1994 28 1 11 6 1 4 5 - - - -
1995 36 ] 10 8 8 6 - 3 - - -
1996 33] 3 15 4 5 3 - 3 - - -
1997* 281 2 11 3 4 4 - 3 1 - -

Toplam 5751 27] 172 114 92 65 48 33 17 4 3

*19.7.97 tarihine kadar meydana gelen ve oliimle sonuglanan intihar olaylarim: kapsamaktadir.

Kaynak:DIE Intihar Istatistikleri, ilgili yillar.

Tablo 15:Eskisehir’de Yillara Gore Toplam Oliimler ve Intiharli Oliim Orani (1987-1994)

Toplam o6lim iginde

Yillar . Toplam Oliim Toplam intihar | intiharl 6litm oram (%0)
1987 3318 19 5.7

1988 3031 26 8.5

1989 3483 25 7.1

1990 3601 41 11.3

1991 3459 22 6.3

1992 3751 27 7.1

1993 3544 28 7.9

1994 3541 28 7.9

Kaynak:Tiirkiye Istatistik Yillig1, 1996.
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Tablo 16:Eskisehir’de Yillara ve Nedenlere Gore Intiharlar (1987-1997)

Hasta- | Aile ge-|Gegim | Ticari |Hissi | Ogr.ba- Bilin-
Yillar | Toplam hk |[¢imsizl. |zorlugu |basz. iligkiler | sanisiz. | Diger |meyen
1987* 19 S 6 4 - 1 i 2 -
1988 26 8 9 3 - | 3 2 -
1989 25 11 6 1 1 1 1 4 -
1990 41 20 11 2 2 2 - 4 -
1991 22 9 7 1 2 - I 2 -
1992 27 12 8 4 2 - - - -
1993 28 19 6 2 - - 1 - -
1994 T 28 8 8 6 - 6 - - -
E 20 6 4 6 - 4 - - -
K 8 2 4 - - 2 - - -
1995 T 36 17 4 9 - 4 2 - -
E 23 8 4 7 - 2 2 - -
K 13 9 - 2 - 2 - - -
1996** |T 33 14 7 2 2 6|7 2 - -
E 24 11 3 2 2 4 2 - -
K 9 3 4 - 2 - -
1997** | T 28 20 3 2 I 2 - - -
E 17 13 - 2 1 1 - - -
K 11 7 3 - - 1 - - -

*1978-86 yillarina iliskin intihar verilerinin, yil ve intihar nedenine gore dagili iller bazinda
derlenmedigi i¢n tablo kapsamina alinamamustir.

**Bu yillara iliskin rakamlar Eskigehir Emniyet gorev smurlan iginde meydana gelen dlimle
sonuglanmus intiharlardir, Jandarma gorev simurlan iginde meydana gelen olaylan
kapsamamaktadir. 1997 yilina ait veriler 19/ 7/ 1997 tarihine kadar meydana gelen olaylan

kapsamaktadir.

Eskisehir’de son bes yil iginde meydana gelen intihar girigimlerinde
ozellikle son ii¢ y1lda buytik bir artis gozlenmektedir. Eskisehir’de 1993 yilinda
51, 1994 yilinda 49, 1995 yilinda 50, 1996 yilinda 186 ve 1997’nin ilk 9 ayinda
115 intihar girisimi olayt meydana gelmistir. 1995, 1996 ve 1997 yillarina iliskin

intihar girisimi verileri, Eskisehir Emniyet siirlari iginde meydana gelen intihar




107

girigimi olaylarim kapsamaktadir, Jandarma goérev sinirlari iginde meydana gelen

olaylar1 kapsamamaktadir.

Eskisehir’de 1987-1997 yillan arasinda olimle sonuglanan intiharlar
nedenlerine gore incelendiginde ise, intiharlarin ¢ogunlukla hastalik ve aile
gecimsizligl nedenlerine dayali olarak ortaya ¢iktigi gorulmektedir (Tablo 16).
Nedeni hastalik olarak kayitlara gegirilen intiharlar fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklar sonucu meydana gelmektedir. Bu rahatsizliklarin dayanilmaz bir
asamaya gelmesi, bireylerin sosyal iligkilerinin zayiflamasina, hatta kopmasina

yol acabilmektedir.

Eskisehir’de son yillarda intihar ve: intthar girisimi olaylarinda artis
gorilmesi, Eskisehir’de intihar olgusunun arastirilmasi geregini ortaya
cikarmigtir. Doérdinctt bolumde Eskisehir Bolgesi’nde yapilan arastirmanin
bulgular, intihar ve intihar girisimleri verileri isiginda ele alinacak ve

tartisilacaktir.



Doérdincio Boélam

YONTEM VE ARASTIRMA BULGULARI

Intiharla ilgili ¢ahgmalar intihar davramisinin niteligi dogrultusunda
geriye doniik olgrak yapilmaktadir. Bir bagka deyisle, gergeklesmis olan intihar
olaylar1 kisinin intihar eyleminde bulundugu doéneme iliskin olarak ge¢mis
yasanti ve iligkiler baglaminda degerlendirilmektedir. Oliimle sonuglanan intihar
olaylarinda ancak intihar eden kisinin cevresindeki kisilerle gérisme kisithhigs
ortaya ¢ikmakta ve intihar nedeni dolayl olarak belirlenmektedir. intihar girisimi
olaylari ile ilgili yapilacak aragtirmalarda ise intihar girisiminde bulunan kisilerle
dogrudan ulasma imkani bulunmaktadir. Boylece, 6limle sonuglanmis intthar
olaylarina goére daha dogru verilere ulasilabilinmektedir. Yapilan aragtirmanin
uygulama asamasinda verilerin dolaysiz ve givenilir olmasi ag¢isindan intihar
girisimi olaylar1 ele alinmistir. Bu b()liimde Eskisehir Bolgesi’nde yapilan
¢alismanin kapsami, amaglari, yontemi ve hipotezleri ele alinmakta ve elde edilen

bulgular incelenmektedir.
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1. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE AMACI

Eskigehir Bolgesi’nde uygulanan bu c¢alisma, 19 Temmuz 1997
tarthinden 6nce meydana gelen intihar girisimi amagh olaylan kapsamaktadir.
Yaklasik bir yillik donem iginde Eskisehir Emniyet Miidirluga kayitlarinda
bulunan 204 intihar girisimi olayina iliskin tutanaklar tek tek incelenerek, 184
intthar girigimi olayi aragtirma kapsamina alinmistir. Bu eleme islemi, kayitlardan

elde edilen bilgi ve ifadeler 15181nda yapilmistir.

Bu calismada, dcgerlendirilen intihar teorileri g¢ergevesinde intihar
olgusuna ctki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmigtir. Arastirmada aile ve
Eskigehir’e yerlesim ile ilgili olan faktorler iizerinde yogunlasilmigtir. Bu
baglamda toplumsal degismenin bir boyutu olarak go¢ olgusu ile intihar olaylari
arasinda bir iligki olup olmadiina bakilmugtir. Aile yapysi, aile iliskileri, aile
otorite yapisi, aile ile ilgili sorular sorularak, bu faktorlerle intihar olaylar:

arasindaki iliski aragtinlmstir.
2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada, Eskisehir Emniyet M.udurlugu kayitlarindaki 184 intihar
girisimine iliskin tutanak bilgileri ve adresler alinmistir. intihar girigimi ile ilgili
diizenlenen anketler bu ki%ilere posta yoluyla uygulanmustir. Anketle birlikte,
yapilan arastirmanin amacini ve kim tarafindan uygulandigini agiklayan bir 6n
yazi g(‘)nderilmigtir.' Arastirmanin  bilimsel amag¢h oldugu vurgulanmistir.
Anketlerin cevaplanmasi bif siire beklendikten sonra telefonu kayithi olan kisilere
telefon yoluyla ulagilip anketlerin bir kismi da telefon yardimiyla  doldurul-
mustur. Bu ¢alismada 106 anket cevaplanmigtir. Intihar girisimi olay1 konusunun
ozelligi dikkate alinarak, yiizyiize goriigme teknigi yerine anketin posta yoluyla

uygulanmast tercih edilmistir. Kirkiki sorudan olusan ankette (Ek 1) kapah uglu
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sorulara agirlik verilmesine ragmen, bazi sorularin niteligi dikkate alinarak yar
acik uglu sorulara da yer verilmistir. Anketin sonunda intihar girisiminde bulunan
kisinin anket sorulari disinda belirtmek isteyebilecegi konular i¢in bir siituniuk
bir bosluk birakilmistir. Anketi cevaplayan kisinin bu alan i¢inde intihar
girisiminde bulunma nedenini daha serbest bir bigimde ifade etmesi, intihar

girisiminde bulunma nedenine iliskin detayh bilgileri elde etmeyi saglamistir.

Anketin ilk 20 sorusunda kisinin demografik 6zellikleri arastirilmigstir.
Yirmibir, 22, 32 ve 24. sorular kisinin Eskisehir’e yerlesme geg¢misi ve
Eskisehir’deki yasantisi ile ilgili sorulardir. Yirmibes, 26 ve 31. sorular kisinin
ailesi ve yakin gevresi ile olan iliskilerini ortaya q:lkarm;ya yoneliktir. Yirmiyedi,
28, 29 ve 30. sorular kisinin fiziksel ve ruhsal saglig ile ilgilidir. Eger kisinin
rubhsal bir rahatsizligi var ise bunun istesinden nasil geldigi arastinlmstir.
Otuziki, 33, 34, 35 ve 36. sorular intihar girisimi ile ilgilidir. Otuzyedinci soru
kisinin sosyal etkinlik diizeyini saptamaya yoneliktir. Yirmiyedi ve 38. sorularda
kisilerin intihar girisiminde bulunmalart 6ncesi ve sonrasinda yardim alma
isteklerinin olup olmadig1 varsa hangi yol oldugu arasgtinnlmistir. Otuzdokuzuncu
soruda intithar girisimi nedeni saptanmaya ¢ahsiimistir. Kirkine:r soruda kisinin
sectigi yontemin sonuglan hakkinda bilgi sahibi olup olmadigt arastinlmigtir.
Kirkbirinci soruda intihar girisimi sonrasinda kisinin sorunlarina ¢oziim getirip

getiremedigini, 42. soruda ise televizyonda intihar ile 1lgili haber ya da filmlerin

kisiyi etkileyip etkilemedigi arastirnimistir.
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3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE HIPOTEZLER
3.1.SINIRLILIKLAR

1. Bu arastirma sonuglari, metropol alanlara yakin olan ve hizli bir
sanayilesme ve kentlesmenin goérulduga orta buyuklikteki kentlerde gecerli

olabilir.

2. Bu arastirma sonuglari, il merkezinin gevre illerden , baglt ilge ve
koylerden stirekli nifus aldigi ve nifus yapisinin genc oldugu kentlerde gecerli

olabilir.

3. Bu arastuma, 6zellikle kadin nifusun ekonomik agidan aktif olmadigi ,
genellikle kugik aile tipinin goruldugu, hizla sanayilesen ve kentlesen orta

buyuklikteki kentlerde gegerli olabilir.

4. Bu arastirma bir yil icinde intihar girisiminde bulunan kisilere
uygulandigindan, arastirma sonucu elde edilen bulgular 6rneklemden gelen

ozellikleri tasimaktadir.



3.2. HIPOTEZLER

1. Kadinlar erkeklere gore daha fazla intihar girsiminde bulunmaktadir.

2. 15 yas sonrasinda yas arttik¢a intihar girisimi oranlari azalmaktadir.

3. Intihar girigimleri ekonomik agidan bagimh kisilerde daha sik

gorilmektedir.

4. Intihar girisimleri kirsal bolgelere gore kentsel bolgelerde daha sik

gorilmektedir.

5. Intihar girigimleri kigiik ailelerde daha sik gorillmektedir.

6. lliski diizeyinin yeterli olmadidi aile iliskileri intihar eylemlerine zemin

hazirlayabilir.

7. Kitle iletisim araglarinda intiharla ilgili yeralan yaymlar, tek basina

intihar girisiminin ngdenlerinden biri degildir.

8. Aile yapist ve iligkilerine yanstyan kiiltirel ve toplumsal degismenin

etkileri kadinlar tizerinde daha fazla goralmektedir.

9. Kadinlarin daha fazla intihar girisiminde bulunmalann onlarin

toplumsal rolleri ile yakindan iliskilidir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. ARASTIRMA SONUCUNDA ULASILAN DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Eskisehir Bolgesi’'nde 1996 ve 1997 yillant i¢inde intihar girisiminde
bulunan kisilerin kapsam i¢ine alindig1 bu arastirmada birtakim sosyodemografik
ozellikler saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan 184 intihar girisimi olayindan
106 olaya iligkin veri elde edilmistir. Burada incelenecek o6zellikler,
Eskisehir’deki intihar ve intihar girisimi verileri ile birlikte degerlendirilmeye

calisilacaktir.
4.1.1.Yas ve Cinsiyetin Intiharla Iliskisi:

Eskigehir’de 1994-97 willann arasinda oliimle sonuglanan intiharlar
incelendiginde, erkeklerin intihar oraninin kadinlann intihar oranina gére iki kat
fazla oldugu gorulmektedir (Tablo 16). Arastirmada ankete cevap verenlerin ise
% 19.81 erkek, % 80.2’si1 kadin olarak saptanmistir. Kisacasi, 6limle sonuglanan
intiharlarda erkek intihar oram1 kadin intihar oranmmin 2 kati iken, intihar
girisimlerinde kadin intihar girisimi orani erkek intihar girisimi oraninin yaklasik

4 katidir (Sekil 6).
(Sekil 6): Intihar Girisiminde Bulunanlarin Cirisiyete Gore Dagilimi

erkek
19,8%

kadin
80,2%
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Kadin ve erkeklerin intihar ve intihar girigimi oranlarn arasindaki
farklilik, kuramsal ¢ergevede oldugu gibi intihar siirecinde bu kisilerin intihar
etmek i¢in kullandiklar1 yontemlerin se¢imi ve ulasilabilirligi ile kismen
aciklanabilir.Cinsiyete gore kullanilan yontemler ele alindiginda, erkeklerin daha
¢ok kendini asma, atesli silah kullanma, kendini yakma, kesici alet kullanma,
kendini ara¢ altina atma, kendini yiksekten atma gibi sert yontemleri
kullandiklar1 (1), kadinlarin ise tedavi dozaj1 uzerinde ila¢ alma, kimyevi madde
kullanma, tiipgaz1 ya da havagazi kullanma gibi yontemleri sectikleri soylenebilir.
Kisacasi, erkeklerin kadinlara gore daha siddetli ve kesin sonug verme olasiligi
yiksek yontemleri segerken, kadinlarin ulagilabilmesi kolay, evi¢i (domestic)
yontemleri segtikleri sonucuna ulasilabilir. Intihar yontemi segiminde cinsiyet
bazinda gorilen farklilik, yine kuramsal ¢ercevede one suruldigi gibi, bu
kisilerin intihar etme niyetlerinin farklilifindan kaynaklanabilir. Olme niyetinde
(bireyin toplumdan tamamen kopma rﬁyeti) olan bir kadin, bu niyetine ulagsmada
daha kesin ve siddetli yontemleri segmis ve intthar eylemi 6limle sonuglanmis
olabilir. Diger taraftan, toplumsal iliskilerinde yasadig1 duzensizlikleri onleme
niyetinde olan bir erkek, evigi yontemleri kullanarak intihar girisiminde
bulunmus olabilir. Ozetle, kadin ve erkeklerin intihar ve intihar girigimi oranlari
arasindaki farklibk kullanilan yontemierin se¢imi ve ulagilabilirligi, kisilerin

intihar eyleminde bulunma niyeti ile birlikte degerlendirilerek agiklanabilir(?).

Sonug olarak, kadinlarin erkeklere gore daha fazla intihar girigiminde

bulundugu hipotezi dogrulanmistir.

" Nursen Ozgelik, Toplumsal Tliski Tiirlerinin Intihar Olgusu Uzerindeki Etkileri, Yaymlanmams
Yiiksek Lisans Tezi,Izmir, 1995, s.32.

2 Eskisehir Emniyet Miidirligi Kayrtlarindan alinan bilgilere gore 1996 ve 1997 yillarinda meydana gelen
olimle sonuglanan kadin intibarlarinda % 63 as1,% 22 atesli silah,% 10 ilag, % 5 yuksekten atlama
yontemi kullanilirken, erkek intiharlarinda % 62 as,% 21 atesli silah, % 5 yiiksekten atlama,% 5 qag:, % 5
tiipgazt, % 2 suya atlama yontemi kullanidmigtir. 1996 ve 1997 yillarinda meydana gek,n. kadlq 1.n.t1har_
girisimlerinde % 95 ilag, % 3 yiiksekten atlama,% 2 ast yontemi kullanilirken, erkek intihar gingimlerinde
% 68 ilag, % 15 yitksekten atlama,% 14 kesici alet, % 3 as1 yontemi kullanilmigtir.
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Eskisehir’de son 20 yil iginde olumle sonuglanmis intihar olaylar1 yas
gruplan agisindan incelendiginde, intthar orami 15 yas Oncesinde yuksek
olmamasina ragmen, 15 yas sonrasinda yasin artmastyla birlikte intihar oraninda

surekli bir disis oldugu gortilmektedir (Tablo 14).

Eski$ehir’de yapilan arastirmanin bulgular1t yas gruplarina gore
incelendiginde, intihar girisiminde bulunanlarin % 64.2°sinin 15-24 yas, %
19.8°inin  25-34 yas, % 12.3’untn 35-44 yas, % 2.8’inin 45-54 yas ve %
0.9’unun 55 ve uzeri yas grubunda oldugu goriilmektedir (Sekil 7). Intihar ve
intihar girisimlerinin 15-24 yas grubunda yogunlasmasi, bu donemde bireylerin
toplumda yetigkin bir birey konumu almada kargilastiklar1 sorunlarla
aciklanabilir. 15-24 yas doneminde bireyler kendilerini hizlt bir degisimin i¢inde
bulurken, ekonomik ve sosyal yasamda birgok sorunla karsi1 karsiya gelebilir. Bu
donemde bireylerin aldiklar1 sorumluluklar artarken karsilagtiklari sorunlarla
basagikmada yeterli deneyim ve birikime sahip olmayabilir ve intihar girigimini
bir ¢6ziim yolu olarak dustnebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte, kargilasilan
sorunlar karsisinda farkl ¢6ziim yollar kullanilabilmesi sonucu, intihar girigimi

sikhig1 da azalmaktadir.

(Sekil 7): Eskisehir’de Yas Gruplarina Gore Intihar Girigimleri

55+ yag
,9%
45-54 vyasg
2,8%
35-44  yas
12,3%
25-34 yas
19,8%

15-24 vyas
64,2%
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Calismada intihar girisiminde bulunanlar yas ve cinsiyet gruplarina gore
dégerlendirildiginde ise, intihar girisimlerinin daha ¢ok 15-24 yas grubu
kadinlarda meydana geldigi goriltr. Bu yas grubundaki kadinlarin, ekonomik ve
sosyal yasamda karsilagilan sorunlar karsisinda en zayif grubu olusturdugu
soylenebilir, ¢iinkii 6zellikle evli olanlarda evlilik yasaminin getirdigi
sorumluluklar ve sorunlar, ekonomik bagimlilikla birlikte intihar girisimi

sonucunu dogurabilir.

Eskisehir’de yas gruplarina gore incelenen intihar ve intihar girisimleri
arasinda bir paralellik gorilmekte, yani 15 yas tzerinde yas artttik¢a, kadin ve
erkeklerde intihar ve intihar girigimi oranlarn azalmaktadir. Yas ve cinsiyete gore
intthar girisimi oranlan arasinda ters yonde kuvvethi bir iliski vardir. Sonug
olarak, 15 yas sonrasinda yas arttik¢a intihar girisimi oranlarinin azaldigi hipotezi

dogrulanmastir.
4.1.2. Medeni Durum ve Intihar Iligkisi :

Eskisehir’de 1996 vel997 willarinda 6limle sonuglanan intiharlarda
intihar edenlerin % 35°1 evli,% 57’si bekar, % 8’1 duldur. Caligma kapsaminda
intithar ve intihar girigiminde bulunanlarin % 56.6’s1 bekarken, % 39.6°s1 evli, %
3.87i duldur (Sekil 8). Olimle sonuglanan intihar ve intihar girisimi oranlar
bekar ve dul olanlarda, evlilere gore daha sik gorilmektedir, bu da bekar ve dul

olanlarin sosyal iliskilerindeki zay1fliga hatta kopmaya bagh olarak agiklanabilir.

Sekil 8: Medeni Duruma Gore Intihar Girigimleri

39,6% _ . dul
evii

bekar
56,6%
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Arastirmada intihar girisiminde bulunan erkeklerin % 81°1 evli degilken,
% 19°u evlidir. Intihar girisiminde bulunan kadinlarin ise % 55,3’ evli degilken,
% 44,7’si evlidir. Intihar girisimleri evli olmayan erkeklerde, evli olmayan
kadinlara gore daha sik gorulirken, sosyal iliskilerde yasanabilecek zayifligin

erkekleri daha fazla etkiledigi soylenebilir.
4.1.3.Egitim Durumu ve Intihar Iliskisi

Eskigehir’de 1996-1997 yillart iginde 6limle sonuglanan intiharlarda
intihar edenlerin % 5’1 okuryazar degil, % 46’s ilkoku] mezunu, % 1571
ortaokul mezunu, % 26’s1 lise mezunu, % 8’i de universite mezunudur. Calisma
kapsamindaki intihar girisimi olaylarinda intihar girisiminde bulunanlarin ise %
0.97u okuryazar degil, % 37.7’s1 ilkokul mezunu, % 40.6s1 ortaokul mezunu, %

18.97u lise mezunu, % 1.9°u tniversite mezunudur (Sekil 9).

Sekil 9: Egitim Durumuna Gore Intihar Girisimleri

liniversite

1,9% ok-yazdeg

lise ,9%

18,9% . ilkokul
37,7%

ortaokul

40,6%

Olimle sonuglanan intiharlar, ilkokul mezunlari arasinda daha sik
gorilurken, intihar girigimleri ilkokul ve ortaokul mezunlari arasinda benzer

sikhikta goriilmektedir.
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Arastirma bulgulan cinsiyet ve egitim diizeyine gore incelendiginde,
intihar girisiminde bulunan erkeklerin % 28,6°s1 ilkokul mezunu, % 52,4°0
ortaokul mezunu, % 19°u lise mezunudur. Intihar girisiminde bulunan kadinlarin
% 1,2°s1 okuryazar degil, % 40’1 ilkokul mezunu, % 37.67s1 ortaokul mezunu, %

18,81 lise mezunu, % 2,4°{ Gniversite mezunudur.

Intthar girisimleri erkeklerde en sik ortaokul mézpnlan arasinda
goruliirken, ilkokul mezunlarimi lise mezunlan izlemektedir. Kadinlarda ise
egitim dizeyinin artmasiyla birlikte intihar girisimi oranlarinda bir azalma
gorulmektedir. Egitim diizeyinin toplumsal i]iski]erdLe karsilasilan sorunlara

¢ozim getirmede onemli bir rol oynadig: sdylenebilir.

Eskisehir’de intihar girisiminde bulunan kisilerin annelerinin egitim
diizeyleri soyledir, % 9,40 okuryazar degil, % 84°u ilkokul mezunu, % 4,7’si
ortaokul mezunu, % 1,97u lise mezunudur. Intihar girisiminde bulunan kisilerin
babalarinin egitim dizeyleri ise, % 1,9°u okuryazar degil, % 53,8%1 ilkokul
mezunu, % 34,9°u ortaokul mezunu, % 8,5°1 lise mezunu ve % 0,9°u Universite

mezunudur.

Intihar girigiminde bulunan kigilerin anne ve babalarinin egitim
diizeyleri, bireylerin yetistikleri aile sartlari konusunda onemli gostergelerden
biridir. Intihar girisiminde bulunanlar arasinda ozellikle bekar olan ve ailesiyle
birlikte oturan bireyler, karsilastiklar1 sorunlara ¢éziim getirmede oncelikle aile
iyelerinden yardim istemekte ( daha sonra incelenecegi gibi ) ve bu durumda
anne ve baba egitim diizeyleri 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Intihar girisiminde bulunan kisilerin babalarinin egitim duzeyleri, tim egitim
duzeyleri agisindan Kkarsilastinldiinda,  bu kisilerin annelerinin egitim

diizeylerinden daha ytuksektir.
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4.1.4.Meslek Grubu ve Intihar Iliskisi

Eskigehir’de olumle sonuglanan intiharlar meslek grubu agisindan
degerlendirildiginde, intihar edenlerin % 19,7°si ev kadini; ,% 19,7°s1 issiz, %
1871 ogrenci, % 11,5°1i emekli, % 10’u memur, % 6,5°1 is¢i, % 6,5°1 serbest
meslek sahibi, % 6,51 ¢ift¢i ve esnaf, % 1,67s1 tiiccar’dir. Intihar edenlerin biyiik
bir kismi aktif olarak ekonomik yasamda yer almazken, ekonomik bakimdan

bagimli konumdadir.
Arastirmada intithar girisiminde bulunanlarin meslek gruplarina gore
dagilimi ise soyledir: % 53,8 ev kadini, % 19,8 is¢i, % 9,4 issiz, % 7,5 6grenci, %

4,7 memur, % 2,8 serbest meslek, % 1,9 ¢ift¢i ve esnaftir (Sekil 10).

Sekil 10: Meslek Grubuna Gore Intihar Girigimleri

dgrenci
memur
0,
1.5% 4,7%
issiz .
is¢i
[+]
0,4% 19,8%
serbest
2.8%
ciftci esnaf
ev kadini 1.9%
53,8%

Kisilerin ugrastiklari meslekler ve bulunduklari ekonomik konum
acisindan incelenen intihar ve intihar girisimi olgulan arasinda paralellikler
bulunurken, intihar girisiminde bulunanlar i¢inde ekonomik bakimdan aktif
olmayan ve dolayisiyla bagimli ekonomik konumdaki kisilerin (ev kadini,
ogrenci, issiz) orant ( % 70.7) yiiksektir. Buna gore ekonomik agidan bagimli

kisilerde intihar girigimlerinin daha stk goruldugi hipotezi dogrulanmgtir.



Sekil 12: Intihar Girisiminde Bulunan Kisilerin Babalarinin Mesleklerine Gore

Dagilimi

emekli memur
11,3% 8,5%
151
17,9%

ciftci esnaf

29.2%
(4

serbest m,
33,0%

Intihar girisiminde bulunanlarin anne ve babalarinin meslekleri, egitim
duzeyleri gibi énemli faktérlerden biridir. Anne ve babanin ekonomik ve sosyal
yasamda aktif olup olmamasi , 6zellikle annenin ekonomik olarak aktif olmamasi

durumunun intihar girisimi olaylarinda etkin olan dnemli faktorlerden biri oldugu

sOylenebilir.
4.1.5. Yerlesim Bolgesi ve Intihar Iliskisi

Eskisehir’de 1996 yili i¢inde olimle sonuglanan intiharlarda intihar
edenlerin % 90’1 il dogumlu, % 10’u ilge dogumlu iken, aragtirmada intihar
girisiminde bulunanlarin % 69,871 11 dogumlu, % 21,7’si ilge dogumlu, % 8,57
ise koy dogumludur (Sekil 13). Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin %
90,6’s1 hayatlarinin buyik bir kismini ilde, % 6,67s1 ilgede, % 2.8°1 koyde
gecirmigtir (Sekil 14).




Olumle sonuglanan intiharlarda ve intihar girisimlerinde, bireylerin ¢ogu
kent kokenli iken, buna paralel olarak intihar girisimleri hayatinin ¢ogunu kentsel
bolgede gecirmis bireyler arasinda daha sik goriilmektedir. Buradan da, intihar
ginsimlerinin  kirsal bolgelere gore kentsel bolgelerde daha sik goraldugi
hipotezi dogrulanmistir. Kentsel bolgelerdeki intihar girisimi oraninin yuksekligi,
kentsel bolgelerde iliski aglarinin daha zayif olmasi ve bireylerin daha hizh bir
toplumsal ve kilturel degismeyle karsi karsiya kalmasi ile agiklanabilir. Bu
durumda birey, kente uyum ve biitiinlesme sorunlan ile basa ¢ikmak zorunda
kalabilmektedir.

Sekil 13: Intihar Girisiminde Bulunanlarin Dogum Yerine Gore Dagilimi
koy
8,5%

ilge
21,7%

il
69,8%

Sekil 14: Intihar Girisiminde Bulunanlarnin Hayatim Gegirdigi Yere Gore
Dagilim

koy
2.8%
ilce
6,6%

il
90,6%




Arastirmada intihar girisiminde bulunanlar cinsiyet ve hayatim gecirdigi
- yer agisindan incelendiginde, erkeklerin % 4,8’ inin hayatimin biytik bir kismim
koyde, % 4,8’Ainin ilgede, % 90,5’nin ilde gegirdigi gorilir. Kadinlann ise %
2,4’Gnun hayatimin bayik bir kismini kéyde, % 7,1°inin ilgede, % 90,6’sin1n ilde

gecirdigi gérﬁlﬁr..

Arastirmada, her iki cinsiyet i¢in de, kentsel yerlesim yerlerinde intihar
girisimi  hizlanmin  yiksek oldugu gorilir. Yerlesim bolgesi agisindan
bakildiginda, erkek ve kadin intihar girisimi hizlan arasinda bir farklihk

gorilmedigi soylenebilir. .
4.2. ESKISEHIR’E YERLESME iLE {LGILI BULGULAR

Arastirma sonucunda intthar girisiminde bulunanlarin % 74,5’inin
Eskisehir’de dogup buyudagiu, % 25,5%inin ise Eskisehir’e sonradan gelip
yerlestigi saptanmistir. Eskisehir’e sonradan gelip yerlesen kisilerin % 7,5%inin 1-
3 yildir, % 33,5’inin 4-6 yildir, % 59’unun 7-15 yildir Eskisehir’de yasadigi
bulunmustur. Eskisehir’e sonradan gelip yerlesenlerin % 44.5%1 gog, % 29,67s1
evlilik, % 18,571 i5, % 7,4’u okul nedeniyle geldigi saptanmistir. Eskisehir’e
sonradan yerlesen kisilerin karsilastigi sorunlar soyle siralanmistir: % 32,1aile ile
ilgili sorunlar, % 32,1 duygusal sorunlar, % 13,6 komsularla ilgili sorunlar, %

‘ 11,1 okul ve % 11,1 isle ilgili sorunlardir.

Eskisehirde intthar girisimlerinin, Eskisehir’de dogup buyiiyenier
arasinda, disaridan gesitli nedenlerle gelip Eskisehir’e sonradan yerlesenlere gore
daha sik rastlandig soylenebilir. Eskisehir’e sonradan yerlesenlerin ¢ogunun 5
yildan fazladir Eskisehir’de yasadig1 gorulmektedir. Bu bireylerin gég, evlilik, is

ve okul nedeniyle Eskisehir’e yerlestigi ve yerlestikten sonra oncelikle aile



gegimsizligi ve duygusal iligkiler ve komsularla ilgili sorunlarla karsilastiklarn

sonucuna ulagilabilir.

Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 17,9°u Eskisehir disinda
olsa karsilagacag: sorunlarn daha az olacagim dusuinirken, % 82.1°1 bu fikre
katilmamistir. Kisacas, arastirmada intihar girisiminde bulunanlarn buytk bir

kismm Eskisehir’e 6zgiin sorunlarla kargilagmadigini belirtmistir.

4.3. ARASTIRMADA ULASILAN AILE ILE ILGILI BULGULAR

.
4.3.1. Hane Biiyiikliigii ve Intihar Iligkisi

Eskisehir’de intihar girisiminde bulunanlarin % 14,2°si 2 kisilik, % 66,’s1
2-4 kisilik, % 18,9’u 5-7 kisilik ailelerde yasarken, % 0,9°u 8 ve lizerinde Uyesi

olan ailelerde yasamaktadir (Sekil 15).

Sekil 15: Hane Buyuklugtine Gore Intihar Girisimleri

8+
9%
5-7 kisi 2 kisi
18.9% 14,2%
2-4 kisi
66.0%

Arastirma bulgularna gore intihar girisiminde bulunanlarin aileleri
genellikle kuguk aile ozelligi gostermektedir. intihar girisimlerinin kentsel

bolgelerde daha sik goriilmesine bagh olarak, kentsel aile yapisinin baskin aile




Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 69,8inin herhangi bir
sorunla karsilastiginda aile uyelerinden yardim aldigi, % 11,3’0ni yakin
arkadaslardan, % 0,9’unun akrabalardan yardim aldigi, % 17.9’unun ise hig
kimseden yardim almadigi saptanmistir. Yine intihar girisiminde bulunanlar
sorunlarin ¢oziminii oncelikle aile iginde ve yakin c¢evre iliskilerinde
aramaktadir. Herhangi bir sorunla karsilastiginda higkimseden yardim
almadiklarint  belirten grupta,  sosyal iliskilerden bir kopmanin oldugu

soylenebilir.

Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 15,1°1 ailelerinde ya da
cevrelerinde cok etkilendikleri bir d6liim olay: yagadlklar';nl, % 84,9°u da boyle bir
olim olay1 yasamadiklarini belirtmislerdir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin
ozellikle aile iginde etkilendikleri bir 6luim olay1 yasanmasi, onlarn aile

butunligiiniin ve sosyal iliskilerinin bozulmasina yol agabilir.
4.3.3. Aile Ile Ilgili Diger Arastirma Bulgulart

Eskisehir’de intihar girisiminde bulunanlar i¢inde evli olanlarin aile
yapilar, aile olusumu ve bilesimi, aile ge¢imsizligi nedeniyle ortaya ¢ikan intihar

girisiminin agiklanmasinda 6nemli faktorlerdir.

Arasgtirma sonucunda intihar girisiminde bulunanlar arasinda evli
olanlarm % 15inin 0-2 yilhk, % 37’sinin 3-5 yillik, % 9’unun 6-8 yillik, %
39’unun da 8 ve daha fazla yillik evli oldugu saptanmistir. Buradan da ailede
yasanan sorunlarn ilk 3-5 yil ve 8 yildan sonraki dénem i¢inde yogunlastigi ve

catismalarin ortaya ¢ikmasinda riskli donemler oldugu sonucuna ulasilabilir.

Evli olanlarin % 76’simin goracu usuliyle, % 11°inin tamsarak, %

13 aniin ise kagirma yolu ile evlendigi bulunmustur. Gérici usulilyle evienen ve




birbirlerini her yoniiyle tamimayan ¢iftlerde anlasmazhklarin ve sorunlarin ortaya
cikmasi, buna bagh aile gecimsizligi sorunlarina yol agabilmektedir. Intihar
girisimi nedenleri baghginda da incelenecegi gibi, aile gecimsizligi intithar
girisimi nedenlerinin basinda gelmektedir. Tanigarak ve kacirma yolu ile
evlenenlerde daha az intihar girisimine rastlandig1 dikkate alinirsa, biribirini her
yoéniyle taniyan ¢iftlerde, uyum ve butinliismenin yasanabilecek sorunlarla basa

¢ikmada olumlu etkisi oldugu soylenebilir.

Evli olanlarin esleriyle aralarindaki yas farki ise soyledir, % 30, 0-3 yas
farki, % 70, 4-7 yas farki. Esler arasindaki yas farkinin fLazla olmas: esler arasinda
ve aile icinde birtakim sorunlara yol acabilmektedir. Arastirmada intihar
girisiminde bulunan evlilerin esleriyle aralarinda 4-7 yas fark vardir. Esler arasi
yas farkinin 8’den fazla oldugu bir duruma rasﬂanmazken, esler arasi yas farki O-

3 yas oldugu durumlara % 30 oraninda rastlanmistir.

Evli olanlann esleri egitim durumlarina gore incelendiginde, eslerin %
2’sinin okuryazar olmadigi, % 28’inin (13 kisi) ilkokul mezunu, % 50’sinin
ortaokul mezunu, % 18’mnin lise mezunu, % 2’sinin Gniversite mezunu oldugu
gorulir. Arastirmada intihar girisiminde bulunan evli bireylerin es egitim
duzeyleri ortaokul ve ilkokul mezunlarinda yogunlagmaktadir. Intihar girisiminde
bulunanlarin buyutk bir kismini (% 80.2) kadin intihar girisimleri olusturdugu
dikkate alinirsa bu egitim diizeyi profilinin intihar girisiminde bulunan kadinlarin

eslerinin egitim duzeylerini yansittig sdylenebilir.

Evlilerin es mesleklerine gore dagilimi ise soyledir: % 8,7°si memur, %
397u 1561, % 2471 serbest meslek, % 10,9°u ¢iftei ve esnaf, % 8,7’si ev kadim, %
8,7 issiz. Es egitim duzeylerinde oldugu gibi, es meslegi profili de ¢ogunlukla
intthar  girisiminde bulunan evli kadinlarin eslerinin  meslek durumunu

yansitmaktadir. Eslerin ¢ogu ekonomik agidan aktif iken, ev kadmnlari ve




issizlerden olusan % 17°1ik kesim ekonomik olarak aktif degildir. Ekonomik
olarak aktif olan esler arasinda meslek gruplarina gore dagiliminda, %39°luk
oranla is¢i grubu ve %24°lik oranla serbest meslek sahibi grup disindaki

meslekler benzer oranlarla géralmistir.

Evli olanlarin % 67’si ¢ocuk sahibi iken, % 33’iinin ¢ocugu yoktur.
Gocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sayisi ise soyledir: % 77.4 1-2 ¢ocuk, % 194 3-4
cocuk, % 3,2 5 ve daha fazla cocuk. Arastirmada ailede ¢ocuklarin varhg ile
intihar girisimi arasindaki iligki incelendiginde, evli olanlarin biyiik bir kismi (%
67) ¢ocuk sahibi iken, gocuk sahibi olmayanlarin orami daha dusiik oldugu
goriilir. Olimle sonuglanan intiharlarda aile g:ocuklarl?l, varhigi intihan onleyici
bir faktor olarak saptanirken, intihar girisimlerinde bu faktoriin onleyici etkisi

azalmaktadir.

4.4 ARASTIRMADA RUHSAL VE FIZIKSEL SAGLIK DURUMU ILE
ILGILI BULGULAR

Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 17’si fiziksel bir
rahatsizlig1 oldugunu belirtirken (Sekil 19), % 67°si hayatlarinda ruhsal agidan
sikintill bir donem gegirdiklerini belirtmistir (Sekil 20). Bu arastirmada anketin
uygulandig tim bireylerin intihar girisiminde bulundugu ve bu olaym da ruhsal
acidan sikintili bir dénem sonrasi ortaya ¢iktigi dikkate alinirsa, soruya % 33
oraninda alinan hayir cevabi bireylerin bu konuda farkhh mekanizmalar
gelistirebildigine isaret edebilir. Bireylerin savunma mekanizmalarindan inkar
mekanizmasim kullandig) séylenebilir, fakat, psikolojik anlamdaki stregler bu

arastirmanin kapsami diginda oldugu i¢in detayl: incelemeye gidilmeyecektir.
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Sekil 19: Intihar Girigiminde Bulunanlarin Fiziksel Rahatsizlik Durumuna

Goére Dagihimi

evet
17.0%

hayir
83.0%

Sekil 20: Intihar Girisiminde Bulunanlarin Ruhsal Rahatsizlik Durumuna Gore

Dagilimi

hayir
33,0%

evet
67.0%

Arastirmada ruhsal agidan sikintili bir doénem gegirdigini belirten
kisilerin % 44,5’ sorunlarm iistesinden gelmek igin aile iginde cozimler aradidy,
% 23.,6’simin bir uzmana basvurdugu, % 5,5%inin arkadaslarina bagvurdugu, %
26,4’inin ise bu donemde kimseye basvurmadigl saptanmistir. Bu durumda
intihar girigiminde bulunan bireyler ruhsal agidan yasadiklart sikintili donemde,
sorunlarina oncelikle aile i¢inde ¢ozumler aradi1 soylenebilir. Birey aile icinde

coziimlenemeyen sorunlar karsisinda, daha sonra bir uzmana basvurabilmektedir.
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Intthar girisiminde bulunanlarin yaklasik %27°sinin de bu dénemde kimseye
basvurmamasi, sosyal iliskilerde yasanan zayiflik hatta kopmanin bir gostergesi
olabilir. Bireylerin karsilastiklari sorunlart genellikle aile i¢cinde ¢ozmeye

cahsmasinin, kugiik aile iligkilerini yansittigi sdylenebilir.
4.5. INTIHAR GIRISIMI EYLEMI ILE ILGILI BULGULAR

Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 85.8°1 intithar girisimi
eylemini evde, % 94°t topluma agik yerlerde, % 4,7°si isyerinde
gerceklestirmistir (Sekil 21). Ulasilmasi gig bir yerde Teydana gelen bir intihar
girisimi olayma, bu arastirmada rastlanmamstir. Intihar ve intihar girisimlerinin
gerceklestigi yer, bireylerin intihar niyetini yansitan bir davranisg bigimi olarak
kabul edilirse, intihar girisiminde bulunanlarin buytk bir kisminin evde intihar
girisiminde bulunmalar onlarin intihar etme niyetiyle ortigmektedir. Evde intihar
girisiminde bulunan bireylerin bu eylemleri ya aile uyeleri ya da yakinlarn
tarafindan farkedilmekte ve miidahale edilmektedir. intihar girisiminde bulunulan
yerin, diger taraftan sorunlarin yasandig: alan isaret ettigi soylenebilir. Intihar
girisiminde bulunanlanin  biyik bir kismmin kadinlar oldugu ve aile
gecimsizligine bagh olarak birtakim sorunlarla karsilastiklan dikkate ahnirsa,

intihar girisimlerinin genellikle evde meydana gelmesi kismen agiklanabilir.

Sekil: 21 Intihar Girisiminde Bulunulan Yerlerin Dagilimi
topluma agik
9,4%
1s
4,7%

ev
85,8%
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yontemi gorilmekle birlikte, 1laglarin miktan ve etkileri konusunda sahip olunan
bilgi a¢isindan bir kesinlikten sozedilemez.

Arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 12,370 intihar girisimi
sonrasinda sorunlarina ¢ozim getirebildigini belirtirken, % 87,7’si sorunlarinin
cozimlenmedigini belirtmistir (Sekil 22). Buradan da intithar girisimini ortaya
cikaran sorunlara kokli c¢ozamler getirilmedikge, intihar girisimi eyleminin

genellikle tek basina bir ¢6ziim olamayacag: sonucuna ulasilabilir.

Sekil 22: Intihar Girisiminde Bulunanlarin Sorunlarina Coziim Getirebilme

. = evet
Durumuna Goére Dagilim C 12 304
2,370

hayir

o™ 0.
87.7%

Yapilan aragtirmada intihar girisiminde bulunanlarin % 21,7’s1 intihan
onleme konusunda ¢ahisan ve kolaylikla ulasilabilecek bir merkezden yardim
almay1 dusanduklerini, % 78,34 ise boyle bir merkezden yardim almaw
dagiinmediklerini belirtmigtir (Sekil 23). Intihar girisiminde bulunanlarin biiytk
bir kismi mevcut sorunlarina c¢oziumler getiremeyisine bagh olarak, intihar
konusunda ¢alisan bir merkezden yardim almayi disiinmektedir. Intihar girisimi
ortaya ¢ikaran sorunlar, émcak bu sorunlarla ilgili bireylerin bir uzmandan yardim

almalarniyla koklu ¢ozimlere kavusabilir.

Sekil 23: Intihar Girisiminde Bulunanlarn intiharla Ilgili Merkezden Yardim
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4.6. INTIHAR GIRISIMINDE BULUNMA NEDENLERI ILE ILGILI
BULGULAR

Arastirma bulgularina gore intihar girisiminde bulunanlarin nedenler
acisindan dagilimi séyledir: % 43,4 aile gegimsizligi, % 27,4 fiziksel ve ruhsal
rahatsizhklar, % 12,3 ge¢im zorlugu, % 11,3 duygusal nedenler, % 2,8 yakinin
6lumi, % 1,9 6grenim basarisizhigi, % 0,9 isle 1lgili problemler’dir. (Sekil 24).

Sekil: 24 Intihar Girigiminde Bulunanlarin Nedenlere Gore Dagilimi

L
%28 vakinin dlami
% 1,9 O basz
0, 0.9 isleilgprb
% 11,3 duygusal
° - % 27,4 fiziksel ruhsal raht.

% 12,3 geg zorl

% 43,4 aile gegimsizligi

Intihar girisiminde bulunma nedenleri arasmda, aile gecimsizligi ilk
siray1 alirken, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar ve ge¢im zorlugu diger baslhica

intihar girisimi nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada intihar nedenleri cinsiyet acisindan degerlendirilirse,
erkeklerin % 28,6’simin fiziksel ve ruhsal rahatsizhik, % 19,0’unun aile
gecimsizligi, % 19’unun ge¢im zorlugu ve % 33,3’Gnin diger nedenlerle

(duygusal nedenler, yakinin 6limii, 6grenim basarisizlig: ve isle 1lgili problemler)
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intihar ettigi gorulur. Kadinlarin ise % 27,171 fiziksel ve ruhsal rahatsizhik, %
49,40 aile ge¢imsizligi, % 10,6°st gecim zorlugu ve 12,9°u diger nedenlerle
intihar girisiminde bulunmustur . Cinsiyet ve intihar nedenleri arasinda kuvvetli
bir iliski saptanmistir. Intihar girisiminde bulunan erkekler daha cok fiziksel ve
ruhsal rahatsizliklar nedeniyle intthar ederken, kadinlarda aile gec¢imsizligi
nedenli intthar girisimler1 olduk¢a sik gorulmektedir. Kadinlarda intihar
girisimlerinin ¢ogunlukla aile gecimsizligi temelli olmas: aile ile ilgili faktorlerin
yer aldigi boélumlerde incelenmistir. Kadinlarin sahip oldugu demografik
ozellikler, yasadiklart aile yapisi ve iligkiler aile gecimsizlifinin ortaya
¢ikmasinda etkin rol oynamaktadir. Fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar, intihar
girisimi nedenleri arasinda ikinci temel neden olarak gorilmektedir. Fiziksel ve

ruhsal rahatsizliklar bireylerin aile iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmada intihar nedenleri yas gruplarn agisindan incelendiginde, 15-
24 yas grubunda goriilen intihar girisimlerinin % 23,5’inin fiziksel ve ruhsal
rahatsizhiga, % 47,1’inin aile gegimsizligine, % 5,9’unun ge¢im zorluguna, %
23,5’inin diger nedenlere bagh olarak ortaya ¢iktigi gérulir. 25-34 yas grubu
intihar girisimlerinin ise, % 28,6’s1 fiziksel ve ruhsal rahatsizlik, % 52,40 aile
gecimsizligi, % 9,5’i gegim zorlugu, % 9,5’inin diger nedenlere dayah olarak
meydana geldigi gorilir. 35-44 yas grubu intihar girisimlerinin % 38,571 fiziksel
ve ruhsal rahatsizhga, % 23,171 aile gegimsizligine, % 38,5°i ge¢im zorluguna
bagl olarak meydana gelmistir. 45 yas ve tizerinde aile gecimsizligi ve diger (isle
ilgili sorunlar, 6grenim basanisizigi ve duygusal ) nedenlerine dayah intihar
girisimlerine rastlanmazken, % 50 fiziksel ve ruhsal rahatsizlik, % 50 gegim

zorlugu nedenleriyle intihar girisiminde bulunmustur.

Yerlesim bolgesi bashiginda ele alindigi gibi, arastirmada intihar
girisiminde bulunanlarn biiyiik bir kismi (% 74,5) kentsel bir bolgede dogmus ve
'hayatmm biyik bir kismini kentsel bir bolgede ( % 90,6) gegirmistir.
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Eskisehir’de dogup biyimiis kisiler intihar nedenlerine gore incelenirse:
Bunlarin % 26,9°unun fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar, % 41°inin aile
gecimsizligi, % 14,1°min ge¢im zorlugu ve % 17,9’unun diger nedenlere bagh

olarak intihar girisiminde bulundugu gorulur.

4.7. SOSYAL ETKINLIK VE INTIHAR ILISKISI

Aragtirmada intihar girigiminde bulunanlarin % 39,6’s1 spor yapmak,
miizikle ilgilenmek gibi sosyal bir etkinligl oldugunu, % 60,4°u ise sosyal bir

etkinliginin olmadigini belirtmistir.

Sekil 25: Intihar Girisiminde Bulunanlarin Sesyal Etkinlik Durumuna Gore

Dagilimi

359,6%

hayir
60,4%

Arastrma bulgulan cinsiyet ve sosyal etkinlik durumuna gore
incelendiginde ise, erkeklerin % 14,3’inun sosyal bir etkinligi varken, %
85,7’sinin sosyal bir etkinligi yoktur. Intihar girisiminde bulunan kadinlarin ise %
45,9’unun sosyal bir etkinligi varken, % 54.1’inin sosyal bir etkinligi yoktur.
Bireylerin sosyal bir etkinlige katilmasi, onlarin - yakin ¢evreleriyle olan
iligkilerini guglendirirken, hem fiziksel hem de ruhsal gerginliklerden
uzaklagmalarini saglayabilir. Intihar girisiminde bulunanlarin biiytk bir kisminin

sosyal bir ugrasisi olmamasi, onlarin sosyal iliskilerinin zayif oldugunu bir bagka
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yonden yansitmaktadir. Cinsiyet bazinda incelenen sosyal etkinlik duzeyi
oranlar, intthar girisiminde bulunan erkeklerin, kadinlara gore daha zayif sosyal

ihiskiler stirdiigiine isaret edebihir
4.8. KITLE ILETISIM ARACLARI VE INTIHAR ILISKISI

Yapilan calismada intihar girisiminde bulunanlarin % 97,2°si intihar
girisiminde bulunmadan 6nce televizyonda izledigi intihar ile ilgili haber ya da
filmlerden etkilenmedigini, % 2,81 de bu yaymlardan etkilendigini belirtmistir.
Ikinci bolimde ele alindii: gibi, kitle iletisim araglarindaki bu tir yaymlarin
intihar eyleminin meydana gelmesinde tek basma: etkin rol oynadiklan
soylenemez. Kitle iletisim araclarinda yer alan intihara iliskin yayinlarin, intihar
etme disincesinde olan bireylerin bu dusiincelerini eyleme gegirmeleri yoniinde
pekistirici zayif bir etkisi oldugu fakat tek basina intihar nedeni olarak ortaya
cikmadigi gorulur. Buradan da, kitle iletisim araglarinda intiharla ilgili yeralan
yaymlarin, tek basmna intihar girisiminin nedenlerinden bir olamadig hipotezi

dogrulanmistir.




Besinci Béolum
INTIHARI ONLEME CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI

VE ONERILER

Intihar olayi bireyin igine girdigi krizin dorugu olarak goriildiiginde,
herbir intthar olaymin 6nlenebilmesi distniilemez. Aym sekilde kazalar dikkate
alindiginda birgok kisi icin, basina kaza gelmesi onlenemez gibi gorilirken, bu
kazalarin bir¢ogu da onlenebilir niteliktedir. Iste bu da kazalarin ve intihar
oranlarinin, insan saghigi ve hayati ile ilgilenen her birey i¢in neden bir tehlike
olusturdugunu ortaya koyar. Kazalarin ve ayni sekilde intiharlarin planh bir
hareketle azaltilmasi1 kolay olmamasina ragmen, intiharlarin nasil azaltilacad
konusunda, ¢6ziim o6nerileri getirilmemis de degildir. Yuksek intithar oranlar,
ahlaki standartlarin dismesine ve dinsel inanclarin zayiflamasina baglanmstir.
Durkheim dinsel baghlhigin, intihara karsi bir dereceye kadar onleyici etkiye sahip
oldugunu inkar etmemistir, fakat bu etkinin dini yasaklamalarin ve yaptirimlarin
gicinden degil, dinin insanlart toplumsal bir grup olarak biraraya getirip,

biitiinlesmeyi saglayict ozelliginden kaynaklandigini éne sturmisgtor. Durkheim,
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mtihan toplumdaki manevi bir hastahigin bir belirtisi olarak ele almistir. Bunun
tyilestirilmesi i¢in toplum yeniden diizenlenmelidir, fakat bu, modermn devletlerin
buylk orgutlerinde imkansizdir. Bu durumda asag1 yukarn1 Ortagag’daki lonca
sistemine benzer bir diizenleme olan ‘mesleki yerinden yonetim’in, toplumsal
yasamin temelini olusturmasini onermistir. Ashinda son zamanlarda bu yonde
gelismeler gortilmektedir. Yerel kollari ve uluslararasi baglantilan olan birgok
mesleki ve ticari orgiit sayisinda gorilen artig, intiharlanin 6nlenmesinden ¢ok
mesleki gruplarin gu¢ ve prestijini artirmigtir. Bu orgutlerin sagladiklar yararlar
olabilmesine ragmen, sadece aktif meslek gruplarindaki insanlarla simirli kalir,
kural olarak yaslt ve emekli olanlan kapsamazlar. Bukgruplar yuizy1l baglarinda
yasam beklentisinin daha diisiik oldugu Durkheim’in zamanindan daha buyik

problemlerle karst karsiyadir (*).
1. DUNYA’DA INTIHARI ONLEME CALISMALARI

Toplumsal izolasyonun 6nlenmesi ve bireyin bir grupla butiunlesmesi
Durkheim’a goére intihan 6nleme konusunda yapilacak en onemli istir ve tiim bu
orgiitli galismalar daha once intihar girisiminde bulunmus veya intihar etmeyi
diistinen kisilere yardim etmek tizere olusturulmustur. Biyiikk din adamlan bu
calismalarda 6ncii roli oynarken, doktorlar da danigman olarak gorev almigtir.
Ingiltere’de Kurtulug Ordusu Intthar Karsiti Bolimii 1906°da kurulmustur, fakat

calisma alani birkag kamu kurulusu disina ¢ikamamistir.

Bu c¢alismalarda karsilasilan ilk problem yalmzlik hisseden insanlarla, bu
insanlara yardim eli uzatmak isteyen kisiler arasinda baglantinin nasil
kurulacagidir. Kendilerini hasta hissetmedikge ve herhangi bir dini gruba bagh
olmadikea, bu gibi insanlann tibbi veya bagka tiirlii bir yardim isteme olasihiklar

azdir. Bu gibi durumda olan insanlari, yalmzhk ve tzinti iginde olduklarinda,

! Stengel, a.g.e., 5.137.
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konusabilecekleri bir insanla gortismek icin telefonu kullanmaya tesvik etmek
muthis bir fikir olarak ortaya ¢ikmistir. “Samaritans”, dini ayrim goézetmeden
yardima ihtiyaci olan insanlara boyle bir hizmet sunuyordu. ‘Samaritans’, 1953°te
Chad Varah tarafindan Londra’da ¢ok kugik bir gruptan olusan bir kiliseyle
kurulmus, énemli bir orguttd. Kendini yalmz hisseden ve intihar girisiminde
bulunmaya yakin olan kimselerin, ginin herhangi bir saatinde Mansion House
9000 numarasm cevirdiklerinde yardim alabilecekieri, kitle iletisim araglan
yoluyla duyurulmustur. Daha sonra, ilk dénemlere gore gonullii ¢alisan ve bu
hizmetten yararlanan kisilerin sayisinda bir artig goruliirken, iki rahip ve bir
psikiyatristin gozetiminde bir 6rgiit olusmaya baslamistir. Diger bir¢ok sehirde de
orgitiin subeleri ¢alismaya baslamistir. Orgiit, intiha;larm ¢ogunun fizyolojik
degil, toplumsal ve psikolojik nedenlere dayandig: fikri tizerine temellenmisgtir.
‘Samaritans’, kendisini yalniz hisseden insanlara bunu paylasmay1 onererek, bu
sikintilardan kurtulmalarimi  saglamaya g¢alismistir. Samaritans’da yardimda
bulunan sivil kisiler arkadasca, dostca bir ilgi ve sevgi sunmustur. Kisilere dini

bir gérust kabul ettirme konusunda higbir etki yapilmamistir.

Samaritans dinya ¢apinda yayginlasmig bir hareket haline gelmistir ve
aym ¢izgide c¢alisan diger bircok bagimsiz sivil 6rgit de mevcuttur. Bunlarin

timi iletisim araci olarak telefonu kullanir ve 24 saat hizmet sunar.

Calhismalarinin altinda yatan prensipler intihar arastirmalan ile baglantili
olmasina ragmen, Samaritans gibi sivil drgitlerin intthar oraninda yaptig: etkiyi
rakamsal bicimde tam olarak ifade etmek zordur. Intihar olayi, birgok faktore
baghdir. Bunlardan biri olan samaritans c¢alismalarinin etkisini anlamak igin,

diger faktorleri sabit tutmak gerekir ki, bu da imkansizdir.

Samaritans hizmetinden yararlananlar ne gibi 6zellikler tagirlar? Intihar

eden ve intihar girisiminde bulunan kisilerin iki farkli grup olusturduklar
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saptanmigtir. Samaritans hizmetine bagvuranlar birinci gruba mi, yoksa ikinci
gruba m1 dahildirler? Veya bunlar tamamen farkli bir grup mu olustururlar? Eger
Oyleyse bunlar arasindaki intithar etme riski nedir? Yas ve cinsiyetleri dikkate
alindiginda bu grubun intihar edenlere oranla intihar girisiminde bulunanlara
daha yakin ozellikler tasidig1 gorulur. Bu kisilerin yardim istiyor olmasi yasamsal
tehlikenin fazla buytk olmadigmin bir gostergesi olarak alinabilse de, bunun

boyle oldugunu varsaymak yanlis olacaktir.

Bagley, Samaritans hizmetinin uygulandig1 15 Ingiliz kentindeki intihar
oranlariyla bu hizmetin uygulanmadigi kontrol . kentlerindeki oranlan
karsilastirmigtir.  Samaritans hizmetinin  uygulandig1  kentlerde intihar
oranlarindaki disiis % 5,8 iken, kontrol kentlerinde ortalama % 19,8’lik bir artis
kaydedilmistir. Chad Varah, bir toplumda bir Samaritans subesinin olmasinm
kigiyi intihar etmekten alikoyacagina inanir. Toplumda béyle bir grubun ortaya
¢ikmasi da intihar egilimlerini azaltict birtakim toplumsal ve psikolojik
faktorlerin varoldugunun bir isaretidir. Her ne sekilde agiklanirsa agiklansin,
Bagley’in ¢ahismasi Samaritans hizmetinin intiharlarnn  onleyebilecegini

gostermektedir.

Samaritans ve benzeri olusumlarda tamamen tipla ilgisi olmayan hatta
bazilan kendileri yardima ihtiyaci olan kigiler ¢alismakta ve yonetmektedirler.
Samaritans, yardima ihtiyaci olanlarin, 6megin alkolikler gibi, karsihikh
yardimlagma sunan diger sivil orgitlerle birtakim ortak noktalar oldugu seklinde
olaya yaklasir. Bir toplumda bu tiir hareketlerin ortaya ¢ikisi kendi kendine

yardimin érgiitlenmesi yoniinde bir saghk egilimini gosterir.

Bazi intthar onleme merkezleri de, saglik gorevlilerinin, psikiyatrist ve
klinik psikologlarin gozetiminde ¢ahgmaktadir. Federal devlet butcesinden

finanse edilen Intihar Onleme Merkezi, 1958°de kurulmustur. Bu merkez hayat
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kurtarmay1 amaglar ve pilot bir bolge tizerinde ¢ahisirken, diger bolgelere de bu
hizmeti yayginlagtirmayr ve intihar konusunda birgok arastirmayt da
surdirmektedir. Kadrosu psikiyatristler, klinik psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve bir medikal istatistikgiden olugmaktadir. Merkez, kentteki
gormektedir. Merkez bir acil-servis klinigi olarak hizmet vermektedir. Olaylarin
ugte ikisinde iletisim araci olarak sadece telefon kullamlirken, tigcte birinde
yuzyuze gorugsme yapilmistir. Telefonun baginda ¢alisan kisi i¢in, birtakim 6zel
teknikler gelistirilmigtir. Eger ozel bir tedavi gerckiyorsa telefonla basvuran
kistye hastaneye gitmesi oOnerilir. Genellikle ‘Gnemli Ldiger kisi’ yani sorunun
kaynaklandig kist de tedavi kapsamina alimir. Merkez 24 saat hizmet verirken,
geceleri de uygun ve egitimli yardimci personel aynm: hizmeti stirdirmektedir. Bu
‘klinik yardimcilar’ psikoloji, psikiyatri, sosyal hizmet o6grencileridir. Diger
merkezlerin tam tersine, intihar 6nleme merkezinde gonulli ¢alisan elemanlarla
calisilmamaktadir. Merkezin yoneticilerinden biri olan Dr. Farberow’a gére
AB.D.’nde bu ozel alanda g¢alisacak gonullilerin verdigi hizmet ihtiyact
karsilayamamaktadir, fakat bu zorlugun ustesinden gelinmektedir. Merkez, ayrica
kamuoyunu intiharlarla 1lgili sorunlar konusunda basin, radyo, televizyon

aracihigiyla bilgilendirme ve egitme goérevi ni de Gstlenmigtir.

Intihar 6nleme merkezleri, yardima ihtiyaci olan kisilerin pek az bir
kismina ulagabilmektedir. Bu orgiitlerin, intthar oranlarmi buyiik 6lgude
diisiirmeleri olanakli degildir. Bu, ancak dogumdan ve hatta 6ncesinden baslayan
‘intihar onleme tedavisi’nden beklenebilir: Bunun amaci intihar olaylarindaki
artisa neden olan tim faktorleri azaltmak veya ortadan kaldirmak ve bunu
azaltma egiliminde olanlar1 gii¢lendirmektir. Ailenin korunmast, sosyal bir gruba
veya dini bir gruba aktif katilim, alkole kars1 savas, ruh ve beden saghg, yeterli

tibbi hizmetler, yeterli is imkam, intihara karst gigli faktorlerdir. Ebeveynlerin
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ayrilmasi, fiziksel ve ruhsal bozukluk, alkol bagimlihg, bosanmishk intihan

artinci faktorlerdir.

_ Intihara kars: agilan savas, aslinda toplum iyelerinin sosyal ihtiyaglarmi
karsilamaya yonelik olarak toplumun yeniden dengelenmesi gibi daha buyiik bir
problemin yalnizca bir yonidir. Intiharlar ve intihar girisimleri meydana gelmeye
devam edecektir, fakat bu olaylar1 zamanla azaltmak miimkiindiir. Mevcut tibbi
ve sosyal hizmetlerin gelistirilmesi bu amaca hizmet etse bile, yine de yeterli
degildir. Toplumsal izolasyon, yalmzca doktorlar tarafindan tedavi edilemez veya
sosyal bilim uzmanlarinca ¢are bulunamaz. Bunlarjn yaminda, yardim elini
uzatabilecek bircok goniilli insana ihtiyag vardir. Toplumu iyilestirme konusunda
ihtiya¢ duyulan sey ikincil kaynaklarin harekete gegirilmesidir. Bu fikir karmagik
gérinmesine ragmen, toplumun atil tedavi potansiyelini harekete gecirmek yeni

degildir ().
2. TURKIYE’ DE INTIHARI ONLEME CALISMALARI

Tirkiye’de Istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde
olusturulan Intihara Miidahale Damisma ve Aragtirma Terminali ‘182 IMDAT
Umut Isign Hatty® ile Ikinci Basamak Ayakta Tedavi ve Acil Psikiyatri uniteleri
intihan1 6nleme konusunda hizmet vermektedir. Bu hat, 24 saat canl telefon
gorismesi yoluyla intihar etmeyi dusiinen insanlara ve ¢evresine yardimci
olmaktadir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Baghekimligine bagli 3
Psikiyatri Sefi, bir Baghekim Yardimcist ve 4 Psikiyatri Uzman ile hizmet veren
bu dnite, gerekli durumlarda “112 Hizir Acil” servisiyle isbirligi yapabilmek-
tedir. i1k asamada Istanbul’da hizmet verecek olan bu unitelerin Tirkiye ¢apmna

yayginlastirilmasi intiharlar azaltma adina 6nemli bir gehigmedir .

? Stengel, a.g.e., 5.138-145.
? Sabah (23 Agustos 1995).
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Eskisehir’de ise 11 Saghk Mudurlagi Akil ve Ruh Saghg Sube
Miudirlugi’nee toplanan 11 Ruh Sagligi Koordinasyon Kurulu’nca Akil ve Ruh

Saglign Hizmetleri tzerine birtakim ¢aligmalar yuratilmektedir (*).

3.INTIHARI ONLEME CALISMALARINA YONELIK
- DEGERLENDIRME VE ONERILER

Intihar ve intihar girisimi olgularini inceleyen ¢alismalar her ne kadar
intihar olgusunu anlama ve agiklama amaci tasisa da, intihar eylemi 6ncesi ve

sonrasina yonelik oneriler de bu ¢aligmalarda ortaya konulur.

Yapilan arastirma kapsaminda Es]{igehir Bolgesi’'nde son yil iginde
intthar girisiminde bulunan kisilere uygulanan ankette sorulan sorulardan biri,
kisilerin intihar girisimi sonrasi sorunlarina ¢oézim getirip getiremedigidir. Bir
diger soru da kisilerin intihar konusunda ¢aligsan bir merkezden yardim almay:
dusiiniip disinmedigi konusundadir. Ankete cevap veren 106kisinin % 87.8’inin
sorunlarina ¢ozim getiremedigi ve % 78.3’untn bdyle bir merkezden yardim
almayi distindigu dikkate alinirsa, intihar girisimi konusunda birtakim onerilerin

sunulmasi ve bir ¢l¢tide hayata gegirilmesi geregi ortadadir.

Intihar eylemi 6ncesine yonelik 6nleme ¢alismalan Turkiye’de Istanbul
Bakirkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi Intihara Miidahale Damsnia ve
Arastirma Terminali ‘182 IMDAT Umut Isig1 Hatti” ve Ikinci Basamak Ayakta
Tedavi ve Acil Psikiyatri unitelerinde sirdurilen ¢alismalar gelistirilerek ve
bilimsel ¢alismalarla desteklenerek diger illerde de kurumlastirilabilir. Polis ve
Jandarma hizmetleri kapsaminda ise, intihar olaylan ile ilgili teknik buro ekibinin
bu gibi merkezlerle koordinasyon iginde ¢aligmasi, intthara miidahale, dnleme ve

yardim ¢alismalarinin  etkin bigimde yuritilmesini saglayabilir. Intihar

* Sakarya (14 Agustos 1995).
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girisiminde bulunan kisi ve yakin c¢evresi intthar girisimi sonrasinda hem
psikolojik hem de sosyal agidan birtakim sorunlarla basa ¢ikma zorunda
kalmaktadir. Bu kisilerin intihar eylemi 6ncesi ve sonrasinda bagvurabileceklern
bir merkez olmast sorunlarla basa ¢ikmada bir ¢6ziim yolu olabilir. Bu merkezler,
yalnizca intihar girisiminde bulunan kisiler degil, bu kisilerin aile tiyeleri ve
iliskilerinde problem yasadiklar kisilerin de damisip yardim alabilecekleri sekilde
olusturulabilir. Boylelikle yasanan sorunlara daha etkin ¢oziimler gelistirilebilir.
Olumle biten bir intihar sonucunda aile iiyelerinden birini kaybeden kisilerde
kayip sonras: donemde bu merkezden yararlanabilmelidir.
| 8
Turkiye’de son 17 y1l iginde resmi kayitlara gegen ve 6limle sonuglanan
intiharlar incelendiginde belirgin bir artig” gorulmekle birlikte, Eskisehir’de
6lumle sonuglanan intiharlarda ve 6zellikle intihar girisimlerinde buyuk bir artig
gorulmektedir. Intihar girisimi olaylan her ne kadar resmi kayitlara gegirilse de,
Devlet Istatistik Enstitiisii’nce intihar istatistikleri kapsaminda degerlen-
dirilmemektedir. Intihar girisimi olaylarina iligkin verilerin 6liimle sonuglanan
intihar verilerinde oldugu gibi derlenip, biraraya getirilmesi, bu konuda yapilacak
arastirmalara ve onleme ¢aligmalarina kaynak olmasi agisindan gerekli ve yararh

olabilir.
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intthar girisimi oranlarinin azaldigi hipotezi dogrulanmistir. Bu da 15-24 yas

doneminde yasanan hizli degismelerle agiklanmaya galisiimustir.

Intihar girisimi oranlari evli olmayanlarda, evli olanlara gore daha sik
gorulurken, bu da evli olmayanlarin sosyal iliskilerindeki zayifliga bagh olarak

aciklanmaya caligiimigtir.

Ilkokul ve ortaokul mezunlari arasinda intihar girisimlerinin benzer
stklikta goraldugu saptanmistir. Meslek grubu agisindan bakildiginda intihar
ginisimlerinin 6zellikle ekonomik acidan aktif olmayan kadinlarda daha sik
goruldogu hipotezi dogrulanmistir. Bu da kadinlarin toplumsal rolleri ve
konumlar ile agiklanmaya ¢aligilmistir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin anne
ve babalarmin egitim diizeyleri ve meslekleri incelenmistir. Intihar girisiminde
bulunan kisilerin annelerinin g¢ogunliukla ekonomik acgidan aktif olmadig:

saptanirken, bu kisilerin babalarinin tiimintn meslek sahibi oldugu bulunmustur.

intihar girisimleri yerlesim bolgesi agisindan da arastinlmistir. Intihar
girisimlerinin kentsel bolgelerde kirsal bolgelere gore daha sik gorildiugi
hipotezi dogrulanmistir. Bu da kentsel bolgelerdeki iligki aglarinin daha zayif
olmast ve bireylerin hizli bir toplumsal ve kilturel degismeyle karsi karsiya

kalmast ile agiklanmaya ¢alisiimigtir.

Aragtirma sonucunda Eskisehir’de meydana gelen intihar girisimlerinin
Eskisehir’de dogup bilyilyenler arasinda daha sik goruldugii ve bu girigimlerin
daha ¢ok aile gecimsizligi nedeniyle ortaya c¢iktigi saptanmistir. Eskisehir’e
sonradan  yerlesen arasinda yine ilk karsilagilan sorunlarin baginda aile
gecimsizligi, duygusal iligkiler ve komgsularla 1ilgili sorunlarin geldigi

gorilmustir.
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Intihar girisimlerinin daha ¢ok kiigiik ailelerde goriildigi, bunun da
kentsel yapidan kaynaklanabilecegi ileri surilmustiir. Aile yapisi ve buyikligi
inttharlarda engelleyici bir faktor olarak ortaya g¢ikabilirken, aile i¢i iligkilerin

yogunlugu ve niteligi birlikte degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Aileyi ilgilendiren konularda tiim aile tyelerinin s6z sahibi oldugu aile
orani yuksekken, aile reisi ve esinin birlikte soz sahibi oldugu ailelerin orani da
bu orana yakm bulunmustur. Intihar girisiminde bulunanlarin aile ve yakin ¢evre

iliskilerini gogunlukla yeterli ve iyi olarak tanimlamadiklari saptanmustir.

Aile yapilari, aile olusumu ve bilesiminin arastirildign kisimda intihar

girisiminde bulunanlarin aile ile ilgili tim verileri degerlendirilmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarin gogunun hayatlarinda ruhsal acidan
sikintithh bir donem gecirdikleri, fiziksel rahatsizligi olanlarin oraninmin dusuk
oldugu gorulmustir. Bu sikintili donemde bireylerin ¢ogunlukla aile ve yakin

¢evre iginde ¢ozium aradiklan saptanmustir.

Intthar girisiminde bulunanlarin ¢ogunun evde intihar eylemini
gergeklestirdigi gorilmustir. Bu bireylerin kendileri ve ailelerinin_ intihar
geemisi aragtmilmustir.  Intihar  girigiminde  kullanilan  yontemin  6lumle
sonuglanamayacagi hakkinda sahip olunan bilgi arastinilmigtir ve intihar

girisiminde bulunanlarin c;oguhun sorunlarina ¢éziim getiremedigl saptanmuigtir.

Tezimizde incelenen konulardan birisi Eskisehir’deki intihar
girisimlerinin nedenleri tizerinedir. Daha ¢ok aile gegimsizligi, fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklar ve gecim zorluguna dayali birtakim nedenleri ele alip incelememize
ragmen, yapilan diger ¢alismalarda da oldugu gibi intiharlan tek bir nedene

dayali olarak agiklayabilmek bu arastirmada mumkin olamamistir. Intiharlar her
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ulkede hatta her bolgede kendine has birtakim toplumsal ve psikolojik nedenlere

dayal olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bu tez’de buna benzer bir gelisimle
karsilasiimstir.

‘Psikososyal yaklasim’in ¢ikis noktasi olarak alindigi bu c¢alismada,
Eskigsehir Bolgesi’nde yapilan aragtirma bulgularinin teorik yapiyr destekledigi
sonucuna ulagilabilir. Intihar siirecinde toplumsal, ekonomik, fizyolojik ve
psikolojik kosullarin intthar sirecinde onemli faktorler olarak ortaya ¢iktigi
gorulmektedir. Yine bu sliregte niyet, ama¢ ve midahale ile ilgili durumlarin
farkli bigimlerde biraraya gelmasi, intthar eyleminin; intihar, intithar girisimi ve

intihar gosterisi seklinde ortaya ¢gikmasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, ozellikle Eskigehir’de giderek artan intihar girigimleri
konusunda sunlar onerilebilir: Oncelikle intihar girisimleri hakkinda saghkh
verilere ulagilabilmesi igin intihar girigimlerine iliskin verilerin bir merkezce
toplanip biraraya getirilmesi yararl olabilir. Boylelikle bu konuda yapilabilecek
aragtirmalara ve onleme ¢alismalarina kaynak olusturulabilir. Turkiye’de Istanbul
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklarn Hastanesi Intihara Miidahale Danisma ve
Arastirma Terminali ‘182 IMDAT Umut Is1ig1 Hatt’ ve Ikinci Basamak Ayakta
Tedavi ve Acil Psikiyatri tnitelerinde siurdurilen g¢aligmalar gelistirilerek ve
bilimsel c¢alismalarla desteklenerek diger illerde de kurumlastirilabilir. Polis ve
Jandarma hizmetleri kapsaminda ise, intihar olaylar ile ilgili teknik biiro ekibinin
bu gibi merkezlerle koordinasyon iginde caligmasy, intihara madahale, onleme ve
yardim c¢alismalarinin etkin bigimde yiritilmesini saglayabilir. Intihar
girisiminde bulunan kisi ve yakin ¢evresi intihar girisimi sonrasinda hem
psikolojik hem de sosyal agidan birtakim sorunlarla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Bu kigilerin intihar eylemi 6ncesi ve sonrasinda bagvurabilecekleri
bir merkez olmas: sorunlarla basa ¢ikmada bir ¢6ziim yolu olabilir. Bu merkezler,

yalnizca intihar girisiminde bulunan kisiler degil, bu kisilerin aile tyeleri ve
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iligkilerinde problem yasadiklar kisilerin de danigip yardim alabilecekleri sekilde
olusturulabilir. Béylelikle yasanan sorunlara daha etkin ¢ozimler gelistirilebilir.
Olumle biten bir intihar sonucunda aile tiyelerinden birini kaybeden kisiler de
kayip sonrasi donemde bu merkezden yararlanabilmelidir. Ayrica, vyapilan
aragtirma sonucunda intthar girisimlerinin ¢ogunun aile gegimsizligi nedenine
dayal olarak ortaya c¢iktig1 dikkate alinirsa, bu tir merkezlerin aile ile ilgili
sorunlarin ¢ozimunde de uzmanlagmis olmasi intihar girisiminde bulunanlar i¢in
daha da yararh olabilecektir. Ozellikle ekonomik ve sosyal agidan aktif olmayan
ev kadinlarinin bog zamanlarini degerlendirebilecekleri ve ayni zamanda aile
biitcesine katkida bulunabilecekleri etkinliklere yoneltilmesi ve yayginlastirilmasi

intihar girigimlerini dnleme konusunda yararl olabilir.

Dikkate alinmasi gereken bir diger konuda Eskisehir’in kentsel yapisidir.
Bu yap1 go¢ gibi faktorlerin etkisiyle giderek kalabaliklagsmakta ve insanlarin bos
zamanlarini  gegirebilecekleri, dolagip hava alabilecekleri mekanlar giderek
azalmaktadir. Yasami devamli kapali mekanlar iginde gecen insanlar, stres ve
sikintilarim giderebilecek bir agik mekan ozlemi igerisinde olmaktadir. Kentin
boyle bir ortami yaratacak bir 6zelliginin olmamast insanlardaki bu olumsuz

birikimieri biraz daha arttirip, sonugta intihariara varacak diizeyde birtakim

sonuglara da neden olabilir.

Bu c¢aligsma,intihar strecini anlamada kapsamli bir yaklagimin getirilmeye
¢aligildigs ve Eskisehir’deki intihar girigimlerinin gesitli faktorler agisindan ele
alindify bir ¢aligma olarak disuniilebilir. Bunun yanisira, ¢caligma Eskigehir’de
giderek biiyiiyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikan intihar girisimleri konusunda

yapilacak ¢aligmalara bilimsel bir temel olugturabilir.
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SU ANDA OGRENCI ISENiZz 13.
SORUYU CEVAPLANDIRINIZ!
13. Okuldaki basan durumunuz nedir?

A-Baganh

B-Orta

C-Basarisiz

SU ANDA YA DA DAHA ONCELERI
EVLI ISENIZ ASAGIDAKI SORULARI
(14-20) CEVAPLANDIRINIZ! BEKAR
ISENIZ BU SORULARI ATLAYARAK,
20. SORUDAN SONRAKI SORULARI
CEVAPLAYARAK DEVAM EDINiz!
14. Eginizle nasil evlendiniz?

A-Goriicii Yoluyla

B-Tamgsip Anlagarak

C-Kagirma Yoluyla

D-Diger (belirtiniz)..........occcovruevercreennen
15. Esinizle aramizda ne kadar yas farki
vardir?

A-0-3 yas

B-4-7 yag

C-8’den fazla
16. Kag¢ yillik evlisiniz?

A-0-2 yilhik

B-3-5y1llik

C-6-8y1llik

D-8’den fazla
17. Cocugunuz var m?

A-Evet

B-Hayir

COCUGUNUZ VARSA ASAGIDAKI
SORUYU CEVAPLANDIRINIZ!
18. Ka¢ ¢ocugunuz var?

A-1-2 ¢ocuk

B-3-4 ¢ocuk

C-5’den fazla

19. Eginizin egitim diizeyi nedir?

A-Okur-yazar degil

B-Tlkokul mezunu

C-Ortaokul mezunu

D-Lise mezunu

E-Universite mezunu
20. Esinizin meslegi nedir?

A-Memur

B-Is¢i

C-Serbest Meslek Sahibi

D-Tiiccar

E-Cifigi ve esnaf

F-Ev Kadim

G-Diger(belirtiniz)............iccoreeereerennene.
21. Kag yildir Eskisehir’de yagtyorsunuz?

. A-Dogdugumdan beri

B-Son 1-3 yildir

C-Son 4- 6 yildir

D-Son 7-15 yildar

EGER ESKISEHIR’E SONRADAN
YERLESMIS ISENiZ ASAGIDAKI 22.
VE 23.SORULARI CEVAPLANDIRINIZ!
22. Eskisehir’e yerlesme nedeniniz nedir?

A-Isim nedeniyle

B-Evlilik nedeniyle

C-Okul nedeniyle

D-Diger(belirtiiz)........cocoeeeerurenrenene
23. Eskisehir'e  yerlestiginizde  hangi
sorunlarla karsilastimz? (Onem derecesine
gore iig tanesini numaralayarak belirtiniz.)

A-Aile i¢i sorunlar

B-Duygusal sorunlar

C-Komgularla ilgili sorunlar

D-Okul ile ilgili sorunlar

E-Isle ilgili sorunlar

F-Diger(belirtinmiz)........covvmvveervercrnecninnnns




