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Bu tez calismasi; 2008 - 2013 yillar1 arasinda Siirt ilinde meydana gelen intihar
girisimlerini ve gerceklesen intihar olaylarini konu edinmektedir. Calisma kapsaminda,
104 gerceklesmis intihar ve 347 intihar tesebbiisii vakas1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada,
Intihar edenlerin, aile bireyleri iizerine gergeklestirilen anket formundan ve intihar
tesebbiisiinden dolay1 Siirt Devlet Hastanesinde yetkililer tarafindan doldurulan bilgi
formundan elde edilen veriler derlenerek yorumlanmistir. Bu tezde intihar ve intihar
girisimleri, Siirt ili baglaminda ilin; sosyo-demografik, ekonomik ve Kkiltirel
baglaminda yorumlanmaya ¢alisilmistir.

Aragtirmanin amaci, bu yillar arasinda Siirt ili evreninde intihar vakalarinin nasil
bir seyir izledigi, intihar edenlerin ve tesebbiiste bulunanlarin nasil bir profile sahip
olduklari, intihar etmede 6ne ¢ikan faktorlerin neler oldugu ve Siirt ilindeki intiharlar1
diger yerlesim yerlerindeki intihar olaylarindan farkli kilan 6zelliklerinin olup
olmadigin1 belirlemektir.

Gergeklesen 104 intihar olaylarinda, intihar edenlerin yakim aile bireyleri ile
yapilan goriigmelerde elde edilen verilere bakildiginda; intihar edenlerin; %66,3 linii
kadin, % 33,7’sini erkekler olusturmaktadir. Yas agisindan bakildiginda, % 69,2’sinin
13-26 yas araliginda oldugu, %76’ simin bagka bir yerden go¢ etmek zorunda kaldiklari,
%71,1’nin egitim diizeylerinin diisiik oldugu, %77 sinin herhangi bir iste ¢aligmadiklar

veya mevsimlik is¢i olduklari, % 47,1 nin kendini asarak, % 29,8’inin de atesli silahlar



kullanmak suretiyle intihar ettikleri tespit edilmistir. intihar etme sebepleri olarak da en
cok; istedigi kisi ile evlenememe veya baskasiyla zorla evlendirme (%60) ile tefecilere
bulasma (% 13,5) gibi nedenler 6ne ¢ikmistir. Bu bulgular intihar nedenlerinde;
kadinlarda aile ve toplum baskisinin, erkeklerde ise tefecilerle olan iliskilerin etkili
oldugunu gostermektedir. Intihar girisiminde bulunanlarm ise, %70,6’smmn kadmn,
%65,4’inin 15-24 yas diliminde yer aldigi, %80,4’niin bekar, % 91,6’smin lise ve daha
diisiik diizeyde bir egitime sahip olduklari, %76,7’sinin kimyasal madde ile intihar
girisiminde bulunduklar1 ydniinde bulgular saptanmustir. Intihar girisimlerinde de etkili
olan faktorlerin baginda da ailevi sorunlar (% 43) oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanmn en ¢arpici sonuglari; tiim diinya intiharlarmin tersine kadin
intiharlarinm, erkek intiharlarmin yaklasik olarak 2 kati olmasi, kadinlarda atesli silah
kullannminin yiiksek olmasi ve Siirt ilinde yasanan erkek intiharlarinin yaklagik olarak

yarisinin tefeciler yiiziinden intihar etmesidir.

Anahtar Kelimeler: Siirt ili, Intihar, Intihar Girisimleri.
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This thesis study has addressed the issue of attempted and committed suicide
cases in Siirt between 2008 and 2013. Within the scope of the study, there exist 104
committed and 347 attempted suicide cases. In this study, data obtained from polls
conducted to family members of those who committed suicide, and from information
form filled by officials of Siirt State Hospital due to suicide attempts have been
compiled and interpreted. In this thesis, suicides and suicide attempts have been
interpreted in the context of socio-demographic, economic and cultural aspects of Siirt
province.

Obijective of the research is to determine the course of suicide cases in Siirt and
main factors leading to suicide; moreover, to determine whether there exist different
features of suicides in Siirt from those in other regions, to build up the profile of those
committing and attempting suicide.

Considering data obtained from interviews with family members of those who
committed suicide in 104 cases, 66,3% of those having committed suicide is woman and
33,7% of them is man. As regards the age, it has been determined that 69,2% of them
are between the range of 13-26, that 76% of them have been forced to immigrate from
other regions, that 71,1% of them are poorly educated, that 77% of them do not work or
are seasonal workers and that 47,1 of them have committed suicide by hanging
themselves and 29,8 of them through guns. As reasons of suicides, marriage with

someone undesirable or force into marriage (60%), and deals with pawnbrokers (13,5%)



\%

come to the fore. These findings show that family and society pressure for women and
deals with pawnbrokers for men are influential in causes of suicides. Regarding those
who attempted suicide, it has been found that 70% of them are women, 65,4% of them
are between the age range of 15-24, 80,4% of them are single, 91,6% of them are poorly
educated and 76,7% of them have attempted suicide through chemicals. It has been
determined that with a rate of 43%, familial problems are main factors for suicide
attempts.

The most striking results of the research are that contrary to the all the suicides
of all over the world, suicides by women are approximately twice as those of men, that
usage of guns are at high levels in women’s suicides and half of the suicides by men in

Siirt province are due to pawnbrokers.

Keywords: Siirt province, Suicide, Suicide attempts
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ONSOZz

Siirt ilinde; son zamanlarda meydana gelen intiharlarin, 6zelde ise kadin
intiharlarinin, Siirt ilinin toplumsal, ekonomik, kiiltiirel yapisiyla yakindan ilgili oldugu
sOylenebilir. Siirt ilinde, her giin yerel basinda yeni bir intihar girisimi ve intihar
vakasiyla karsilasmam, konunun ilgingligi, yerel yOnetimlerin ve sivil toplum
kuruluslariin bu konudaki duyarsizligi, Siirt ilinde bu konuda daha once hi¢ arastirma
yapilmamasi, beni bu konuda arastirma yapmaya yoneltti.

Bdlgenin toplumsal yapisi, intihar gibi toplum tarafindan diglanan bir konunun
arastirtlmasini gli¢lestirmistir. Bununla beraber mevcut yorede intihar girisimlerinin ve
intiharlarin toplumsal geleneklerden dolayi, ayiplanacak, utanilacak bir yapiya sahip
olmasi, intiharla ilgili diizenli ve gilivenilir saglam verilere ulasmayr oldukca
zorlastirmistir.

Intihar konusunun secilmesinden, arastrmanin son asamasmna kadar siirekli
olarak destegini ve yardimini benden esirgemeyen, akademik anlamda bana yol
gosteren hocam, Dog. Dr. Zahir KIZMAZ beye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica
intihar edenlerin aileleri ile goriismemde ve anketlerin uygulamasinda bana yardimci
olan arkadasim Ayta¢ TEGIN’e ve 6grencilerime tesekkiir ederim.

Calismalarimda, tiim olumsuz kosullara ragmen bu tezin olusmasina katkilari
olan goriismecilere, evlerini bize acan ailelerine sonsuz tesekkiir ederim. Calismanin

basarili ve yararli olmasini diliyorum.

Elazig-2014 Nimet TEGIN
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GIRIS

Yasamak, insanoglu i¢cin en 6nemli ve vazgegilmez bir degerdir. Genel olarak
evrene baktigimizda canli cansiz her varligin, dogrudan veya dolayl olarak, insan
hayatmin devam etmesi i¢in yogun bir ¢abanin i¢ine girdigi goriiliir. Insanoglu hayatini
stirdirmek ve neslini devam ettirmek icin yaratigindan beri, doga ve dogaiistii
guclerden, bilim ve teknolojiden yararlanarak biyik bir caba ve mucadele igerisindedir.
Bunun sonucunda bedenine hakim olmay1 basaran insan, topluma ve ruhuna hakim
olma konusunda ayni basariyr gosterememistir. Bireyin topluma ve ruhuna hakim
olamamasi, onun sosyal ve psikolojik sorunlar yasamasina sebep olmus ve bu sorunlarla
olan miicadelesinde yenik diisen bireyi, intihara ve intihar girisimine gotiirmiistiir.
Insanm, intihar girisiminde bulunmasi, intihar etmesi ve hayatina son vermesi travmatik
bir olgudur. Bu travmatik olgu intihar edenin ailesi, ¢evresi ve yasadigi toplum iginde
gecerlidir.

Tarih boyunca tim toplumlarda intihar olgusu gorilmektedir. Ancak intihar
olgusuna karsi, toplumun tutum ve bakis agis1 birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim
toplumlarda insanlarin degisik sebeplerden dolay1r hayatlarmma son verdikleri goriiliir.
Icinde yasadigimiz teknoloji ¢agmda; sosyo-ekonomik, kiiltiirel degisiklikler, dudak
ucuklatacak teknolojik icatlar ve bunlarla yasanan hizli gelismeler, topumda adaptasyon
problemleri olusturmakta, yogun strese sebep olmakta, bireyi depresyona
gotirebilmektedir. Bu durumda ¢ikis bulamayan, kendini caresiz ve umutsuz hisseden,
toplumdan soyutlayan birey, intihar1 bir ¢6ziim segenegi olarak gorebilmektedir.

Insanlarm hayatlarma son vermelerinin altinda farkli gerceklerin yattig1 bir
gercektir. Nedenler farkli olmakla birlikte genel olarak, insanlarin, psikiyatrik
hastaliklardan, sosyal, psikolojik, biyolojik, genetik ve fiziksel nedenlerden dolay1
intihar ettigi veya intihar girisiminde bulundugu gériiliir. Intihar etiyolojisinin bu
farklihig1 ve cesitliligi; sosyoloji, psikoloji, felsefe ve din bilimleri basta olmak Uzere
birgok bilim dalinin intihar1 incelemesini saglamustir. Intihar davranisi; bireyi, ailesini
cevresini, toplumu ve kendinden sonra gelen nesilleri etkileyen evrensel bir sorundur.
Yasadigimiz donemde ozellikle gencler arasinda giderek artan intihar ve intihar

girigimleri oranlari, arastirmacilar bu alana ilgi duymasini saglamistir.



Canlilar i¢in 6liim bir gergekliktir. Varliklar arasinda 6liim bilinci, sosyal ve
kiiltiirel bir varlik olan insanda belirgin bir dzellik olarak karsiniza ¢ikar. Oliim
kavramina verilen anlam kim tarafindan ve nasil 6ldiigliniin yani sira ni¢in 6ldiigiine
gore de degismektedir. Sehit olmak, trafik kazasinda 6lmeye, ya da nereden geldigi belli
olmayan kor kursuna hedef olmaya, geleneksel aile yapisinin hakim oldugu torelerden
dolay1 6ldiiriilmeye benzememektedir. Oliim, insan i¢in bir ger¢ek olmasma ragmen,
her 6liim erkendir ve insanin kendisi iizerinde diisiindiirdiigiinii de sdylenebilir. Olen
kisi bir dostumuz arkadasimiz ise ondan ¢ok etkilenebilir hatta bundan dolay1 psikolojik
problemler ve buna bagli olarak fiziksel sorunlar da yasayabiliriz.

Insanin kendi iradesiyle hayatina son vermesi milattan dnceki toplumlarda
oldugu gibi mevcut yasadigimiz toplumlarin da bir gercegidir. Insanoglunun siyasal,
dini, mezhepsel olarak farkl olmasi, ya da farkli sosyo kiiltiirel toplumsal yapiya sahip
olmasma ragmen kendi hayatina son vermesi, lizerinde kafa yorulacak bir konu
olmustur. Intihara girismek ve intihar etmek kisinin kendisini cezalandirmas1 m1 yoksa
icinde yasadig1 toplumu ve cevreyi hatta ailesini cezalandirma eylemi midir? Bu
sorunun cevabi sosyoloji, psikoloji, sosyal antropoloji bilimleri tarafindan arastirilabilir.

Islam dinine gore iki tiir kader vardir. Bunlardan birincisi Killi olan kaderdir ve
Allah’m insana verdikleridir. Bunda insanlar insiyatif sahibi degildir. Ancak baska bir
kader ¢esidi var ki bu da yiice yaraticinin insana vermis oldugu 6zgiir iradedir ve buna
da Ciiz’1 kader denilir. Burada ise insan serbest birakilmistir. Kendi iradelerinin disinda
olan 6liimlerin disinda, insanoglunun kendi iradesiyle se¢gmis oldugu; intiharla hayatina
son verebilmektedir.

Intihar olgusuyla ilgili ii¢ davranis cesidi bulunmaktadir. Bunlar, intihar
diistincesi, intihar girisimi ve intihar eylemi olarak siniflandirilabilir. intihar diisiincesi
intihar girisimine, intihar girisimi de bazen intiharin gergeklesmesine sebep olmaktadir.
Intihar girisimlerini ve intihar eylemlerini toplum bilimciler, sosyal bir problem olarak,
ruh bilimciler ruhsal bir sikint1 olarak, sosyal antropologlar ise bir ik problemi olarak
soruna yaklasirlar. Intihar olaylarinin ve intihar girisimlerinin bu kadar karmasik yapiya
sahip olmas1 farkli bilimlerin olaya farkli yaklagmalarmma ve farkli bir sekilde
incelemelerine sebep olmustur.

Bolgenin genel intihar istatistiklerine bakildiginda intiharlarmin sayisal olarak
fazla oldugu gozlemlenmektedir. Ancak Siirt oransal olarak en ¢ok kadin intitharmin

gerceklestigi illerden biridir. Bolgeye bakildiginda Siirt digindaki diger kentlerin de ayn1



geleneklerden beslendigi gozlemlenmektedir.

Siirt’te yasanan intiharlara yonelik bir ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmasmin nedeni,
genelde erkek intiharlarinin, kadin intiharlarma nazaran istatistiksel olarak Yyuksek
olmasmna ragmen, Siirt’te tam tersi bir tablo ile karsilasilmasidir. Bu tablonun
anlagilmas1 i¢in, Siirt’in sosyolojik yapismnin incelenmesi ve bu ydnde analizler
yapilmasi ihtiyact dogmaktadir.

Calisma bes ana bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde calisma ile ilgili
metodolojik bilgiler verilmistir. Burada ¢alismanin konusu, amaci, 6nemi, yontem ve
teknikleri konusunda bilgiler verilmistir.

Ikinci bdliimde ise kuramsal cergeve; intihar kavrammin teorik temelleri ve
intiharin nedenlerini agiklamaya yonelik farkli disiplinler tarafindan one siiriilen
yaklagimlar sunulmaktadir. Intihar nedenleri toplumsal agidan degerlendirilecegi igin
sosyologlarin intihar kurami iizerinde daha fazla durulmustur. Ayrica, kitle iletisim
araclarinin daha fazla kullanilmasimin ardindan sosyolojik bir parametre haline gelmesi
ve toplumu her alanda etkilemesi nedeni ile medya ve intihar iligkisini ortaya koyan
‘kopya intiharlar’ kavram iizerinde durulmustur. Bunlarin disinda Intihar cesitleri ve
kisilerin, hangi intihar tirlerini daha fazla kullandig1 gosterilmistir. intihar tirleri ve
bunlarin bireyleri nasil etkiledikleri tizerinde ¢alisilmis, Tirkiye ve diinyada sosyo-
demografik faktorlere gore intihar oranlar1 ve bunlarin, Siirt ilinde yasanilan intihar ve
intihar girisimleriyle olan benzerlikleri ve farkliliklar1 agiklanmistir. Siirt ilinin sosyo -
ekonomik durumu gdézden gecirilerek ilin toplumsal yasami hakkinda genel bir bilgi
verilmistir. Siirt’in ekonomik yasamini olusturan sanayi, ticaret, tarim ve hayvancilik
Uzerinde durulmakta ve sosyal hayata yon veren bazi gelenekler agiklanmaktadir.

Uclincli bolimde, intihar edenlerin yakinlar1 {izerinde uygulanan anket formunun
verileri tablolastirilarak yorumlanmistir. Burada, Siirt ilinde intihar edenlerin; sosyal,
ekonomik, demografik profili saptanmaya c¢alisilmistir. Ayrica burada intihar
olaylarinda etkili olan faktorler belirlenmeye c¢alisiimistir. Bu cercevede; Siirt’te
yasanan gog, hizli kentlesme ve modernlesme, aile hayati, gelenek gorenek, cinsiyet,
cinsiyet ayrimi, egitim ve karakter kavramlarina deginilmekte bu kavramlarm intihar ve
intihar girisimi Uzerindeki etkileri ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Siirt ilinde; intihar
ve intihar girisimlerine, Siirt’in kat1 geleneksel tutumu ile kdy ve kent kiltirin
iliskilendirip, 6ziimseyememis bireylerin daha ¢ok meyilli oldugu gézlemlenmistir.

Dordiincii boliimde ise Siirt Devlet Hastanesine intihar tesebbiisleri nedeniyle



getirilen ve onlara sorularak doldurulan bilgi gériisme formalarinda belirtilen veriler bir
araya getirilerek yorumlanmaya calisilmistir. Burada da intihar tesebbiistinde
bulunanlarin 6zellikleri, intihar etme nedenleri, intihar etme bigimleri, nasil ve ne
zamana intihara tesebbiis ettikleri, psikolojik ve ruhsal sorunlar1 olup olmadiklar1 gibi
cok sayida degisken analiz edilmistir.

Tezin son boliimiini de, ¢aligmanin sonuglar1 ve bu arastirmanin tespit ettigi

bazi yaklagimlarin ele alindigi Sonug ve Degerlendirme kismi1 olusturmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

1.1. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmanm konusunu, Siirt ilindeki intihar ve intihar girisimleri
olusturmaktadir. Bu tez ¢alismasinda, intihar ve tesebbiisleri olgusu sosyolojik
dinamikler (kentlesme, modernlesme, ekonomik yapi, egitim, ailevi hayat, gog, gelenek
ve gorenek, cinsiyet ve cinsiyet ayrimi) etrafinda ¢oziimlenmeye calisilmistir.

1984 yilinda PKK orgiitiiniin Siirt’in Eruh il¢esine yaptig1 saldiridan sonra, yore
halki i¢in ciddi giivenlik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu g¢ercevede halkin onemli bir
orani, Tiirkiye’nin batisindaki metropol kentlere dogru go¢ etmeye baslamistir. Buyuk
sehirlere gitme imkani olmayanlar ise Siirt ili merkezine yerlesmislerdir. Gogten sonra
sehirde meydana gelen hizli kentlesme ve modernlesme siireci, kdy ve kent hayati
arasinda sikisip kalan halkin sorunlarla bogusmasina sebep olmustur. Geleneksel
yapimnin sehir yasamma olan uyumsuzlugu nedeniyle gilindelik hayatta hissedilen
huzursuzluklar, en ¢ok aileyi etkilemistir. Ancak ataerkil toplumlarda erkege ve erkek
kimligine oncelik tanindigindan, erkegin kadina gore daha sansl oldugu soylenebilir.
Yaptigimiz bu arastirmada elde ettigimiz verilerde, Siirt ilindeki kadin intiharlarmin ve
kadin intihar girisimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Go¢
ile kirsal kesimden sehir merkezine yerlesenler i¢cin; hiikiimetler tarafindan bazi
politikalar gelistirilmis, Kéye Doniis ve Rehabilitasyon caligmalar1 kapsaminda zor
durumdaki ailelere bazi1 destekler saglanmistir. Ancak yapilanlar, problemlerin ortadan
kalkmasimi saglayamamistir. KOy hayatindan sehir hayatina gegiste, maddi ve manevi
olarak biiyiik zorluklar ¢ekilmistir.

Tablo 1’de, arastrma evreninde 2008- 2013 yillar1 arasinda meydana gelen

intihar ve intihar tesebbiislerine iligkin veriler yer almaktadir.



Tablo 1. Siirt {linde intihar Ve Intihar Girisiminin Yillara Gre Dagilinu

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013" | Toplam
Tamamlanms Intiharlar | 13 14 17 18 30 12 104
Intihar Girisimleri 65 57 50 70 80 25 347

Tabloya bakildiginda, intihar olaylarinda 6zellikle 2012-2013 yillar1 arasinda
ciddi bir artisin meydana geldigi, intihar tesebbiislerinde ise artma ve azalmalarin
diizenlilik arz etmedigi goriilmektedir. Yine de tesebbiis olaylarinda, 2010 yilindan

sonra bir artig dikkat ¢ekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, Siirt ilinde yasanan intihar ve intihar girisimlerini genis bir
perspektifte ele alarak intihara neden olabilecek etkenleri ortaya ¢ikarmaktir. Siirt” te
yasanan intiharlar1 tek bir nedene baglamak, konuyu smirlamak ve gerceklikten
uzaklasmak anlamina gelmektedir. Bundan dolay1 yasanan intihar olaylarini genis bir
alan icinde ele almak gerekmektedir.

Son zamanlarda bolgedeki olaylarin Siirt ilinde meydana gelen intiharlara ve
intihar girisimlerine etkisini arastirip, kisiyi intihara gétiiren sosyolojik nedenlerin, neler

oldugunu saptamak bu arastirmanin amacini olusturmaktadir

1.3. Arastirmanin Yontemi ve Teknikleri

Bu arastirma uygulamali bir alan c¢alismasidir. Ilkin ilgili literatiir gdzden
gecirilmis ve arastirmaya iliskin kuramsal ¢ergeve olusturulmustur. Akabinde alandan
elde edilen veriler yorumlanmistir. Arastirmanin verileri agirlikli olarak iki kaynaktan
elde edilmistir. Birincisi, TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan yaymmlanan
intihar istatistikleridir. Ikincisi ise, intihar edenlerin yakin aile bireyleri iizerinde
uygulanan anket formu ile hastane kayitlar: igerisinde yer alan Intihar Girisimi Kayit
Formlarindan elde edilen verilerdir

Intihar anket formu ve intihar girisimi kayit formlar1 arastirmanim en dnemli veri

12013 yilinda intihar ve intihar girisimlerinin sayisal olarak diger yillardan az olmasmim nedeni; intihar
ve intihar girisimi vakalarmin, 2013 yilmin Agustos ayma kadar dikkate almmasmdan
kaynaklanmaktadir.



kaynagmi olusturmaktadir. Arastirmada 2008-2013 yillarinda Siirt ilinde intihari
gerceklesen 104 kisinin ailesi, akrabalar1 veya yakin arkadaslari ile gorisiiliip
kendilerine 82 soruluk (Ek1) coktan segmeli anket uygulanmustir.

Intihar girisimleriyle ilgili elde edilen intihar girisimi kayit formu sayis1 347 dir.
Intihar girisimlerinde bulunanlara hastane kayit formundaki, coktan se¢gmeli 20 sorudan
(Ek2) olusan anket uygulanmistir. ifade edilen bu formlar hastanelerin acil servislerinde
uzman psikologlar tarafindan doldurulmaktadir. Kirsal kesimde ise jandarma personeli
tarafindan doldurulmaktadir.

Arastirma sonuglarimdan elde edilen veriler, istatistik programi SPSS17
tarafindan islenip, ylizde hesaplamalariyla tablo ve diiz metin bi¢iminde gdsterilmis ve

tarafsiz bir bakis agisiyla sosyolojik yorum ve analizlerle degerlendirilmistir.

1.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Siirt ili olusturmaktadir. Calismanin intihar edenler
iizerine olan kismi i¢in her hangi bir 6rneklem secimine gidilmemis. S6z konusu yillar1
kapsayan tiim intihar vakalar1 arastrmanmn konusu olarak secilmistir. Intihar
tesebbiisleri icin de ayni sekilde ayni yillar arasinda Devlet hastanesi kayitlarina gegen

tiim vakalar alimustir.

1.5. Arastirma Evreni Hakkinda Genel Baz1 Bilgiler

Burada Siirt ilinin sosyo-demografik ve ekonomik yapisi hakkinda bazi bilgiler
verilecektir. 2012 yili Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére Siirt ilinin toplam
niifusu, 310879’dir. Bu niifusun % 50’sinin (145,784 kisi) sehir merkezinde yasadigi
belirtilmektedir (TUIK, 2012). Niifusun, cinsiyete gdre dagilimma iliskin veriler su
sekildedir.



Tablo 2. Siirt {linde Cinsiyete Gére Niifus Dagilimi

Erkek | Kadin | Toplam

Siirt Merkez | 76185 | 69599 | 145784
Aydinlar 2031 1845 3876
Baykan 13891 | 13765 | 27656
Eruh 10638 | 8939 19577
Kurtalan 28693 | 28047 | 56740
Pervari 17254 | 16124 | 33378
Sirvan 12121 | 11747 | 23868
Toplam 160813 | 150066 | 310879

Siirt ili, son yillarda meydana gelen terér olaylarindan dolayr siirekli gog
vermistir. Bununla beraber, kirsaldan kent merkezine dogru siirekli bir gé¢iin oldugunu
da soyleyebiliriz. Eski yillarla bir kiyaslama yapildiginda, ilin merkez niifusunda bir
artisin oldugu saptanir. Bunda Ozellikle son zamanlarda terdr olaylarinda ciddi bir
artisgin olmast ve sehir halkinin ¢ok c¢ocuklu aile egiliminin devam etmesi etkin
olmustur.

Kirdan kente gecis slirecinde hakim olan toplumsal normlarm degistigini,
geleneksel aile yapisindan gekirdek aile yapisina gectigini, duygusal icerikli ve icten
olan duygularm yerini baska duygularm aldigin1 sodyleyebiliriz. Kir-kent,
geleneksel/modern, tarimsal/endiistriyel, mekanik/organik gibi temel sosyolojik
ikilemlerle ifade edilen bu doniisiimlerde birey farkli durumlarla karsilasmaktadir. Yeni
hayat tarzina uyum saglamayan/saglayamayan bireyler komsuluk, akrabalik ve yakin
iligkide bulunduklar1 komsuluk ¢evreleri ile aidiyet duygusunu kazanmakta bu durum
yakin ve birincil toplumsal iliskiler agmi yeniden olusturmaktadir. Kentlesmeyle
beraber insanlarin koy kiiltiiriinii kente tagidiklarini ve geriye kalan hayatlarinin biiytik
bir ¢ogunlugunu bu sekilde strdirdiklerini soyleyebiliriz.

Siirt’in en Onemli problemlerden biri de egitim konusunda yasanan
eksikliklerdir. Egitim kurumlar1 hizli kentlesmeye ayak uyduramamustir. Geleneksel
yapmin doniisiimiinde ¢ok ciddi problemler yasanmaktadir. Modern egitim kosullarinin
pek ¢ogundan mahrum olan Siirt halkinin gelismislik diizeyi de ayni oranda
diismektedir. Ilde kirsal niifusunun fazla olmas1 okullasma oranmi diisiirmektedir. Bu da

egitim kalitesine yansimaktadir. Cogu yere egitim hizmeti gitmemesine yol agmaktadir.



Ozellikle egitim alamama oram1 kadmlarda daha fazladir. Bu durum kadinlarin
calismasini, toplumsal hayata katilmasini kendini ifade etmesini biiyiikk oranda olumsuz
etkilemistir. Ozellikle kadmin bu tiir toplumlarda daha az sosyallesmesi, intihar1 ve
intihara tesebbiisii beraberinde getirmistir.

Siirt il merkezine bakildiginda gen¢ niifusun yasl niifustan fazla oldugu bariz
olarak goriilmektedir. Bu da gelismekte olan iilkelerin illeri kategorisine uygun
oldugunu gosterir. Ancak ildeki demografik yapiya bakildiginda, geng oranin Tiirkiye
genelinin ¢ok istiinde oldugu goriiliir. Son zamanlarda bdlge insanina yonelik olumlu
tutumlar ve iyi diizenlenmis devlet politikalari, alt yap1 yatirimlari, kdye doniis ve
rehabilitasyon, SODES projeleri, ve ulkedeki iyi ekonomik gdstergeler Siirt ilinde,
ekonomi anlamda bazi gelismelerin olmasini saglamistir. Ancak bunlar tek basina
yeterli degildir.

Bolgedeki terdr olaylarindan dolayr tarim ile hayvanciigm sinirli ve eksik
yapilmasi, kiiltiirel anlamda anlagsmazliklar maddi ve manevi sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Bundan dolay1 bolge halki kendilerini hem maddi olarak
hem de manevi olarak daha rahat hissettikleri kdylerine tersine go¢ii baslatmiglardir.

2000’11 yillarm baginda, terér olaylarindaki azalma, buna baglh olarak devletin
koye doniisii, maddi ve manevi agidan desteklemesi, rehabilitasyon caligmalarina agirlik
vermesi tersine goc¢l hizlandirmistir. Sehirdeki niifusun hizla artmasi, istihdam
alanlarinin olmamasi, sanayinin gelismemis olmasi geri doniisii hizlandiran bagka
faktorlerdir. Ancak sunu hemen belirtmek gerekir ki kdyden kentte gecis nasil sancili
olduysa geri doniislerde sancil1 olmustur (Tiimertekin, Ozgii¢, 1997:15).

i1 niifusunun %350’sinin kirda yasiyor olmasi, gelenek kiiltiiriiniin halen ¢ok
yogun bir sekilde yasandigini ve Siirt ilinin kendi i¢cinde kapali bir kiiltiire sahip
oldugunu gosterir.

Siirt siyasi ag¢idan bir¢ok probleme besiklik eden bir kenttir. Bilindigi gibi PKK
orgiitiinlin ilk eylemini yaptig1 yer Siirt’in Eruh ilgesidir. 1984 yilnin agustos ayinda
gerceklesen eylemden sonra, sadece Siirt’in ve Eruh’un degil ama ayn1 zamanda tiim
iilkenin kaderini degistirecek, sorunlarin ve problemlerin yamugu haline getirecek yeni
sirecin baglangicidir.  Siirt, PKK’nin orgiitlendigi en temel kentlerden biridir.
1990’larda diisiik yogunluklu savasa maruz kalmis ¢atigmanin tam ortasinda kalmustir.
Bu siirecte vatandag bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmistir. Bolgede yasanan bu olaylar

insanlarin 6liim korkusuyla yagamlarina sebep olmustur. Daha 6nce Siirt, belli bir kiiltiir
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ve din merkeziyken terér olaylarindan dolay1 tamamen sorun yuvasi haline gelmistir.
Bu eylemler, bati illerine en fazla zorunlu go¢ veren kentlerden birinin Siirt olmasina
sebep olmustur. Siirt’te yasanan politik sorunlar bolge insani i¢in ¢dziimii zor olan
baska toplumsal sorunlar olusturmustur. Bolgede yogun bir sekilde hissedilen politik ve
siyasal kutuplasmanin olmasina sebep olmustur.

Bolgenin siirekli olarak diisiik yogunluklu savasla giindeme gelmesi ve
bolgedeki karigiklik, Siirt kenti iizerinde kara bir bulut gibi dolasmasi, insanlari
karamsarliga yalnizhiga ve terk edilmislige mahkiim etmistir. Ayrica Siirt’in teror
olaylar1 ile anilmasi, bdlgeye olan devlet politikalarinin farkl alanlara yogunlagmasina
bazi konularda ise eksik kalmasma neden olmus, bu durum da sehrin gelisimini

engellemistir.



IKiINCi BOLUM

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Insanligin  baslangicindan giiniimiize kadar bazi insanlar, kendi 6zgur
iradeleriyle 6liimii segmislerdir. Toplum ve toplumu meydana getiren 6geler bu secime
hi¢bir zaman kayitsiz kalmamistir. Bazi kahramanlik 6vgiilerin disinda intihar toplum
tarafindan lanetlenmistir. Allah’m insanin iradesinin disinda kendisine bahsetmis
oldugu hayati geri ¢evirmek diglamak onu sona erdirmek, dinler ve toplumsal kurumlar
tarafindan higbir zaman telafi edilememistir. Ciink{i intihar etmek Allah’in kesin
emirlerini ve toplumu hige saymak anlamma gelmektedir. intihar kavrami eski
toplumlarda sadece toplumsal bir sorun olarak bakiliyorken, giliniimiizde sadece
toplumsal agidan degil, tibbi, biyolojik, psikolojik pek ¢ok agidan bakilmaktadir. Bu
nedenle tarih igerisinden giiniimiize kadar her bir bilim adami, filozof, sosyolog,
psikolog ve antropolog konuya kendi bakis ag¢isindan yaklasarak bu duruma bir
tanimlama yapmistir. Ancak higbir bilim dali, intihar davraniglarini tam olarak
aciklayamamustir. Intihar sebeplerinin ¢ok fazla ve gesitli olmasi bilim dallarmm

beraber ¢aligmasini saglamistir.

2.1. Intihar Olgusuna Genel Bir Bakis

Intihar kavrami yeni bir kavram olmasina ragmen ifade ettigi davranis,
insanlhigin baslangi¢ tarihine kadar uzanmaktadir. Yapilan kazi ¢alismalar1 sonucu ilk
insanlarda bile intihar olgusuyla karsilagilmistir Ancak ilk insan topluluklarindaki
intiharlar daha ¢ok kahramanhk ve &vgii tiiriinden gerceklesen intiharlardir. Intiharlarla
ilgili en eski yazit Oedipus Mitolojisindeki, Epikaste’in intiharidir. intihar kavrami ilkel
kabilelerde veya ge¢cmiste bazi toplumlarda normal bir davranmig olarak kabul edilmis
hatta baz1 durumlarda yapilmasi gereken zorunlu bir eylem olarak goriilmiistiir. Eski
Iskandinav {ilkelerinde normal 6liim, utanilacak bir davranis olarak kabul edilirdi.
Savaglarda veya kahramanlik olaylarinda hayatlarin1 kaybetmemis ve yaslanmis kisiler
toplumun onayint kazanmak ve toplum tarafindan hor goriilmemek i¢in kendilerini
yliksek yerlerden atarak hayatlarina son verirlerdi. Gnimiizde bile bazi Giiney Pasifik
adalarinda; Mikronezya, Melanezya, Polinezya gibi adalarda intihar, onurlu bir eylem

olarak gorilmektedir. ilkel insanlar, kendilerine gore daha gelismis ve uygar
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toplumlardan haberdar olunca kendi icinde intihar oranlari artmistir. Eski Yunandaki
bazi polis sehirler, Roma Uygarligina katildiklarinda bu sehirlerdeki intihar oranlar1
tavan yapmustir. Intihar oranlarinda, tarihsel siire¢ igerisinde inis ve ¢ikislar olmussa da
genel olarak artmistir. Bu artiglarin her gecen giin fazlalagsmasi énemli bir toplumsal
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intihar oranlarindaki artis ve azalma toplumdan
topluma farklilik gosterse de bu durum genel olarak, toplumdaki kurallarin bireyi
etkileme derecesi ile paraleldir (http://www.intihar.de/frame.htm).

Tarihsel siire¢ icerisinde insan ile ilgili bilimlerin c¢ok eskiye dayandig:
sdylenemez. Insanoglu diisiinen bir varlik oldugunu bildiginden beri kendisi ile ilgili
sorgulama yaptig1 bir gergektir. Ancak bunun sistemli bir sekilde yapilmasi gectigimiz
ylizyila denk gelmektedir. Biitiin toplumlarda intihar ve intiharla ilgili davranislari
gormek miimkiindiir. Intiharin bilimsel olarak arastirilmasma daha ¢ok 19. yiizyilda
baglandigim1  goriinmektedir. Bununla beraber insanmn 6z kiymmi (intihari)
gerceklestirmesi son derece karmasik ve aci verici bir durumdur. Intihar kavramma tarih
boyunca yiiklenen anlam farkliligindan dolayr bununla ilgili herkesin kabul edecegi
evrensel bir tanimim yapilmasi son derece giigtiir (http://www.intihar.de/frame.htm).

Eski Yunanlh filozoflar, yasadiklar1 ve hakimi olduklar1 polis sehirlerinde
intihar1 yasaklamiglardir. Pisagor ve onun disiincelerini savunanlar, ruhun her zaman
var olacaklarma inandiklar1 i¢in intihara karsi ¢ikarlar. Ilk¢ag filozoflarindan Eflatun ve
Aristoteles’te intihar karsi ¢ikmiglardir. Ancak onlar bazi durumlarda intihar1 onaylar.
Aristoteles’ e gore savaslarda onur i¢in ve devletin devamliligi i¢in yapilan intiharlar
onaylarken, maddi imkansizliklar, ask vb. durumlar i¢in insanin hayattan ve kendinden
nefret edip yiiz ¢evirmesi dogaya ve kanunlarma aykiridir. Ik cag filozoflarindan
Epikiir’de intihara karsidir. Ona gore insanin temel amaci haz ve erdem olup acidan
kacmaktir. Eski cag filozoflarindan intiharin kabul edilebilir oldugunu savunan ilk
kisinin Zenon oldugu gorilir. Ona gore insan, intihar etme hakkima sahiptir. Bu
diisiincelerinden dolay: kendisi de yaslandiginda intihar etmistir. Ilk cag akimlarindan
Staocularmn’ da intihar1 savunduklar1 goriiliir. Ancak bunu bazi sartlara baglamaktadirlar
(http://www.intihar.de/frame.htm).

1) Yapilan davranig toplumun biiylik bir ¢ogunluguna veya vatana hizmet
anlamini tagidiginda,

2) Birey gayri mesru ve yasal olmayan bir ise zorlandiginda veya kendi

iradesiyle boyle bir davranig yaptiginda,
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3) Higbir caresi olmayan agir ve kronik rahatsizliklarda birey, Olimii
yasamaya tercih edebilir.

Hazc1 felsefi diisiiniirlerden Hegasias ise olaya farkli agidan bakarak, bilgili
olmayan veya bilgi sahibi olmayan bireylerin kendi hayatlarna son vermeleri
gerektigini savunur. Ona gore bilgi sahibi olmak bilgelik demektir. Bilge olmak mutlu
olmaktir, mutlu olmakta erdemli olmaktir. O halde bilgiyi elinde bulunduran ayni
zamanda mutlu olandir. Bilgiyi elinde bulundurmayan ise mutsuz, erdemsiz insandir ve
kendini 6ldiirmelidir. Eski Yunana da intiharin son zamanlarda kabul edilebilir bir
eylem olmasi intihar oranlarin artmasina sebep olmustur

(http://www.intihar.de/frame.htm).

Ortacag Avrupa’sinda intihar kavrami sui homocido ya da sui ipisus homicidum
olarak kullanilmistir. Suicide (intihar) kavarami olduk¢a yeni bir kavramdir. Latince
kokenli Kkelimelerden olusmasina ragmen Ingilizce olarak ilk defa 1662 yilinda
kullanilmustir. Intihar kavrami iilkemizde ise ilk olarak Tanzimat doneminde
kullanilmistir. Bu doneme kadar eserlerde veya halk arasinda intihar kavarami yerine
kendini katletme olarak kullanilirken, bu dénemden sonra 6z kiyim igin intihar kavrami
kullanilmustir. Intihar, Arap¢a’ da ise kurban anlamma gelen ‘nahr’ kelimesinden gelir.
Intihar kavramu; kisinin bilerek ve isteyerek kendi hayatma son vermesidir. Sayil’ a gore
intihar; kisinin 6z benligine yonelmis bir saldirganliktir (Sayil, 2000:165).

Intihar kavramiyla ilgili say1siz tanimin yapildig: gorilebilir. Ancak genel gecer
bir tanimin yapilabilmesi i¢in daha Once yapilan tanimlarin incelenerek bunlarin
eksiklikleri tamamlandiktan sonra evrensel bir tanim yapilabilir.

Semavi dinlere (Mislimanhga, Hristiyanliga, Musevilige) gore, insan hayat1
Allaha ait olup, cam1 verende, alanda odur. Dolayisiyla Allah’in verdigi canin Kisi
tarafindan alinmas1 Allaha kars1 gelmekle esit sayilmaktadir. Museviler intihar edenler
icin dini cenaze merasimleri yapmayip, intihar edeni ayri1 bir yere gomerler.
Hristiyanligin ilk donemlerinde intihar oranlarinin fazlalasmasindan dolayr ilkin
yasaklanmis, daha sonra intihar edenlerin viicutlarina ibret olmasi i¢in kaziklar
gecirilerek ayr1 yerlerde gommislerdir. Hristiyanhigin Katolik ve Protestan mezhepleri
arasinda bir karsilagtirma yapildiginda, Protestanlarda intihar oranlari daha fazladir. Bu
konuya, tezimizin intihar ve din arasindaki iligki bolimuinde genis olarak yer verilecegi
icin burada deginilmeyecektir. Ancak giiniimiizde intihar eden Katolikler, Katolik

mezarhigma gomiilmemektedirler. Islam dininde de intihar, kesin bir dille yasaklanmis
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olup, bireyin kendisini 6ldiirmesi baskasin1 6ldiirmekten daha blylk bir guinah olarak
goriilmiistiir. Islamiyet te, susuzluk ve aclik (isteyerek yapilan 8liim oruglar harig) gibi
nedenlerle Olenler disinda intihar edenlere, cenaze namazi kilinmaz. Baskalari
tarafindan 6ldiiriilen ve idam edilen mahkGmlar {izerine cenaze namazi kilinirken intihar
edenler icin cenaze namazmm kilinmamasi, Islamiyet’in intihar karsisindaki tavrmin
acik bir gostergesidir (Oktik, 2005:8).

Intihar davranismm agiklayan yaklasimlarm intihari, farkli verilerle agikladig:
gortlmektedir. Her yaklasim farkli verileri alir ve bunlar1 uygular. Ornegin sosyolojik
yaklagim sosyal faktorleri, psikolojik yaklasim bireysel ve ruhsal faktorleri, kiiltiirel
yaklagim kiltlirel faktorlerden, antropolojik yaklasim ik faktoriinden yola ¢ikarak
intihar girisimlerini ve intihar1 agiklar. Bir bdlgede yasanan intihar olaylari, o bolgenin
tarihsel siire¢ icerinde ge¢cmisten giiniimiize kadar yasmis olduklar1 savaslar, dogal
afetler, dinsel tercihlerden etkilendikleri sdylenebilir. Intihar eylemi sadece dis
toplumdan degil, ayn1 zamanda bireyin i¢inde yasadigi aile yapisi, yetistirilis tarzi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ekonomik durumu, bedensel ve psikolojik
yapisin dan da etkilenmektedir (Ucan, 2001;18).

Belgikali astronom L.A. Quetelet yaptig1 calismalar ve istatistikler sonucunda
intihari; bireyin kendi iradesinin disinda gerceklesmis ve 6demek zorunda kaldigi bir
bor¢ olarak tamimlamaktadir. Altavilla’ ya gore intihar, bireyin kendini isteyerek
Oldiirmesidir. Bu tanima baktigimizda kisinin alkol, sigara, uyusturucu ve ugucu madde
kullanmas1 da intihar ettigi anlamma gelmektedir. Ancak bu maddeleri kullanan
bireylerin tiimiiniin boyle bir amaglarinin olmamasi bu tanimin eksik oldugunu gosterir.
Malapert’e gore intihar bencilligin bir {irlinlidiir. Bu tanimin eksik olmasinin sebebi ise;
yasanan tiim intiharlarin bireyin kendisi i¢in yapmadigidir. Ornegin vatanseverlik, din
veya ideoloji i¢in savasmak bu tanimlamayi eksik brrakmaktadir. T.G. Masarky ise
intiharin tanimin1 yapmadan 6nce dogal ve dogal olmayan 6liimiin tanimin1 yapar. Ona
gore bir kisinin bedenindeki herhangi bir organin islev gdérememesinden dolay1
hastalanmasi ve bunun sonucunda yasamini yitirmesi dogal 6liimdiir. Savas, cinayet,
kiirtaj ve kaza vb. durumlari ise intihar olarak tanimlar. Ona gore Kisinin canma kast
etmesi, yapilan bir davranisla hemen 6lmesi anlamina gelmemekte, kisi 6liime yavas ta
gidebilmektedir. Birey intihar davraniginda aktif olarak bulunmasa da intihara gidebilir.
O, glinlimiiz modern toplumlarin yasamis olduklar1 sorunlarin ve sorunlardan olusan

depresif ruhsal problemlerin, ayni1 zamanda bireyin hijyenik olmamasindan kaynaklanan
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olumlerinde bir bakima intihar oldugunu savunur. Intihara yine sosyolojik agidan
yaklagan Masaryk, intiharin ilkel kominal toplumlarda goriilmedigine inanarak, modern
medeniyetleri ve dinin reddedilisini, artan intiharlarin sorumlular1 olarak gdérmiistiir.
Intihar tanimina yeni detaylar getiren Masaryk, dogal ve dogal olmayan 6liim ayrimmi
yaparak intihari; kisinin hayatin problemleri karsisinda, kendi hayatina mal olacak
anormal 6liim seklinde tanimlamistir (Thomas, 1970:26).

Littre, herkesin ilk etapta katilacagi bir sekilde intihar1 cok genel bir ifadeyle
“kendini Oldiiren insanmn eylemi” (Littre, 1883:1145), olarak tanimlamistir. Ancak
iizerinde biraz diisiiniildiiglinde bu tanimim bazi eksikleri goze ¢arpmaktadir. Ciinkii bu
tanima gore, trafik kazasi geciren ile zehir igen kisinin 6liimii, kaza ile kendini vuran,
onemli bir sebepten dolay1r yasamini hice sayan ya da iilkesinin kurtulusu i¢in kendini
feda eden askerler ile iflas etmis ve kendini 6ldiirmiis bir is adami da intihar etmis
sayilirlar. Littre’nin asir1 genel tanimi gibi ilk ruh doktorlarindan Esquirol’un daha
1830’larda yaptig1 tanim da cok sinirlayicidir: “Intihar, bir sanr1 aninda ancak ruh
hastalar1 tarafindan gergeklestirilebilir.” Esquirol’un intihar1 sadece psikiyatrik vakalara
0zgii bir goriingli olarak gormesiyle intihar, deliligin bir sekli olarak kabul edilmistir.
Bu hatali iddia uzun zaman gecerliligini koruyamamis ve intihar diger hastaliklar
arasinda akli bir hastalik olarak siniflandirilmistir (Ardali, 1951:1-2).

Intihar kavramma ilk olarak deginen ve en biiyiik katkiy1r yapan Durkheim ise
Littre’nin tanimmi elestirerek intihara yeni bir tanim getirir. Intihar iizerine ilk bilimsel
calisma iinlii sosyolog Emile Durkheim tarafindan 1897 yilinda yapilmistir. intihar
toplum iligkisini ortaya koyan en énemli sosyologlardan biri Durkheim’dir. Durkheim,
intithar kavrammi tanimlamak i¢in birgok arastirma yapmis ve kendi teorisini
gelistirmistir. O yaptig1 ¢alismalarda intiharin tek basma, antropolojinin, etnolojinin,
genetiksel ve cevresel faktorlerle agiklanamayacagmi kanitladiktan sonra, “Geriye bir
tek bir sey kaldigin1 bununda: Toplum etkeni!” oldugunu sdyler. Ona gore kendi
Olimiine sebep olan sanrili bir hastanm, 6liimii ile bilingli olarak kendini vuran bir
kisinin o6limii aymi sekilde degerlendirilemezdi. Burada sadece eylem (zerinde
durulmus ve eylemin igerigine, o eyleme gotiiren niyet ya da giidiiye ve belirleyici olan
irade kavramma hi¢ deginilmemisti. Taniminin bu gibi sikintilarindan dolay1r Durkheim,
diisiincesini su sekilde agiklamistir: “Ancak 6liime yol agan eylemin kurban tarafindan
bu sonu¢ amaglanarak yapilmis olmasi halinde intihardan s6z etmek daha dogru

olacaktir (Durkheim, 1986:28).
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Durkheim (1992), Intihar (Le Suicide) adli eserinde intihari, toplumsal bir olgu
olarak ele alir. Ona gore intihar; bir insanin bilingli bir sekilde, yapacagi davranigin
sonunda 6liim oldugunu bilerek, dogrudan veya dolayli olarak Olime gitmektir. Bu
tanimla Durkheim kaza sonucu olan &liimleri intiharm disinda tutmustur. Intiharin
sebeplerini diger toplumsal olgularla iliskilendirerek, intihar davraniginin farkl
toplumsal gruplarda ve farkli sosyo-ekonomik oOzellie sahip bireylerde farkliligini
ortaya koyar. Istatistiki verileri etkili bir sekilde kullanan Durkheim, intiharin zamana,
toplumlara ve ayni toplum igerisinde bolge, kdy ve kentlere gore degistigini bilimsel
olarak agiklar. Bir intihar tipolojisi gelistiren Durkheim’e gore, intihar patolojik degil,
normal bir olgudur. Durkheim’ in sosyolojik bir yaklasimla inceledigi intihar
olgusunun, psikiyatristler ve psikologlar tarafindan bireysel diizeyde bir ruh saglig1 ve
kisilik sorunu olarak ele alindig1 goriilmektedir. Durkheim’ in, intihar sekilleri
iizerinden yaptig1 smiflama soyledir: insanin bir yere ait olmadigmi diisiindiigliinde ve
yalniz ve caresiz oldugunda kendi hayatina son verebilir. Ya da tam tersine topluma
tamamen bagimli olan ve kendini gergeklestiremediginde de intihara yeltenebilir.
Bunlara elcil intihar demistir. Toplumda meydana gelen degisimler ve doniisiimlerde
intihara sebep olabilir bunlarda anomik intiharlardir. Bencil intiharlar1 ise toplumsal
baglarin esnek ve degisken oldugu, bireyin kendini yalniz ve toplumdan soyutlanmis
hissettigi zamanlarda ortaya ¢ikar. Durkheim; Masaryk gibi diisiinerek aktif eylemlerin
disinda  bireyin dolayli olarak yaptigi eylemlerinde intihar sayilabilecegini
vurgulamustir. Ornegin dinin yasaklarindan dolay1 intihar etmemis bir bireyin, dliim
cezasi gerektiren bir sugu islemesi de intihar sayilabilir (Oktik, 2005:9).

Durkheim ’in kesin olarak belirledigi bu tanimlama, 6grencisi Halbwachs’ tan
elestiriler gelmis ve belirtilen niyet ve irade konularinda eklemler yapilmistir: Kendi
hayatina son vermek niyetiyle kisinin kendisi tarafindan gergeklestirilen 6liimii intihar
olarak tanimlanmistir. Halbwachs boylece fedakarlik olmayan ve kasitli liim kosulunu
ekleyerek, ahlak yoniinden veya kasitsiz 6liimleri tanim dis1 birakir. Halbwachs, ayrica
intiharin ¢ok yonliiliigline vurgu yaparak, intihar sebeplerinin insanin disinda ve i¢inde
olabilecegine isaret etmistir (http://www.intihar.de/frame.htm).

Durkheim’ in intihar tanimini, Delmas’ ta ¢ok genis bulur, O, intiharda bir
secmeyi, bir iradeyi sart kosar ve Durkheime’ in goriisiini elestirerek, tehlikeli isler
yapan kisilerinde intihar eylemi yaptigi sonucunun ortaya ¢iktigini savunur. Bu sekilde

ip cambazlarinin, kendileri lizerinde deney yapan doktorlarin, vatan savunmasi yapan
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askerlerin ve ayni zamanda pilotlarinda intihar eyleminde bulundugu anlamina
gelecegini, bununda dogru bir tanimlama olmadigini dile getirir. Delmas yaptigi
tanimlamada; kisinin aklinin basinda oldugu 6liim ve yasamak arasinda iradeli bir se¢im
oldugunu, akilli olan bir insanmn var olmak ve yok olmak arasinda kaldiginda, her seyi
gbze alarak yok olmayi tercih edip hayatini sonlandirmasidir. Bu tanimla kisinin kendi
davraniglarinin sebep oldugu, fakat tam olarak kendi iradesinin disinda olan sebeplerle
bilincin yitirilmesi — kaza — ahlak baskis1 — fedakarlik gibi kavramlarinda intihar olarak
degerlendirilmemektedir. Delmas, bunlara s6zde intihar kavrami demektedir. Asil
amag, ya ahlak bakimindan iistlin bir deger elde etmek ya da daha az ac1 ¢ekmek veya
bir esarette maruz kalmacak fiziksel ve psikolojik iskenceleri bertaraf etmek oldugunu
sOylemistir. Sonug olarak intihar, insanin yagamak isteyecegi yerde, ayn1 siddetle 6lmek
istemesidir (Ozen, 1997:13).

Dynes, Clarke, Dinitz gibi arastwrmacilara goére intihar, saldirganligin es
deyimidir. Onlara gore birey, saldirganlik davraniglarini baskalarina yoneltemediginde
sadist egilimler, mazosist egilimlere doniisiir bunun sonucunda 6fke kendisine yoneltilir
ve bireyi intihar davranisina gotiiriir (Erjem, 2009:15).

Goriildigi tlizere sosyolojik yaklagimda intihar kavrami hakkindaki goriisler
genellikle Durkheim, diislincelerine dayanarak sekillenirken, benzer durum psikolojik
alanda Sigmund Freud etrafinda gelismistir. Freud’un intihar konusundaki goriisleri,
gerek psikanalist ve analitik cagdaglarmin gerek kendisinden sonraki psikolojik
yaklasimlarin ¢ikis noktasi olmustur. Kuramini, benlige yoneltilen agresyon ve yikici
diirtiilerin yasamsal diirtiilere {istiin gelmesi etrafinda sekillendiren Freud, intihari,
Ozlestirilmis sevgi kavramima yoneltilmis bir saldirganlik olarak tanimlamistir. Bireyi
intihara gotiiren en Onemli sebebin saldirganlik oldugunu savunanlardan biride,
Freud’dur. Ona gore insan davraniglarinin altinda yatan iki 6nemli degisken, cinsellik ve
saldirganliktir. Freud intihari, 6nceden bir sevgi nesnesiyle 6zdeslestirmis daha sonra bu
sevgi nesnesinin saldirgan tutumlar neticesinde ruhsal ¢Okiintiiyle sonug¢landigmi
savunmustur. O, intihar1 ruhsal ¢okulntuden sonra 6lim i¢gudustnun aktif hale geldikten
sonra bireyin kedi tizerine ¢evirmesi olarak tanimlamaktadir. Freud, Intihar ve cinsiyet
arasindaki iliskiyi soyle agiklar. Ona gore kadmlar, kendi hormonal yapilarindan ve
biling Usti kavramalarindan dolayr daha hosgoriisiz ve katidirlar. Freud’a gore
kadmlarmn biyolojik yanindan gelen isteklerin toplumsal yapilar tarafindan reddedilmesi

saldirganlik icgilidiilerinin erkeklere oranlara daha kolay bir sekilde kendine
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yonelmesine neden olmaktadir. Bundan dolay1 kadmnlarin intihara daha ¢ak meyilli
oldugunu savunur (Oktik, 2005:12).

Freud’un ¢agdas1 Adler, kuraminda sosyal destege vurgu yapan Durkheim gibi,
toplumsalliga 6nem vererek insanligin marazlari arasinda saydigi intihari, birliktelik
duygusundan ayr1 olmaya baglar (Lebens, 1973:46).

Adler’e gore, katilimi gerektiren toplum, meslek, sevgi gibi kavramlardan
uzaklagmak intihara sebep olmaktadir. Bu 1ii¢ durumda genellikle stresten
kaynaklanmaktadir  (Lebens, 1973:87-88). Ayrica Adler, intiharin asagilik
duygularindan meydana geldigini savunur ve intiharda intikam duygularinin etkili
oldugunu soyler (Verlag, 1977:112).

Erich Fromm’a gore, geleneksel aile yapilarinda oldugu gibi, baskalariyla birinci
dereceden iliskisi yoksa kisi kendi benliginin yitirir ve id’ in etkisine girer. Fromm’ da
intiharda intikam arzularini vurgular ve aslinda intihar1 insan dogasina aykir1 oldugunu
sOyler. Ona gore yasam istegi her organizmada bulunur ve insanin yasamayi istememek
gibi bir segenegi yoktur. Ona gore insan ancak 1yi ya da kotii bir yagsam arasinda tercihte
bulunabilir ( Verlag, 1990: 25).

Schilder, intihar konusunda Freud’un yaptig1 tanimlamay1 eksik bulur ve soyle
bir tanimlama gelistirir. Ona gore intihar; bir kisinin baskasina yoneltmek istedigi
kizginligin kendi iizerine ¢evrilmesi olarak tanimlar. Ona gore, intihar ve intihar
girisiminde bulunmak, aslinda sevmedigi kisiyi cezalandirma istegi ile birlikte bas
edilmeyen giicliiklerden kagistir. Bernfeld, Freud ve Schilder’ intihar tanimlarmi kabul
etmekle beraber bu tanimlarm kendi i¢inde eksikliklerinin oldugunu savunur. Ona gore
intihar eden kisinin, aslinda baska bir insan1 Oldiirme istediginin oldugunu
vurgulamaktadir. Intihar eden kisi kendi canma kiyarak aslinda baskasini cezalandirma
egilimi gostermektedir. Birey bu sekilde kendisini daha 6nceden 6zdeslestirdigi, sevdigi
ve daha sonra kendisinden nefret ettigi kisiyi kendi 6liimiiyle ortadan kaldirabilecegini
diistiniir (http://www.intihar.de/frame.htm).

Lacan, intihar1 insanmn kendi yasamma bir tecaviizii olarak goriir. Freud’ un
Psikoanalitik kuramina gore, insanin dldiirmek icin baskasini bulamadigi ya da bunu
yapamadig1 durumda, 6ldiirme eylemini kendine ¢evirmesidir. Freud’ a gére, ruh saghgi
bozulan ve depresyona giren insanlarin sik¢a kullandiklar1 savunma mekanizmalarindan
biri olan iceatim’ la, bazen de birey, kendi i¢ine ayr1 bir varligin girdigini bunun, cin ya

da yabanci bir varlik oldugunu, bu yabanci varliktan kurtulmak i¢in kendi hayatini
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sonlandirmasi gerektigini diisiinmektedir. Buda kendisini intihara gotiiriir.

Andics’in goriisii ise, ¢ocukluk doneminde sevgiden yoksun kalmis kisilerin,
sonraki hayatlarmda da sevilmeme ve istenmeme duygularmi silirdiirmelerinin, intihar
olaylarinda 6nemli bir faktor oldugu yoniindedir (Ozdemir, 1998:57-36).

Intihar konusunda diger bir tanimlama Richman’ a aittir. Ona gore intihar
eylemi bir tir iletisimdir, aglamaktir, yardim istemektir, zor durumda oldugunu
topluma, gevreye bildirmektir, ayn1 zamanda intihar, topluma kars1 bir tehdit ve intikam
alma aracidir. Yapilan arastirmalara gOre birey, intihar etmeden dénce bu niyetini
etrafindaki insanlara dogrudan veya dolayli olarak aktarmistir. Bu arastirmalar,
Richman’ m hakli oldugunu gosterse de onun tanimlamasi, kendi i¢inde bazi ¢eligkileri
eksiklikleri barindirmaktadir ( Verlag, 1990: 25).

Albert Camus’a gore intiharin pek ¢cok nedeni vardir. Ona gore insan diisiinerek
intihar etmez dolayisiyla intihar eylemi diisiiniilmeden anlik olarak yapilan bir eylemdir.
Insanm kendini d1diirmesi, topluma i¢ini dékmesi anlamimdadir. Intihar eden kisi, ailesi,
cevresi, arkadaglar1 ve toplum tarafindan anlasilmadigini bu eylem ile ifade etmektedir.
Camus’ a gore insan ile hayat1 arasindaki kopus, bir tiyatrodaki oyuncu ile dekoru
arasindaki kopus gibidir. O, intihar kavramini bir gergeklik olarak kabul eder ve hayatin
yasamaya deger olup olmadigi hakkinda karar vermenin felsefenin temel sorunu
oldugunu sdyler. Ona gore insan intihar edebilir ancak bu davranis insanin bu diinyaya
gelis amacinin diginda kalir. Camus’a gore intihar ve 6liim insan1 huzura kavusturabilir
ancak insanin yaratilisinin temel amaglarindan biride, yeryizinde kalmak icin gerekli
cabay1 harcamaktir. Camus, bireylere hayata tutunmay1 ve baskaldirmay1 6ne siirer ve
bu yolla bireyler anlamsizliga boyun egmeden yollarma devam edebilir ve varliklarini
anlamlandirabilecek yeni yollar kesfedebilirler. S6zgelimi diismanin igkence yapma ve
ac1 vermesinden kurtulus ¢aresi olmadigini bilen bir tutsak i¢in 6liim en biiyiik kurtulus
yoludur (Arkun, 1978:140).

Montaigne, gore insan yasami kendisine aittir. Insan kendi hayati iizerinde s6z
sahibidir, yasamim1 devam ettirip ettirmemesi kendi insiyatifindedir. Ona goére hayat
insanin herhangi bir isine yaramadiysa, bosu bosuna akip gitmigse bunu siirdiirmenin bir
anlam1 yoktur. O, Oliimle kisinin tiim dertlerinin bitecegini savunur ve oliimden

korkulmamasi gerektigini savunur (http://www.intihar.de/frame.htm).

Yukarida s6z edilen arastirmacilarm tiimii, intihari; kisinin 6lmek i¢in bilerek ve

kasten yapilan bir eylem oldugunu savunur. Ancak baskas1 i¢cin 6lmenin veya oliime
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gitmenin intihar olup olmadigi konusunda, arastirmacilarin uzlastigi sdylenemez.
Ornegin bazi arastirmacilar, Hindistan” in bazi bdlgelerinde halen devam etmekte olan
“siitte” ( Olen esinin cesedi ile beraber yakilmasi) gelenegini intihar olarak sayarken
bazilarina gore ise bu davranis intihar degildir. Tiim bunlar1 degerlendirdigimizde bir
Oliim olayinin intihar olarak tanimlanabilmesi i¢in su kosullar1 saglamasi gerekir.

1) Kisinin ruhsal biitiinliigliniin olmasi ve ruhsal rahatsizliklarinin olmamasi
gerekir. Bunun disindaki, kaza, yaslanmaya bagli bunama ve akli dengesinin yerinde
olmamas1 durumlarinda bireyin 6liimii segmesi intihar olarak kabul edilmez.

2) Kisi, oliimii bilerek ve isteyerek se¢melidir. Bireyin 0lumi segmesi,
kendi menfaattar1 i¢in olabilecegi gibi toplumsal menfaatler icin veya etik degerler
icinde olabilir. Ornegin savaslarda, kendi tlkelerin menfaatleri icin 6leceklerini bile bile
diisman askerlerinin Uzerine giden askerler buna 6rnektir.

3) Kullanilan intihar yontemi kisiyi hemen 6liime goétiirebilecegi gibi yavas
yavas ta gotiirebilir.

Genel olarak bunlar1 degerlendirdigimizde intihar; akli dengesi yerinde olan
bireyin, toplumun, ahlaki degerlerin ve dinsel kavramlarin onayladigi veya ret ettigi bir
davranigla  hayatina kendi rizasiyla son  vermesi olarak tanimlanabilir

(http://www.intihar.de/frame.htm).

Intihar etme niyeti olan kisilerle diyalog kurulmasi ¢ok zordur, bundan dolay:
kisinin intihar kararmi ni¢in verdigi konusunda kesin sonuglar ¢ikarmak zordur. Intihar
iizerine yapilan c¢alismalarin ¢ogunda intihar kararmi bireyin kendisi vermektedir.
Intihar1 secen birey hayatinmn herhangi bir anlammm kalmadigin1 diisiinerek bu
eylemini gerceklestirir. Buda topumlar da, yazili olmayan kanun hiikiimlerine bakmak
gerekir. Bazi toplumlar intihar1 haram kilirken bazi toplumlarda kisinin kendisini
Oldiirmesini gururlu ve dviinecek bir davranis olarak goriilmiistiir. Aristoteles’in erdem
kavramimna baktigimizda erdemi altiya ayirir; bunlarin basinda cesaret ve atilganlik
kavramlarmin olduklarmni gorebiliriz. Burada cesaret ve atilganlik kavramima yapilan
vurgunun yasanilan dénemde ne kadar 6nemli oldugunu gdsteren bir delildir. Eski
yunanda yasayan Sparta’ da hirsizlik yapmak erdemli bir davranigtir. Bunlara
bakildiginda normlarm toplumdan topluma degiskenlik gosterdigi sdylenilebilir(Arkun,
1978:140).

Yukarida goriildiigli gibi intiharla ilgili olarak farkli tanimlarm oldugunu

gorebiliriz. Ancak iilkemizde yasanan intihar olaylarini anlamak, intihar1 toplumsal bir
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olgu olarak anlamak, intihar eden veya intihar girisiminde bulunan kisiler {izerindeki

toplumsal baskiy1 gormek ve bu baglamda intihar1 agiklamaktan gegmektedir.

2.2. Intihar Tiirleri

Intihar girisimi; kendini her seyden soyutlayarak 6liimii se¢mis ancak bunu
basaramamus kisilerin yaptig1 davranislardir. intihar ve intihara tesebbiis etmenin
birbirinden ayrilan ¢ok yoniiniin oldugunu sodyleyebiliriz. Yapilan arastirmalar; bunu
dogrulamis, intihar girisimlerini ve tamamlanmis intiharlarin farkli 6zelliklere sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Bdylece intihar davranislari, intihar diisiinceleri, intihar
girisimleri ve tamamlanmais intiharlar olarak smiflandirilmistir (Alptekin, 2002:36).

Intihar diisiincesi: Insan, hayat1 boyunca yasadig1 problemlerden dolayi bir kez
de olsa hayatmi sonlandirmay1 diisiinmiis bazen de bunu dile getirmistir. CUnki insan
tarih boyunca 6limu ve 6limden sonrasmi merak etmistir. Kisi bazen bu merakini
hayatina kendisi son vererek gidermeye calismistir. Ancak bunlarin tiimii rasyonel aklin
Urtinudir ve insan bu eylemlerini diisinerek gerceklestirmektedir. Bu agidan
bakildiginda bu tiir diisiincelerin sadece ruhsal problemleri olan ya da gergekten bir
girisimde bulunanlara 6zgli olmadig1 agiktir. Bundan dolayr bazen yasamaktan sikilip
Olimii diisiinmek ve arzulamak her zaman bir hastaligin ya da intihar girigimin belirtisi
degildir. Hayatinin her hangi bir doneminde bu vb. diisiincelere insan kapilabilir.
Burada, ruhsal yapida, bir dengesizligin belirtileri olabilir. Bilingdis1 ¢atigsmalar ve
depresyon intihar diisiincesini artirabilir (Alptekin, 2002: 23).

Intihar Tehdidi: Kiside herhangi bir 6lme arzusu olmamasina ragmen, kisinin
baz1 bireysel isteklerini kabul ettirmesi i¢in ¢evresine yapmis oldugu tehdittir. Boyle
davranip istekleri yerine getirilmis kisiler bu davraniglar1 bir aligkanlik haline getirirler.
Bu tehditlerin amaci, kisinin bagkasindan yardim almak istemesi ve ilgilerinin kendi
iizerine ¢ekmesini saglamaktir. Toplum, aile, ¢evre bu tehditleri ciddiye almadiginda
veya Otelediginde bu tehditler bazen gostermelik bir eylem bazen de intihar girisimi ve
intiharla sonuglanabilir. Bu yola genelde ¢ocuklar bagvurur. Bunda ailenin, ¢ocukluk
doneminde her istegi yerine getirilmis, simarik karakter yapisina sahip olan bireylerin
bu yola daha fazla bagvurdugu gozlenmektedir (Alptekin, 2002: 23).

Gostermelik Intihar Girisimleri: Daha once c¢evresine yaptigi tehditleri
sonugsuz kalan kisi, kendisini gergekten dldiirebilecegini inandirmak igin gostermelik

intihar girisimlerinde bulunur. Ancak kisi gostermelik intihar girisiminde bulunmadan
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once onlemini aldiktan sonra intihar girisiminde bulunur. Ornegin intihar girisiminde
bulunmadan 6nce yakin cevresindeki kisileri arayarak boyle bir eylemi yapacagini
sOyledikten sonra eylemini gerceklestirir. Boylece yakimindaki kisilerin gelip kendisini
kurtarmasini saglar. Gostermelik intihar girigimlerini en fazla kullananlarm, toplum
tarafindan kendilerine yonelik azalan ilgiyi yeniden kazanmak i¢in sanatgilar tarafindan
kullanildig1 goriiliir. Ancak bazen gostermelik olarak yapilan eylem gergek bir intihar
girisimine hatta intihara sebep olabilmektedir.

Gergek Intihar girisimi: Bu tiir intihar girisimlerinde birey, 6lmeyi gercekten
istemektedir. Fakat kullandig1 yontem ve sectigi zamanlama nedeni ile ¢evresinde ki
insanlar tarafindan bu girisim &nlenmistir. Intihar girisimleri, aileye ve topluma bir
mesaj olabilecegi gibi gergekten 6lme istegi de olabilir. Ancak burada intihar girisimi
ile gostermelik intihar girisimi her yonuyle kendini belli eder. Yapilan intihar girisimi
eylemi gostermelikse ilk bakista kendini hissettirir. Son zamanlarda 6zellikle medyada
¢ikan gostermelik intiharlar bunun 6rnekleridir.

Gergek intihar: Intihar girisiminden ziyade tek seferde, kesin bir yontemle,
higbir eksiklige mahal vermeyecek sekilde, 6liim hedefine ulasmak, tamamlanmis bir
intihardir. Olmek ve hayatin1 sonlandirmak bu davranmisin biricik nedenidir. Ancak
bazen bazi intihar olaylarinda bireyin amaci 6lmek olmadigi halde Oliimle
sonuglanabilmektedir. Fakat bunlar istisnai durumlardir ve birey gercekten Glmeyi
istemigse bir sonraki seferde daha &ldurici yontemleri kullanarak bu eylemlerini
gerceklestirirler. Aslinda tamamlanmis intiharlar ile intihar girisimleri icerik olarak
birbirinden ayridirlar. Tamamlanmais intiharlarda birey i¢indeki psikolojik catigmalardan
ve problemlerden dolayr oliimii secerken, intihar girisimlerinde ise insanlar arasi
faktorler, sosyal gatismalar etkendir. Intihar girisimlerine genglerin daha fazla, bunun
aksine tamamlanmis intiharlarda ise yaslilarin daha fazla bagvurdugu, gézlenmektedir.

(http://www.intihar.de/frame.htm).

Intihar Jesti: Bireyde herhangi bir 6lme istegi olmamasina ragmen cevresindeki
insanlar1 endiselendirmek veya ailesinin yetistiris tarzindan dolayr kendine
givenemeyen, kendi ayaklari tizerinde duramayan kisinin, intihar etme diisiincesinin
oldugunu, cevresinde hissettirmesidir. Intihar jestinde bireyin yaptigi intihar girisimi
kendini 6ldiirecek siddet te degildir. Bilegin ana damarlarini1 kesmeden ylizeysel olarak
kesilmesi ve Oldirmeyecek kadar ila¢ icilmesi drnek olarak gosterilebilir. Birey bu

eylemi ile i¢inde bulundugu ruhsal ¢okiintiiyii ifade etmek icin yapar. Ancak bazen
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intihar jesti 6limle sonuclanabilir.

Intihar Riski: Kiside bulunan bazi potansiyellerin bireyi intihara gotiirme veya
intihardan uzaklastirma egilimidir. Ornegin kisinin ailesinde ve cevresinde daha &nce
intihar edenlerin olmasi kisi igin risk faktoriiyken, dini baglilik ve ahiret inancina olan
baglilik intihar riskini azaltabilir. Intihar riski; bir uzmanm, hayatma son vermek isteyen
bir kisinin yasam sartlari, ge¢mis hayat bilgileri, bedensel bozukluk ve yatkinlik,
cevresindeki insanlarin olaya bakis tarzlari ve istatistiki bilgiler 1g1ginda, bireyin intihar
etme olasiligini degerlendirerek vardig: yargidir (Erkul, 1993:15).

Intihar Siireci: Birey toplumsal bir varlik oldugu i¢in toplumdan soyutlanamaz.
Dolayisiyla intihar siireci, toplumsal etkilerden, yasadigi ¢cevreden, aile yapisindan ve
anne babasinmn bireyi yetistirme tarzindan etkilenir. Intihar diisiincesi, intihar jesti,
intihar girigimi, intthar mesaj1 ve bunlarm dogal sonucu olarak intiharla sonu¢lanan tiim
siireci kapsamaktadir. Intihar siireci bireyi intihara gotiiren ilk andan, yasanan
problemler, zorluklar, ruhsal sikintilarindan son ana kadar, tim zaman slrecini
kapsamaktadir.

Gizli Intiharlar: Bu tiir intihar1 diisiinen kisiler, intihar etme niyetini; gesitli
davraniglari, tutumlari ile belli eder ve kendini 6ldiirecegine dair ciimleler sarf ederek,
tehditler savurarak bunu bir sekilde disar1 vurur. Gizli intihar, Kisinin kendine yonelik
bazi yikici ve tedbirsiz davranma hareketi sonucu hayata son vermesidir. Birey gizli
intihar hazirliklarini; ilag biriktirerek, silah edinerek ve intihar notlarimi hazirlayarak
yapar. I¢kili bir sekilde bireyin ara¢ kullanarak kendi hayatmi ve baskalarinin hayatini
tehlikeye atmasi veya asirt doz uyusturucu madde kullanarak hayatina son verme
isteginin olmasi, gizli intiharlara 6rnektir. Gizli intiharlarla kisinin intihar etmeyecegi
tezi tamamen yanligtir. Tamamlanmis intihar olaylarinin %84’iinlinde, birey boyle bir
eylem yapacagini 6nceden haber vermistir. Bundan dolay1 bu tiir tehditler aileler ve
toplum tarafindan daima ciddiye alinmalidir (Sayil, 1996:211).

Sozde Intiharlar: intihar, akli dengesi yerinde olan bir insamin toplumun
normlarmi, dinin kurallarin1 ve ahlakin baskisini tamamen ret ederek Sliimi secip
kendisini 6ldirmesidir. Bu tanimin disinda Kisinin kendi davraniglarinin neden oldugu,
fakat tam olarak kendi iradesi ile olmayan ¢ok fazla ihtiyarlanma sonucu meydana gelen
bunama, kaza gecirmek veya fedakarlik durumlarma sézde intihar denir. Bu tir
Oliimlerde 6liim bir amag, bir hedef degil de ancak hedefe gotiiren bir yoldur. Asil hedef

ya ahlak bakimindan iistiin sayilan bir degeri ger¢eklestirmek, ya vicdani rahatlatmak
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veyahut acidan kurtulmak, sosyal ideale uymaktir. Bu tir intiharlarda, kisinin 6liimiiyle
elde edilecek kazanimlarin hayatta kalmasindan daha fazla getirisi olacagini diisiinerek
kisi bu eylemi gerceklestirir. Semavi dinlerde, din ugruna dlmenin sehitlik mertebesine
ulagilacagindan dolayr 6liim, bir seref unsuru olarak goriilmektedir. Kudis te Ki
Yahudilerin Romal1 lejyonerlere teslim olmaktansa 6lmeyi tercih etmeleri, onlarin daha
az act c¢ekmek, esarette maruz kalmamak veya psikolojik ve fiziksel iskenceleri
yasamamak i¢in bdyle bir davranis sergiledikleri gorulur (Ozen, 1997:15).

“Hizli yasa geng 0l cesedin yakisikli olsun™ gibi sOylemlerin, kiginin yaslilikta
ise yaramaz veya yatalak duruma diismeden, asil bir sekilde 6lmenin daha cazip olacagi
inancindan dolay1 bireyin gen¢ yastayken Oliimii tercih etmesi de sozde intiharlara
ornektir.

Sapkinhk: Genel anlamiyla sapkinlik; din ahlakinin disinda, sug isleme egilimi,
homoseksiiellik, akil hastaligi vb. her tiirlii davramigin normal karsilanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Her toplumda baz1 bireyler, i¢inde bulundugu toplumda gegerli olan
kurallara cesitli nedenlerle uymayabilirler, bu olguya sosyallesme igin sosyal
psikolojide kullanilan deyimden biraz farkli bir anlamda “sapma” adi verilmektedir.
Sapkin davraniglar; ugucu madde kullanimindan siddete kadar her gesit anormallik
olarak tanimlanabilir. Amerika Birlesik Devletlerinin basini ¢ektigi diinyanin birgok
ulkesinde toplu olarak intihar eden tarikatlarin da yaptig1 eylemler sapkinlik olarak
nitelendirilebilir. Bu mistik tarikatlar veya olusumlar tiyelerine her tiirli yaptirim
yapabilirler. Sapkin tarikatlarin yaptiklar1 toplu intihar eylemlerine Ornek olarak
asagidaki tarikatlarin sapkin ve topluca yapilan intiharlarimi 6rnek gosterebiliriz. Toplu
olarak intihar edenler sayica en fazla ABD’nin Jonestown bdlgesinde yasayan “Te
Peoples Temple” (Insanlarin Tapnagi) tarikatidir. 1978 yilinda toplumdan soyutlanmis
bir sekilde yasayan tarikat iiyeleri, kendi aralarinda yasanan bir muhalefetten dolay1 900
kisi, potasyum siyaniir icerek toplu halde intihar etmistir. Doksanli yillarmn basinda
toplu olarak intihar eden diger grup David Koresh tarikatidir. 1993 yilinda Texas
yakinlarinda yasadiklar: ¢iftlikte topluca intihar edenlerin sayist 90°dir. Japonya’daki
sapkm bir tarikatin, Japon metrosuna sirin gazi atmasi ve burada kendi liyelerinde
topluca intihara suriiklemesi, toplu olarak yapilan sapkim intiharlara 6rnek olarak
gosterilebilir. (Erkul, 1993:17).

Yabancilasma: {lk olarak Marx tarafindan bir kuram olarak kullanilan

yabancilagsama kavrami, daha sonra bir¢ok bilim adami tarafindan kullanilmistir. Marx
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‘in yabancilagma kavramindan etkilenen bilim adamlarindan biri Erich Fromm ’dur.
Ona gore birey igerisinde yasadigi topluma ve ¢evreye etken bir sekilde baglamazsa
kendini yitirir. Yagsama isteginden vaz gecer bunun sonucunda intihara gidebilir. Ona
gore insanin dogasinda Oliim isteginden ziyade yasama arzusu vardir. Yasanilan
toplumda kurallarin, degerlerin siirekli ve hizli bir sekilde degismesi, bireyin toplumla
ve cevresindeki insanlarla biitiinlesmesini engeller, bu durum kisiyi toplumla, ¢evreyle
ve son olarak kendisiyle yabancilagsmasina sebep olur. Gesellschaft, modern toplumlarin
en biyik problemi olarak yalnizlasma, yabancilasma ile olusan kriz durumlar1 ve
bununla meydana gelen intihar olgusu olarak goriir. O, intihar olaylarinm her toplumda
goriildiiglinli ancak giinlimiiz modern toplumlarinda yabancilasma ile beraber
toplumlarda bireysellesme arttigindan, bireyler arasi dayanigsma oranlar1 azaldigindan,
insanlar arasi her tiirli iliski, paraya endekslediginden dolay1 diger toplumlara gore
intihar oranlar1 daha fazladir. Ona goére modern toplumlar yabancilagsma ve buna bagh
olan intihar olaylarmi ¢6zmedigi siirece ger¢ek anlamda rahathga kavusamaz.
Sosyolojik anlamda anomi ile yakm anlam iligkisi igerisinde bulunan yabancilagma,
sosyal bilimcilerin dikkatini ¢ceken 6nemli konulardan biri olarak karsimiza ¢ikar.
Yabancilagsma terimi en genel cercevesi ile bireylerin birbirlerinden ya da belirli bir
ortam veya siirecten uzaklasmalarmi anlatir. Yabancilasma ve bireysellesme kavrami
bazen birbirleri ile karistirilmaktadir. Bireysellesme modern toplumlar tarafindan
desteklenen Ozgiirliigiin ve girisimciligin saglayicist olarak goriiliir. Bireyciliginin
bencillikle karistirilmast da ayrica bir takim ahlaki sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir. Modern toplumlarda yabancilasma; Kiiltiirel yabancilasma, Aydin
yabancilagmasi, Blirokratik yabancilasma, Sanayi yabancilagsmasi, Hak yabancilagmasi,
Sanat yabancilasmasi olarak kategorilere ayrilir. Ozetle sanayilesme ile birlikte intihar
ve intihar girisimlerinin fazla yasanmasimin nedeni, bu bolgelerde degisken toplumsal
kurallarin olmasi, kendi ayaklar1 {izerinde durmalarindan dolay1 kadin ve erkegin en
ufak bir sorunda aile biitiinliigiiniin ortadan kalkmasi, yabancilasmaya sebep olur. Yeni
topluma uyum zorluklari, kendini topluma ve ¢evreye kabul ettirmeme, bireyde
meydana gelen ruhsal bulanimlar, depresyon, kendine, topluma yabancilagsmasina sebep
olmaktadir (YUmni, 2002:49).

Otenazi: Cok agir bir hastaliktan dolay: iylesilemiyecegi kesin gdzle bakilan bir
kisiye, ¢ektigi acidan kurtarmak i¢in yapilan tibbi miidahaledir Pasif ve aktif dtenazi

olmak iizere ikiye ayrilir. Pasif Otenazi birgok tlkede yasalken, aktif Otenazi ise
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yasaktir. Ancak Amerika Birlesik Devletlerinde basta olmak lizere bir¢cok tlkede aktif
otenazide serbesttir. Ozellikle hekim destekli intihar genel olarak yasa dis1 olarak kabul
edilmektedir. Tirkiye’de ise aktif Otenazi yasal degildir. 5237 sayili Tirk Ceza
Kanununa gore hastaya 6tenazi uygulayan hekim, dnceden planlanmis adam o6ldiirme
hiikiimlerine gore yargilanir ve agirlastirilmis miiebbet (Omiir boyu) hapis cezasi ile
cezalandirilir. Bazi iilkelerde yasal olmamasina ragmen Otenazinin herhangi bir
yaptirimi ve cezai muediye si yoktur. Goniilli 6ldiirme egilimi olan Otenazi, bir tiir
intihar bicimidir. Oliimciil ya da éliimciil oldugu diisiiniilen bir hastaliga yakalanan bir
kimsenin istegi iizerine, hastayr acili bir 6limden ya da Gliimle pengelesmekten
kurtarmak icin baskas1 tarafindan yapilan eylemdir

(http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96tanazi).

Otenazi yunanca: iyi, giizel 6liim anlamina gelmektedir. Aslinda 6tenazi, istemli
intihar ile benzerlik gdsterdigi i¢in biitiin semavi dinler tarafindan ret edilmistir. Clinkii
semavi dinlere gére bedenimiz ve hayatimiz Allah tarafindan verilmistir ve bizler onun
sahibi degil emanetcisiyiz anlayis1 vardir. Bunun yaninda 6tenaziyi kabul edilmez kilan
sebeplerden biride olaya ikinci bir kisinin katilmasidir (Aksoy, 2000:95 ).

Intihar birgok seyi icinde barindirdigr icin ilgi ¢eken bir konudur. Bu durum
insanlarin ilgisini ¢ektiginden dolay1r medyatik bir 6zellige sahiptir. Ancak burada
kullanilan dil konuya yaklasim tarzi ve dykiiniin anlatis tarzi cok dnemlidir. Ornegin,
yayimlandigi donemde intihar salginina yol agan Goethe’nin “Gen¢ Werther’ in
Acilar1”(1774) adli eseri bircok insanin bu karakterle kendini 6zdeslestirdigi icin
Werther ’in kendi i¢in ¢0ziim olarak gordiigli intihar1 model alarak intihar ettikleri
gozlemlenmistir. Daha sonra bu egilim, David Phillips (1977) ( tarafindan “Werther
Etkisi” olarak adlandirilmistir. David Phillips buradan yola ¢ikarak kopya intiharlar
kavramini agiklar ve intiharda 6rnek alma konusuna dikkat ¢eker (Erkul, 1993:15)..

Sosyal O0grenme teorisine gore intihara meyilli olan kisiler intiharla ilgili
gordiikleri kitap, dergi, televizyon gibi kitle iletisim araglar1 veya sosyal medyada
gordikleri her hangi bir intihar haberi ya da hikayesiyle kendi problemlerini
Ozdeslestirerek intihar eden kisiyi kendilerine model alabilir.

Ozellikle ergenlik c¢ag1 gencleri arasindaki davrams oriintiileri, birbirine
benzerlik gosterir. Birinin yaptigi davranisi, bir bagkas1 6rnek alabilir. Gengler arasinda
belli dénemlerde ve zamanlarda, intihar girigimleri ve intihar vakalarinin yogun olarak

yasandig1 soylenebilir. 2000°1i yillarin baginda Batmandaki kadin intiharlari, buna 6rnek
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olarak gosterilebilir. Bolgede yasayanlarm biiyiikk ¢ogunlugu, ayni sosyo- ekonomik
diizeylere sahiptir. Ve genelde kat1 gelenekler ve gorenekler hakimdir. Bu durum benzer
durumlarla karsilastigini diisiinen kadinlarin ayni davranisi, yani intihar1 segmesi buna
ornektir. Ayni1 sekilde kendini yakarak oldiiren bir adam hakkinda ¢ikan uzun, ayrintili
haberler sonrasi takip eden ayda, buna benzer intihar eden 9 vaka olmustur (Arkun,
1978:173).

Durkheim intihar iizerinde yanilsamanm etkisini anlatirken “model alma”
konusunu destekleyecek bir teoriden bahis eder. Durkheim’e gore intiharin tek nedeni
model alma olamaz, ancak yakin bolgelerde ortak problemleri yasayan insanlar
muhakkak ki bu haberlerden etkilenir. Ciinkii ortak problemler ayni zamanda ortak
¢cozlimleri de beraberinde getirebilir. Bu noktadan yola ¢ikarak kitle iletisim araglarmin
ve sosyal medyanin intiharlar lizerindeki etkisine bakmak faydali olacaktir. Medya
kanali ile verilen intihar haberlerinin sunulusu ve icerigi son derece énemlidir. Ornegin;
Durkheim intiharlarin yayilmasma kitle iletisim araclarinin etkisini tartigirken
intiharlardan s6z etmekten ¢ok, s6z edilis seklinin son derece énemli oldugu tlizerinde
durur (Arkun, 1978:173). Tirkiye’de bu konuda verilebilecek en eski ve etkin
orneklerden biri Besir Fuad’in intiharindan sonra intihar oraninda yasanan artistir.
Tanzimat donemiyle meydana gelen biiyilk degisimler Cumhuriyet doneminde de
devam etmis ve kokli reformlarn yarattigi toplumsal etkiler farkli sekillerde disa
vurulmustur. Besir Fuad’in intihar1 ¢ok ses getirmis ve onun yontemi ile intihar
edenlerin sayisinda artis olmustur (Ozen, 1997:41).

Aniden Gerceklesen Intiharlar: Daha once higbir alt yapisi hazirlanmamus,
planlanmamus, intihar girisimleridir; genelde bireye rahatsizlik veren ve aci veren
durumdan kurtulmak i¢in bir kagis yolu olarak intihar se¢ilmektedir. Bu tiir girisimler
genelde 6limle sonuclanabilir. Birey burada intihar1 daha 6nce diisiinmedigi igin intihar
mesaj1 verilmez ve cevresindeki arkadaslar1 ve ailesi bunun farkina varmaz. Sonucu
oliimle biten en etkili intihar girisimi tiirtidiir (Erkul, 1993:18).

Intihar Mesaji: Bireyin i¢inde bulundugu ruhsal bulanimdan, depresyondan
dolay1 bilerek ya da bilmeyerek intihar edecegini dogrudan veya dolayli yollardan
gevresine hissettirmesidir. Birey intihar edecegini yaptigi hareket ve eylemlerle
cevresindeki insanlara hissettirmektedir. Okudugu kitaplar veya gorsel basinda, sosyal
medyada intihar ilgili haberleri takip etmekte ve bu eylemleri ¢evresindeki insanlarin

gorebilecegi veya dikkatlerini ¢ekebilecek sekilde yapmaktadir (Erkul, 1993:16).
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Planlanmis intihar: Bu tiir intihar eylemleri genelde onceden planlanmis ve
belli bir programa gore tasarlanmustir. Intiharin sekli, ydntemi, zamani, daha dnceden
belirlenmistir. Bu tiir intiharlarin 6liimle sonuglanma riskleri ¢ok yiiksektir. Burada
temel amag 6limddr (Erkul, 1993:15).

Manyak (Kacik) intihari: Hayal, hallsinasyon, illuzyon veya gergekdist
diisiincelerden olusan sebeplerden dolay1 bireyin kendi hayatin1 sonlandirmasidir. Bu
tiir intiharlar1 gergeklestiren bireyler ¢ok fazla haliisinasyon gordiikleri i¢in kagik
intithar1 denilir. Bu tiir intihar yontemlerini sizofren hastalarinin daha fazla basvurdugu
gorilmektedir (Erkul, 1993:18).

Melankoli intihari: Bu intihar tiirii, genelde agir psikolojik bunalim gegiren
bireylerin asir1 liziintli durumlarinda goriiliir. Burada birey kendisini her seyden uzak
tutar. Bu durum ona hayatin gereksiz bir sey olarak algilanmasina sebep olur ve intihar
diisiincesinin olugsmasia sebep olur. Bu kisiler intihar eylemini ince detaylar sonucunda
gerceklesir ve genelde 6liimle sonuglanir (Menninger, 1977:203).

Saplant1 (Sabit Fikir) intihari: Boyle intiharlarin herhangi bir sebebi yoktur.
Burada bireyin bilincini tamamen etkisi altma almis olim fikri vardir. Birey bu
davranisinin akla uygun olmadigini bildigi halde intihar etme egilimini kafasindan
atamamaktadir. Kisi bu duruma karsi ¢ikmaya kalkigsa da engel olamamakta ve daha
fazla saplanmaktadir. Bu tiir intiharlara keder intihar1 da denilmektedir (Menninger,
1977:205).

Akildis1 Tepkisel (Otomatik) intihar: Bu intihar tirii de aslinda saplanti
intiharlarina benzemektedir. Ancak saplanti intihardan ¢ok ¢abuk ve ani olmasindan ya
da intihar fikrinin olugmas1 bakimindan ayrilmaktadir. Bu tiir fikirlerin olugsmas1 gercek
dis1 diisiincelerle baglantili oldugunu sdylenebilir. Ancak burada intihar egilimi, higbir
zihinsel olusum olmaksizin kendiliginden olusmaktadir (Menninger, 1977:204).

Menninger intihar tiirlerini asagida oldugu gibi smiflandirmistir.

Kronik intihar: Oliim niyeti ve intiharin ne zaman gergeklestigi belli olmayan
intihar tiirtidiir. Burada daha c¢ok riskli mesleklerde ¢alisanlar ve hayatlarini tehlikeye
atanlarm bulundugunu sodyleyebiliriz. Madde bagimlilari, alkol bagimlilar1 bu grubun
arasinda girmektedir (Menninger, 1977:201).

Odaklanms intihar: Bu intihar tird, genellikle bedenin belli bir yerine
odaklanma s6z konusudur. Kisinin herhangi bir yerini kesmesi koparmasi ve bilerek

yapilan kazalar buna ornektir. Kisi sadece kendi hayatina degil bazen birden fazla
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kiginin hatta yiizlerce kiginin hayatina kast edebilir (Menninger, 1977:202).

Organik Intihar: Menninger, bu intihar tiirinii aciklarken, bireyin intihar
girisimlerinde bulunmasmi veya intihara gitmesinin en biiylik sebebi olarak bireyde,
intihar egilimini ve istegini uyandiran organik bir bozuklugun oldugunu dile getirir. Ona
gore bu organik bozukluklar hipotiroidi, anemi veya organik beyin sendromlar1 da
olabilir. Bu intihar tiiriinde zarar verme davraniglar1 organ hastaliklar1 seklinde ortaya
cikmaktadir. Organ hastaliklart da Oliim i¢giidiisiiniin ve psikolojik ¢atigmalarin
yansimalar1 olarak gorultr (Menninger, 1977:201).

Maskeli intihar girisimleri: intihar girisimlerini bir kaza gibi gosterme veya
bunu maskeleme girisimidir. Bunlar genelde biling disidir ve birey bunun farkinda
degildir. Burada, birey baskasinin kendisini 61ldiirmesi i¢in elinden geleni yapar.

Analitik psikoloji kurammin 6nciilerinden olan Gustay Junga’ a gore her bireyin
toplum tarafindan kendisine verilen bir “maske” si (persona) vardir. Birey istese de
istemese de toplum tarafindan kendisine verilmis rolleri yerine getirmelidir. Birey bu
maskelerin baskilarindan dolay1 ¢ogu kez kendi kisisel 0zelliklerini gizlemek zorunda
kalmaktadir. Ona gore insan benliginin persona ile 6zdeslesmesi durumunda birey
gercek duygularindan ziyade toplum tarafindan verilmis sahte kisiligin kendi kisiligi
oldugunu sanmaktadir. Bu durum iki farkl kisilik yapisinin olugsmasina bireyin kendine
yabancilagmasma ve bunun sonucunda intihar olaylarinin yasanmasma sebep
olmaktadir (Menninger, 1977:202).

Stengel; intihar tiirlerini asagidaki gibi siralamaktadir:

Intihar girisimi, Impulsif intihar( herhangi bir nedeni olmayan), Bilanco
intiharlar(Bireyin hayatimin ge¢misine bakarak kazandiklarmin ve kaybettiklerinin
bilancosunu ¢ikarmasi sonucu intihar girisimi), Ekstatik (Ecstatic) Intihar (Tanriyla
biitiinlesmeyi amaclayan intihar tiridir), Agresif intihar(O¢ alma duygusundan
gerceklesen intiharlardir), Oyun intihar1 ( Kisinin Tanriyr sinamak i¢in onunla yapilan
oyundur (Yapici, 2007:141). Yash intihar1 (Gergek ya da cok kotii bir hastalik
durumunda bireyin kendini kaybetme durumudur), Adak intihar1 (Manevi duygularin
tatmini i¢in yapilan intiharlardir), Cifte intihar (Genelde kadin ve erkek arasinda
gerceklestirilen intiharlardir), Toplu intihar; Gegmis zamanda insanlarin topluca 6lime
gittiklerini goriilmiistiir. M. S. 73’te Roma isgali iizerine kurtulma {imidi bulamayan
900 Yahudi, Masada’ da canlarma kiymislardir. Te Peoples Temple” (Insanlarmn
Tapmagi) tarikatidir. 1978 yilinda toplumdan soyutlanmis bir sekilde yasayan tarikat
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iiyeleri, kendi aralarinda yasanan bir muhalefetten dolay1r 900 kisi, potasyum siyaniir
icerek toplu halde intihar etmistir. Doksanli yillarin basinda toplu olarak intihar eden
diger grup David Koresh tarikatidir. 1993 yilinda Texas yakinlarinda yasadiklari
ciftlikte topluca intihar edenlerin sayist 90°dir. Tarihin en biiylik toplu intihar1 ise 2000
yilinda “Tanrmin 10 Emrini Islah Etme Hareketi’’ tarikatinin 1000°den fazla {iyesi

Uganda’da 6liime gitmistir (http://www.intihar.de/frame.htm).

2.3. Intihar Ve intihar Girisimine fliskin Kuramsal Yaklasimlar

Intihar eylemine iliskin; psikodinamik, toplum bilimsel, bilissel ve biyolojik
olarak c¢ok sayida kurama rastlanilmaktadir. Bu kuramlarin tiimii kendi kuramlarmimn
dogru oldugunu iddia ederler. Temel nokta ise intiharin farkli ¢esitlerinin olmasi ve
intiharin belirleyici etkenlerin kisiden kisiye, eylemden eyleme degismesi nedeniyle,
intihar olgusunun tek bir kuramla anlagilmasmin miimkiin olmadigidir (Odag, 1995:14).

Intihara iliskin kuramsal yaklasimlar en az intihar tamimlar1 kadar degisik ve
cesitlilige sahiptir. Intiharin ne oldugu konusunda gériislerini dile getiren disiplinler,
ayn1 zamanda intihar hakkindaki goriislerini de dile getirmislerdir. Intihar kavramu,
bircok disiplinle ilgili olmasina ragmen en ¢ok; sosyoloji, psikoloji, biyoloji, antropoloji
tip ve teoloji bilimleri tarafindan incelendigi gorilur. Intiharin bu kadar genis
disiplinlere hitap etmesi; bu disiplinlerin bu konuda ¢alisma yapmalarin1 ve kuram
gelistirmelerini saglamuistir (Odag, 1995:15).

19. ve 20. Yiizyillarda intihar nedenlerinin ve intihara sebep olan olaylarin ¢ikis
noktasina bakildiginda, 2 kuramsal yaklasimin hakim oldugu goriiliir. Bunlar intihari;
topluma, toplumun igcinde meydana gelen sosyal problemlere, toplumu meydana getiren
cevresel faktorlere ve sartlara, iklime veya wksal Ozelliklere, bunun sonucu olarak,
kisinin kendi istek ve Ozgiir iradesinin disina indirger. Diger kuramlar ise; intihar
kavrammin; sosyal, rksal, ¢evresel faktorler yerine bireyin kendi iradesiyle yaptigini
ve bunun toplumsal faktdrlerden ziyade tamamen bireyin igsel istek ve arzularina baglar

(http://www.intihar.de/frame.htm).

Ronesans ve Reform diistiniirlerine go6re; sosyal toplum icinde intiharmn
istenmeyen bir kavram olarak kargimiza ¢ikmasinda; bireyde meydan gelen zayifliktan,
eksiklikten ya da patolojik bir problemden kaynaklanir. Genel olarak onlarin bu
diistinceleri  psikolojik yaklasimin; intiharin, bireysel sebeplerden; sosyolojik

yaklagimin; ise intiharim, toplumun, birey iizerindeki baskisindan, ya da ona karsi olan
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zafiyetinden veya toplumsal sorunlardan kaynaklandigini savunur (Odag, 1995:13).

Intihar egilimi tek bir sebebe baglanmaz dolayisiyla; intiharin birden fazla
sebebi olabilir, basta psikolojik ve toplumsal olmak iizere, bireyi intihar gottren birden
fazla degisken vardir. Bu b6limde intihara psikolojik ve sosyolojik olarak yaklagan
kuramlar incelenecektir (Odag, 1995:13).

2.3.1. Psikolojik ve Psikiyatrik Yaklasimlar

Intiharm; ruhsal sorunlardan dolayr meydana geldigini soyleyen, psikolojik
kuramecilar, intiharm i¢ yiiziiyle ilgili pek cok veriye ulagsmislardir. Bu kuramcilarin
bazilar1 ruhsal hastaliklarin intihar tizerindeki etkileriyle ugrasirken, bir kismi da intihar
davranislarii incelemislerdir.

Freud ve Abraham, Stekel’ in birini 6ldiirmek isteyen kisinin, aslinda kendini
oldiirme isteginin oldugu hakkindaki goriisiinii desteklemislerdir. Onlara gore; bir kisi
sevdiklerinden birini kayip ettikten sonra, o kisiyle bilincaltinda 6zdeslesirler.
Kendisinden ayrildiktan sonra nesneye duyulan 6fke, belli bir siireden sonra birey
kendisine yoneltecektir. BOylece birey aslinda intiharla kendisini degil, igsellestirdigi
objeyi dldurecektir. Bu sekilde aslinda intihar eden kendini degil, bagskasini 6ldiirmiistiir
(Odag, 1995:17).

Bu kuramda, psikolojik kayip, stres, benligin boliinmesi, insanin igine yabanci
bir varligin (cin, seytan) girdigini diisiinmeden dolayi, benligini korumaya kars1 olusan
cabalar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan 6fke, intihar davranmiginin gelisiminde temel
rol oynar. Freud kuramma gore bireyin sugu kendisine yOneltilmesinin sonucunda
intihar goriiliir. Bu nedenle intiharlar kisiyi 6ldiirmenin tersi olarak goriiliir. Freud
intihari, kaynagi ige atilmis olan nesneye (cin, seytan, sevgi, 0tke, istek ) karsi 6liimciil
bir saldir1 olarak tanimlamustir. Eylem fiziksel olarak kendine yonelmisken, ruhsal
anlamda ise atilmis olan sevilen kisiye yonelmistir. Intiharin dziinde sevilen kisiyi ve
kavrami yitirme korkusu vardir. Menninger, kisinin intihar nedenini {ige ayirir, bunlari;
oldirme istegi, oldiiriilme istegi ve 6lme istegi olarak siralar. Menninger’ e gore intihar
etmek biling diizeyinde 6lme istegini, mevcut problemden dolay1 intihar girigsimlerinde
bulunmak ise bilingaltinda 6lmeme istegini igermektedir (Odag, 1995:18).

Nesne kuramcilarindan Klein, intiharm ice atilmis ‘kotii nesnelere’ cin, seytan
vs. varliklara dayandigini 6ne siirer. O, birey intihar ederek, aslinda kendi icindeki kot

varligr oldirtp, iyi varligi yasatmayi amaclar. Ona goOre kisideki kotu nesnelerin
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varligin1 ancak intiharla yok etmek mimkiindir (Odag, 1995:22). intihar olaylariyla pek
cok bilim dali ilgilendigi i¢in intihar kavramlariyla iligkilendirilecek ve tanimlanmasi
zorunlu bazi disiplin kavramlar1 vardir.

Sigmund Freud’un intihar hakkindaki goriislerine bakildiginda; psikoloji
alanindaki intihar agiklamalari, genelde Freud’un disiincelerine dayanilarak
hazirlanmistir. Dolayisiyla intihar hakkinda yazilan goriigleri anlamak temelde Freud un
goriisiinii anlamaktan gegmektedir.

Freud’un Psikodinamik kuramma gore intihar; ruhsal ¢okiintiiniin olusmasiyla
meydana gelir. Psikodinamik kuramina goére kisinin, kendisi ile diger insanlar
arasindaki sevgi baginin kopmasindan dolayi, bireyde meydana gelen hiclik, bos verme,
yoksunlagma ile insanin kisilik yapisinda meydana gelen degisiklik ile kisiligin ortadan
kaldirilmast ve bunun sorumlusu olarak kendini gostermesi ile intthar ve intihar
girisimleri meydana gelir (Odag, 1995:21).

Freud 1910 yilinda intihar hakkindaki diisiincelerini “libido teorisinde” asagida
oldugu gibi sekillendirmistir.

- Bagkalarina karsi duyulan olim arzularindan dolay1 hissedilen sucluluk
duygulari, genelde anne ve babaya kars1 yapildigini savunur.

- Intihar etmis bir anne ya da babaya 6zdeslesme istegi

- Libidinal tatmin kaybi1 veya libidinal tatminin kaybini kabullenemeyis

- Intikam duygusunun olmas1

- Bireyin asagilanmadan kagma istegi

- Intihari; bir iletisim arac1 olarak gormek ve uygulamak

- Olim ve cinsellik arasindaki gizli baglantnin oldugunu, buna bagl olarak
sadist olma ve mazosist olmanin intihara sebep oldugunu iddia eder (Freud,
2005:220).

Freud 1910’Iu yillarda intihar ¢alismalarinda genelde yasam iggiidiisinden s6z
eder. Ona gore iskenceci ben; kendine bir nesne gibi bakmakta, dis diinyadaki nesnelere
kars1 tepkisini temsil eden nefretini kendine yoneltir ve kendini oldirir. Istenmeyen
nesne boylece ortadan kaldirilir (Freud, 2005:221).

1920 den sonra Freud’un intihar konusundaki fikirleri 6liim icgiidiisii etrafinda
sekillenir. O bu kavrami; yasam ve eseysel i¢giidii olarak hayatta tutunmaya caligsan tiim
canlilarin tagidig1 ve ortadan kaldirilamayacak 6liim olgusu temel ve yok edilemez bir

oliim ve yikim tutkusu olan Oliim Tanrisinin karsisina ¢ikarir. Buna basitce “her tiirlii
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yagamin amaci Oliimdiir” seklinde tanimlar (Freud, 2005:223). Ancak o tim intihar
olaylar1 i¢in yukarida iddia ettigi durumlarin gecerli olmadigina vurgu yapar.

Freud’a gore insan davraniglarin altinda iki temel unsur vardir. Bunlar cinsellik
ve saldirganlik davramglaridir. Intihar eden birey; cinsellik ve saldirganlik diirtiilerinden
dolayi intihar eder. Ancak saldirganligi, bagka nesneye degildi kendi egosuna yoneltir
ve onu ortadan kaldirarak gergek tehlikeyi ortadan kaldiracagini diisiiniir.

Intihari, bir bilim dali olarak ilk ele alan bilim adami, Edwin Shneidman’ dur.
Shneidman intihar biliminin kurucusu olmakla kalmamis ayn1 zamanda intihar alaninda
yapmis oldugu calismalarla halki, intihar konusunda bilinglendirip halkin dikkatini bu
konuya ¢ekmis, hem de kendinden sonra gelen bilim adamlarina yapmis oldugu
calismalarla rehberlik etmistir (Odag, 1995:25).

Onun ortaya cikardigi yeni bilim dali Intihar Bilimidir; “Intiharm ve
Onlenmesinin arastirmas1” olarak yeni bir disiplin olarak karsimiza ¢ikar. Ancak bu
bilim 6zl itibariyle Psikoloji ve Sosyoloji bilimi ile yakm iliski igerinde olmasma
ragmen, biyoloji, tip, antropoloji ve psikiyatri bilimleri gibi bilimler le de iliskilidir. O
intihar bilimin ilgisini, tipki Freud’un yaptigi gibi bedene degil, akla ve diisiinceye
yoneltmistir. Ona gore ruh, tindir. Ruh ve zihin ayn1 anlamda kullanilmistir. Bu sekilde
intihar eylemlerinde, davranis yerine diisiinceye yoneldigi goriiliir. Ona gor insani
intihara gotiiren sey, ruh agrisindan baska bir sey degildir (Maris, 1993:19).

Shneidman’ 1n yeni terimi, ruh agrisi; fiziksel ve organik temelli problemlerin
timiinden ayridir. Ona gore ruh agrisi; norolojik bir eksiklikten meydana gelir. Ruh
agris1; bireyin gevresinde ve ailesinde yasamis oldugu sorunlardan ve problemlerden
dolayi, ruhun, akilda meydana gelen asir1 utang, sucluluk, asagilanma, yabancilasma,
yalnizlik ve bunlara baglh olarak olusan korkudan dolay: kisiyi intihara gotiirdiigiinii
iddia eder (Shneidman, 1996:209). O yapmis oldugu arastirmalarda genel olarak su
sonugclara varir.

- Intihar bilimi ¢ok ydnlii ve cok boyutlu bir bilimdir.

- Ona gore tim intiharlarin sebebi; ruhsal acmin dayanilmaz agrilarindan
kaynaklanir.

- Her insanin fark esigi farklidir. Bireyin olaylara gore ruh agris1 farkl olabilir.
Dolayisiyla ayni sorunlarla ve ayni problemlerle karsilasan bireylerin fark
esikleri, farkli olduklar1 i¢in biri intihar ederken, digeri intihara

yonelmeyebilir. Bu intihar esiklerin olusmasinda kiginin aile yapisi, anne ve
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babanin tutumlari, yetistiris tarzi etken olarak karsimiza ¢ikar.

- Ruh agrisy, herkeste farkli oldugu gibi benzer ruhsal acilarda olabilir. Her
intihar vakasinda ruhsal agrilar; bireyin gesitli psikolojik sebeplerden dolay1
engellenmesinden beslenir, ve gevresel faktorlerle derinlesir.

- Bu psikolojik ihtiyaclar aslinda bireyin vaz gecemedigi ve kendisini intihara
gotiiren ihtiyaglardir.

- Bu psikolojik ihtiyaglarin karsilanmamasi bireyi intihara goturtrken, belli bir
oranda veya tamamimin karsilanmasi ise bireyin intihardan uzaklagsmasini
saglayacaktir (Shneidman, 1996:210).

Shneidman “intiharlarin ortak yonlerini” asagida oldugu gibi siralar. Ortak
amag: Bir ¢oziim bulmaktir. Ortak hedef: Bilingliligi durdurmaktir. Ortak uyarici:
Dayanilmaz psikolojik acidir. Ortak gerginlik: Engellenmis psikolojik ihtiyaglardir.
Ortak duygu: Umitsizlik ve caresizliktir. Ortak i¢csel tutum: Celiskili duygulardir. Ortak
bilissel durum: Daralmadir. Ortak eylem: Disa vurumdur. Ortak kisilerarasi eylem:
Niyetin belli edilmesidir. Ortak tutarlilik: Basa ¢ikma kaliplar1 olarak, siralandi rir. Ona
gore intihar eden herkesin aslinda ortak yanlar1 vardir ve bunlar yukarda oldugu gibidir
(Shneidman, 1996:215)..

Karl Menninger; yasama dair her seyi, 6lme isteginin kisiye yoneltmis olan bir
istegi olarak gorlr. Bireyin kendisine verdigi her tiirli zararlari; alkol bagimliligs,
sehitlik, kasitli kazalar, kendini sakatlama gibi eylemleri kismi intihar olarak algilar.

Menninger; Freud’un Psikoanalitik kuramindan yola ¢ikarak, intihar1 olusturan
li¢c 6geden soz eder. Bunlar; 6ldiirme arzusu, 6ldiiriilme arzusu, 6lme arzusudur. Freud,
Psikoanalitik kuraminda, insanin ilkel benligini yani biyolojik yapisini id olarak,
insanin benligini, psikolojik yapisini ego olarak ve son olarak, insanin {ist benligini de
stiper ego olarak tanimlar. Menninger intihar ile ilgili goriislerinin tamamin1 bu ii¢ 6ge
iizerine kurar. Ona gore kisinin 6ldiirme istegi; saldirganlik diirtiisiinden ve buna bagh
olarak yakma, yikma egiliminden gergeklesir. Ayn1 zamanda oldiirme istegi
saldirganligin en tepe noktasinda yer alir. Oldiiriilme istegi ise, egonun asir1 derecede
ezilmesinden, bireyin kendini ezik hissetmesinden dolay1 itaatligin en tepe noktasinda
yer alr. Olme istegi ise hayatin zorluklariyla miicadele edemeyen insanlarm
bagvurdugu, sorunlardan kagma yontemidir.

O, bu sekilde savundugu diisiinceleri iki sekilde temellendirir. Birinci

saldirganlik la 6ldiirme istegi, ikinci ise itaatkarlikla intihar istegidir.
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Rus bilim adami Gregory Zilboorg; yaptigi caligmalarda Freud’un intihar
iizerindeki goriislerini cliriitmeye calismistir. O, Freud’un intihar hakkinda gelistirmis
oldugu teorilerin, tiim intihar olaylarin1 agiklamada yeterli olmadigini veya eksik
oldugunu savunur. Zilboorg; kisinin yapmis oldugu intihar eyleminin, baskasina karsi
bir intikam aract oldugunu sdyler. Ona gore kisinin bdyle diisiinmesinin altinda farkl
hayat gercekleri yatar. Bireyin intihar ederek, aslinda ailesini, arkadaslarin1 veya genel
olarak toplumu cezalandirdigini diisiiniir. Bu sekilde birey intihari, karsisina almisg
oldugu kisilere kars1 bir intikam araci olarak kullanir (Odag, 1995:09).

Zilboorg; ilkel toplumlarda gordlen intihar eylemleri ile gunimuzdeki intihar
eylemlerini  karsilastrmistir.  Gegmiste meyden gelen intiharlar1  anlayarak,
gunimuzdeki intihar olaylarin1 engellenebilecegini savunur (Odag, 1995:14).

Intihar davranisinin psikolojik temelli oldufunu savunanlardan bazilar1 da
uyaran-tepki kuramcilaridir. Onlara gore intihar davranisi, niyet ve sonu¢ olarak iki
temel karakteristik terimle tanimlanabilir. Niyet her zaman i¢in acik olmayabilir; ancak
sonug, Oliim ya da hayatta kalma seklinde degisebilir. Intihar davramisinin nasil
Ogrenildigini vurgulayarak, intihar davranisini ortaya g¢ikarmaya c¢alismiglardir (Tel,
Uzun, 2003:7). Intihar; intihar eyleminin olmasina sebep olan, tiim etkenlerin bireyin
hayatinda kokli degisiklikler yapmasindan kaynaklanir.

Bireylerde intihar egilimi yaratan, biligsel katilik, boliinmiis diisiinme, problem
¢cozme becerilerinde eksiklik ve i¢inden ¢ikilmayan stres durumlarinda, intihar, ¢6ziim
olarak goriilmektedir (Odag, 1995:17).

2.3.2. Toplum Bilimsel Yaklasimlar

Emile Durkheim’ in intihar teorisi; intihar konusunda sosyolojik teorilerin en
onemlisi, en etkeni ve diger sosyolojik kuramlarin ¢ikis noktasi olarak bilinir.
Durkheim ‘in Intihar (Le Suicide, 1887) adli sosyolojik incelemesi, intihar konusunun
temel tas1 olarak bilinir. O yaptigi ¢caligmalarda, o giine degin intiharin sebebi olarak
gosterilen bireysel, kalitsal, irksal, i¢sel sebeplerinin tiimiinii, bir kenara birakarak
intiharin tek sebebinin, toplumsal faktorler oldugunu, elde ettigi istatistiksel verilerle
kanitlamistir. Sosyal olay veya olgu, sadece sosyal olaylarla agiklanabilir ilkesi,
kuraminin en belirgin 6gesidir (Durkheim, 1986:51).

Durkheim, intihar kavrami gibi bireysel bir konuyu da toplumdan ayr1 gérmemis

ve intiharin toplumsal bir olgu oldugunu dile getirmistir. Durkheim’e gdre her toplumun
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kendine ait olan biiylik toplumsal degismeleri veya olagan dis1 durumlari, insanlarda
intihar eyleminin olmasina sebep olur. Bu toplumsal etkenleri olusturan dinsel baglilik,
evlilik, aile yasami, siyasal ve ulusal baglar gibi 6geler ile intihar olaylar1 arasindaki
ilisgkiyi inceleyen Durkheim, {i¢ ayri intihar tiiri oldugunu savunur. Durkheim;
toplumsal dayanigsma, sosyal iliskilerin yogunlugu, akrabalik iliskileri ve dinsel
faktorlerin yogun yasandigi kirsal bolgelerde; intihar oranlarinm az oldugunu soyler.
Ona gore blyuk sosyal sorunlar, problemler, savaslar ¢ikmadik¢a toplumlarin sabit bir
intihar orani vardir. Bireyin toplumla olan baglarinin zayiflamasi, kopmasi, kendini
yalniz hissetmesi, yabancilasmasi onun intihar etmesine sebep olur. Kisi i¢inde yasadigi
toplumla bir bltiinlik arz eder. Ona goére en ¢ok intihar olaylar1 bilyiik savaslardan veya
ekonomik buhranlardan dolay1r meydana gelen toplumsal degisimlerden sonra meydana
gelir. En az intihar olaylar1 da iilkelerin ortak bir amag i¢in c¢alistiklar1 ve duygusal
olarak ¢ok yogun hissettikleri savas donmelerinde meydana gelir. Buda intiharin;
tamamen toplumsal oldugunun goéstergesidir. Ona gore toplumun diger 6geleri; aile,
dinsel 6geler ve dinin intihar1 yasaklamasi, inttharin olmasimi engelleyen unsurlardir.
Toplumsal hareketlerin yogun oldugu donmelerde veya belli bir amag igin toplumun tek
yiirek olmasi, intihar oranlarmin azalmasini saglamaktadir (Durkheim, 1986:53).

Siirt ilindeki intihar eylemlerini incelerken Durkheim’ in intihar kurami temel
almacaktir. Bundan sonraki asamada, Siirt’teki intiharlarin sosyolojik boyutunu ortaya
cikarmaya ¢alisacagiz. Durkheim; intiharlarin nedenlerinin sebeplerini arastirirken bazi
degiskenleri inceledikten sonra intihar1 toplumsal sorunlara aciklar ve intihari {i¢ ana
boliime ayirir.

Durkheim Bencil Intiharlari; toplum ile birey arasindaki iliskilerin sik1 olmadig1
ve kiginin kendisini kimsesiz hissettigi zamanlarda goriilen, bireyin sosyal ¢evresiyle
biitinlesmemesi  sonucu olusan intihar olayr olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
yalnizlagtirilip toplumdan wuzaklastirilmas: intihar ve intihar girisimlerini arttirir
(Durkheim, 1986:59).

Insan toplumsal bir varliktir ve beraber yasamak zorundadir. Bundan dolay1
bireye toplum tarafindan verilen ve kendisine yasama hakki taniyan toplumsal
kurumlarda bulunmak zorundadir. Bu toplumsal kurumlarin basinda aile, sosyal gevre,
dini kurumlar gelmektedir. Durkheim, bireyi; yukarida saydigimiz kavramlarla bir
biitlin olarak ele alir ve insani bunlardan ayirmaz. Ona goére birey toplumla ne kadar

adapte olmugsa kurallarint 6ziimsemigse intihar egilimi o oranda azalacaktir.
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Durkheim’e gore aile baglarinin zayiflamasiyla, bencil intihar olaylar1 yasanmaktadir.
Aile baglarmin siklif1 ve gevsek olmasi asil belirleyici etken durumundadir. Ornegin;
blyik anne, blylk baba, anne, baba ve ¢ocuklarin ayn1 gatiyr paylastigi genis aile ve
akrabalariyla bir biitiin olan, kolektif biling olusturan geleneksel toplumlarda, intihar ve
intihar girisimleri ¢ok azdir. Anne babalarin bosandigi, modern ¢ekirdek ailenin hakim
oldugu, kolektif bir bilincin olugmadigi, bir toplumsal yapida da intihar ve intihar
girisimlerinin fazla oldugu goriiliir (Durkheim, 1986:55).

Savaglarin, ekonomik buhranlarin, ¢ok biiyiikk dogal afetlerin ve inkilaplarin
insanlar1 bir araya getirdiginden dolayi, bireylerin toplumsal sorunlara egilmesi bunlara
ilgilenmesi, intihar oranlarinin diismesine sebep olmaktadir. Durkheim, bu durumda
insanlarin birbirine daha fazla kenetlenmesiyle beraber, yasama baglanma diisiincesi,
intihar1 ve intihar girisimlerini azalttigi diisiincesindedir. Toplumsal baglarin kuvvetli
olmadigi, bireyselligin ve bencilligin daha yogun yasandigi bununla beraber yalnizlik
hissinin ortaya ¢ikmasi intihar egiliminin arttirdig1 sdyler (Durkheim, 1986:60).

Durkheim; elcil intiharlarin, bireyin yalniz birakildigi durumlarda etkin olmasina
karsin, ¢ok fazla toplumla biitiinlesmenin de, elcil intiharlar1 kolaylastirdigini 6ne siirer.
Durkheim, burada bireyin toplumsal normlara asir1 bagliliginin da, kisinin intihar sebebi
olabilecegini sOyler. Toplumsal kurallarin bireyle ayni tutuldugu toplumlarda, bu
baglayicilik, intihara sebep olabilir (Durkheim, 1986:61).

Birey kendi varligin1 bor¢lu oldugu toplumun kurumlarma aileye, dine ya da
siyasal olusuma tamamen baglar. Kendi varligin1 toplumun varligi ile bir sayar.
Durkheim, elcil intiharlar1 anlatirken ti¢ temel grubu ornek gosterir (Durkheim,
2002:247).

- Yashlhigin son asamasina ulasan veya hastaliga yakalanan erkeklerin intihar1

- Kocalarna asir1 derecede bagimli olan kadmlarm eslerinin 6limd nedeniyle

kadinlarin intihar1

- Efendilerinin aile reislerinin ya da kendi erklerinin 6liimii {izerine onlarmn

hizmetcilerinin intihar1

Durkheim’e gdre bu tip intiharlar, toplum tarafindan bireye verilen statil, islevini
yitirdiginden dolay1 intihar, bir 6dev olarak algilanir ve birey hayatina son verir.
Toplumun kendisine verdigi bu sorumlulugu yerine getirmeyenler ise toplumdan
diglanacaklardir. Bazi toplumlarda; toplumun faydas: her seyin iizerindedir, dolayisiyla

toplumun ¢ikar1 bireyin ¢ikarmmm 6nundedir. Bu tlr toplumlarda birey ancak icinde
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yasadig1 toplumla var olabilir. Toplumdan kopmast kendi varligmin sonu demektir.
Bundan dolay1 bireyler yasamlarini, 6liimle sonlandirmay1 segebilirler. Durkheim bu
intihar tipini zorunlu elcil intihar olarak tanimlar. Zorunlu elcil intihari, elcil intihardan
ayiran temel 6zellik; zorunlu elcil intiharin bir gorev olarak sayilmasiyken, elcil intihar,
kiginin onurunu kurtarmak i¢in intihar etmesi durumudur (Durkheim, 2002:249).

Kisaca elcil intiharda, birey varligini toplumun varligina baglamakta, toplumdan
diglanmas1 da kendi varligmm yok olmasi anlamina gelebilmektedir. Bunun dogal
sonucu olarak kisi kendini, intiharda zorunlu hissedebilir.

Durkheim; anomik (kuralsiz) intiharlari; toplumsal buhranlar sonucu, bireyin
davranislarindan ve uyulacak kurallarin olmamasindan dolayr meydana gelen intiharlar
olarak tanimlar. Ona gore ekonomik buhranlar, intiharin artmasina neden olmaktadir.
Ekonomik problemlerden dolay:r bir darbogaza giren birey, hayatin1 ydnlendirecek,
davranislarin1 dizginlestirecek, normlarin olmamasindan dolayi, intihara gidebilir. Bu
durumlara 6rnek olarak, Durkheim beklenmedik zenginlesme oranlar1 ile bosanma
durumlarmi géstermektedir. Anomik intiharlarinin temel nedenini; toplumun yapisinda
meydana gelen degisiklikler, bireyin maddi ve manevi degerlerinin degismesinden
kaynaklandigini s6ylemektedir (Durkheim, 1986:61).

Bireyin yasadigi toplum i¢inde veya kendi kisisel hayatinda, zaman zaman
degisiklikler olabilir. Bireyin elde ettigi biiyiik bir zenginlik veya yoksulluk, kumarla
biiyilk kazang ya da kayiplar, ¢ok sevdigi birinin oliimii, bireyi, kendi hayatinin
anlamsizligma ve bunun dogal sonucu olarak intihara gotiirebilir. Kisi hayatinin
diizeninin bozuldugunu gordiigiinden dolay1 hayatini sonlandirabilir. Anomik intiharlar,
toplumsal inis ve ¢ikislarin yasandigi donemlerde artis gosterir. Bireyin asir1 stresi ve
ruhsal ¢okiintli durumu anomik intiharlara sebep oldugu gibi, asir1 zenginlik ve varlikta,
buna sebep olabilir. Burada temel olan; bireyin alistig1 diizenin aniden degismesi ve
bozulmasidir. Kisiler bu kuralsizlik ve kargasa halinde, intihar girisimlerine ve intihara
daha meyilli olabilirler (Durkheim, 1986:62).

Durkheim’ in teorisi, i¢inde yasadigimiz donemde de, gegerligini
stirdiirmektedir. Genel Olarak hizli toplumsal degisimin oldugu iilkemizde, 6zel olarak
2000’11 yilarin baginda, Batman ve 2008 yilindan giinlimiize kadar Siirt illerinde,
intihar oranlarmin yiikselmesine sebep olmustur. Bunun temel nedeni; gé¢le meydana
gelen kentlesme sonucu yabancilasama sorunu, maddi ve manevi degerlerin beraber

gelismemesi, mevcut geleneksel yapidan siyrilamamis ebeveyn ile gen¢ kusak
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catigmalar1 ve kiiltiirel gecikmelerdir.

Daha once belirtildigi gibi Durkheim’ in teorisini teyit ettiren onlarca teori,
ortaya c¢ikmustir. Fakat sonradan onun teorisine, zaman igerisinde, 6zellikle metot
kismma bazi elestiriler yapilmigtir. Hristiyanlik dinindeki Katolik ve Protestanlik
mezheplerinin farkli intihar oranlari, defalarca incelenmeye almmis, sorgulanmis ve
Durkheim’ den farkl: istatistiksel sonuclar elde edilmistir (Stack, 1982:41).

Sonu¢ olarak Durkheim’ in; intihari, ahlaki bir su¢ olarak gormedigini
diistinmesi, bilim g¢evrelerince halen tartisilmaktadir. Ona gore intihar toplumsal bir
sorundur ve bunun nedeni toplumsal olgulardir. O intihari; issizlige benzetir, nasil is
sahalar1 yaratilarak issizlik ortadan kaldirilabiliyorsa, toplumsal sorunlarda, ortadan
kaldirilarak intihar engellenebilir. Intihar1 belirleyen en blylk etmenler, toplumsal
degiskenlerdir. Bu degiskenler, toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Durkheim
intihari; toplumdaki etik kurallarinin, insanlar {izerindeki baglayiciligina indirger. Ona
gore her toplumun belli bir intihar oran1 vardir. Bu oran belli bir sinir1 gegmeyinceye
kadar, intiharin normal oldugunu séyler. Ancak normal olan intihar oraninin ne kadar
oldugunu s6éylemez, budu onun teorisinin en biiyiik eksikligidir (Stack, 1982:42).

Durkheim’ den sonra intihar olgusuna en kapsamli ¢alismay1 kendi 6grencisi
sosyolog, filozof, Maurice Halbwachs yapmustir. Halowachs hocasi gibi, intiharin temel
sebebinin toplumsal sorunlardan ve degiskenlerden meydana geldigini ileri siirmiistiir.
Daha sonra “Intiharin Sebepleri” adli, eseri yaymmlanmistir. Bu eseri, ilk etapta
Durkheim’ in Intihar eserinin, bir devami olarak algilanmistir, ancak daha sonra yaptig1
caligmalarla, hocasindan ayrilmis hatta onun teorisini reddetmistir. Halbwachs’ de
Durkheim gibi, yaptig1 ¢alismalarda kirsal kesimde toplumsal bagliliktan dolay1 intihar
oranlarinmn, Kkentlerden daha az oldugunu ileri siirmiistir. O yaptig1 calismalarin
kanitlanabilmesi i¢in; sosyolojideki en kapsamli istatistikleri yapmustir (Douglas,
1968:81).

Intihar ve intihar girisimi konusunda, ¢alisma yapan aile sistem kuramlarini da
Toplum Bilimsel Kuramlar i¢inde ele alinabilir. Bu kuram, daha ¢ok genc¢ bireylerin
intihar egilimlerine dayanmaktadir. Intihar ergenlerde, doéneme o6zgii ayrilik-
bireysellesme c¢atismasmin ¢oziilmesi anlamini  tasimaktadwr. Richman, intihar
davranisinin temelinde, aile yapisindaki problemler ve sikintilarin yattigini diisiiniir.
Trautman ve Shaffer ise, intihar olaymi agiklamaya calisirken, islevsel olmayan aile

sistemi mi intihar davranisini yaratmakta, yoksa bireysel faktorler mi intihar davranigina
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ve islevsel olmayan aileyi meydana getirmektedir? Sorusuna verilecek cevabi 6nemli
saymaktadir. Bireyi intihara gotiiren sebepler arasinda, islevsel ve islevsel olmayan aile
cok 6énemli rol oynamaktadir (Bulut,1990:27). islevsel aileyi, bireylerinin sorunlarini ve
sikintilar1 konusunda yardimci olan, dolaysiz bir iletisim bigimini benimseyen aileler;
islevsel olmayan aileleri ise, iletisim problemi olan, ailedeki bireylerin aralarinda sorun
olan ayni1 evi paylastiklar1 i¢in birbirleri ile konusan bazi rollerin zorla yiliklendigi aileler
olarak tanimlamaktadir (Pine, 1995:51).

Intihar davranisi gosteren bireylerle ilgili aile ve islevlerinin temel alindig1 cogu
calismada, genel olarak mutsuz, dengesiz, duygusal yogunlugu olmayan birbirinden
kopuk ve catismali ev ortamlarindan s6z edilmektedir. Ayrica intihar davranisi
olanlarm, ¢ocuklarini siirekli erteleyen, engelleyen, onlara sert davranan, onlara karsi
sevgisiz olan, olumsuz elestirilerde bulunan ve onlar1 reddeden ailelerin ¢ocuklari
oldugu bilinmektedir (Roy, 2000: 31).

Diger sosyolojik bir yaklasim da sosyal 6grenme yaklasimidir. Lester, sosyal
O0grenme teorisini, intihara uyarlamistir. Ona gore intihar, yasamin stres dolu olaylarma
karsilik gelmektedir. Sosyal 6grenme teorisi, ergenin diger aile bireylerinin veya
arkadaglarinin davraniglarmi taklit ettigini savunur. Ergen intiharlar1 bazen kopya
olabilir. Ciinkii ergenler bu yaslarda arkadaglarinin ne yaptiklari ile yakindan ilgilidirler.
Ergenlik, aslinda her bireyde bazi gii¢lerin ve enerjilerin yogun bir sekilde yasandigi
donemdir. Ergen dinyanin kendi etrafinda sekillendigini ve  dengeleri
degistirebilecegini diisiiniir. Iste bundan dolay1 ergenin yakin arkadaslarmm davranislar:
kendisini etkileyebilir. Abartili olarak duygusallastirilmis, kurgulu tarzda ve tnliilerin
intiharlar1 ile ilgili medya yayinlarinin da yatkinligi, ergenlerde, intihar1 arttirabilir
(Késemihal, 1968:193).

2.3.3. Biyolojik Yaklasimlar

Son yillarda psikiyatrik hastaliklarin ve bunun sonucunda meydana gelen intihar
eylemlerinin olusmasinda, biyolojik faktorlerin dnemine deginilmis, 6zellikle duygusal
bozukluklarla ilgili biyolojik arastirmalar yogunlasmistir. Tek ve c¢ift yumurta
ikizleriyle yapilan caligmalarda, duygusal bozuklukta genetik gegisi destekleyen
bulgular elde edilmistir. Ozellikle tamamlanmis intiharda kalitsal bazi gostergelere
ulasilmustir. Intihar davranisma biyolojik yaklasimlar, kaltsal ve biyokimyasal olarak

yaklagmaktadirlar. Biyokimyasal anlamda yapilan bazi calismalar ve oOzellikle asit
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dizeylerinin, beyin omurilik sivisinda diisiik bulunmasi ile intihar arasinda yakimn bir
iliskinin oldugu sonucu bulunmustur (Uludiiz, 2001:21).

Insanin biyolojik yapisi ile intihar arasinda bir ilgiden soz edilebilir. Nitekim
bazi arastirmacilara gore, insanin biyolojik yapisi, kalitimsal 6zellikler, bedendeki baz1
kimyasal degiskenler bireyi intihara gotiirebilir. Bireyin fiziksel ve ruhsal yapisinin
kendisini intihara gotiirecegini savunan Sheldon, sisman ve neseli kisilerin bedensel
ozelliklerinden dolay: intihardan kag¢mirlarken, duygusal yiikli ve zayif kisilerin daha
fazla intihar eylemine bagvurdugunu tespit etmistir. Beden yapisi lizerinde yapilan
calismalarda Sheldon, asir1 sismanlarinda asir1 zayiflar kadar intihar riskini tasidiklari
gercegi ortaya ¢ikmistir. Bu tiir intiharlarin sebeplerine bakildiginda asir1 sisman veya
cok zayif olan bireylerin, toplumun alayci tutumlarindan olusan toplumsal baskidan
kaynaklandig1 sonucuna varilabilir ( Oktik, 2005:44).

Cinsiyetler arasindaki intihar farkliliga bakildiginda bazi arastirmacilar;
kadinlarin adet donemlerinde 6zellikle kadinlarin daha gergin sinirli, kaygili ve sikintili
olduklarindan dolay1 ruhsal ¢okiintii (depresyon) ile karsilastiklar1 ve bunun dogal
sonucu olarak intihara basvurduklar1 goézlemlenmistir. FErkeklerde ise kisilik
bozukluklarindan veya konumunda aniden ger¢eklesen degisme, bireyi intihara gotiiren
etkenler olarak siralanabilir. ( Oktik, 2005:44).

Frangois Achille Delmas intihari, bir insanin yasamla 6liim arasinda bir secim
yapabilecegi durumda her tiirlii moral degerleri ve dini bilgileri asip 6liimii tercih edip
kendini 6ldiirmesi olarak tanimlamistir. Ona gore intiharm temel sebebi, biyolojik yap1
bozukluklarindan meydana gelir. O intihar1 agiklarken biyolojik bozuklugun yanina;
bireydeki, kisilik bozukluklarini da eklemistir. Ona gore birey istese de intihar edemez.
Ciinkii intiharm olabilmesi i¢in, bireyde biyolojik bozuklugun olmasi gerekir. Ona gore
bireyin intihar edebilmesi icin, kendisinde yapisal bozukluk, anksiyete bozukluklari
olmas1 veya asir1 heyecanli olmasi gerekmektedir. O bu agiklamalar1 yaparken intihar
kavrammin psikolojik etkiden ¢ok biyolojik faktorleri tizerinde durmaktadir. (Arkun,
1978:35).

Delmas’ a gore gercek intiharin {i¢ sebebi vardir. Birincisi; Bireyin ruhsal olarak
¢okiintii yasamasi veya melankoli nobetleri gegirmesi, Ikincisi; Biyolojik olarak
bireydeki stirekli ruhsal ¢okiintii hali veya hayatindaki biiyiik olumsuzluklardan dolay1
meydana gelen ¢okiintii, Ucgiinciisii; Kisinin biyolojik veya anatomik yapisindan

kaynaklanan asir1 derecedeki heyecanlilik, durumu olarak siralar. Delmas gore
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intiharlarin % 90’1, bireydeki siirekli ruhsal ¢okiintiiden meydana gelir. O, sosyal
¢evrenin intihar tizerinde ¢ok fazla etkisinin oldugunu diistinmez (Arkun, 1978:37).

Delmas, intiharlarin nedenleri olarak en basta vurguladigi anksiyete ve sikinti
hallerini, i¢ psikolojik degismelerle aciklamistir. O daha Once intihari tamamen bir
psikolojik baski ve ruhsal ¢okiintii durumu olarak agiklarken, sonraki donemlerinde
intihar kavrami hakkindaki goriisleri tamamen degismis ve intihari tamamen ve
biitiiniiyle insan yapisindaki bozukluk veya patolojik problemlerle agiklamaya
calismistir. Ona gore: Her isteyen kimse intihar etmez, psisik dengenin intihara
gOtirecek anksiyete haline kadar bozulmasi durumunda birey intihara gidebilir. (Arkun,
1978: 138).

Arkun’ a gore; Delmas, intihar problemini ¢6zme noktasinda haklilik pay1 olsa
da gercek olan sey onun kendisi ile geliskiye diistiigiidiir. Intiharin nedenini yapiya ve
dogustan her kiginin hamurunda bulunan anatomik yapiya baglamakla Delmas,
psikolojik alandan bir bakima uzaklasir. Artik intihar, bir kader isi olur. Zira dyle kisiler
vardir ki bunlar sartlar ne olursa olsun intihar etmeyeceklerdir. Bunlar siklotimi veya
asir1 derecede heyecanli olmayan kisilerdir” (Arkun, 1978: 138).

Yapilan bir arastirmada ruhsal ¢okuntiiden (depresyondan) sonra agir bunalim
geciren hastalarmm beyin sivilarindaki 5-HIAA adindaki kimyasal bilesenlerdeki
degisimin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. Intihar eden veya girisimlerinde bulananlarda
bu degisikligin ¢ok daha az oldugu tespit edilmistir (Asberg, 1976:18).

Buna benzer bir ¢alismada, 2013 Mayis ayinda Noropsikofarmakoloji dergisinde
yayimlanan, Brundin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Yapilan bu arastirmada
beyin hicrelerinde glutamat adi verilen kimyasal maddenin intihara ve intihar
girisimine yatkin olan kisilerde daha fazla salgilandigi tespit edilmistir. Yapilan
caligmada glutamat 1n, beyindeki sinir hiicreleri arasinda koordinasyonu sagladigi,
bunun bir amino asit oldugu ve depresyona giren insanlarda bu kimyasal bilesenin daha
fazla salgilandig1 tespit edilmistir. Glutamat bileseninin salgilanmasinin 6nlenmesi ayni
zamanda intihar ve intihar girisimlerinin sonlanmasi anlamina gelebilecegini iddia

etmislerdir (http://www.intihar.de/frame.htm).
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2.4, Intihar Uzerinde Etkili Olan Baz1 Etkenler

Intihar girisimi ve intihar iizerine yapilmis birgok ¢alismada, intihara etki eden
birgok etken tespit edilmistir. Bu etkenler, bireysel farkliliklar, gevresel, psikolojik,
biyolojik, dini etkenler olarak gruplanabilir (Engqvist U, Rydelius A, 2006; 35).
Kisilerin intiharinda veya girisimlerinde benzer sebepler bulunurken birbirinden farkli

sebeplerden dolay1 intihar edenlerinde oldugu tespit edilmistir.

2.4.1. Cevresel Etkenler

Sosyoekonomik Durum: Yapilan arastirmalarda intihar eden erigkinlerin ve
intihar girisiminde bulunan genclerin sosyo ekonomik diizeylerinin diisiik oldugu ortaya
cikmigtir. Fakat bu durum ergenlik donemindeki g¢ocuklarda bulunmamustir.
Vinnerljung ve Ark’mm bir ¢alismasinda huzur ve bolluk i¢inde gegen bir ¢ocukluk
donemi yasayanlarm dogum yili ve cinsiyetleri agisindan diger akranlarina oranla 3-4
kat fazla intihar girisiminde bulunduklar1 ortaya ¢ikmustir. (Jama, 1985:9).

Sorunlu Cocuk Ge¢cirme ve Ebeveyn Kayiplari: Bireyi intihara gotiiren diger
bir sebep de iiziicii bir olaydan dolay1 stresli bir yasamin olmasidir. Burada sevdigi
birinin intihar etmesi intihar1 daha da cazip hale getirmektedir. Anne veya babasinin
Olimii, herhangi bir yastaki kisi i¢cin ciddi bir travma iken; bu durum, ikinci ¢ocukluk
donemini yasanan bireylerde daha yogun bir sekilde goriiliir. Burada yapilmasi
gereken, bu durumdaki ¢ocuklar1 fark etmek ve gerekli tedaviyi yapip; sosyal
problemleri ¢oziime kavusturmaktadir. Anne ve Babanin bogsanmalar1 ve 6liimleri kiigiik
cocuk icin ilk etapta cok buylk bir problem olarak gorilmezken, anlama ve kavrama
yagina gelmis ¢ocuklarda bu durumlarmn olmasi ¢ocugu derinden etkileyip intihar
etmesine sebep olabilir (Chen, Dunne, 2006:5-9).

Taklit: I¢inde yasadigimiz kiiresel diinyada, kitle iletisim araclarm daha yogun
bir sekilde kullanilmasi, insanlar1 birbirlerine yaklastirmistir. Buda kopya intiharlarin
olusmasimnin siklasmasina sebep olmustur. Intiharla ilgili baz1 kaynaklarm okunmasi
veya izlenmesi ergenlerde benzer davranislar baslatabilir. Televizyon, gazete, sinema,
kitaplarda ve sosyal medyada intiharla ilgili konularin iglenmesi intihar davranisinin
artmasina neden olmaktadir. Grupga intiharda bulunma, intiharlarmin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Amerikan Intihar1 Onleme Vakfi, bir gencin intiharinm, diger kisilerde
intihar riskini azaltmak i¢in, bu intihar olaymn nasil haber edilecegi ile ilgili olarak

gazetecilere izleyebilecekleri ilkeleri hazirlamistir. Bu ilkeler, intihar ile ilgili resimlerin
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azaltilmasi, romantik bir sunumdan intihar girisiminin tanimlanmasindan kaginilmasi ve
tedavi kaynaklarinin yaygimnlastirilmasidir (Egeland, Sussex, 1985:13).

Anne, Baba - Cocuk iliskisi ve Kétiiye Kullanma: Ebeveynlerin ¢ocuklarma
fiziksel siddet uygulamasi ve onlara yanlis davranmasi intihar ve intihar girigimlerini
artirmaktadir. Aile bireylerinin kotii kosullarda ¢alismalari, ya da issiz olmalar1 veya
fiziksel ve psikolojik problemler yasamalar1 intihar eylemlerini artirabilir. Yapilan
arastirmalarda babalarin kotii c¢alisma kosullarma sahip olan islerde ¢aligmalari,
cocuklarmnin hayatlarmin ilk 16 yilinda intihara tesebbiis etme ve tamamlama olasiligini
biiyiik dlciide artirdig: tespit edilmistir (Aleck, Stefania, 2006:78). Intihar eylemine
bagvuranlarin genelde tek ebeveynle yasiyor olmalari, anne baba g¢atigsmalari, sevgi
yoksunlugunun olmasi intihari tetikler. Yasanan ergen intiharlarinin en biiylik sebebi
bireyin annesi ile olan duygusal eksikliklerin kaynaklik ettigi sdylenebilir. Genellikle
ergenler ebeveynleri ile olan iliskilerini daha kotii gérmektedirler. Iste bundan dolayi
ebeveyne ile ¢ocuklar arasindaki iletisim problemleri ve bireyde belirlenemeyen kisisel
yatkinlik etkenleri ile etkileserek intihar girisimine neden olabilecek davranigsal
sonuglara neden olmaktadir (Engqvist, Rydelius, 2006:54).

Sosyal Cekingenlik: Freud’a gore 0-2 yas grubunda iyi bir tuvalet egitimi
alamamis ¢ocuklarin, 6zgiiven eksikligi yasayacaklari, karakter ve kisilik yapilar1 tam
olarak olusamayacagi ve gelecekte kendi ayaklar1 iizerinde duramayacagini ifade
etmistir. Bu cocuklar sosyal iligkilerinde de sorun yasayacaklar, bunlar kendilerini
dogru bir sekilde ifade edemedikleri icin sosyal ¢ekingenlik durumundan hicbir zaman
kurtulmayacaklardir. Tamamlanmis intiharlarin ¢ogu, okula devam etmeyen kisilerdir.
Bu doénemin o6zellikle birinci ¢ocukluk donemin sonlarina denk geldigi soylenebilir.
Freud’un yukarida ifade ettigi gibi kendi ayaklar1 {izerinde duramayan kiginin, okulda
ve sosyal ¢evresinde basarili olamamasi ve diizenli toplumsal iliskiler kuramamasi1 onun
okuldan kagma egilimlerinin artirmaktadir. Okuldan kagma ile intihar girisimi arasinda
gliclii bir iliski vardir (Jama 1985;12).

Intihar ve Bolge: Yapilan arastirmalar, intihar hizinin kentlerde, kirsal
kesimlere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Icinde yasanilan bdlgenin kiiciik
ya da biiylik olmasi, sosyal iligkilerin zayif veya yogun olmasi insanlar1 bir araya
getiren veya onlar1 birbirinden uzaklastiran en dnemli 6gedir. Bireyin i¢inde yasadigi
yerlesim yerinin kent veya kir olmasi onlarin sosyal iligkilerini ve karakter yapilari

uzerinde etkendir. Genel olarak kirsal kesim ile kent intihar oranlar1 arasinda biylk
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farkliliklar vardir. Bu durumun bdyle olmasinda, kent ortaminda sosyal degisimlerin
hizli olmasi ve bireyi ¢ok ¢abuk etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Kirsal kesimde ise
hizl1 sosyal degisimler yoktur ya da ¢ok azdir ve birey bu degisiklikleri 6ziimseyebilir.
Kentlerde hiza degisen teknoloji ve bununla beraber degisen degerler sistemi, ¢ekirdek
aile yapisi, insanlarin kendi ayaklar1 lizerinde durmalarin1 ve onlar1 bagimsizlastirip
bireysellestirmesini saglamigtir. Bunun ikinci ayagi ise yabancilagmadir, toplumdan
soyutlanmadir ve sorunlarla tek bagina miicadele etmek zorunda kalmaktir etmislerdir
(Gileg, Aksaray, 2006:145).

Yapilan bir ¢aligmada, kentlerde yasamanin kizlarda intihar oranini arttirdigy,
erkeklerde is azalttigi tespit edilmistir. Bu durumun bdyle olmasinda kentlerde
erkeklerin daha iyi is imkanma sahip oldugu, kadinlarin ise sehrin kesmekesligine
dayanamadiklarindan dolay1 intihara gittigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alisma koylerde
yasayan erkeklerin daha fazla intihar ettikleri ve bunlarin genelde kesin 6limii
gerceklestirecek atesli silahlarla bunu gerceklestirdikleri tespit etmislerdir (Guleg,
Aksaray, 2006:147).

Intihar ve Medya: Durkheim; intiharlarin yayilmasina kitle iletisim araglarmin
etkisini tartisirken intiharlardan s6z etmekten c¢ok, s6z edilis seklinin son derece 6nemli
oldugu tizerinde durur (Arkun, 1978:173). Yasadigimiz teknoloji ¢caginda gocuklarin
televizyon ve internet gibi gorsel medyaya daha kolay erismesi ve zamanm biiyiik
cogunlugunu bunlara aymrmasi ¢gocugun, dis toplumdan ve ¢evreden kopuk yasamasina
sebep olmaktadir. Cocuklar i¢in oyun, g¢evresini tanimasina, anlamasina bir seyler
O0grenmesine ve 6grendigi bilgi ve becerilerin pekistirmesini saglamaktadir. Ancak
cocugun oyuna harcayacagi zamani, televizyona ve internete ayirmasi bu tecriibelerden
mahrum olmasma sebep olmaktadir. Cocuklar televizyonda kendilerini ilgilendiren
programlarin disinda anne ve babalar1 ile ayni dizileri, haberleri, reklamlari, siddet ve
korku icerikli bircok dizi, film ve program izlemektedir. Cocuk ile yetiskinleri ayiran en
onemli 6ge ¢ocuklarin her goérdiiklerine inanmasidir. Yetiskin elestirir, sorgular ama
cocuk boyle bir tecriibeden yoksundur.

Medyadaki siddet iceren yaymlarin olumsuz yonleri, ¢ocuklar iizerinde,
kapanmasi derin yaralarin olusmasima sebep olmaktadir. Ozellikle televizyondaki siddet
icerikli filimler ve programlarn sadece cocuklarda degil toplumun genelinde,
saldirganlik oranlarinin artmasinda ve siddet egiliminin anlamli bir diizeyde artmasina

sebep  olmaktadwr. Cocuklarin  televizyonda  gordiiklerini  kendilerine  ve
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cevrelerindekilere uygulamalari tam anlamiyla bir felaket olur.

Yerli ve yabanct medya araclarda filimler, ¢izgi filimler veya illlizyonistlerin
yaptig1 adam 6ldurme ve intihar sahnelerinin kahramanlik gibi gosterilmesi ¢ocuklar ve
gencler Uzerinde buyuk bir etkiye sahiptir. Ergen intiharlarindaki artigin temel
nedenlerinden biride gorsel medyadir. Gazete ve televizyonlardaki intihar haberlerinin
¢ok yogun oldugu donemlerde bazi arastrmalar yapilmigtir. Bu arastirmalarin
sonucunda oOzellikle ergenlerin gazetelerde intihar olaylarinin biiyiik puntolarla
yazilmasi, televizyonlarda intihar eylemlerinin kahramanlik destanlar1 gibi gosterilmesi
cocuk ve genclerde kopya intiharlarin ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadir. Bununla
beraber edebi eser ile intihar davraniglar1 arasinda da bir iliski bulunmustur (Bahadir,
1997:476).

Intihar ve Iklim: Mevsimler ve intihar arasnda da anlamli bir iliski vardr.
Intihar oranlar1 en fazla ilkbaharda ve yazin baslangicinda goriilmektedir. Tiim diinyada
intihara oranlarinin Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Genel olarak bakildiginda intiharda doganmn canlanmasiyla beraber artis
gozlenir. Ulkemizde de en fazla intihar Nisan, Mayis, Haziran aylarnda goriildiigii
tespit edilmistir. Cinsiyete gore intiharin mevsimlere gore dagiliminda; kadin ve erkekte
ilkbahar aylarinda ve yazin baslangi¢ aylarinda kadinlarda ise sonbahar aylarinda intihar
oranlarmin arttig1 gozlemlenmistir (Saging, Kugu, 2006:85).

Batman’da yapilan bir ¢alismada intihar edenlerin cinsiyete gore intihar
oranlarinin aylara gore dagiliminda, kadinlarin en c¢ok (%14,7) ile Haziran ayinda
intihar ettigi goriilmiistiir. Erkekler ise en ¢cok Subat ayinda (%26,9) intihar ettigi tespit
edilmistir. Yaptigimiz ¢alismada da benzer sonuglarin goriildiigii tespit edilmistir. Siirt
ilinde intihar oranlarinin aylara gore dagilimina baktigimizda, en fazla intiharin; %14,4
ile mart ve haziran aylarinda yasandigi, %11,5 ile temmuz ayinda yasandigi tespit
edilmistir. Bunlarin diginda intihar olaylarinin; %10,6’ smin nisan aymnda, %9,6’smnin
eyliil ve ekim aylarinda, %7,7’sinin may1s ayinda, %5,8’inin agustos ayinda, %2,9’unun
subat ayinda, %1’inin de aralik ayinda gerceklestigi tespit edilmistir (Kekeg, Yildirim,
2008:159).

Yapilan bir ¢caligmada genglerin %40’1 aile fertlerinin eve gelme zamani olan
17:00-19:00 saatleri arasinda ilag¢ aldiklar1 tespit edilmistir. Diger bir ¢calismada, Kekeg
ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmadir. Onlar yaptiklar1 ¢alismada en fazla intihar

girigimlerinin 18-24 saatleri arasinda, en az intihar girisimlerinin ise 06:00-12:00
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saatleri arasinda gergeklestigi sonucuna varmuglardir (Kekeg, Yildirim, 2008:160).
Yaptigimiz calismada da benzer sonuclarin goriildiigii tespit edilmistir. Siirt ilinde
intihar oranlarinin gilinlin saatlerine gore dagilimina baktigimizda, en fazla intiharin
%41,3’tiniin 21:00 - 01:00, %30,8’1 02:00-07:00, %14,4’tiniin 16:00-20:00, %10,6’s1nin
13:00-15:00, %2,9’ununda 08:00-12:00 arasinda intihar ettigi tespit edilmistir.

Intihar ve Irklar Arasindaki Iliski: Yapilan arastwrmalar, intihar ve wklar
arasinda da dogru bir iligkinin oldugunu gdstermistir. Yapilan bir ¢alismada beyaz erkek
ve kadinlarin intihar oranlari, Afrikali ve Amerikali siyahi erkek ve kadinlarin intihar
oranlarindan 3-4 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Ark’in yaptig1 bir caligmada ayni risk
faktorleri olmasma ragmen siyahlarin intihar oranlari, beyazlarm oranlarinin yarisindan
daha az bulunmustur. Bu durumun bdyle olmasiyla ilgili olarak ti¢ teori gelistirilmistir.
Birincisi, Afrika kokenli Amerikalilarin beyazlara oranla umutlarmi ¢ok yiiksek
tutmadiklar1 ve onlardan daha az hayal kirikligi yasamalarindan dolayr az intihar
olaylarinin yasanmasma sebep oldugudur. Ikinci teoriye gére Amerika’da yasayan
Afrika kokenli Amerikalilarin daha giiglii bir aile yapisina ve dini inancina siki sikiya
bagli olmasmdan dolay1 intihar oranlarmin daha az oldugu savunulmaktadir. Uglncii
teoriye gore ise Hitlerin baski ve zulmiine maruz kalan Yahudilerde oldugu gibi, Afrika
kokenli Amerikalilara yapilan baskinm, kendilerinde daha fazla yasama sarilmasimni
saglamistir ve bu durum onlarin daha az intihar etmelerini saglamistir(Appelbaum,

2006:7).

2.4.2. Bireysel Etkenler

Intihar1, bireyin iginde yasadig1 aile, ¢evre ve toplumsal kurumlar hazirlar
psikolojik etkenler ise sonug¢landirir. Bireyin iginde yasadigi toplum ve cevresel
faktorler bireyin ruh dengesini bozar ve onu intihara gotiirr. Psikolojik rahatsizliklarin
cok az olmasi veya hi¢ olmamasi bireyi intihardan alikoyan en onemli degiskendir.
Psikolojik rahatsizliklar1 olmayan genclerin ve orta yas gruptaki kisilerin intihar etme
oranlar1 digerlerine oranla daha diisiiktiir. Ancak, psikolojik bir rahatsizliginin olmasi
bireylerde intihar olaylarini arttrmaktadir. Bir iskandinav calismasindan, erken cocuk
ve psikiyatrik hastalardaki, dliimler ve intihar oranlar1 incelenmistir. intiharlar, tiim
olim sebepleri arasinda ilk siray1 almistir (Tuisku, Pelkonen 2006:23).

Yapilan aragtirmalar intihar eden ergenlerin %90’mim Oliimleri sirasinda bir

psikiyatrik hastaligi oldugunu gostermistir. Bu problemin, yaklasik olarak intiharlarin
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yarisinda, 2 yil veya daha uzun siire var oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda cinsel
problemlerde, intihar riskini arttiran diger bir faktordiir. Bununla ilgili olarak Cinin
Henan Bodlgesinde cocuk cinsel istismarinin ergen kizlar iizerindeki mutsuzluk,
depresyon, intihar ve riskli davranislarla olan iliskisi ile ilgili bir ¢calisma yapilmistir.
351 ortadgretimde okuyan kiz dgrenci lizerinde yapilan arastirma sonucunda %21°1 16
yas Ooncesinde bir sekilde cinsel istismara maruz kalmistir. Fiziksel olarak yapilan cinsel
istismarlarda, kotii aligkanliklar ve cinsel iliskiye girme, depresyon, mutsuzluk, intihar
diistincesi ve plani, alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanimi, oranlarinmn yiiksek
oldugu gézlenmistir (Chen, Dunne, 2006:5-9).

Onceden girisilen intihar olaylarmin sonuglar1 cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Intihar girisiminde bulunana kisi, herhangi bir sorunla karilastiginda
ayn1 davranig1 tekrarlama olasiligi daha fazladir. Daha once intihar girisiminin olmasi,
geng kizlarda intihar riskini 3 kat arttirir. Erkeklerde tamamlanmis intiharin en biiytik
sebebi daha Once intihar girisimin olmasidir, intihar riskini 30 kat arttirir (Psikiyatri,
2006:5-11). intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunda, davranis bozuklugu, madde
ve alkol kullanimmnin oldugu goriiliir. Ciddi depresyonu olan bir¢ok problemli hastada
intihara yatkmligmm olmadig1 goriilir. Obur taraftan hafif ya da gecici ruhsal
bozuklugu olan, hatta hi¢ ruhsal bozuklugu olmayan kisilerin ciddi intihar girisiminde
bulundugunu ve intihar1 tamamladigi goriilebilir. Bu durumun, intihar egiliminin
bagimsiz bir durum oldugu savini kuvvetlendirdigi séylenebilir. Madde kullanimu,
psikolojik bozukluklar ile intihar risklerinin arttign sOylenebilir. Intiharda bulunan
ergenlerin hemen hepsinin bir psikolojik rahatsizligi vardir ya da daha once bir
psikiyatrik  hastalik gecirmistir. Bu durum yetiskin kadin ve erkeklerde
gorilmemektedir. Stresli olan bireyin alkol ve sigara kullamiminda artis oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu durum ayni zamanda intihar egilimini artirmaktadir. Cok fazla alkol

kullanimi, intihar girisimini yaklasik 10 kat arttirmaktadir (Nurs, 2006;53).

2.4.3. Psikolojik Etkenler

Freud’un Psikoanalitik kuramina goére intihar, ruhsal cokunt ile ilgilidir ve
ruhsal ¢Okiintliniin sonunda ortaya ¢ikar. Freud ve Abraham’in Psikoanalitik kuramina
gore, ruhsal ¢okiintii, bireyde kendisine ve topluma karsi sevgi objesinin ortadan
kaldirilmasi ile gergeklesmektedir. Bireyin kendisine ve topluma kars1 sevgi nesnesinin

ortadan kaldirilmasi kisinin kendine ve topluma yabancilagmasina, bireysellesmesine ve
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yalniz kalmasina sebep olmaktadir. Bu durumda bireyin karakter yapisinda
onarilamayacak derin yaralarin agilmasina sebep olmaktadir. Bu kurama gore ruhsal
cokinti, ortadan kaldirilan objeye karsi olusturulan siddetin ve saldirgan tutumlarin
kisinin kendine yonlendirmesidir. Bireyin kendinde kayboldugunu diisindiigii seye
kars1 bir savunmadir. Kernberg’e gore ruhsal ¢okiintii, sugluluk duygulari, suglamalar
ve 0z kaygilarla birlikte olmasi stiper egonun belirtileridir (Deniz, 2001:14).

“Intiharlary; icinde yasanilan aile, cevre, toplumsal yapi, sosyo ekonomik
degiskenler hazirlamakta, psikolojik ve ruhsal faktorler bitirmektedir” (Deniz, 2001:14).
Bireyi intihar girisimlerine ve intihara sevk eden birden fazla etken vardir. Bireyi
intihara gotiren etkenler bireysel nedenlerden oldugu gibi, bireyin disinda cerayen eden
olaylarda, bireyde intihar diislincesinin olusmasina sebep olabilir. Bunlarin disinda
sosyolojik, psikolojik nedenler de bireyi intihara gotirebilir.

Psikiyatrik Hastahklar: Intihar girisimlerinde, intiharlarda en blylk risk
faktorlerinden biride psikiyatrik bozukluklar ve psikiyatrik rahatsizliklardir. Ruhsal bir
tedavi bozuklugu olanlarda intihar girisimleri ve tamamlanmig intihar oranlar1 ruhsal
tedavi bozuklugu olmayanlara oranla daha fazladir. Ruhsal ¢okiintii, madde bagimliligi,
sizofren, karakter bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 literatiirde en sik karsimiza ¢ikan
ruhsal rahatsizliklardir (Alptekin, 2002:46).

Ruhsal rahatsizli§i olan bireylerde en fazla intihar eylemleri, nevrotik ve
sizofren hastalarda goriiliir. Nevrotik rahatsizlig1 olanlarin intihar girisimlerine, sizofren
rahatsizlig1 olanlarinda, tamamlanmis intihar eylemlerine daha fazla basvurdugu
goriiliir. Sizofren olan hasta siirekli birilerinin kendini takip ettigini ve kendini
Oldirmek egilimi igerisinde oldugunu sdyler. Genelde bu hastalar kendi iglerinde bir
seytan ya da cininin girdigini iddia ederler. Iste bu cinden ve seytandan kurtulmanin tek
yolu kendi varligina son vermekle miimkiindiir. Birey bundan dolay1r hayatina son
verebilir (Alptekin, 2002:41).

Ailevi Sebepler: Bireyin ailesinde ya da yakin ¢evresinde intihar girisimlerinin
ve tamamlanmis intiharlarin olmasi, kisiyi intihara gotiiren sebeplerden bir olarak
karsimiza ¢ikar. Kisi herhangi bir sorun ve problemi nasil ortadan kaldiracagini aileden
Ogrenir. Ailesinde ya da yakin ¢evresinde herhangi bir sorundan kurtulmak i¢in intihara
yonelmis birileri varsa bu birey i¢in kotli model olur. Yapilan arastirmalarda intihara
basvuran kisilerin ailelerinde intihar 6ykiisii bulunma oranlarinin yiiksek oldugu ortaya

cikmistir (Stengel, 1965:123).
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Bireyin ailesi tarafindan erken g¢ocukluk doneminde kendisine saglam aile
baglar1 Ogretilmemisse, temel ihtiyaglar1 kargilanmamissa, sorunlar karsisinda nasil
davranmasi gerektigi 6gretilmemisse, bu bireyin karakter yapisina yansir ve sonraki
hayatinda sorunlarla nasil bas edecegini bilmez. Bu ayni zamanda g¢evresi ile olan
diyalog sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Yapilan aragtirmalarda intihar edenlerin biiyiik ¢ogunlugunda, ebeveynlerden
her ikisinin veya birinin 6ldiigi tespit edilmistir. Babasini erken ¢ocukluk donemlerinde
kaybeden ¢ocuklarda, intihar oranlarinin daha yiiksek oldugu goriiliir. Tamamlanmis
intiharlarda anne ve babanin her ikisinin kayip edilmesi etkenken, intihar girisimlerinde
ise bosanma ve yalniz birakilmanin etken oldugu goriilmiistiir (Tekin, 1985:2).

Umutsuzluk: Intihar egilimi ile umutsuzluk arasinda yogun bir iliskinin oldugu
soylenebilir. Tleriye doniik yapilan biiyiik capli ¢alismalarda, depresyon kontrol
edildikten sonra, ikisi arasinda iliski gosterilememistir. Intihar ve umutsuzluk arasinda
iligki bulan ¢aligmalar, geng kizlar arasinda iliskinin daha gii¢lii oldugunu gérmiislerdir.
Yapilan arastirmalarin birgogu, kizlarin intihar girisiminde bulundugu ancak intihar1
tamamlayamadigmi tespit etmislerdir (Tekin, 1985:2).

Durtusellik: Diirtiisellik problemini yasayanlar sorunlu bir ¢ocukluk dénemi
yasamistir. Cocukluk doneminde diisiinmeden eyleme gegme ve sabirsizlik, bunlarin
uyumlarmi bozan en biiyiikk problemdir. Béyle bir ¢cocukluk donemi geciren kisiler
yetigkinliklerinde kendileri ve ¢evresindeki insanlar i¢in zararli olabilecek harcketlerde
bulunurlar ve smir tanimayan kisilik yapilarindan dolay1 da toplumda istenmeyen adam
olarak ilan edilirler. Daha sonra toplumla olan ¢atismalar yabancilasma ve beraberinde
intihar1 getirmektedir. Durtlsellik ile ilgili kanitlarm ¢ogu, standart laboratuvar
Olciimlerinden ¢ok, intihar karar1 ¢alismalar1 ve intiharin biyolojik anormallikleri ile
ilgili yapilan calismalardan olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda Intihar girisimcilerinin
%15’inin daha 6nce bir intihar plan1 yoktur (Tekin, 1985:2).

Saldirganhik: Intihar egilimleri ile saldirganlik arasinda bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Intihar egilimi olan bir kisinin saldirganlig, var olan ruhsal ¢okiintii
goriniminden daha fazla olabilir.

Ambivalans: Bu terim Isvigreli psikiyatrist Bleur tarafindan ortaya atilmistur.
Ona gore karsit duygular, diisiinceler ve arzular aym anda varlar. Ornegin bu sekilde
olan birey ayni anda giilebilir ya da aglayabilir. Olmek ve yasamak ayni anda var

olabilen zit duygulardir.
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Kisi kendini 6ldiirme egilimi igerisinde bulunsa bile, 6liim ve kalim arasinda bir
ikilemin icindedir. Menninger bu paradoksa “kendini Oldiirmek isteyen kisi ayni
zamanda o6lmek isteginde degildir” diyerek dikkat ¢eker ve bu istek dist istegi her
basarisiz intihardan sonra gézlemler (Mennigeri, 1996:17).

Caresizlik(Umitsizlik): Intihar girisimleri ve intihara sebep olan en biiyiik
psikolojik sebeplerden biride caresizliktir. Bireyin diinyada ya da yasadigi ortamda
kendisinin gereksiz oldugu inanci ve buna bagli olarak meydana gelen ¢aresizlik bireyi
intihara gotiiren en biiyiik argiimandir. Buna Freud, 6grenilmis caresizlik der (Alverez,
2007: 10).

Caresizlik duygusuna kapilanlar genelde agir hastalik geciren veya tedavisi
miimkiin olmayan hastalarin, bu duyguya daha fazla kapildiklar1 goriiliir. Hasta burada
bir daha iyilesmeyecegini diisiiniir bundan dolay1 intihar1 diisiinebilir. Alverez’ in
ifadeleri ile kisi yasamini koca bir yanlisliklar tarihi olarak gorur (Alverez, 2007: 10).

Depresyon: Iginde yasadigimiz donemin en biiyiik ve en sikintili problemlerden
biri olan depresyon, salgin bir hastalik gibi insanoglunu ¢evrelemistir. Sanayilesme ile
birlikte kentlere olan yogun go¢, bazi sorunlar1 beraberinde getirmistir. Kent
niifuslarinin denetimsiz bir sekilde her gecen giin artmasi daha biiylik sorunlarin ve
sikmtilarm olugsmasina sebep olmustur. Iste bu sorunlar; bireyleri, psikolojik sikmntilara
ve bir sonraki asamasi olan depresyona itmistir (Stengel,1965:18)..

Depresyonun siddetine gore intihar diisiincesi ve intihar olaylar1 artmaktadir.
Ruhsal bir rahatsizlig1 olan ve liimle sonuglanan intihar girisimleri vakalarmim %65 ile
% 80’nin depresyonlu oldugu sonucu tespit edilmistir. Depresyon ic¢sel sebeplerle
olabildigi gibi bireyin disinda meydana gelen olaylardan dolay1 da olabilir. Dini baglilik
intihar1 azaltan en 6nemli sebepler arasindadir. Bireyin dinine olan bagliligi, dinin
intihara bakis agis1 ve tiim semavi dinlerin intihar1 yasaklamasindan dolay1 dindar
kisilerin intihar1 se¢gmedigi tespit edilmistir. Nitekim William James de buna benzer bir
sonuca varmistir ve dini inanci intihara en biyiik kalkan olarak kullanmistir
(Stengel,1965:19).

Agresyon (Ofke): Kisinin i¢inde bulundugu ruh halinden dolay: kendisine
cevresine karsi duydugu kin ve siddet egilimidir. Ofkeyi; doguran olaylar1 ya da
durumlari ortadan kaldirarak 6fkeli olma durumu ortadan kaldirilabilir. Ancak bazen bu
kolay olmayabilir ve bunun ortadan kaldirilmasi imkansiz olabilir. iste bu durumda 6fke

kisinin kendi disindaki olaylara ve kisilere degil de kendine yoneldigi gorulir.
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Zilboorg’ a gore dfkesiyle normal bir sekilde bas edemeyen kisi 6fkesini kendine
yoneltir, buda depresyonun temel isleyisidir. Ozellikle geng¢ intihar vakalarmnmn
arastirilmasinda, genglerin aktif ve 6ldiiriicii 6fkelerini kontrol etmekten aciz olduklari
sonucu ortaya ¢ikmustir (Zilboorg, 1996:35).

Kisileri ofkeden dolayr intihara gotiiren agresyonlardan ilki; Kiskangliktir,
kiginin yetistirme tarzina bagli olarak gelisen kiskanglik; ebeveynlerin ¢ocugun
ihtiyaglarmi1 nasil karsiladigina bagli olarak gelismektedir. Aileler ¢ocuklarma
paylasmay1 ve boliistiirmeyi O6gretmislerse kiskanglik meydana gelmez. Ancak tersi
yonde karsilanan ihtiyaglar ise ¢ocukta kiskanglik davranislarini meydana getirir. Cok
fazla kiskanan birey bilingaltinda, nefret ve yikici arzular uyandirabilir. Bu da intihar
diirtiisti olarak ortaya ¢ikar (Zilboorg, 1996:35)..

Agresyonlarm ikincisi; Inat’ tir. Inat davranisi da ailenin yetistiris tarzina ve
cevrenin etkisiyle olugmaktadir. Korku’ da agresyondur. Ancak korku ile endiseyi
birbiriyle karistrmamak lazim, endiselenmek olamamis herhangi bir olayin olacagini
disiinerek endiselenmektir. Ancak korkmada ise mevcut bir tehlikenin varligindan soz
edilebilir. Korkuda 6zellikle ebeveyn ve cezalandirma korkusu intihara gétiiren 6nemli
agresyonlardan biridir. Engellenmis arzular ve pasif kisilik yapisi da 6fkeyi ortaya
c¢ikartan ve intihara gétiirecek sebepler arasindadir (Zilboorg, 1996:36)..

Kendini Cezalandirma: Kisinin i¢inde yasadigi aile ve toplum yapisindan
dolay1 kendini her hangi bir olaym sorumlusu olarak kendini gérmesine bagli olarak
kendini cezalandirma yOntemine basvurdugu goriiliir. Burada birey kendini
cezalandirarak hem kefaret 6demis olur hem intikam almis olur. Bu tiir cezalandirma
yontemi daha c¢ok sizofren hastaligi geciren ve kendi i¢inde cin seytan oldugunu
diisiinen kisilerde goriilir. Bunda amag cini veya seytani 6ldiirmektir. Birey kendi
canina kiyarak aslinda icindeki objeyi ortadan kaldirma egilimi igerisindedir
(Menninger, 1996:17).

Freud’a gore “pek cok intihar gizli cinayettir” seklinde agiklama yaparak,
cinayetin ancak bilingaltinda 6liim cezasini hakli gésterdigine inanir. Dolayisiyla intihar
“kendi kendine verilen 6liim cezasidir” (Menninger, 1996:18).

Iletisim: Intihara sebep olan en biiyiik sebeplerden biride iletisimsizliktir.
[letisimsizlik insanm kendini ifade edememesi, ifade edecegini diisiinmemesi, muhatap
olacak birini bulmamasidir. Intihar girisimlerinde bulunan kisilerle yaptigimiz

goriismelerde kendisini intihar girisimine gotlren en buyuk sebep olarak, konusacak,
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derdini anlatacak veya sorunlarini ortadan kaldiracak muhataplarin bulunmamasi
oldugunu ifade etmislerdir.

Intihara gotiiren diger bir iletisim probleminin nedeni de; literatiirde en gok
rastladigimiz; kisinin toplumla, sevdikleriyle ya da 6tke duyduklariyla bilingaltinda
intihar davranigtyla iletisime gegme durumudur. Yasadigi toplumda normal yollarla
sevdikleri ve cevresi ile iletisime gegemeyen birey intihar girisimini ve intihar1 bir
iletisim araci olarak kullanmaktadir (Sayar, 2004: 22). Bu durumdaki bireyler genellikle
intihar niyetini ¢esitli davranis ve hareketleri ile belli ederler. Bunlar; kendini
Oldiirecegine dair ciimleler sarf ederek, ilag hazirlayarak ya da silah edinme ile, intihar
notlar1 yazarak bunu gizli intihar seklinde disar1 yansitabilir. Bu ayn1 zamanda intihar
edecegini sOyleyen kisinin intihar etmez tezini ¢iriittiigli de soylenebilir. Yapilan
arastirmalarda 100 intihar olaymnin 84 {inde daha 6nce intihar edecegini sdyledigi ortaya
cikmustir (Sayil, 1996:212).

Intihar girisimi ve intihar olaylar1 {ic asamada gelisim gosterir. ik asamada
intihar, olaylara ve sorunlara bir ¢6ziim sureci olarak algilanir. Kisi intihar1 sorunlardan
kurtulmak icin yapar. Daha sonra bireyde bilingaltinda varolus ve yok olus ¢atismasi
ortaya ¢ikar. Bu asamadan sonra birey disaridan yardim istemeye baslar.

Intihar girisimi ve intihar olaylarmm ikinci asamasinda disaridan veya bireyin
cevresinden yardim alma ve isteme asamasidir. Intiharin son asamasinda kiside,
ailesinin arkadaslarinin ve cevresinin de farkinda oldugu bir sakinlesme ve yatisma
donemidir. Burada birey disariya tamamen kapalidir. Ancak burada tehdidin ortadan
kalktig1 varsayimi tamamen yanlistir aksine en buyik sorun bundan sonra olacaktir.
Aslinda buna firtina 6ncesi sessizlikte denilebilir (Alptekin, 2002:46).

Yok Olma Arzusu: Kisinin yasadig1 sorunlar ve sikintilardan dolay:1 bireyde,
daha 6nce mutlu, huzurlu hayatina geri donme arzusu ortaya ¢ikar. Freud, kisinin bunu
gerileme savunma mekanizmasiyla agiklar. Birey bazi diisler ve hayallerle yasadigi zor
durumdan kurtulmaya calisir. Ancak bunu basaramayan kisi intihar1 seger (Alptekin,
2002:46).

Narsizim: Intihar eyleminde bulunan kisi, her seyden dnce kendinde bir sorun
oldugunu gorerek yola koyulur. Birey burada yalnizliktan ve terk edilmislik,
sorunlariyla bas edemeyecegi korkusuna kapilir. Bu korkudan dolayi kendisi bir
savunma mekanizmasi gelistirir (Alptekin, 2002:47)..

Narsistik kuramcilarin hemen hemen hepsi intihar girigimleri ve intihari, bunu
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diistinen birey i¢in sonsuz bir rahatlik, kdbussuz bir uyku ve daha dnce kayip edilen
kisilerle bir birlesme olarak goriiliir (Alptekin, 2002:47).

Madde Bagmmhhg:: intihar sebepleri acisindan en fazla risk faktorlerinden
biride alkol kullanimi ve madde bagimliligidir. Sorunlar karsisinda yalniz kalan birey
alkol ve ugucu maddeleri gegici bir rahatlama ve kagma eylemi olarak kullanmaktadir.
Alkol ve Madde kullanimi, 6zellikle ergen ve genglerde sorunlar karsisinda en fazla
bagvurduklar1 eylem olarak karsimiza cikar. Ozellikle ekonomik seviyesi Yiksek
iilkelerde genclerin alkole kolay ulagsmasina engel olan her hangi bir yasal
diizenlemenin olmamasi bireyi bu tiir maddelere yoneltiyor. Buda bireyin bilingsiz bir
sekilde intihar girisimlerine ve intihara yoneltiyor.

Sugluluk Duygusu: Bireyin gegmiste yapmis oldugu ve bundan dolay1
pismanlik duydugu her hangi bir olay ve davranis, kendisini intihara goturebilir.
Sucluluk duygusu bireyin yapmis oldugu anormal bir davranistan meydana gelebildigi
gibi nedensiz de olabilir. Bunda ailenin yetistiris tarzi da onemlidir. Ornegin kati
toplumsal yapinin hakim oldugu aile yapilarinda anne ve baba su¢lanmaz, problemlerin
kaynagi olarak birey kendisini goriir. Hatta birey bazen psikolojik problemlerden
dolayi, dig diinyadaki tiim sorunlarin ve problemlerin sorumlusu olarak kendini
gorebilir. Daha sonra birey bu aciya dayanamaz ve hayatina son vererek bu aciyi
dindirecegini diistinur.

Freud; intiharda, su¢luluk ve 6fke duygularini 6nemli bir etken olarak belirlemis,
sugluluk duygularinda, baskalarmm 6luminde, 0Ozellikle ebeveynlere duyulan
diismanliktan dolayr onlarm oOliimiinii istemekten dolayr bireyin sugluluk duygusu
yasadig1 ve bundan dolay1 intihari, bir sorun ¢ézlcl olarak gorir (Litman, 1996: 25).

Birlesme Fantezileri: Bazi intiharlarin, daha 6nce kisinin ¢ok sevdigi ve onunla
ayni ginde Olmenin ona kavugma anlamina gelebilecegini diisiiniilerek yapildigi
goralir. Birey cevresiyle tamamen uyumludur ve intihar edecegini disariya higbir
sekilde sezdirmez. Hatta birey sislenip yeni elbiseler alir ve mutlu oldugunu disariya
yansitarak Olime gider. Kisi bu sekilde davranarak daha once oldiigii bireye
kavusacagini diisiinir (Zilboorg, 1996:35).

Ozdeslestirme: intihar eden bireylerin bu yola bagvurmalarinimn diger bir sebebi
de 6zdeslestirmedir. Birey daha dnce kayip ettigi bireyle ancak dlerek 6zdeslesecegini
diistinerek boyle bir eylemi gergeklestirir.

Oz Sayg Eksikligi: Diisiik 6z saygiya sahip olanlarinda, intihara bagvurduklar1
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gbzlemlenmistir. Oz saygis1 yiiksek insanlarin islerinde daha basarili olduklari,
cevreleriyle uyum konusunda problem yasamadiklari kendileri ile barisik olduklar1 ve
ruhsal bulanimdan uzak olduklar1 gézlenmistir. Diisiik 6z saygiya sahip bireylerin ise
kendine ve gevrelerine olan guvenleri yoktur. Dolaysiyla kendilerini, topluma bir yik
olarak gormektedirler. Hayatlarma son vererek aslinda toplumun yiikiini
hafifleteceklerini diisiinmektedirler.

Yiksek bir yerden atarak hayatlarma son verenlerin aslinda kisinin ailesine,
cevresine veya topluma bir kirginligin gostergesi oldugu gibi, kendi 6nemsiz hayatina
insanlarin dikkatini gekmek i¢inde yapilmis olabilir (Deniz, 2001:2).

Kimlik Bunalimi: Freud’ a gore insanlarin ruhsal yapis1 4 yasina gelene kadar
% 80 oraninda tamamlanir. Burada sadece ruhsal yapidan degil ayni zamanda karakter
yapisindan da s6z eder. Kisinin i¢ginde yasadigi aile ve Cocugun yetistiris tarzi kimlik
olusumunu hizlandirir. Ailenin, ¢cocuguna sorumluluk vermesi ona giivenmesi ve bunu
ona hissettirmesi kimlik bilincinin saglikli bir sekilde gelistirmesini saglar. Aksi
takdirde kisinin kendisine; “Ben Kimim, Ne I¢in Yastyorum, Kimin I¢in Yastyorum,
Nereye ve Kime Aitim” gibi sorularin sorulmasina sebep olacaktir. Cevaplanmayan her
soru birey icin 6zellikle ergenlik ¢cagindaki gencler igin intihar girisimi ve intihar sebebi
olabilir (Deniz, 2001:3)..

Problem Co6zememe: Kisiyi intihara goOtlren sebeplerden biride bireyin
problemler karsisinda caresiz kalmasi ve problem ¢6zememesidir. Intihar girisimlerinde
ve intihar eyleminde bulanan bireylerin, bulunmayan kisilere nazaran problem ¢6zme
secenekleri ve problemleri ortadan kaldirma yetenekleri daha azdir. Bu tiir kisilerin en
ufak bir problem karsisinda yapamama, edememe egilimine kapildiklar1 goralir. Bunun
boyle olmasinda karakter yapisinin da bir etkisi vardir. Saglam bir karakter yapisina
sahip olan birey her tiirlii problem ve sorun karsisinda saglam durabilir ve problemi
cozebilir (Deniz, 2001:5).

Olumsuz Yasam Kosullan: Kisinin i¢inde yasadigi toplumda ya da ailesinde
meydana gelen ve degistirilemeyen kotii sonuglar, savaslar, depremler, gogler, bireyde,
ailesinde meydana gelen ve tedavi edilemeyen 6liimciil hastaliklar, hayatlarini etkileyen
ani degisiklikler (iflas, bosanma, fakirlik) bireyi intihara itebilir.

Maddi durumundan dolayr intihar vakalar1 gosteren erkeklerde issizlik, en
onemli risk faktorli olustururken, ailesi olanlara gére yalniz yasayanlarin, evlilere gore

bekarlarmm, cocuk sahibi olanlara gore olmayanlarin daha fazla intihar egilimi
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gosterdikleri istatistiklerle ortaya ¢ikmistir (Atay, 2004:15).

Gog¢, baska bir yerden digerine yerlesme, iyi hayat kosullarindan kotii hayat
kosullarna gegme ve buna adapte olamama, memleket hasreti, mesleki yetersizlik,
issizlik ve maddi sikintilar, kendini degerli bulamama, sevgisizlik, yalnizlik, muhatap
bulamama, derdini anlatamama, sevgiye layik oldugunu diisiinememe ve benzeri
duygusal durumlar, bireyi intihara goturebilir (Stengel, 1961:15).

Yeniden Dogma: Semavi dinlerde ¢cokca soz edilen yeniden dirilme soylemleri,
intihar1 segen bireyler iizerinde etkili oldugu goriiliir. Birey burada aslinda yeni bir
hayat icin 6lmeyi se¢cmistir. Yeni ve sorunsuz bir hayata ancak oliimle varilabilir
diisiincesi hakimdir. Burada aslinda {i¢ argiimandan s6z edilebilir; birincisi, 6liimiin
gamsiz bir uyku oldugu, ikincisi 6liimiin bireyi ortadan ve sikintilardan kurtardigi
argiiman1 ve son olarak yeni bir diinyaya geg¢is olarak algilanmasi olarak goriiliir.
Zilboorg da, 6liim diirtiistiniin hep O6limsiizliikle baglantili oldugunu, 6liimii; 6liime
atilma ya da 6liimde birlesme fantezilerini icerdigini belirtmistir (Hendin, 1996:27).

Daha Onceki Intihar Girisimleri: Kisinin daha énce yapmus oldugu intihar
girisimleri en Onemli risk faktorlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tamamlanamamis intihar girisimleri veya engellenmis intihar girisimleri, bir sonraki
intihar girisimi igin 6nayak olabilir. Burada 6nemli olan mevcut sorunun ortadan
kaldirip kaldirilmadigidir. Kisiyi rahatsiz eden sorun ortadan kaldirilmigsa intihar
girisimi engellenis olur ancak ortadan kaldirilmamigsa daha 6nceki girisimi bir sonraki
icin pekistire¢ roliinii tistlenebilir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO); daha once, intihar girisiminde ve intiharda
bulunanlarin iKi grupta toplanabilecegine isaret etmistir. Birincisinde bireyi intihara
gotiiren sebeplerin ortadan kaldirilmamasi, timitsizligin devam etmesi ve bu sorunlarin
hayat1 boyunca kendisini takip edecegi sorunsalidir. ikincisi, ise ruhsal problemlerden
dolay1 psikiyatrik tedavi gorenlerin, kisiler arasi sosyal diyalogu olmayanlar, madde
kullanim1 yUksek olan bireyler olusturmaktadirlar (Paraciklioglu, 2004:2).

Intihar Krizi: Kisinin karsiladigi1 problemleri g6zememesi sonucu girdigi genel
kriz benzeri durumdur. Kisinin kendini degerli bulmamasi soncu degersizlik ve
yetersizlik sonucu bireyin kendi hayatia son vermesidir.

Kompleksler: Freud’a goére insanin biyolojik yani, yani “idi”, her zaman
ihtiyaglarmi karsilama geregini duyar. Ancak bu durum insanin toplumsal yani yani,

“stiper egosu” tarafindan engellenir. Iste bu durum bireyde siirekli bir catisma ortamin
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olusmasina sebep olmaktadirlar. iste bu gatismalar bireyde komplekslerin olusmasina ve
bireyleri intihara goturen sebeplerdir (Paraciklioglu, 2004:5).

Homoseksuellik: Freud; dogumdan 6-7 yaslara denk gelen yillari, ¢cocuksu
cinsellik donemi diye adlandirir. Cocugun bu dénemde doyum ya da doyumsuzlugu,
kiginin ileriki yaslarda cinsel tercihinin kars1 cinsine ya da kendi cinsine yonelmesine
sebep olur. Freud ayn1 zamanda intihara gotiiren sebepler arasina homoseksuelligi de
koyar. Gelismis toplumlarda, intihar olgusu daha ¢ok erkeklerde goriiliirken, geri kalmis
toplumlarda ya da babaerkil toplumlarda ise kadmnlarin daha fazla intihar ettigi ve
intihara meyil ettigini sdyler (Zilboorg, 1996:73).

Zilboorg erkekle kadin intiharlarmin ayni olmadigini diisiiniir. Ona gore erkek
intiharlarinin, daha c¢ok es cinselligin yarattif1 i¢ c¢atigmalara dayandigmi sdyler.
Zilboorg’ un bu diisiincesi, aslinda erkek intiharlar1 arasinda en yogun sekilde silahla
vurma yonteminin neden yaygin oldugunu gosterir. Buda silahla intihar etmenin,

aslinda bireyde homoseksiiel arzular1 yansittigin gostergesidir (Zilboorg, 1996:73).

2.4.4. Biyolojik Etkenler

Bazi arastirmacilara gore intiharin sebebi, insanin biyolojik yapisindan
kaynaklanmaktadir. Boyle diisiineneler insanin beden yapist ve bedendeki kimyasal
degisimlerin yaninda kaltiminda etkili oldugunu savunmuslardir. Sheldon insanin
beden yapisinin onun intiharinda etkili oldugunu diisiiniir Ona goére sisman ve neseli
kisilerin intihar oranlar1 diisiikken, zayif ve duygusal kisilerimde kisilik yapilarindan
dolay1 intihar oranlarinin daha yiiksek oldugunu savunur. Ancak yapilan bir¢cok ¢alisma,
asir1 sismanlarda intihar edebileceklerini gostermistir. Bunda toplumun bu kisilere
kars1 takindiklar1 alayci tutumlaradir (Gller, 1995:451).

Intihar davramslarinda; psikolojik ve ruhsal sorunlarda oldugu gibi, bireyin
icinde yasadig1 ailenin intihara meyilli olup olmamasi da etkendir. Intihar konusunda
ikiz ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalar ve molekiiler genetik calismalardan elde
edilen sonuclar bunu gostermektedir. Yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinde
intihar ve intihar girisim riskinin daha yiliksek oldugu, yine biyolojik ailelerinde intihar
oraninin yiiksek olmasina yol agtig1 goriilmiistiir. Yine Yapilan ¢aligmalarda intihar ve
intihar girigiminde bulunma oranlarmimn tek yumurta ikizlerinde anlamli diizeyde ylksek
oldugu tespit edilmistir. Intiharla dlenler iizerinde bir yapilan bir calismada daha &nce

ailesinde intihar eden, intihar girisiminde bulunan veya intihar yatkin olanlarin,
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olmayanlara oranla 6 kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir. (Guler,
1995:452).

Kisiyi intihara goturen psikolojik ve toplumsal 6zelliklerin yaninda kalitimm ve
biyolojik faktorlerinde etkin oldugunu gosteren kuramlar vardir. Freud” a gore insani
intihara gotiren ya da intihara yatkin oldugunu gosteren bazi deliller vardir. Ancak
bunun bat1 toplumlar1 igin hakim oldugunu soyler. Bunlardan birincisi Olum i¢giidiisi,
ikincisi; kisideki ben’ in bolinmesi, Gglnclsi ise grup miesseseleri olarak siralar
(Atay, Glindogar, 40).

Intihar iizerinde dnemli olan degiskenlerden biride cinsiyet farkliligidir. Cinsiyet
farklilig1 cinsiyet hormon farkliligina baghdir. Birgok arastrmaci bu konuda 6zellikle
kadmlar {izerinde ¢alisma yapmistir. Bunun sebebi erkeklerde cinsiyet hormon seviyesi
birkagc yil sabit kalmaktadir. Kadinlarda ise kisa bir siirede hormon seviyelerinde
degisiklikler olmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin 6zellikle adet donemlerinde
daha fazla intihar girisimlerinde ve intihar eylemlerinde bulunduklari tespit etmislerdir.
Kadinlarin yumurtlama, kanama adet dncesi donemlerinde intihar ettikleri goriilmiistiir.
Kadinlarin bu giinlerde daha fazla intihar etmelerinin sebebi, onlarin sinirli, gergin ve
stresli olmalar1 intihar icin uygun bir zamanlamadir (http://www.intihar.de/frame.htm).

Intiharin biyolojik sebeplerinden biride, wklar arasindaki farkliliklardir. Intihar
oranlarindaki farkliliklarda, intiharin 1rksal Ozelliklerin biyolojik bir nedene
baglamasina sebep olmustur. Yapilan arastirma sonuglar1 bize, zencilerin beyazlara
oranla daha az intihar ettigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu durum Kisilerin kalitsal
Ozelliklerinden farkli olarak, yasanilan iilkede, degisik etnik kokenli kisilere karsi

olusan toplumsal baskidan kaynaklanmaktadir.

2.4.5. Dini Etkenler

Intihar olgusuna din acisindan bakilirsa intihar ile din arasinda yakin bir iliskinin
oldugu goriiliir. Olumlu bir din algisina sahip birinin, kendi hayatina veya bagkasmnin
hayatina kast etmesi miimkiin degildir. Ciinkii dindar kisiye gore insan bedeni,
kendisinin tekelinde degildir, Allah’ in kendisine verdigi bir emanettir ve onun tzerinde
siirsiz israf sahibi degildir. Bu sekilde diisiinen bireyin intihar etmesi mimkin
degildir. Diger taraftan; olumsuz din algisina sahip birey ise; Allah’mn kendisini yarattigi
konusundaki olumsuz fikirlerinden dolayi; hayati ve yasami iizerinde israf yetKisi

kendindedir. Dolayisiyla boyle diislinen bireyin intihar etmesi tamamen kendi
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inisiyatifindedir. Dinin hiikimlerini yerine getiren birey i¢in; belirleyici olan tek sey
dindir. Din onun hayatini1 diizenler ve her tiirlii davraniglarma ve hareketine yon verir
(Peker, 1990:54).

Bireyin dindar, olup olamamasin1 belirleyen en 6nemli 6ge, diger aligkanliklarda
oldugu gibi, cocukluk doéneminde alman egitime baghdir. Cocukluk yillarinda
ebeveynlerin ¢ocuklarini din konusunda egitmeleri ve onlara 6rnek olmalari, ¢gocugun
din konusunda duyarli olmalarin1 saglayacaktir. Danimarka da yapilan bir aragtirmada;
din konusunda en fazla belirleyici unsurlarin; sirasiyla aile, ebeveyn ve okul oldugu
tespit dilmistir (Iisager,1949:2).

Sonug olarak iginde yasanilan toplum, ailede verilen dini egitim ve bireyin almig
oldugu egitim, onun din konusundaki goriislerini belirler. Bireyin dindar olup olmamasi
veya hangi dine mensup oldugu onun intihara bakis tarzini olusturur. Daha 6nce yapilan
caligmalarda Muslimanlarda ve Yahudilerdeki intihar orani, Hristiyanlara oranla
diisiiktiir. Hristiyanlar arasindaki mezhep farkliligi da intihar1 belirleyen 6geler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Intihar ve din iliskisi kapsaminda yapan arastirmalara
baktigimizda; dinin, dini baghiligmn, intihar davranislari tizerindeki etkileri konusunda
din psikolojisi ve din sosyolojisi alanlarinda ¢esitli arastirmalar yapilmustir (Durkheim,
1996:19).

Durkheim “Intihar” eserinde; Hristiyanlar arasmda, Katolik mezhebine baglh
olanlarin, Protestan mezhebine bagl olanlardan daha az intihar ettigini sdylemistir. O
bu goriisiinii, kendisinin yapmis oldugu istatistiklerle sabitlemistir. Ona gore, bu durum
farkli mezheplerin inang ve ibadetlerine bagliliklariyla agiklanabilir. O, Katolik mezhebi
iiyelerinin kiliseye, ailelerine, topluma baglilik oranlar1 daha fazla oldugu i¢in intihar
oranlarmin az oldugunu, tam tersine Protestanlik mezhebine bagli olanlarin, daha fazla
bireysel hareket ettikleri ve Ozgiirliiklerine diiskiin olduklar1 igin intihar oranlarinin
fazla oldugunu soyler. Durkheim bir toplumdaki intihar oranlarindaki artisi; o topluda
meydana gelen ahlaki ¢okiintii, birlik, beraberligin ve dayanismanin ortadan kalkmasina
baglamaktadir (Durkheim, 1996:19).

Durkheim’ in bu tezini destekleyen ve desteklemeyen goriislerin oldugu goriiliir.
Stack; sekiiler toplumlara karsin, dini inanglarina bagli olan dindar toplumlarda, intihar
oranlarinin daha diisik oldugunu istatistiklerle kanitlamiglardir. Bu goriisleriyle
Durkheim’ i desteklemislerdir (Stack,1998:2). Simpson ve Conklin arastirmalarinda;

Hristiyanliktaki mezheplerin, intihar ile iligkisi arasinda her hangi bir bag bulmazken,
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Miisliimanlik ile intihar oranlarmin azlig1 arasinda bir iligki bulmuslardir. Ancak uzak
dogudaki intiharlar ile din arasinda her hangi bir iliskiden s6z edilemez. Uzak doguda
kiiltiirel baghlik ¢cok yogun bir sekilde yasandigindan dolay1, onlardaki intihar, bir onur
meselesidir. Japonya da erkeklerin sereflerini kurtarmak i¢in ‘“harakiri intiharlar1”,
hindu kadinlarda 6len eslerinin cenaze torenlerinde kendini yakarak yapmis olduklari
“siitte intiharlar1”, dinsel obje olmaktan ziyade kiiltiirel bagliliktan kaynaklanmaktadir
(Simpson, 1989:67).

Son sekliyle Durkheim; dinin ve cemaatlerin, lyelerine saglamis olduklar
sosyal iligkiler, onlarin birbirine olan baglklarin1 artirip, intihara egilimlerini
engelledigini soyler. Stack ve arkadaslar1 da; dindeki ahiret inanci, dini organizasyonlar,
dini inanglara baglilik ve buna benzer davranislarin intihar1 engelledigini sdyler (Stack,
Doyle, 1983:127).

Islam dini baglaminda yapilan arastirmalar daha ¢ok Uzak Dogu Miisliimanlari
referans alinarak yapilmistir. Arastirmalarin ortak uzlasi noktasi, aileye, topluma verdigi
Onem, ahiret inancinin olmasi1 ve Kuranda, intiharmn kesin olarak yasaklanmis olmasi,
Islam dinine mensup bireylerin intihar oranlarini diisiirmiistiir. islam ve Hinduizm’in
intihar oranlar1 tizerinde yapilan bir arastrmada; Hindularin Miisliimanlara oranla daha
fazla intihar girisimlerinde ve intihar egiliminde olduklar1 tespit edilmistir.
Ingiltere’deki bir arastrmada da; Hindistan kokenli olan gd¢menlerin, Pakistan kokenli
gbcmenlere oranla daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 tespit edilmistir.
Miisliimanlarin ve Hindularin farkli intihar egilimlerinin olmasi, dinlerinin hayata,
diinyaya bakis acgilar1 ve intihar ile ilgili gorisleriyle iligkili olabilir (Kamal, 2002:3).
Hindularin 6biir diinya anlayisma bakildiginda; 6lim bir yok olus degildir, aksine
yeniden bagka bir bedende veya ruhta geri donmektir.

Diger taraftan Islam dininin kutsal kitab1 Kuran’1 Kerim ise Maide Siiresinin 32.
ayetinde; “Bir insani sucu giinaht olmadan haksiz yere oOldiirmek tiim insanligi
Oldiirmek gibidir, bir insan1 yasatmakta tiim insanhgi yasatmak gibidir”, ayetinden
dolay1 6ldiirmek ve canma kast etmek kesin olarak yasaklanmustir. Islam dini, insanin
can ve mal giivenligine ve hayat hakkinin dokunmaz ligmna biiyiik nem vermistir. Insan
cani Islam hukukunun giivencesinin altina alinmustir. Islam dinine gore intihar eden
kisinin, ahirette biiyiilk bir cezaya carpilacagini bildiristir. Hz. Muhammed (s.a.v.)
hadisi serifinde zehir igen, u¢urumdan atlayan veya 6lduriict bir aletle kendini 6ldiren

kisinin cehenneme gidecegini ve siirekli olarak orada kalacagini bildirmistir. Baska bir
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hadisinde kim bir demirle canina kiyarsa, cehennemde sonsuza dek o demiri karnina
saplayip duracaktir. Zehir icerek hayatini1 sonlandiranlarin cehennemde siirekli kendini
zehirleyip duracaktir. Yiiksek bir yerden atip intihar eden kiside cehennemde ebediyete
kadar siirekli yiiksekten atlayip duracaktir (Ytcel, 2003:34).

Bu haliyle islamiyet’te bir 6liim olaymnm intihar olabilmesi igin kisinin ergenlik
cagma girmis olmasi ve akil saglhigmin yerinde olmasi gerekir. Eyer kisi ruhsal
problemlerden dolay1 akil sagligini yitirmigse ve bundan sonra kendini 6ldiirmiisse bu
intihar olmaz.

Diinya saglik Orgiitiiniin bir arastirmasinda, diger devlet vatandaslarma oranla
Iranl ruhsal ¢okiintii yasayan hastalardaki, asagilik duygusu ve intihar girisimlerinin,
daha az oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu arastirmada; kendini asagimla, umutsuzluk,
toplumdan soyutlanma, yabancilasma kavramlarinin, ekonomik seviyeleri daha iyi olan
maddeci kapitalist bat1 toplumlarinda daha fazla oldugu, fakir ama belli bir aidiyet
duygusu olan Miisliiman Dogu Toplumlarinin ise daha tatminkar ve saglam irade
sahipleri olduklar1 sonucu ortaya c¢ikmustir. Aynmi arastirma da, Afgan miilteciler
Uzerinde, Miislimanlarin kutsal kitab1 Kuran1 Kerim’in; sosyal, maddi, manevi, kiiltiirel
ve ekonomik olarak hayatlarmin her asamasinda kendilerine rehber olduklarina,
kendilerine yliksek 6z saygi ve 6z degerin olusmasina, bunun dogal sonucu olarak
kendilerinde intihar1 engelledigine isaret etmistir (Kamal, 2002:3).

Yukaridaki arastirmalar, dinin intihar iizerinde koruyucu kalkan gibi islevinin
oldugunu gosterir. Bireyin ruhsal ¢okiintii hali, yalnizlik, umutsuzluk, caresizlik gibi
durumlarla basa ¢ikmasinda, dinin psikolojik ve sosyolojik etkisinden sz edebiliriz.
Ancak ger¢ekten dinin, insan iizerindeki psikolojik etkisinden dolayimi, yoksa
sosyolojik etkisinden dolayimdir? Bu ger¢ek anlamda kestirilemez. Ciinkii burada tek
bir olgudan s6z etmek yanlis olur. Ancak soyle bir gergek vardir. Din ve dinsel 6geler;
kendi mensuplar1 lizerinde baglayic1 ve sosyal iligkileri giiclendirici bir etkisinden s6z
edilebilir. Bu anlamda dinin hangi yOniiniin, intihara karsi engelleyici oldugunu

soylemek miimkiin degildir (Yapict, 2007:162).
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2.5. Tiirkiye Ve Diinyada Intihar Verilerine iliskin Baz Istatistiki Bilgiler

Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gore intihar; gelismis bat1 iilkelerinde &liim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gelismis iilkelerde O6liim sebepleri
arasinda sirasiyla; kalp hastaliklari, kanser, beyin damar hastaliklari, kazalar, zatirre,
seker hastalig1 ve sirozdan sonra intihar, sekizinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitinin tahminlerine gore Diinyada yaklasik olarak her giin 1000 kisi intihar
etmektedir. Intihar olaylar1 ile ilgili resmi veriler iilkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan kaydedilen verilere dayanmaktadir. Intihar sayilarmm tespiti, Oliim
Istatistikleri igerisinde, ©liim nedenleri arasmda 1931, yilindan beri sadece il
merkezlerinde gergeklestirilmis, 1959 yilindan itibaren ise biitiin il ve ilge merkezlerini
kapsayacak sekilde gelistirilmistir. 1963 yilinda yayimlanmaya baglayan intihar
istatistikleri, 1974 yilindan itibaren her yil Intihar Istatistikleri adi altinda yilliklar
seklinde ayr1 bir yayin olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanmaktadir
(Akkaya, 1989:154).

Tiirkiye’deki sosyo ekonomik yapi ile dini inan¢ ve uygulamalar, maddi ve
manevi degiskenler intihar istatistiklerinin giivenirligine golge diislirmektedir. Yapilan
arastirmalarda intiharlarin biiylik ¢ogunlugunun toplum baskisindan dolay1 disariya
yansimadigi ve dogal bir 6liim olarak toplumsal kurumlara lanse edildigi gértiilmektedir.
Intihar vakasindan sonra, geride kalanlarin toplumsal itibar kaybi, toplumsal rollerinin
yitirilme korkusu aileleri, intihar olaylarmni saklamaya itmektedir. Intihar istatistikleri,
emniyet ve jandarma kayitlarna gore yapildigindan, kirsal alanda meydana gelen
intiharlarinm bu istatistiklere genellikle yansimadig1 bir gercektir. 2011 TUIK verilerine
ulke nifusunun yiizde 23,2' si belde ve koylerde yasarken, yiizde 76,8' il ve ilge
merkezlerinde yasamaktadir. Ulke niifusunun yaklasik olarak yiizde 23’i{iniin kirsal
kesimde yasamasi buralarda yasanan intihar vakalarinin biiyiik c¢ogunlugunun
istatistiklere yansimadigini gosterir (Gokge, 1987:53). Bu durum Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan hesaplanan intihar oranlarinin gercegi yansitmadigini gosterir. Bu
nedenle Tiirkiye Istatistik Kurumu, ancak kayitlara gecen kesin intihar olaylarindaki
cinsiyet, yas, ikamet, intthar yontemi, daha Once herhangi intihar girisimin olup
olmadig1 seklinde agiklanir. Ayni Ozelliklerinden dolayr diinya istatistikleri de
guvenilirlikleri ac¢isindan sorgulanmalidir. Zira Miisliiman toplumlarinda oldugu kadar
Katolik toplumlarda da intihar, ailelerin damgalanmalarmma ve toplum tarafindan hor

goriilmelerine neden oldugu i¢in, intihar vakalarini gizleme egilimi diinya ¢apinda da
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yuksektir (William, Kay, Francis, 2006:127).

Diinyada meydana gelen intihar istatistikleri, Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan Diinya Saglik Istatistikleri adi altinda yayimlanmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii, intihar1, en dnemli saglik problemi olarak vurgulamaktadir (Paracikoglu, Sayil,
Ozgiiven, 2004:15). Birgok Avrupa ve Amerika tilkesinde 6liimle sonuglanan intiharlar
100 yildan daha uzun bir siiredir kaydedilirken, obiir taraftan intihar girisimlerine ait
hi¢bir istatistigin devletler tarafindan kayit edilmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesel Ofisi, 1980’lerin ortalarinda Avrupa
iilkelerindeki intihar girisimleriyle ilgili WHO/Avrupa Cok Merkezli Intihar Davranist
Caligmasi ad1 altinda, intihar girisimi sikligini, risk faktorlerini, risk gruplarini ve intihar
girisimlerinin karakteristik O6zelliklerini ¢ikarmak amaciyla bir calisma baslatmistir
(Paracikoglu, Sayil, Ozgiiven, 2004:13).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) kayitlarma gore 2000 yilinda yaklasik
1.000.000 kisi intihar sonucu hayatmi kaybetmistir. Intihar girisimlerinin sayis1 ise
bunun en az 15 kati oldugu tahmin edilmektedir. Intihar vakalar1 i¢inde bulundugumuz
yiizyllda yaklasik olarak %70 oraninda artmustir. Intihar oranlarim1 Diinya Saglik
Orgiitiine bildiren tlkeler arasinda en yiiksek intihar rakamlarma Dogu Avrupa iilkeleri,
en diisiiklerine ise Gliney Amerika, Miisliman iilkeler ve bazi Asya iilkeleri sahiptir

(www.who.int/en/).

Map of suicide rates
sl e unl yoar avadable as ol 20011)

por 100 000, n

Grafik 1. 2011 Yili Itibariyle Diinya Intihar Artis Oranlarmm Haritast
(100000°de)

Kaynak: http://mww.who.int/mental_health/publications/en/


http://www.who.int/en/
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2011 yili diinya intihar oranlari Grafik I’ de gosterilmektedir. Intihar

oranlar1 100.000 iizerinden hesaplanmistir. Grafikte goriildiigii gibi 100000° de 0-13

kisi arasinda olan diinya intihar oranlari, diinya haritasinda kirmizi renkle gosterilmistir.

Intihar oranlar1 65-13 arasinda olanlar sar1 renkle gosterilmis, intihar oranlari 65 ve

istiinde olanlar mavi renkle gosterilmistir. Beyaz renkte olanlar buna Turkiye de

dahildir ki bunlarin verilerine ulagilamamastir.

Tablo 3. Ulkelere Gore intihar Oranlarinin Dagilimi (100.000'de)

ULKE YIL | ERKEK | KADIN | ULKE YIL | ERKEK | KADIN
ABD 06 |17.9 6.0 JAMAIKA 07 |2438 11.4
ALMANYA 03 |47 3.3 JAPONYA 9 |03 0.0
ARNAVUTLUK |95 [0.0 0.0 KANADA 09 |36.2 13.2
ARJANTIN 05 |17.7 45 KAZAKISTAN |08 |43.0 9.4
AVUSTURALYA |08 [ 126 3.0 KUVEYT 09 [1.9 1.7
AUSTRYA 08 |28 1.1 KIRGIZISTAN [ 09 | 14.1 3.6
AZERBAYCAN |06 | 128 3.6 KOLOMBIYA 07 |79 2.0
BARBUDA 09 |[238 7.1 KOSTARIKA 09 |[10.2 1.9
BAHAMALAR 07 |10 0.3 KORE 09 |[39.9 22.1
BAHREYN 05 |19 0.6 KUBA 08 |19.0 5.5
BARBADOS 06 |40 35 KIBRIS 08 |74 1.7
BEYAZRUSYA |06 |73 0.0 LETONYA 09 |40.0 8.2
BELCIKA 07 |48.7 8.8 LITVANYA 09 |[613 10.4
BELIiZE 05 |[28.8 10.3 LUKSEMBURG |08 |16.1 3.2
BIRLESIK KRAL. |08 | 6.6 0.7 MALTA 08 |59 1.0
BOSNAHERSEK |09 [10.9 3.0 MALDIVLER 05 |07 0.0
BREZILYA 91 20.3 3.3 MACARISTAN |09 | 40.0 10.6
BULGARISTAN |08 |77 2.0 MAKEDONYA |03 |95 4.0
CHILE 08 |[18.8 6.2 MALTA 08 |59 1.0
CEK -

CUMHURIVETI 04 |17.3 5.4 MAURITIUS 08 |11.8 1.9
CIN  (Kirsal ve .

centsel alanlar) 07 |[18.2 4.2 MEKSIKA 08 |[7.0 1.5
CIN (Hong Kong 09 |23.9 4.4 MISIR 09 |01 0.0

SAR)
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DANIMARKA 99 13.0 14.8 MOLDOVA . |08 |30.1 5.6
CUMHURIYETI

DOMINIK .

CUMHURIYETI 09 |19.0 10.7 NIKARAGUA 06 |[9.0 2.6
ERMENISTAN 06 17.5 6.4 NORVEC 09 |17.3 6.5
EKVADOR 05 |[3.9 0.7 PANAMA 08 |[9.0 1.9
ELSALVADOR |09 |[105 3.6 PARAGUAY 08 |[5.1 2.0
ESTONYA 08 |129 3.6 PERU 07 |[1.9 1.0
FINLANDIYA 08 |30.6 7.3 POLONYA 08 |26.4 4.1
FILIPINLER 09 |29.0 10.0 PORTEKIZ 09 |15.6 4.0
FRANSA 93 |25 1.7 PORTORIKO 05 |13.2 2.0
GURCISTAN 07 |247 8.5 ROMANYA 09 |21.0 35
GUNEY AFRIKA |09 |71 1.7 RUSYA 06 |53.9 9.5

FEDERASYONU

GRENADA 07 |14 0.4 SIRBISTAN 09 |28.1 10.0
GUATEMALA 08 |[0.0 0.0 SEYSELLER 08 |89 0.0
GUYANA 08 |56 1.7 SINGAPOR 06 |12.9 7.7
HAITI 06 |39.0 13.4 SLOVAKYA 05 |223 34
HONDURAS 03 |00 0.0 SLOVENYA 09 |[34.6 9.4
HIRVATISTAN 78 |00 0.0 SRILANKA 91 |44.6 16.8
HINDISTAN 09 |[289 75 SURINAME 05 |[23.9 4.8
HOLLANDA 09 [13.0 7.8 OZBEKISTAN |05 [7.0 2.3
IZLANDA 09 [13.1 55 TACIKISTAN 01 |29 2.3
IRAN 08 |[16.5 7.0 TAYLAND 02 |[120 3.8
IRLANDA 91 |03 0.1 UKRANYA 09 |[37.8 7.0
ISRAIL 09 [19.0 47 URUGUAY 04 |26.0 6.3
ITALYA 07 |70 15 URDUN 08 |02 0.0
ISPANYA 07 [10.0 2.8 VENEZUELA 07 |53 1.2
ISVEC 08 11.9 3.4 YUNANISTAN [ 09 |6.0 1.0
ISVICRE 08 18.7 6.8 ZIMBABVE 90 | 10.6 5.2

Kaynak: http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide_rates/en/index.html

Tablo 3’teki Intihar oranlarina bakildiginda en yiiksek oranlarm, iskandinav
tilkeleri basta olmak tizere, bat1 iilkelerinde oldugu ve intihar oranlarmm yaklagik olarak
100.000°de 25—60 arasinda degistigi goriilmektedir. Diinyadaki en yiiksek intihar orani
100.000°de 61,3 ile Litvanya’dir. Bu oran1 100.000°de 53,9 ile Rusya Federasyonu takip



kaynak:%20http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide_rates/en/index.html
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eder. 1980’lerden sonra zellikle Amerika ve Japonya gibi kapitalist ve sanayilesmis
tlkelerde intihar rakamlarinda 6nemli &lgiide artis meydana gelmistir. Ornegin,
Amerika’da her y1l 30.000 kisi intihar sonucu hayatini kaybetmektedir. ABD’de intihar
oranlar1 1990’11 yillarda en yiiksek seviyesine ulasmistir. 2000’1 yillarda ise 1980’11
yillarin oranlarma tekrar donmiistiir. 2001 verilerine gore, Amerika’da 100.000°de 10,7
olarak hesaplanmis ve intihar §liim nedeni olarak bildirilmistir. ABD’de intihar oranlari,
2002 yilinda tekrar tavan yapmis ve tiim zamanlarin en yliksek seviyesine ¢ikmistir.
Amerika’nin 2002 yili analizlerine bakildiginda bu oranin ikiye katlandigini gérmek
miimkiindiir; bu da diinya ¢apmdaki intihar oranlarmnin hizli ve ciddi artisinin bir
gostergesidir (Atay, Glindogar, 2004: 40).

Islam iilkelerinde ve Tiirkiye’de intihar vakalar1 daha disiiktiir. Diger Avrupa
ilkeleri ile karsilastirildiginda, Tiirkiye’de de intihar rakamlarinin ciddi oranda daha
diistik oldugu tespit edilmistir (Atay, Glindogar, 2004: 41).

Tiirkiye’deki intihar oranlarimin pek degismedigini, yiiz binde 1,5-3 bandinda
kaldigin1 gbriyoruz. Kaba intihar hizinda diinya ortalamasinin altinda olmamiza ragmen
son zamanlarda 6zellikle ruh saghgi alaninda galisma yapanlarin intihar konusuna
egildikleri goriilmektedir. Tim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de intihar oranlari, az
da olsa yillara gore artis géstermis, 6zellikle 1990-2000 yillarinda erkeklerdeki intihar
oranlar1 artarak 100.000’de 2,5’in {izerinde degerler goriilmiistiir. 2000 yilindan sonra,
Ozellikle Batman ilimizdeki ulusal medya giindemine giren intiharlar i¢in yapilan 6n
inceleme, intiharlarda 1999 yilindan Onceki yillara gore sayisal bir artisa, intihar
oranlarmin Tiirkiye ortalamalarinin iizerine ¢iktigin1 ve kadm intiharlarmnin birden
arttigina dikkat ¢cekmektedir (Deniz, Ersoz, 2001:3).

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore, iilkemizde olusan intiharlarm
metropollerde ve iilkenin batisinda yogunlagsmakta ve yillar itibariyle artis
gOstermektedir. Kaba intihar hizinin bolgesel oranlar1 bakiminda en yiiksek oranin Ege
Bolgesine (100000°de 3,74) ait oldugu, en diisik oldugu ise Karedeniz Bolgesinin
(100000°de 1,86) oldugu tespit edilmistir. 1998-2001 yillar1 arasinda Tiirkiye’de intihar
hizinin %93,59 oraninda arttig1 tespit edilmistir (Batigiin, 2004:50).

Tiim diinyada tamamlanmig intihar sayilarmin erkeklerde, girisimlerin ise
kadinlarda daha fazla oldugu kurali Tirkiye i¢in de gegerli bir kural oldugu gergektir.
Tiirkiye’de en ¢ok rastlanan intihar nedeni hastalik, en sik kullanilan yontem ise, Diinya

istatistikleriyle uyumlu olarak, kendini asmaktir. Aile ge¢imsizligi ve gecim zorlugu
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diger en yaygin intihar sebepleridir (Sayar, 2003:111).

Kirikkale, Bitlis, Sivas, Siirt, Diyarbakir, Batman ve Ordu illerinde intihar ve
intihar girisimlerinde bulunan bayan sayisinin, erkek sayisindan fazla olmas: iilkede
meydana gelen hizli degisimlerin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Kitle iletisim
araglarmin yogun bir sekilde kullanilmasi da intihar egilimlerini arttirmaktadir. Ayrica
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdlgelerinde kadmlar iizerindeki erkek egemenligin
hakim olmas1 geleneksel aile yapisinin olmasi, bolgeye ait gelenek ve goreneklerin
olmasi, okuryazar oranin az olmasi kadm intiharlarinin artmasinda etkin olmustur
(Okman, 1997:1).

Tiirkiye’de hizli gelisen sosyal degisim, makinelerin tarimda c¢ok fazla
kullanilmas1 ve bunun sonucunda kirdan kente gog, issizlik oranindaki artis ve atesli
silahlarin teminindeki kolayliklar, intihar oranmin artmasina neden olabilmektedir
(Okman, 1997:1). Ancak, Tirkiye’de intihar rakamlarin gercekle ilgisi yoktur.
Diinyanin tiim iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir takim dini ve kiiltiirel
Ozellikler intihar vakalari tizerinde etkindir. Kimi zaman aileler intihar olaylarini, haber
vermemekte dig toplumdan saklayabilmektedirler. Dolayisiyla, intihar oranlarmin kayda
gecenlerden daha fazla olma ihtimali yiiksektir. Benzer durum Hiristiyan Katolik
iilkelerde de goriilmektedir. Benzer sosyal kurallarin Katoliklerde oldugu asikardir.

Tim diinyada cinsiyete gore intihar dagilimma bakildiginda, erkek intiharlarinin
kadin intiharlarina oranla daha fazla oldugu goriilir. Diinyadaki kadin ve erkek
intiharlar1 oranlar1 karsilastirildiginda, erkeklerin kadinlara aranla 3-4 kat daha yiksek,
intihar girisimlerinde ise kadinlarin oranlarinin, erkeklere gore 4 kat daha fazla Oldugu
gorilir. Avrupa’da 1989-1993 donemi ig¢in intihar girisimleri verilerinde, intihar
girisimleri hizi, erkeklerde 100.000° de 136 ve kadmlarda da, 100.000° de 186 olarak
bildirilmistir (Brille, 2001:9).

Intihar oranlarindaki bu farklilik neredeyse tiim diinya icin gecerleyken, Cin ve
Hindistan’da iilke genelinde kadin intihar oranlari, erkek intihar oranlarindan fazladir.
Cin’de o6zellikle kirsal i¢ kesimlerde Batman 6rnegi benzeri bir sekilde bolgesel olarak
kadin intiharlari tilke genelindeki %25 farktan daha yiiksektir (Deniz, 2001:16).

Tiirkiye’ de intihar cinsiyet baglamindaki sonuglar, diinya sonuglariyla orantili
oldugu soylenebilir. Diinyada ve Tiirkiye’ de Tamamlanmis erkek intihar sonug¢larinin
daha fazla oldugu goriiliir. Intihar girisimleri agisindan cinsiyet oranina bakildiginda;

Amerika Birlesik Devletlerinde intihar girisiminde bulunanlarin %25 erkek, %75’
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kadmlardan, Avrupa’ da %40°’1 erkek, %60’1 kadinlardan, Turkiye’ de ise %33’i erkek
% 66’s1 kadinlardan olustugu tespit edilmistir (Toros, 2003:2).

2012 yilinda, Tiirkiye’de 15 yas lizerinde intihar girisim oranlari, erkeklerde
100.000° de 29,8, kadinlarda 100.000° de 75,6, tamamlanmis intihar oranlar1 ise
erkeklerde 100.000°de 7,8, kadinlarda ise 100.000°de 4,3 olarak tespit edilmistir
(http://tuikapp.tuik.gov.tr).

Diinyada ve iilkemizde, intihar girisimlerine dair resmi kayitlar tutulmamakla
beraber, arastirmalar, 6liimle sonuglanan her intihar vakasina karsilik en az 30 intihar
tesebbiisliniin oldugunu vurgulanmaktadir. Tamamlanmis intiharlarda erkeklerin orani
daha fazlayken, intihar egilimlerinde ve intihar girisimlerinde kadin ve gen¢ niifus
yiiksek risk grubu dahilindedir (Batigiin, 2004:50).

Tirkiye’ de ve diinyada tamamlanmis intihar olaylarinin erkeklerde, intihar
girisimlerinde kadinlarda daha fazla oldugu goriiliir. Bunda erkegin ve kadinin anatomik
yapisi, kalitsal Ozellikler1 ve diinyaya bakis tarzlariyla ilgili oldugu sOylenebilir.
Istatistiklerle belirtildigi gibi tiim diinyada erkeklerin, kendini asma ve silahla vurma
gibi daha 6lumcul intihar yollar1 segerken, kadilarinda ilag kullanma gaz gibi yollar1
tercih etmislerdir. Bunda da kadmin anatomik yapisinin devreye girdigi soylenebilir.
Kadmm kendini asma, kesme gibi kas giicii gerektiren egilimlerden uzaklasmis ayni
zamanda silahla, bedenine daha fazla zarar verecegini, ya da bedenini bozacagi
endisesiyle bundan da vazgectigi sdylenebilir. Bundan dolay1 kadinlarda tamamlanmis
intiharlarin daha az oldugu, erkeklerde ise tamamlanmis intihar oranlar1 daha ylksek
oldugu goriiliir (Toros, 2003:3)..

Sadece intihar metotlarina gore kadin ve erkekteki intihar oranlar1 olusturmak
eksik kalir. Bunun altinda farkli dinamiklerin ve olgularinda aranmasi gerekmektedir.
Ornegin erkegin daha kaba ve erkeksi yontemleri segmesi aslinda onun dogasinin bir
geregidir. Yapilan arastirmalarda erkek intiharlarinin sebeplerinin daha hayati oldugu
gorilir. Ornegin ani hayat degisiklikleri, 6liimler, iflas gibi durumla erkegin hayatinda
daha belirgin farkhiliklar olusur. Burada 6lumin biricik yol olarak secilmesi daha
erkeksidir. Kadm intiharlarinda ise daha ¢ok duygusal yonler hakimdir. Kadinin terk
edilmesi, yalnizlagtirilmast ve duygusal eksiklikler ¢ekmesi onun intiharina sebep
olabilir (Toros, 2003:7)..

Tim aragtirma sonuglar1 ve istatistikler gdsteriyor ki, diinya genelinde oldugu

gibi Tiirkiye’de de intihar oranlar1 her gecen giin artmaktadir. intihar oranlar:
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bakimindan daha geride olmamiza ragmen son zamanlarda ciddi bir artis vardir. Hem
Diinyada hem Turkiye de intihar oranlar1 arasinda geng¢ niifusta daha fazla oldugu
goralar,

Amerika da yapilan bir arastrmada 15-24 yaslarindaki intihar oranmnin
1950’lerden giiniimiize kadar 5 kat artt1ig1 saptanmustir. Intihar oranlar1 genclerde trafik
kazlarindan sonra en Onemli 6lim nedeni olarak bircok tlkede on siralarda yer
almaktadir (Cevik, 2005:7).

Tablo 4. 2012 Yii Yas Grubuna Gore Intihar Sayisi ve Intihar Hizlar
(YUzbinde)

Yas Kategorileri TOPLAM ERKEK KADIN
Say1 Intihar Hiza | Sayr | Intihar Hiza | Sayr | Intihar Hiza

-15 106 5.80 53 6.01 53 5.58
15-19 369 5.99 196 7.84 173 4.08
20-24 372 4.90 248 7.16 124 2.56
25-29 308 5.12 229 7.58 79 2.61
35-39 334 4.73 250 6.74 84 2.70
40-44 249 5.06 185 7.41 64 2.65
45-49 230 4.85 190 7.96 40 1.70
50-54 239 6.10 194 9.85 45 2.31
55-59 189 5.45 160 9.29 29 1.66
60-64 140 5.35 111 8.80 29 2.14
70-74 90 5.37 62 8.22 28 2.87
75+ 189 6.10 135 9.38 54 3.44
Bilinmeyen 39 8.54 36 15.22 3 4.07
Toplam 3.225 4.29 2315 6.13 910 2,43

Kaynak: http://tuikapp.tuik.gov.tr/demografiapp/intihar.zul

Tiirkiye’de 2012 yil1 yas grubuna gore, intihar sayisi ve intihar hizlar1 Tablo I’
de gosterilmektedir. Bu tabloya bakildiginda en fazla intihar gen¢ yas gruplarinda
goriilmektedir. Bu sekliyle diinya literatiirleriyle uyusmaktadir.

Diinya istatistiklerine bakildiginda 15 yasindan once kisilerin kendini 6ldiirme
ve intihar girigimleri ve vakalar1 az goriilmektedir. Bu donmede ¢ocugun igindeki ben’ i

(ego) biiylime siirecindedir ve gerceklik ilizerinde egemen olma arayisindadir Ancak
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cocuklarda 12 yasindan sonra intihar girigimleri oranlar1 artmaktadir. Bunun nedeni ise
bu yaslardan itibaren c¢ocuklarda Oliim kavraminin yerlesmis olmasina baglhidir
(Zilboorg, 1996:35).

Intihar olaylarinda ve intihar girisimlerinde en onemli donemlerden biride
ergenlik donemidir. Ergenlik doneminde birey her seyin kendi etrafinda sekillendigini
diistiniir ve o sekilde hareket eder. Ergenlik déonemi ayni zamanda bir baskaldiridir.
Topluma, ailesine ¢evresine, akranlarina hatta kendisine bir baskaldiridir. Ergen olan
kisi her seyi diizeltecegini diisiiniir ve 0 sekilde hareket eder. Bazi arastirmacilara gore
ergenlik baghi basma, intihar egilimi yaratan bir donem oldugunu disiiniir
(Ercan,1996:3).

Intihar tablolarmna bakildiginda &liimeiil intihar olaylarmnm en fazla oldugu yas
gruplarindan biride orta yas grubu dedigimiz 30-45 yaslarimi kapsayan donemdir. Bu
donemde bireyler 6limiin tam olarak farkinda olduklar1 igin gerg¢ek 6liimciil yontemleri
daha yogun bir sekilde kullanmaktadirlar. Geng intiharlarda intihar girisimleri daha
fazla iken, orta yas grubunda olan bireylerde, tamamlanmis intihar oranlar1 daha
fazladir. Yaptigimiz arastirmalarda orta yas grubunda intihar edenlerin daha ¢ok,
hayatlarinda meydana gelen koklii degisikliklerden dolay1 intihar ettikleri goriilmiistiir.
Bunlarda daha ¢ok maddi olarak biiylik degisikliklerin olmasina bagh olarak
cevrelerindeki ailevi ve toplumsal baglarin gevsemesine, sosyal statdlerinin
degismesinden kaynaklanir (Ercan,1996:5).

Orta yas grubunun {istiinde olan bireyler de, fiziksel ve psikolojik olarak
meydana gelen degisimler ve kayiplar onlarm intiharina sebep olan diger bir etkendir.
Bunlar genelde yalnizlik ¢aresizlik, diglanmiglik, 61um korkusu gibi duygularin yaninda
eslerinin 6liimiine sahitlik eden kisiler de de, intihar olaylar1 etkendir. Yillara ve yas
gruplarina bakildiginda, yasl intiharlarmin ginimizde daha fazla arttigi1 gercegi ortaya
cikmaktadir. Bunda, sanayilesmeyle beraber olusan kentlesme, buna bagli olarak,
geleneksel aile yapisinin ve yasliya olan saygmin ortadan kaldirilmasi, aile baglarinin
¢ozililmesi, sehir hayatinda aile biiyliklerine ilgi ve vakit ayrilmamasi etkendir. Cekirdek
aile yapisinda ihtiyarlarin kendine yer bulamamalar1 ve kendilerini bir fazlalik olarak
gormeleri, Uimitsizlik ve tiikenmislik, yalnizlik gibi duygular, intihara gotiiren diger
etkenlerdir (Ercan,1996:7).

Intihar istatistikleri incelendiginde; ekonomik ve maddi olarak gelismis bati

medeniyetlerinde intihar oranlari, ekonomik ve maddi olarak gelismemis ya da daha az
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gelismis, dogu toplumlarindan daha fazladir (Akkaya, 1989:154).

Geligsmis ilkelerde intihar oranlarin yiiksek olmasinin sebebi; maddi
olanaklardan dolay1 genglerin erken yaslarinda, ailelerinden ve evlerinden ayrilmalari,
hayata yalniz tutunmaya caligmalari, aileyi ikinci planda tutmalari, saglam aile
baglarinin  kurulmamasindan kaynaklanir. Bu kisiler daha sonra problemlerle
karsilastiklarinda, muhatap olacaklari, sorunlarini ortadan kaldiracaklar1 kimseyi
bulamiyor. Bu durum kendilerini intihara gottren 6nemli sebeplerden biridir.

Turkiye’ deki intihar oranlarina, bakildiginda yukaridaki diinya istatistikleriyle
paralellik gostermektedir. Tiirkiye’deki bdOlge dlzeyindeki intihar oranlarina
baktigimizda, gelismislik oranlari yiiksek olan bolgelerde intihar oranlar1 artmakta,
ekonomik olarak geri kalmis bolgelerde ise intihar oranlarinin diisiik oldugu
gOrulmektedir. Bu haliyle intihar oranlar1 en yiiksek bdlge, Ege Bolgesi ve Marmara
Bdlgesi en diisiik bolge olarak, ekonomik olarak en az gelismis, Gliney Dogu Anadolu
Bolgesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TUrkiye de 2008-2012 yillar1 arasinda Marmara
Bolgesinde gergeklesen intiharlarin, iilke toplamina oranm1 %25 seviyelerindeyken, bu
oran Giiney Dogu Anadolu bolgesinde % 8-10 seviyesindedir. Marmara bolgesi kisi
basina diisen milli gelirin en yiiksek oldugu yerdir. Buna paralel olarak kaba intihar
oraninda TUrkiye ortalamasimnin tstiindedir. Gliney Dogu Anadolu Bdlgesi, kisi basina
diisen milli gelirin en diisik oldugu bolgedir, buna paralel olarak intihar oranlari
Tlrkiye oranlarmin altinda seyir etmektedir. Bundan yola ¢ikarak séyle bir kaniya
varilabilir. Ekonomik olarak gelismislik ile intihar oranlar1 arasinda dogru orant1 vardir
(Ercan,1996:7).

Intihar1 etkileyen diger bir unsurda kentlesmedir. Tiirkiye’ye baktigimizda
kentlesmenin en yogun oldugu bdlge, Ege ve Marmara Bolgesidir. Intihar oranlarinin da
ayni zamanda en yliksek oldugu yerdir. Kirsal kesimde yasayan niifus yogunlugunun en
yiiksek oldugu bolgede, Giiney Dogu Anadolu Bélgesidir. Intihar oranlarinmn en diisiik
oldugu yer olarak yine burasi goriiliir (Ercan,1996:7)..

Yukarida agiklanan bu durum, Durkheim’ in teorisiyle agiklanabilir.
Sanayilesme ve kentlesme sonucu, geleneksel aile yapisindan modern g¢ekirdek aile
yapisma gecis hizlanmistr. Bu durum kisiyi; ailenin ve toplumun gelenek,
goreneklerinden ve baglayict  unsurlarindan  mahrum  birakmustir.  Bireyin
yalnizlagmasina, bireysellesmesine ve bunun dogal sonucu olarak kendine, topluma

yabancilagsmasina sebep olmustur. Durkheim’e gore, intihar olaylarmin artmasindaki



72

diger bir olguda, ani toplumsal degismeler; savaslar ve gOcler sonucu meydana gelen,

bireyin ayak uydurmada giigliik cektigi toplumsal normlarmn degismesi sonucu,

kendisine yabancilagmasidir.

Din; intihar1 etkileyen, diger bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan

aragtirmalar Musliman dinene mensup vatandaslarin yogun olarak yasadiklar1 tlkelerde

veya Miisliman dogu toplumlarinda intihar oranlarinda dinya ortalamasinin altinda

kalmistir. Ancak soyle bir gercekte var Kapitalist bati toplumlarmm etkilerinin bu

tilkelerde dinin belirleyiciligini ve etkisini azaltmistir (Ineichen, 1998:87).

Genel olarak Diinyadaki intihar olaylarinin istatistik sonuglarindan elde edilen

bulgular soyle 6zetlenebilir.

Tamamlanmis erkek intihar oranlari, kadinlara orana 3-4 kat daha fazladir.
Kadinlar, erkeklere oranla daha fazla intihar girisiminde bulunurlar.

Intihar araci olarak erkekler, daha ¢abuk &ldiiren ydntemleri; atesli silahlar1
ve asma yontemini, kadnlar ise daha yavas Oldiiren ve viicudun fiziksel
gorinimini bozmayan; ila¢ ve kimyasal maddeleri daha fazla kullaniyorlar.
Intihar yaslar1, geng kadm ve erkeklerde 15-25 arasinda, olgun erkeklerde 40-
50 yaslarinda, yash erkeklerde ise genelde 65 yas istiinde
yogunlasabilmektedir.

Bekarlar, bosanmislar ve dul olanlar, evlilere oranla, ¢cocuk sahibi olmayanlar
cocuk sahibi olanlara, ¢cocuk sayis1 az olanlar fazla olanlara, oranla daha fazla
intihar girisimlerinde ve intihar eylemlerinde bulunuyorlar

Intihar sayilarinin genclerde fazla olmasmm en 6nemli nedeni genclerin
ergenlik sarhoslugu icerisinde ve madde bagimlis1 olmalaridir.

Psikolojik rahatsizliklar arasinda en yiiksek intihar riski tasiyan rahatsizliklar,
depresyon ve sizofrendir

Kentlerde egitim seviyesi yiiksek olanlarda, kirsal kesimlerde ise egitim

seviyesi diisiik olan bireylerde intihar orani1 daha yiiksektir (Sayil, 1996: 211).

2.6. Tiirkiye’de intihar Konusunda Yapilan Bazi Calismalar

Tiirkiye’ de Intiharlarla ilgili bilimsel anlamda somut g¢alismalarin yeterli
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olmadig1 goriiliir. Bu giine kadar intihar olgusuyla tip fakiiltelerinin psikiyatri klinikleri
ve psikoloji boltimleri ilgilenmistir. intihar genel olarak hekimleri ilgilendirir ancak
bireyde intihar diisiincesini doguran etmenler toplumsal kdkenlidirler.

Tiirkiye’de cumhuriyetin kurulmasindan sonra intihar arastirmalar1 yapilmaya
baslanmistir. Yapilan bu arastrmalar daha ¢ok yasamini yitiren kisilerin psikolojik
sorunlarina egilmistir. Tiirkiye’ de intihar sorunu sosyolojik bir problem olmaktan
ziyade psikolojik olarak goriilmiistir. Bundan dolayr intihar konusunda, bilimsel
sosyolojik calismalarin ¢ok yapilmadig: gorulir.

Intihar tizerine ilk bilimsel yazi, 1927 yilinda; Istanbul Universitesinde sosyoloji
profesori olan Max Bonnafous tarafindan kaleme almistir. 1916-1927 yillarinda
Istanbul da meydana gelen intihar oranlarindaki artis, toplumun dikkatinin buraya
yogunlagmasi, bilim adamimi bu g¢aligmalara yoneltmistir. Genel olarak bu doneme
bakildiginda, devrimlerin ¢ok yogun olarak yasandigi bir doneme denk gelmektedir. Bu
dénemde I. Diinya savasi, Canakkale savaslar1 ve bunlarin {ilke halk1 iizerindeki etkisi,
Istanbul’un isgali, Cumhuriyetin ilan edilmesi, yeni inkilaplarin olmasi, saltanatin ve
halifeligin kaldirilmasi, insanlarin toplumsal ve giinliik yasamlarmi degistirmistir. Bu
durumun, Durkheim ’in teorisine uygun oldugunu séyleyebiliriz.

Istanbul da 1914 yilinda baslayan intihar eylemlerinin, 1928 yilinda doruk
noktasina ulastigini sOéyleyen Fahreddin Kerim; Bonnafous’ un tespitlerinden
yararlanarak, 1914 yilindan 1928 yilma kadar iilkede 6zellikle Istanbul’da blyik
degismeler olmus, bu buhrani, halk iliklerine kadar yasamistir. Ancak intiharlar hemen
gerceklesmemistir. 1914 yilinda ¢ok fazla intihar olayr gorulmez, daha c¢ok sosyal
degisikliklerden sonra gerceklesmistir. Kerime gore; Ulke halkinin Allah’a olan inancini
ve bagliligin yitirmesi, intiharin artmasina sebep olmustur.

Bu konuda arastirma yapan cumhuriyet dénemi, bilim adamlarindan biride,
[smail Hakkidwr. O, 1927 tarihli, “Intihar-ilm-i Ahlak ve Din Nazarmda” adli
makalesinde; Islam dininin cana verdigi énemi anlatmakta ve toplumsal umutsuzluk ve
sikintilarin Islami terbiyeye bagl yetistirmemesinden kaynaklandigini savunur. Ona
gore 1920°li yillarda meydana gelen intihar vakalarmin temel sebebi; halkin, Allaha
olan bagliliginin zayiflamasindan, insanlarin ahiret iglerinden ziyade dinyevi islere
agirlik vermesinden kaynaklandigini soyler. Intihar konusunu dogrudan inceleyen bilim
adamlarmin ilki, Kemal SAYAR’ dir. O, intiharin sebepleri arastirirken daha ¢ok intihar

din iligkisini arastirmistir.
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Intihar konusunda yapilan ¢alismalardan biride Intiharin Psikodinamikleri adli
eseri ile Nezahat ARKUN ’dur. Tiirkiye’de 6zellikle Atatiirk Devrimlerinden sonra,
gazete haberlerinin intihar iizerinde etkili oldugu diisiinerek, gazetelerde, intihar
haberlerinin yayimlanmast yasaklanmistir. 1927-1946 yillar1 arasindaki intihar
istatistiklerini inceleyen Arkun, meydana gelen intiharlarin, gazete haberlerinin
etkisinden degil, devrim sonucu meydana gelen sosyal degisikliklerin, insanlarin ruhsal
yapilar1 tizerindeki etkilerinden kaynaklandigini savunur.

1962 yilina kadar Tiirkiye’de yapilmis olan tiim intihar ¢alismalari; hastanelere
bagvuran intthar ve intihar girisimlerinden ve emniyet, jandarma birimlerindeki
kayitlardan elde edilmistir. Daha sonra Turkiye Istatistik Kurumu; intihar olaylarma
iliskin istatistikleri 1962 yilindan itibaren tiim yerlesim yerlerinden toplamaya baslamig
ve toplanan sonuglar kamuoyuna agiklanmustir. Intihar istatistikleri 1974’ten itibaren
yayimlanmaktadir. (TUIK, 2008: 7). Ancak Turkiye genelinde sadece intihar edenlerin
istatistiklerini toplayan TUIK, iilke genlindeki intihar girisimi istatistiklerini
toplamamaktadir. Dolayisiyla intihar girisimleri konusunda saglikli bir veriye ulagsmak
pek miimkiin degildir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verdigi bilgiye gore; Tiirkiye’deki tiim intihar
olaylar1 yerlesim yerlerine bagl olarak, Emniyet Genel Miidiirliigli ve Jandarma Genel
Komutanhg: tarafindan derlenmektedir. Intihar olaylar1 yasandiktan sonra kolluk
kuvvetleri tarafindan, intiharlar raporlastirilip her aym sonun da kaymakamliklar ve
valilikler tarafindan Tiirkiye Istatistik Kurumuna goénderilmektedir. Kurumda analiz
edilen verileri yillik olarak yayimlamaktadir.

Ozellikle 1980 sonrasi Tiirkiye’de meydana gelen intihar olaylarmin sadece
psikolojik sorunu olan insanlara indirgemek yanlistir. Bireyi intihara gotiiren toplumsal
olgularda da s6z edilmelidir. (Gugla, 1992: 8).

Tirkiye’ de cumhuriyetin kurulmasindan 2000’li yillarin basma kadar kaba
intihar hizinda ¢ok biiylik degisikliklerin olmadigir goriilmektedir. 2000°1i yillarin
baginda genel olarak Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 6zel olarak Batman ilinde meydana
kadin intiharlari, intihar hakkinda bilinen tim gergekleri alt {ist etmistir. Batmandaki
kadin intiharlari, Tiirkiye’nin ve Diinyanin intihar literatiirleriyle tamamen ters oldugu
goriiliir. Batman intiharlarinin ¢éziimlenmesi ve sorunun altindaki problemlerin neler
oldugu konusunda degisik arastirmalar yapilmistir.

Batmandaki kadm intiharlar1 iizerine yapilan arastirmalarin ilki Yasin AKTAY
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(2000) tarafindan yapilan ‘Giineydogu'da Intihar: Kalan Saglar Kimindir?’ adli
calismasidir. O yaptig1 calismada Batman ilinde meydan gelen intiharlarin benzerlerinin
aslinda tim bolgede meydana geldigini savunur. Bu durumu; zorunlu gog¢, hizli
kentlesme, geleneksel ve toplumsal yapilarda meydana gelen degisimlerle agiklar. O,
Batmandaki intihar olaylarini, sehirli degerlerin hizla benimsenip yayilmasina; nifus
artig hizina ve sehirlesmeye baglar.

Aktay; Batmanda, zorunlu gog¢iin sonucunda yasanan sehirlesmenin aile igindeki
kadmin statiisiinii, eskiye oranla daha da yiikselttigini savunur. Ona gore Batman ile
Siirt ili ayn1 istikamette olmasina ragmen, Batmanda hizli toplumsal siireglerden daha
fazla etkilendigi ve bundan dolay1r burada meydana gelen intiharlarin yogunlugunun
daha fazla oldugunu iddia eder. O, modern degerlerin yayilmasmi iki faktore baglar.
Bunlardan birincisi, televizyon ve diger medya organlaridir. Ikincisi ise siyasi
miidahalelerdir. Ona goére toplumda meydana gelen hizli degismeye ragmen mevcut
geleneksel yapmin kaliplarindan kurtulamama, bireyi intihara gotiiren en biiyiik
etkendir.

Batmandaki kadin intiharlar1 iizerine yapilan arastirmalardan biride Mazhar
BAGLI (2002) tarafindan yapilan “Batman Intiharlar1 Baglammda Ozgiirliigiin Ve
Geleneksel Toplumsal Yapmim Kentsel Kurgusu” adli calismadir. Ona gore 2000’11
yillarim basindan itibaren Batman ilinde meydana gelen intiharlarin, hizli degisen
toplumsal yapilardan dolayr meydana geldigini, modernlesmeye olusan tek tiplesme,
toplumsal kurumlar ve normlarda oldugu kadar tiim toplumsal/kiiltiirel kiimeler i¢in de
ciddi bir sorun oldugunu dile getirir. Bu durum bireyler ile var olan toplumsal degerler
arasinda kopmalara neden olur. Ona gore modernlesme sonucu global olarak tek tip
kiiltiirel yapmin olusmasi, ‘sosyolojik muhayyile’ yi tehdit ettigini, olusan yeni
degerlerin hayattan kopuk ve soyut olmasi kisiyi intihara gotiiren etken oldugunu
diisiiniir. Batmanda meydana gelen kadin intiharlarinin da bundan kaynaklandigini
savunur.

Batman’daki kadm intiharlar1 konusunda, yapilan diger ¢alisma; Ismail Goneng
(2003) “Sosyal Bir Fenomen Olarak intihar ve Batman Ili Ornegi” adli yiiksek lisans tez
calismasidir. Bu caligma, 1995-2002 yillar1 arasinda Batman’da meydana gelen intihar
ve intihar girigimleri olaylarmim nedenlerini ve intihara gotiren siirecini ortaya kaymay1
amaglamistir. Arastirma kapsaminda 80 kisi ile goriisiilmiistiir. Bu arastirmada, 6ltimle

sonuglanan intihar ve intihar girisimlerinde Batman’da yillar i¢inde bir artmis
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gbozlemlenmistir. Intihar1 &liimle sonuglananlarin  yarismi, intihar  girisiminde
bulunanlarm ise %81’ini kadinlar olusturmaktadir. intihar1 &liimle sonuclanan veya
girisimde bulunanlarin biiylik ¢ogunlugunun gen¢ yasta oldugu, bir¢ogunun kirsal
kokenli oldugu, intihar ve intihar girisimlerinde bulunanlarm %75’inin diisiik egitim
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak intihar nedenleri olarak ekonomik
sorunlar ve aile ge¢imsizligi, cinsiyet agisindan kadinlarda aile ve toplum baskisi,
erkeklerde ise ekonomik sorunlarin 6nem arz ettigini tespit etmistir.

Batmandaki kadin intiharlar1 konusunda yapilan bir baska ¢alisma ise Esra
Huriye Bulduk (2008) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Intihar Olgusunun Cdziimlenmesi
ve Batman Ornegi” adli yiiksek lisans calismasidir. Bulduk calismasinda Batman’da
yasanan kadm intiharlarinin erkeklere nazaran daha fazla olusunu kadinlarin karsilagmis
olduklar1 zorluklara baglamaktadir. Kadin intiharlarini, bolgede 1990’11 yillarda artis
gosteren diisiik yogunluklu savasa ve bundan kaynaklanan go¢ ve gocle meydana gelen
hizl1 toplumsal degigsmeye baglamustir.

Intihar ve intihar girisimlerini birlikte alan ilk kitap ¢alismas1 Nurgiin OKktik
(2005) tarafindan “Mugla’da Intihar ve Intihar Girisimleri” adli eserdir. Oktik; Mugla
ilinde Emniyet ve Jandarmada kayith toplam 1331 intihar ve intihar girisimi vakasmnin
kayitlarimi incelemistir. Kayitlara gore intihar eden kisi sayis1 301, intihar girisiminde
bulunan kisi sayis1 ise 1030’dur. Oktik, Mugla ilinde tamamlanmis intihar ve intihar
girisimlerinin nedenlerini ve bu nedenleri ayrmntili olarak Mugla Merkez ilgeleri ve
kdylerinde derinlemesine miilakat yontemini kullanarak intihara maruz kalan 84 kiginin
aileleri veya yakinlari ile goériisme yapilmistir. Yapilmis olan arastirmada evli kadinlarin
intihar ve intihar girisimleri nedenleri arasinda aile ici siddet, gelin, kayin valide, elti
tartigmasi gibi konularin etken oldugunu, ekonomik sikintilar kadinlarda intihar girigimi
davranisina yol acarken, erkeklerde intihara neden olabildigi sonucuna varmustir.
Ergenlik donemindeki kisilerde ise okul ve arkadas sorunlarmnin intihar ve intihar
girisiminde tetikleyici oldugu, gen¢ kizlarin intihar girisiminde aile baskisinin etken
oldugunu, kdyde yasayan kadin intiharlarinin kentte yasayan erkek intiharlarindan daha
fazla oldugunu tespit etmistir.

Oktik; ¢alismasinda Mugla ilinde en fazla intihar, kdyde yasayan erkeklerde
ardindan kdyde yasayan kadmlarda, daha sonra kentte yasayan erkeklerde ve en son
kentte yasayan kadinlarda goriilmiistiir. Mugla ilinde intihar davranisinda cinsiyetten

cok, nerede yasandig1 onemli bir faktor olarak goriilmiistiir. Dolayisi ile kdyde yasayan
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hem erkekler hem de kadinlar kentte yasayanlara gore daha fazla risk altinda oldugunu
tespit etmistir. Sonu¢ olarak Oktik, Mugla’daki intihar ve intihar girisimlerinin temel
sebebi olarak Mugla’da turizm ile yasanan toplumsal degisimin kdylerdeki geleneksel
aile yapisi lizerindeki etkisi olarak goriir. O’na gore kadinlar, bolge turizmin etkisi ile
yasanan hizli degisimin tastyicilaridir. Bunun dogal sonucu olarak turizme bagli olarak
kdylerde yasanan yapisal degisiklik, koylii niifusunu yoksullastirmakta ve onlari
intihara gotirmektedir.

Intihar ve intihar girisimleri konusunda yapilan bir baska calisma Yasar Erjem
(2009) tarafindan yapilan “Mersin’de Intihar ve Intihar Girisimleri” adli ¢alismadir.
Erjem 1998-2007 yillar1 arasinda Mersin’de gerceklesen intihar ve intihar girigimlerini
sosyo-psikolojik olarak arastirmustir. Arastirma sonuglarina gore intihar girigimleri
intihara gore oldukca yaygindir. Mersin’deki intihar girisimleri sadece say1 ve oran
acisindan degil intihar girisimine yol agan etkenler, intihara girisim sekilleri, intihara
girisin kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri agisindan diger intiharlara gore farkliliklar
sergilemistir. Kadinlarin intihar girisiminde bulunanlarin orani, %76,6, erkeklerde ise
%24.,4 olarak bulmustur. Mersinde intihar edenlerin, %67,9’u erkeklerden, %32,1°1 ise
kadinlardan olusmaktadir. 15-24 yas kategorisinde intihar girisiminde bulunanlarin
oran1 %60, bekéarlarda %54,2, evlilerde, %38,1 olarak bulmustur. Mersinde intihar
girisiminde bulunanlarin %81°1 ¢aligmiyor. %35,5 issiz %27,7 ise d6grenci olarak tespit
edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara goére intihar girisiminde bulunanlarin

%92’si ilag ve toksit madde kullanmuistir.



UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMANIN BULGULARI VE BULGULARIN DEGERLENDIRIiLMESi

3.1. intihar Edenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Bu bolimde, intihar edenlerin; cinsiyetleri, yaslari, dogum yerleri, medeni
durumlari, sehir merkezi veya kirsal kesimde olma durumlari, oturduklart mahalleler,

oturduklar1 yerlerde kalma siirelerinin bulgular1 degerlendirilecektir.
3.1.1.Cinsiyet Durumlar
Arastirma kapsaminda; intihar edenlerin aileleri lizerinde yapilan goriismeler

sonucunda, intihar edenlerin cinsiyet bilgileri asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyet Durumlarina Gére Dagilimi

Cinsiyet Durumu Sayi Yizde
Erkek 35 33,7
Bayan 69 66,3
Toplam 104 100,0

Siirt Valiligi, Siirt Emniyet Miidiirliigii, Siirt Jandarma i1 komutanligiyla yapilan
goriismeler sonucu, Siirt ilinde intihar edenlerin ailelerine ulasilmis ve goriisme
yapmalar1 konusunda ikna edilmislerdir. Intihar edenlerin aileleriyle yaptigimiz
goriisme sonucunda intihar eden 104 kisinin, %66,3’lik biiyiik kismi bayanlardan, %
33,7’sinin de erkeklerden olustugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sonu¢ arastirmanin en
onemli ayaklarindan birini olusturmaktadir. CUnkd tlm dinyadaki intihar oranlarina
bakildiginda, tamamlanmis intihar oranlari bakimindan, erkek intiharlarmm, kadin
intiharlarindan fazla oldugu goriilir. Ancak arastirmamizda; intihar literatiriinden
tamamen bagimsiz ve tezat bir durumun ortaya ¢iktigi ve tamamlanmis intihar oranlari
bakimindan kadmlarin, erkekleri ikiye katladig1 sonucu tespit edilmistir.

Intihar olgusu erkekler arasinda daha yaygin olarak gozlenmektedir (Ugan,
2005; Oktik, 2005). TUIK 2012 intihar Istatistiklerine gore, 2012 yilinda Tiirkiye’de

intinar eden 6limle sonuglanan intihar sayisi, 3225°tir. Intihar edenlerin %28’ini
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kadnlar, %72’sini erkekler, olusturmaktadir (TUIK, 2012). Oktik (2005:117) yaptig1
Mugla ili Intiharlar1 adli ¢alismada; erkek intiharlarinm (%59,1), kadm intiharlarindan
(%40,9) daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bunun diginda Erjem (2009: 60) yaptigi
“Mersinde Intihar Ve Intihar Girisimleri” adli ¢alismada; erkek intiharlarinm (%67,9),
kadin intiharlarindan (%32,1) daha fazla oldugunu tespit etmistir. Yukarida gorildiigii
gibi Siirt arastirmasindan elde edilen bulgular, Tirkiye geneli ile bir tezatlik
gostermektedir.

Son yillarda kadin erkek arasinda, intihar oranlar1 bakimindan fark azalmistir.
Bu farkin azalmasinda genel olarak; kentlesme, gelenek ve gorenlerden, geleneksel ve
genis aileden uzaklasma, insanlarin dinden uzaklagmalari, is imkanlarin ve egitimin her
kesime hitap etmesi, oOzgiirliigiin ve bireyselligin artmasi bu farkin azalmasinda

etkendir.

3.1.2. Yas Dagilimlan

Intihar olaylarmin agiklamasinda en énemli etkenlerden biride yastir. Bireylerin
belli yas gruplarinda olmasi, onlarin intihar yontemlerini ve intihar nedenleri tzerinde
etkili olabilmektedir. Bu baglamda intihar1 yas faktorii agisindan analiz etmek dogru
sonuglarm ¢ikmasini saglayabilir.

Yapilan arastirmalar; Tirkiye’de 15-34 yas gurubunda intihar edenlerin diger
yas gruplarina gore daha fazla oldugu, cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere nazaran
daha genc¢ yasta intihar ettigi veya girisimde bulundugu tespit edilmistir. Intihar
oranlarmin iilkemizde bu yas araliginda olmasinda iilkede yasanan hizli degisme ve
gelisme olgusu, plansiz kentlesme, issizlik, kotii egitim politikalar1 etkendir. Bu
problemlerin en fazla etkiledigi kesim genglerden olusmaktadir. Gengligin dinamik
hareketli ve nitelikli olmas1 gerekir. Ancak tilkemizin en biiyiik sorunlardan bir tanesi
egitimsizlik ve igsizliktir. Gen¢ bir niifusa sahip olmamiza ragmen bu dinamigi
yeterince kullanmamamiz genglerin problemler ve sorunlarla kars1 karsiya kalmasina ve
intihara gotirmektedir (Yoriikkoglu,1998:65).

Insan yasinmn; diisiinceleri, davramslar1 ve dini hayat1 iizerinde ¢ok biiyiik
etkisinin oldugu tartismasizdir. Kuskusuz i¢inde yasadigimiz donemde; yas sosyolojisi;
yas ile kiginin toplumsal davranslar1 tizerindeki etkiyi incelemektedir (Okumus,

2002:13). Insan davranislar1 ve hayata bakis acilari, yaslar ile beraber degismektedir.
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Aragtirma kapsaminda; intihar edenlerin; intihar etmeden onceki yas dagilimlar

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 6. Yas Gruplarma Goére Dagilimi

Yas Gruplan Say1 Ylzde
0-14 3 2,9
15-18 38 36,5
19-22 15 14,4
23-26 16 15,4
27-30 10 9,6
31-36 12 11,5
37-42 7 6,7
43-48 3 2,9
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde yaptigimiz ¢calismada tamamlanmis intihar vakalarmm % 36,5°1, 15-
18 yaglar1 arasi, %15,4’niin 23-26 yas arasi, %14,4° niin 19-22 yas arasi, % 11,5’in 31-
36 yas arasi, %9,6’smin da 27-30 yas arasinda oldugu tespit edilmistir.

Arastirma bulgular1 Tiirkiye’de intihar iizerine yapilan arastirma bulgulariyla
benzerlik goOstermektedir. Intiharlar, yas gruplarina gore degerlendirildiginde,
Tirkiye’de 16-25 yas bandinda olanlarm ilk sirada, 26-35 yas bandinda olanlarm ikinci
sirada, 36-45 yas bandinda olanlarm ise ii¢lincii sirada yer aldigir goriilmektedir. Bu
kalip diinya genelinde de boyledir ( Oktik, 2005:12). Erjem (2009:62) yaptig1 ¢alismada
intihar edenlerin 15-24 (%27,6) ve 35-49 (%26,3) yas gruplarinda yogunlastiklarini
tespit etmistir.

TUIK (2012) verilerine gore, 15-19 yas grubunda kadinlarda ve erkeklerde, 20-
24 yas grubunda erkeklerde intihar oranlar1 yiiksektir. Intiharlar oranlarinin yas
gruplarina ve cinsiyet oranlarina gore degisimine baktigimizda intihar girisimlerinde
kadmlarin intihar eylemlerinde ise erkeklerin bariz bir seklide fazla olduklar:
gorilmektedir. Kadin ve erkek arasindaki farkliligin en yiiksek oldugu yas grubu 55-59,

en az oldugu yas grubu ise 15-19 dur. Intihar hizina baktigimizda erkeklerde en yiiksek
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yas grubunun 100000’de 15,22 ile 75 yas ve {istli iken, kadinlarda ise 100000°de 5,58
ile 15-19 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2012).

Genel olarak Siirt ili intihar oranlarma bakildiginda; intiharlarin 15 ile 36 yaslar
arasinda yogunlagtigi gorilmektedir. %77,8’lik bir oranla, intihar edenlerin yaridan

fazlasinin geng niifustan olustugu tespit edilmistir.

3.1.3. Medeni Durumlar:

Durkheim intihar teorisinde (Durkheim, 1992:77); intihar1 engelleyen onemli
ogelerinden birinin de aile oldugunu soyler. Aile baglarnin giiclii oldugu dogu
toplumlarinda, aile baglarmin daha zayif oldugu bati toplumlarma gore, intihar oranlar1
daha azdir. Aile, fertlerinin bir arada tutmasini, sorunlar1 beraber ortadan kaldirmasmi
ve daha fazla dayanigmanin olmasimi saglar. Evli olanlarda; cocuksuz ailelerin, cocuklu

ailelere gore daha fazla intihar ettikleri goralir.

Tablo 7. Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Medeni Durumu Say1 Ylzde
Bekar 52 50,0
Evli 41 39,4
Bosanmis 2 1,9
Nisanly/Sozli 7 6,7
Evli esinden ayr1 2 1,9
Toplam 104 100,0

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore intihar edenlerin; % 50°si bekaér,

%39.,4’1i evli, %6,7’si nisanh veya sozlii, %]1,9’u da bosanmis ve eslerinden ayr1 olarak

yasadiklar1 tespit edilmistir. Intihar edenler arasinda bekar olanlarmin orani evli

olanlardan daha yiiksektir. Bu oranlarin yiikksek olmasinda, bekar olanlarin, daha

bireysel diisiindiikleri, yalnizlik ve yabancilasmaya daha fazla maruz kaldiklarini
gosterir.

TUIK 2012 verilerine gére 2012 yilinda intihar edenlerin %50’si evli, %36,7si

hi¢ evlenmemis, %5,9’u ise bosanmis kisilerdir. Intihar edenlerin medeni durumu ve

cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, erkeklerde en fazla evli olanlarin intihar ettigi
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goriliirken, kadinlarda evli olanlarin yaninda hi¢ evlenmemis kadin intiharlarinin da
yiiksek oldugu gorilmektedir (TUIK, 2012). Oktik tarafindan Mugla ilinde yapilan
aragtirmada da tamamlanmis intihar olaylarinda; evlilerin orant (%41,6), bekarlarin
orani ise (%25,3) olarak, Erjem (2009: 63) yaptigi Mersin arastirmasinda; intihar
edenlerde evli olanlarin (%50,2), bekarlardan (36,5) daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Tiim bu oranlar dikkate alindiginda, yaptigimiz arastirmadan elde edilen
sonuglarin Tiirkiye ve diinya da yapilan intihar arastirmalarinin bulgular: ile genel

anlamda uygunluk gosterdigi s6ylenebilir.

3.1.4. Dogum Yerleri

Arastirma verilerine bakildiginda, intihar edenlerin biiyiik ¢ogunlugunun sehir
merkezlerinde dogmus olduklar1 goriilmektedir. Arastirma alanma iligkin bu bulgu,
diger arastirma sonuglar1 ile 6rtiismektedir. intihar edenlerin dogum yerlerine iliskin

dagilimlar su sekildedir.

Tablo 8. Dogum Yerlerine Gore Dagilimi

Dogum Yeri Say1 Ylzde
Sehir merkezi 47 45,2
[ice merkezi 13 12,5
Koy 44 42,3
Toplam 104 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi intihar edenlerin, % 45,2’si kent merkezinde,
%42,3’1i koylerde, 9%12,5°1 ise ilce merkezlerinde dogduklar1 tespit edilmislerdir.
Durkheim’e gore cinayet, koy kokenli olmasma ragmen, intihar kent kdkenlidir. Sehir
merkezlerinde egitim seviyesi yiksek olanlarin, kirsal kesimlerde ise egitim seviyesi
diisiik olanlarin, intihar oraninin daha yiiksek oldugunu savunur (Durkheim, 1996:15).
Halbwachs; Durkheim’ in goriislerine katilir ve yaptigi ¢alismalarda kirsal kesimde,
toplumsal baglhliktan dolayr intihar oranlarmnin, kentlerden daha az oldugunu,
dolayisiyla intihar oranlarini, niifuslarin kentlesme derecelerine baglar.

Oktik (2005) arastrmasinda intiharlarm biiyik c¢ogunlugu kirsal kesimde
(%69,3), kentte ise (%30,7) olarak tespit etmistir. Oktik ’in bu caligmasi literatiir
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verileri ile uyusmamaktadir. Erjem (2009: 65) yaptigr Mersin arastirmasinda; intihar
edenlerin ikamet ettikleri yerlesim birimleri il merkezi, ilge merkezi, bucak ve kdy
seklinde iiclii bir siniflamaya tabi tutmus ve bu Siiflamada il merkezi ve ilge merkezi
kent, bucak ve koy ise kOy olarak degerlendirmistir. Bu arastirmada, intihar edenlerin
%401 il merkezinde, %31,1 ilce merkezinde, %28,9’u ise bucak veya koylerde ikamet
ettigini tespit etmistir. TUIK 2012 verilerine gore, Turkiye genelinde intihar edenlerin
biiyiik cogunlugu (%385,9) kentlerde, (%14,1)’ininde kdylerde yasadigini tespit etmistir.

Turan ve Besirli (2008) “Kentlesme Siirecinin Ruh Saglhig1 Uzerine Etkileri” adli
calismalarinda kent ve kent kiiltlirtiniin insanimn ruh saglig1 tizerinde olumsuz etkilerinin
oldugunu hatta ruh sagligini bozdugunu dile getirmislerdir. Onlar kent igindeki
dinamiklerin, bireyin ruh sagligini1 bozdugunu ve depresyona gotirdiigiiniin distintirler.
Kentlesme siirecinin; intihar, intihar girisimleri, insan 6ldiirme, madde bagimlis1 olma
ve siddet egiliminde bulunma gibi bazi problemlerin olusmasinda etkili olduklarmi
savunurlar.

Bu sonuglar ile yaptigimiz arastirma, intihar literatiirleri ile uyusmaktadir.

3.1.5. ikamet Ettigi Yerlesim Birimleri
Arastirmada intihar edenlerin ikamet ettikleri yerlesim birimleri; il merkezi, ilge
merkezi ve ilgeye bagl kdyler olarak smiflamaya tabi tutulmustur. Bu smiflamada 11

merkezi kent, ilce merkezleri ve kdyleri ise kirsal olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 9. Intihar Oncesi Ikamet Edilen Yerlesim Yeri

Ikamet Yeri Say1 Yilzde
Siirt Merkez 65 62,5
Sirvan ilgesi ve koyleri 1 1,0
Pervari ilgesi ve koyleri 5 4,8
Baykan ilcesi ve koyleri 2 1,9
Eruh ilgesi ve koyleri 19 18,3
Aydmlar ilgesi ve koyleri 2 1,9
Kurtalan ilgesi ve koyleri 10 9,6
Toplam 104 100,0

Tablo 9’da intihar edenlerin, intihar etmeden 0Once; % 62,5’inin kent
merkezinde, %18,3’nlin Eruh ilgesi ve koylerinde, %9,6’s1 Kurtalan ilgesi ve
koylerinde; %4,8’inin Pervari ilgesi ve kdylerinde, % 1,9’unun Aydinlar ve Baykan
ilcelerinde, %1’nin de Sirvan ilcesinde ikamet ettikleri tespit edilmistir. Intihar
edenlerin, intihar etmeden ©nce ikamet ettikleri yerlesim yerleri Tablo 10’da
gOsterilmistir.

Yukaridaki tabloda goriildiigli gibi; en yiiksek intihar onaranlarinin kent
merkezinde oldugu goriilir. Bu aymi zamanda, Durkheim’ in ve Halbwachs’ in
verileriyle de ortiismektedir. Kentlerde toplumsal ~ yapmin ve aile baglarinin zayif
olmasi, insanlarin dinin emirlerinden uzaklagmasi intihar1 arttirmistir. Sanayilesmeyle
beraber insanlarin farkli is imkanlarina sahip olmasi, bagimsizlagsma, bireysellesme ve
bunun dogal sonucu olarak bireyin toplumdan yabancilasmasi, kentlerdeki intihar
oranlarinin yiikselmesine sebep olmustur.

Yapilan bir caliymada; Tiirkiye’de kentlerde yasanan intihar oranlarinin, kirsal
bolgelerde yasanan intihardan, iki kat daha fazla oldugunu ve kentlerdeki intiharin
biiyiikk ¢ogunlugunun 6zellikle kentlerin varoslarinda yasandigini saptamustir (Ucan,
2005:19).

1990 yili rakamlarma gore, intihar oraninin en yiiksek oldugu bolge; ekonomik

olarak gelismislik diizeyi en yiiksek olan Bat1 Anadolu Bolgesi gelmektedir. En diislik
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intihar oranlar1 ise ekonomik olarak en diisiik bolgelerin oldugunu tespit etmistir

(Ko¢,1993:64).

Tablo 10. il Merkezde Oturanlarin ikamet Ettigi Mahallelerin Dagilimi

Intihar Edilen Mahalle Say1 Ylzde
Evren Mahallesi 23 35,4
Cal Mahallesi 3 4,6
Alan Mabhallesi 1 1,5
Conkbayir Mahallesi 2 3,1
Ulus Mahallesi 1 15
Bat1 Mahallesi 1 1,5
Algul Mahallesi 3 4,6
Yeni Mahalle 15 23,1
Kooperatif Mahallesi 4 6,2
Bahcelievler Mahallesi 7 10,8
Dumlupinar Mahallesi 5 1,7
Toplam 65 100

Tablo 10°da il merkezinde oturanlarin, intihar etmeden Once oturduklari
mahalleler verilmektedir. Tabloya bakildiginda, kent merkezinde oturanlarin %
35,4’niin Evren Mahallesinde, %23,1°’nin Yeni Mahallede, %10,8’inin Bahgelievler
Mabhallesinde, %7,7’sinin Dumlupmar Mabhallesinde, %6,2’sinin  Kooperatif
Mahallesinde, %4,6’smm Algul ve Cal Mahallesinde, %3,1’nin Conkbayir
Mahallesinde, %1,5’nin de Alan, Ulus ve Bati Mahallelerinde oturduklar1 tespit
edilmistir. Kent merkezinde, Intihar edenlerin, intihar etmeden once ikamet ettikleri
mahalleler tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 10’a bakildiginda, kent merkezinde, intihar edenlerin buyik
cogunlugunun, bdlge olaylarindan dolayr kirsal kesimden sehir merkezine gog
edenlerden olustugu goriiliir. Go¢ ile kent merkezine gelenlerin, genelde sehrin kenar
mahalleri sayilan; Evren, Bati, Algiil, Cal, Conkbayir, Alan, Ulus, Yeni ve Dumlupiar

Mahallesinde oturduklar: tespit edilmistir. Bu mahaller diger mahallere gore sehrin
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kenar mahalleri olup, hizmet anlaminda dezavantajli ve PKK 6rgutiiniin sempatizanlarin
en yogun yasadigi ve etkin oldugu yerler olarak bilinmektedir. Kent merkezinde
yasanan intiharlarm %831, gocle, kdyden gelip, kentin bu mahallerinde yasayanlar
olusturmaktadir. Bu mahallelerde intihar oraninin yiiksek olmasinda, degisik faktorler
etken olmaktadir. Bunlarin basinda, go¢, ekonomik problemler, gelenek ve gorenekler,
sehir ve koy ’lin toplumsal yapis1 arasindaki farkliliklar, toplumsal degisme ve benzeri
faktorler intihar oranlar1 tizerinde etkilidir.

Kentin Kooperatif ve Bahgelievler Mahallerinde ise intihar oranlar1 ¢ok azdir.
Bu mahallerde g6¢ edenlerin ¢cok az oldugu veya hi¢ olmadigi tespit edilmistir. Tabloyu
inceledigimiz de; intihar oranlarinin yogun oldugu mahallerde oturanlarin, genelde
ekonomik dizeylerinin iyi olmadigi, gelenek ve goreneklerin hakim oldugu, dini
emirlerin yerine getirildigi goriilmiistiir. Bu sonuglariyla tiim intihar literatiir verilerine
uymadig1 goriiliir. Durkheim, Halbwachs’ i teorilerine, tamamen zit oldugu gercegi
ortaya ¢ikmaktadir. Buna ragmen intihar oranlarindaki bu artisin; geleneksel
kurallarindan taviz vermeyen ebeveynler ile toplumun ¢agdas kurallar1 arasinda, sikisip

kalan genglerin, sebep oldugu gergegi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 11. Ikamet Edilen Yerlesim Yerinde Ne kadar Sure ile Kaldiklar

ikamet Edilen Sure Say1 Yiizde
0-5 yil aras1 11 10,6
5-10 y1l aras1 9 8,7
10-15 yil aras1 35 33,7
15-20 y1l aras1 20 19,2
20-25 yil arasi 19 18,3
25-30 y1l aras1 5 4.8
30-35 yil arast 2 1,9
35-40 y1l arast 3 2,9
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin intihar etmeden Once oturduklar1 adreste kalma

stirelerine bakildiginda; intihar edenlerin en biiylik oranlarinin, % 33,7’sinin 10-15 y1l
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arasinda ayni adreste ikamet ettikleri tespit edilmistir. Bunun disinda sirasiyla;
%19,2’sinin 15-20, %18,3’niin 20-25, %10,6’sininda 0-5 yil arasinda ayni adreste
ikamet ettikleri tespit edilmistir. Intihar Edenlerin, intihar Etmeden Once Oturduklari
Adreste, Kalma Siireleri tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11’e bakildiginda; intihar edenlerin ayni adreste kalma siirelerinin en fazla
10-25 yil arasit oldugu tespit edilmistir. PKK orgiiti, 1984 yilinda faaliyetlerine
baslamis ve bolgenin tiimiinde etkin olmas1 90’11 yillara kadar siirmiistiir. Orgitiin, 90’1
yillarda, bolgenin tiimiinde etkin olmasi, ¢atigsmalarin yogunlagsmasina, halkinda; kirsal
kesimden kent merkezlerine go¢ etmesine sebep olmustur. Tablo 12 ye baktigimizda
gbciin en fazla 10 ile 20 yil arasinda oldugu goriiliir. Intihar edenlerin en fazla kentin
kenar mahallerinde oturuyor olmalar1 ve bunlarin genelde kirsal kesimden gogle sehir
merkezine gogtikleri, go¢ edenlerin veya c¢ocuklarmnin intihar ettigi tezini, dogrular
niteliktedir.

Tablo 12. ikamet Ettigi Yer Durumlarinm Dagilimi

Ikamet Ettigi Yerin Durumu | Sayr | Yuzde
Uzun siireden beri ayn1 adreste 28 26,9
ikamet etmekteydi

Baska yerden buraya gog etti 76 73,1
Toplam 104 100,0

Intihar edenlerin aileleri ile yaptigimiz goriismelerde, intihar edenlerin ikamet
ettigi yer durumlari ilgili, ezili cogunlugun; %73,1 nin baska bir yerden go¢ ettikleri
ortaya ¢ikmustir. Intihar edenlerin sadece %26,9’unun ise uzun bir siireden beri ayn1
yerde ikamet ettikleri ortaya ¢ikmustir. Intihar edenlerin, intihar etmeden 6nce, ikamet

ettigi yer durumlar1 tablo 12°de gorilmektedir.

3.1.6. Go¢ Etmeye iliskin Veriler

Kent merkezli arastirmalarin tiimiinde go¢ olgusu, ciddi bir degiskendir. 20.
yiizyilda sanayilesme ve kentlesme ile beraber, kentlerde yeni is sahalarmin agilmis
olmasi, kirsal kesimden, kentlere go¢ dalgasini olusturmustur (Keser, 2010:15). Ancak

gO¢ olgusu basgh bagina bir sorun olarak kentlilerin hayatlarini, olumsuz etkilemis
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kentlilerinde, kendilerine gore bazi tedbirler almasina sebep olmustur. Bu onlemler;
kentsel izolasyon, konut ayrimeciligi, azmliklastirma, marjinallestirip, Otekilestirme
politikalaridir. Bu politikalar go¢ edenlerin psikolojileri tizerinde biiyiik sorunlarin ve
patolojik problemlerin olusmasina sebep olmustur (Kaya,2009: 15).

Ulkemizde de Sanayilesme ile birlikte kirdan kente biiyilk goc dalgas:
yasanmistir. GO¢ilin olmasinda daha iyi hayat sartlara kavugmak ve siyaset kurumlarin
tesvikleri etkili olmustur. Ancak iilke genelinin diginda, 90 yillarin basinda, Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde; Diyarbakir, Siirt, Mardin, Hakkari, Sirnak ve Batman
illerinin  kirsal kesiminden, sehir merkezlerine ve {lkenin batisinda bulunan
metropollere, teror eylemlerinden ve gilivenlik gii¢lerinin sert tutumlarindan dolayi

zorunlu gogler yasanmistir.

Tablo 13. Go¢ Dagilimlari

Nereden Gog Ettikleri Sayi Yizde
i1 6 7,9
fige 18 23,7
Koy 52 68,4
Toplam 76 100

Intihar edenlerin gd¢ dagilimlarma bakildiginda, intihar edenlerin biiyiik
cogunlugunun %73,1’inin baska bir yerden Siirt merkeze goc¢ ettikleri, go¢ etmeyenlerin
oranimin ise %26,9 oldugu tespit edilmistir. Tablo 13’e bakildiginda; Kent merkezinde
intihar edenlerin biiyiik bir oraninin; sehir merkezine go¢ edenlerden olustugu goriiliir.
Kent merkezinde intihar eden; 76 kisinin %68,4’niin koylerden, %23,7’sinin il¢elerden,
%7,9’nun ise baska bir ilden Siirt merkeze gog ettigi tespit edilmistir. Siirt ilinin ilgeleri
de kirsal kesim oldugu diisiiniildiigiinde, kent merkezinde intihar edenlerin %92,1 nin

kirsal kesimden, sehir merkezine gé¢ edenlerden olustugu tespit edilmistir.
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Tablo 14. Gog Sebeplerinin Dagilimi

Go6¢ Sebepleri Say1 Yulzde
Koylerimiz guvenlik giigleri tarafindan 18 23,7
bosaltildig1 i¢in

Teror orgiitiiniin baskilar1 yiliziinden 31 40,8
Can giivenligimiz i¢in kendi istegimizle 1 1,3
Iyi bir is bulmak icin. 2 2,6
Egitim nedeniyle 2 2,6
Evlilik nedeniyle 21 27,6
Kan ve namus davasi i¢gin 1 1,3
Toplam 76 100

Intihar edenlerin, gd¢ sebeplerinin dagilimma bakildiginda; intihar edenlerin
biliylik ¢ogunlugunun go¢ etmesi, go¢ etme sebeplerinin nedeni hakkinda bilgi sahibi
olmamizin gerektigi kanaatini ortaya ¢ikarmustir. Yaptigimiz arastirmada go¢ edenlerin,
biiylik cogunlugu, %40,8°1 kdylerinin terdr orgiitiinlin baskilar1 yiiziinden, %27,6’smnin
evlilik nedeni ile %23,7’si kdylerinin giivenlik gii¢leri tarafindan bosaltildig1 i¢in go¢
ettikleri ortaya ¢cikmistir. Bunlarla beraber, %1,3’i can giivenliginin tehlikede olmas1 ve
kan davasindan dolayi, %2,6’s1, egitim nedeni ve iyi bir is bulmak i¢in, go¢ ettikleri
tespit edilmistir. Intihar edenlerin, gd¢ etme sebepleri Tablo 46°da gdsterilmistir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen aileler, zorunlu goce maruz kaldiklarmi dile
getirmislerdir. Intihar edenlerin ailelerinin, go¢ sebepleri olarak; koylerini giivenlik
gucleri ve orgiit tyelerinin baskilar1 yiiziinden bosaltilip, zorunlu gb¢e maruz
kaldiklarmi iddia edenlerin oran1 % 66 dir. Intihar edenlerin aileleri, gdgten sonra maddi
ve manevi zorluklarla karsilastiklarini, ¢ocuklarinin bu durumdan ¢ok etkilendiklerini
dile getirmislerdir. Zorunlu gd¢e maruz kalip cocuklari intihar eden ailelerin hemen
hemen tamami intiharin asil kaynaginm, goé¢ oldugunu iddia etmeleri, tizerinde
diisiiniilmesi gereken bir konudur.

TESEV tarafindan giineydoguda go¢ etme nedenleri i¢in yapilan arastirmada;
gdcme etme sebeplerinin; asker veya korucularin; kdy bosaltmalari, yakmalari,

yikmalari, bunlarm halka; fiziksel ve sozlii siddet uygulamalari, ¢atisma ortaminin



90

kisilerde yaratmis oldugu giivensizlik duygulari, PKK’nin baskis1 ve ekonomik sorunlar
olarak belirtmislerdir (Celik, 2006:174). TESEV’ in yapmis oldugu bu arastirma,

zorunlu go¢ nedenleri i¢in yaptigimiz ¢alisma ile bir paralellik gostermektedir.

Tablo 15. Gogten Sonra Karsilasilan Problemlerin Dagilimi

Karsilasilan Problemler Say1 Ylzde
Her hangi bir problemle karsilasmadi 19 25
Issizlik 10 13,1
Maddi imkansizliklar 23 30,4
Yalnizlik/yabancilik ¢gekti 10 13,1
Ailevi sorunlar 11 14,5
Yabancilasma 1 1,3
Uyum Problemleri 2 2,6
Toplam 76 100

Gogten sonra karsilasilan problemlerin dagilimma bakildiginda; intihar edenlerin
gbcten sonra karsilastiklar1 en biiylik problemin, %30,4 ile maddi imkansizliklar oldugu,
%14,5’nin ailevi sorunlar yasadigi, %13,1 nin igsizlik, yalnizlik ve yabancilik ¢ektigi,
%2,6’smin uyum problemleri yasadiklar1 %1,3’niin de yabancilasma sorunu yasadigi
ortaya ¢ikmistir. %25°nin de herhangi bir sorunla karsilagsmadigi tespit edilmistir.
Intihar edenlerin gd¢ten sonra karsilastiklar1 problemler tablo 47°de gosterilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore intihar edenlerin ailelerinin biiyiik bir kisminin gog
ettikten sonra sorunlarla karsilastiklar1 ortaya c¢ikmistir. En biiyiik sorun ise maddi
imkansizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Go¢ olgusundan sonra gdc¢menlerin
karsilastig1 maddi imkansizlik, issizlik, yabancilasma, uyum problemleri diger literatiir

verileriyle uyusmaktadir.

3.1.7. Ogrenim Diizeyleri
Egitimin intihar1 azaltici ve arttirict etkisi oldugu konusunda degisik goriisler
vardir. Bazi ilkel kabilelerde egitimli niifusta intihar oranlar1 fazlayken bazilarinda ise

azdir. Ancak soyle bir ger¢ek de vardir ki, insanlar1 bir arada tutan ve onlarin
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anlagmalarmi saglayan bir ara¢ olarak egitimin kabul edildigi bir gergektir.

Tablo 16. Ogrenim Diizeylerine Gore Dagilimi

Ogrenim Diizeyi Say1 Yiizde
Okuryazar degildi 30 28,8
Okuryazardi ama okul mezunu degildi 6 5,8
Tlkokul mezunuydu 15 14,4
Ortaokul mezunuydu 18 17,3
Lise mezunuydu 17 16,3
Universite mezunuydu 7 6,7
[Ikogretim birinci kademe 6grencisiydi 5 4,8
Universiteyi terk etti 3 2,9
Lise 6grencisiydi 2 1,9
Universite dgrencisiydi 1 1,0
Toplam 104 100,0

Arastirmadan elde edilen verilere gore intihar edenlerin %28,8’nin okuryazar
olmadigi, %17,3’tiniin ilkdgretim mezunu oldugu, %16,3’liniin dengi okul (lise)
mezunu oldugu, %14,4’inilin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. %6,7 sinin
iniversite mezunu oldugu, %5,8’inin okuryazar ama herhangi bir okul mezunu
olmadigi, %4,8’inin halen ilkdgretim birinci kademe ogrenci oldugu, %2,9’unun
universiteyi terk ettigi %1,9’unun da lise 6grencisi oldugu ve %1’inin de universite
ogrencisi oldugu tespit edilmistir. intihar edenleri 6grenim diizeyleri Tablo 16’da
gosterilmektedir.

Intihar edenlerin yaslarnmn gen¢ olmasma karsin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi; ilimizin kirsal kesiminde egitim olanaklarmin yetersizligi, bolgede yasanilan
olaylar, egitime yeteri kadar 6nem verilmemesi ve cinsiyet ayrimi bu durumun
olmasinda etkendir. Kiz ¢ocuklar1 ilkdgretimden yararlanamaya bilmektedir. Ozellikle
lise mezunlarinda goriilen intihar olaylarinda, bireylerin aldiklar1 egitimle artan degigsme
olgusu ve geleneksel yap1 arasindaki ¢atigmanm bireydeki ruhsal ¢okiintii ve hayal

kirikligma ugratmakta ve bireyi intihara gotiirmektedir.
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Tablo 16 biitiin olarak degerlendirildiginde, okuryazar olmayanlarda intihar etme
oraninin, en yakin takip¢ine gore en az iki kat fazla oldugu goriilmektedir. Genel Olarak
belirlenen bu diizeyde intihar edenlerin yiiksek olmasi oldukga anlamlidir. Arastirmadan
elde edilen veriler literatlr verileri ile Karsilastirildiginda su sonuglara varilabilir. Genel
olarak egitim diizeyi arttik¢a intihar oranlar1 azalmaktadir. (Ucan, 2005) tarafindan
yapilan aragtirma sonuglarina gore intihar edenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu ilkokul ve lise
mezunudur.

Oktik (2005)’e gore intihar eden kisilerin 6grenim diizeylerinin; %29,5’inin
ilkokul mezunu, %13,2’sinin lise mezunu, %6,6’sin1n ise okuryazar olmadigi sonucuna
varmistir. Erjem (2009) Mersin intiharlarinda ise daha ¢ok ilkokul (%27) ve ilkogretim
(%30,5) duzeyinde, lise ve dengi bir okulu bitirenlerin orani1 %20,3, yiiksekdgretim
mezunlarmin orani ise %7,9 olarak tespit etmistir. 2012 TUIK verilerine gore intihar
eden kisilerin %31,7’si ilkokul mezunu ’dur. Ilkokul mezunlarmi %20,6 ile ilkdgretim,
%16,4 ile lise veya dengi okul, %7,7 ile yiiksekdgretim mezunlar1 takip etmektedir.
Okur yazma bilmeyenlerin orani ise %3,3 olarak tespit edilmistir.

Yukaridaki sonuglarla arastirmamiz arasinda bir karsilastirma yapildiginda
genel olarak tiim Tirkiye’de okuryazar oranmi diisilk olanlarda intihar egilimi daha
fazladir. Siirt ili intiharlarmni diger intiharlardan ayiran en belirgin 6zelliklerden biride

intihar edenlerin biiytlik bir cogunlugunun (%28,8)’inin okuryazar olmadigidir.

Tablo 17. Okuldaki Basar1 Durumlarmimn Dagilimi

Okuldaki Basart Durumu| Sayr1 | Ylzde
Basar1l1 bir 6grenciydi 10 50
Basarisiz bir 6grenciydi 3 25
Orta halli bir 6grenciydi 7 35
Toplam 20 100

Ogrenci olup intihar edenlerin okuldaki basar1 durumlarinin dagilimlarina
bakildiginda; basarili olanlarin oraninin %50, orta halli 6grenci oraninin %35, basarisiz
ogrenci oraninin da %25 oldugu tespit edilmistir. Tablada da goriildiigii gibi intihar
eden 6grencilerin bilyiik bir cogunlugunun basarili bir 6grenci profiline sahip oldugu

anlagilmaktadir. Bu durum literatiir verileriyle uyusmamaktadir. Arastirmamiza konu
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olan bireylerin 6grencilik ve bagar1 durumlar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

3.2. Intihar Edenlerin Ekonomik Ve Mesleki Ozellikleri
Siirt ilinde gerek hizmet sektoriiniin ve gerekse sanayi sektoriiniin gelismemis
olmasi, is imkanlarmi1 kisitlamistir. Buradaki halkin, kamu sektoriinden de

yararlanmamasi, egitim seviyelerinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 18. Intihar Edenlerin Her Hangi Bir Iste Calisip Calismadiklarmnin

Dagilimi
Cahsma Durumu Say1 Ylzde
Evet 51 49,0
Hayir 53 51,0
Toplam 104 100,0

Tablo 18’te goriildiigli gibi intihar edenlerin intihar etmeden &nce, %51 inin
herhangi bir iste ¢alismadiklari, %49’unun ise calistiklar1 tespit edilmistir. Yaptigimiz
calismada intihar edenlerin biiyiikk cogunlugunun kadin olmasi, herhangi bir iste
calismayanlarin oranlarmin fazla olmasmma sebep olmustur. Bu durumun boyle
olmasinda Siirt ilinin geleneksel ve ataerkil toplum yapisina sahip olmasi dinsel
etkilerin hakim olmasi etkendir. Yasanilan toplumda, 6zellikle sosyo-ekonomik durumu
diisiik olan ailelerin, kadinin ¢alismasina sicak bakmamalar1 kadmlarin is hayatinda
bulunmalarini engellemistir.

Tablodan da anlagilacag tlizere kadmlarin kentlerde is giliciine katilamamasinin
en bliylikk sebebi geleneksel yapmnin baskilarindan ve egitimli olmamalarindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 19. Calismama Durumlarmin Dagilimlari

Cahsmamanin Nedenleri|  Sayi Ylzde
Ogrenciydi 20 37,7
Ev hanimiydi 30 56,3
[s bulamayanlar 3 6
Toplam 53 100
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Intihar edenlerin ¢aliymama durumlarinmn dagilimma bakildiginda; intihar
etmeden dnce %56,3 niin ev hanimi, %37,7’sinin d6grenci, %6’sininda ¢aligma sartlarini
tasidig1 halde is bulamayanlardan olustugu goriilmektedir. Tablo 19°da intihar edenlerin
intihar etmeden dnce ¢alismama durumlarmin dagilimlar1 goriilmektedir.

Aragtrmada elde edilen bulgular; Oktik (2005) tarafindan yapilan Mugla
intiharlar1 arastirmasiyla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmaya gore; intihar
bakimindan, ev hanimlari, serbest meslek sahipleri, issizler ve 6grenciler 6nemli risk
gruplarmi olusturmaktadirlar. Erjem (2009) Mersin intiharlarinda en ¢ok intiharmn
serbest meslek (%16,2), ev hanimi (%15,6) ve issizlerde (%15,2) olarak tespit etmistir.
TUIK (2012) verilerine gore intihar edenler arasinda is/meslegi olmayanlarm (Ev
kadini, emekli, 6grenci) orant %58,3, modern tarim ve hayvancilik ile ugrasanlarin
intihar oran1 %38,6, Ust duzey yoneticiler ve miidiirlerin intihar oran1 %9,1 olarak tespit
edilmistir.

Bu veriler 1518inda Siirt ilinde meydana gelen intiharlarin Tiirkiye’deki diger

intiharlarla bir benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Tablo 20. Mesleki Durumlarinin Dagilimi

Meslek Dagilimlar Say1 Ylzde
Esnaf 4 7,8
Kamu gorevlisi 4 7,8
Normal is¢i 13 25,5
Ciftci 2 3,9
Mevsimlik isci 27 52,9
Guvenlik gorevlisi 1 2,1
Toplam 51 100

Intihar edenlerin mesleki durumlarmin dagilimina bakildiginda; Tablo 20’de
goriildligli lizere, calisanlarin  %52,9’nun mevsimlik is¢i, %25,5’inin normal isci,
%7,8’inin kamu gorevlisi ve esnaf oldugu, %3,9’unun cift¢i %2,1’inin de giivenlik
gorevlisi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Kadmlarm mesleki dagilimina bakildiginda biiylik ¢ogunlugunun ¢alismadigy,

calisanlarin ise herhangi bir sosyal glivencesi olmayan mevsimlik islerde ¢alistig1 tespit
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edilmistir. Bu durum kadinlarin ¢alisma oraninin, erkeklerden daha az oldugu sonucunu
cikartmaktadir. Bu da gelenek ve goreneklerin etkisi ve kiz ¢ocuklarmnin okullara
gonderilmemesi goriisliniin dogrulugunu gostermektedir.

Tablodaki verilerden de agik¢a anlasildig: lizere intihar eden kisiler arasinda ev
hanimlarinin biiyiik bir ¢ogunluga sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarin
toplumsal yasamlarinin sinirli olmasi, egitim seviyelerinin diisiik olmasi kendi ayaklar1
iizerinde duramamalar1 ve 6zellikle kocaya bagimli olmalari ile agiklanabilir.

Arastirmaya gore intihar edenlerin %93 iiniin siirekli ve yeterli gelir getirici bir
iste calismadigi goriilir. Bu noktada intihar edenlerin %66,3’iniin kadin oldugu
hatirlanirsa; ilde, kadmin tarimsal alanin disinda ¢caligma kosullarinin olmadig1 gercegi

ortaya ¢ikmustir.

Tablo 21. Aylik Gelirlerinin Dagilimi

Ayhk Geliri Say Yizde

500 TL’den asagi- 19 375
501-750 TL 17 33,5
751—1000 TL 7 13,7
1001- 1250 TL 2 3,9
1251- 1500 TL 1 1,9
1501- 1750 TL aras1 1 1,9
1751- 2000 TL 1 1,9
2001-- 2500 TL 1 1,9
2501-- 3000 TL arast 1 1,9
3001 ve Ustu 1 1,9
Toplam 51 100

Intihar edenlerin intihar etmeden oOnce aldiklari aylik gelir dagilimlarina
bakildiginda; %37,5’inin 500 TL’den az iicret aldigi, %33,5’nin 501-750 TL arasinda
icret aldig1, %13,7’sinin 751-1000 TL arasinda {icret aldigi, %3,9’unun 1001 TL ile
1250 TL aras1 iicret aldigi tespit edilmistir. Tablo 21°de aylik gelir dagilimlar:

verilmistir.
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Durkheim’e gore intihar kent merkezlidir. Dolayistyla kentlerde gelir diizeyin
artmasi intihar sebebidir. Gelismis bat1 iilkelerinde intihar ve intihar girisimlerinin
yiikksek olmasi bunu dogrular niteliktedir. Yapilan arastirmalarda ¢ocuklugunu bolluk
icinde gecirenlerde, ¢cocuklugunu yokluk iginde gecirenlere oranla 3 kat fazla intihar

girigimlerinde bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Is Yerindeki Sorunlarinm Dagilim1

Is Yerinde Sorunlarin varhg Say1 Ylzde
Isyerinde Siddet 4 18,18
Isyerinde gecimsizlik 17 77,27
Psikolojik ve sinirsel problemler 1 5,55
Toplam 22 100

Herhangi bir is yerinde ¢alisip, is yerindeki sorunlarm dagilimma bakildiginda;
%77,27’sinin igyerinde gegimsizlik sorunlar1 yasadigi, %18,18’inin is yerinde siddet

gordiigiinii, %5,55’inin ise i yerinde psikolojik problemler yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 23. Anne ve Babasmnin Is Durumlarinm Dagilimi

Anne ve Babanin Is Durumu Say1 Ylzde
Baba calistyor, Anne ¢alismiyor 73 76
Ikisi de calistyor 14 14,6
Ikisi de calismiyor 5 5,2
Anne ¢alistyor, Baba ¢caligmiyor 4 4,2
Toplam 96 100

Intihar edenlerin ebeveynlerinin is durumlarma baktigimizda; babasi calisip
annesi caligsmayanlarin orani %76, ebeveynleri ¢alisanlarin oran1 %14,6, anne babasi
calismayanlarin oran1 %4,8, annesi ¢alisip babasi calismayanlarin orani ise %3,8 dir.

Ailelerde ekonomik seviyenin belirlenmesinde babanin meslek durumu ve aylik
gelir diizeyi dikkate alinan iki 6nemli degisken olusturmaktadir. Bolgede baba meslegi

ile aylik gelir arasinda dogrudan bir iligki vardir. Cilinkii bolge insaninin aile yapisina
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baktigimizda ailede, baba caligip ailenin diger fertlerine bakmaktadir. Bazen de ailenin

kadin olmayan iiyeleri ¢aligir baba da issiz olabilir.

Tablo 24. Babasinin Mesleki Durumlarinm Dagilimi

Babasinin Meslek Durumu Say1 Yizde
Ciftci 34 35,4
Memur 10 10,4
Giindelik Isci 27 28,1
Asgari ucretli 1 1,0
Taksici 2 2,1
Emekli 6 6,3
Esnaf 9 9,4
Coban 5 5,2
Mevsimlik Isci 2 2,1
Toplam 96 100

Tablo 24°de gorildiigi gibi; Siirt ilinde intihar edenlerin anne veya babalarmin;
%35,4°10 ciftei, %28,1°1 glindelik is¢i, %10,4’( memur, %9,4’1 esnaf, %6,3’1i emekli,
%05,2’s1 goban, %2,1°1 taksici, mevsimlik is¢i ve %1 ’inin de asgari {icretli, is¢i oldugu
tespit edilmistir.

Yukardaki tabloya bakildiginda intihar edenlerin aile reislerinin biiyiikk bir
kismmin ekonomik olarak distk gelirli islerde calistigi tespit edilmistir. Meslek
guruplarina bakildiginda intihar edenlerin ailelerinin biiyiik bir kismu ¢ift¢i, giindelik
is¢i, coban ya da mevsimlik is¢i oldugu goriilmiistiir. Bu meslek guruplaria baktigimiz
zaman bunlarin hemen hemen hepsinin diizenli bir aylik gelire sahip olmadiklari
goriiliir. Cift¢i kategorisinde ve giindelik is¢i kategorisinde olanlarm orani %58,7 dir.
Bu oran aslinda aile reislerinin ya da intihar edenlerin babalarmin diizenli gelirlerinin
olmadigin1 gostergesidir. Memur, emekli ve esnaf olanlarm orani da 9%24,1’dir.
Tablodan sadece bu kisilerin diizenli bir aylik gelirlerinin oldugu sdylenebilir.

Bu durum genellikle issiz olan veya diistik gelirli mesleklerde ¢alisan bireylerin

cocuklarinin intihar ve intihar girisimlerinde bulunma oranlarmin daha yiiksek oldugunu



98

gosterir. Nitekim ¢calismamizin sonuglarma gore diizenli bir geliri olmayanlarm oraninin
%741 bulmasi bunu dogrulmaktadir.

Intihar eden kisilerin annelerinin, ise bilyiik cogunlugunun herhangi bir meslek
sahibi olmadiklar1 ve gelir getirici bir iste ¢aligmadiklar1 tespit edilmistir. Bunlar
genelde ev hanimi olarak kaldiklar1 tespit edilmistir.

Ozellikle Siirt il merkezine, bolge olaylarindan dolay1r meydana biiyiik bir go¢
dalgasi olmustur. Bolge insan1 genel itibari ile tarim ve hayvancilik ile ugrasmaktadir.
GoO¢ dalgas1 yasanmadan Once insanlar gec¢imlerini bu sekilde saglamaktaydilar ve
birgok ihtiyaglarin dogadan temin edebiliyorlardi. Fakat kent merkezine go¢ edildikten
sonra binlerce issizin aniden ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Kent merkezi ise kisa bir
stire icerisinde akin eden binlerce insanin ihtiyaclarin karsilamakta aciz kalmistir. Bu
durum ailelerde ekonomik ve sosyal sikintilarin bas gostermesine sebep olmustur. Kent
ile kdy ortammnin sosyal acidan birbirine hicbir sekilde benzemedigi apacik bir
gercektir. KOy ortaminda herhangi bir sorun ve sikintiyla karsilagan bir birey kendi
akrabalarma, komsularma bu sorunu agabilir ve bu sorunu ortadan kaldirabilir. Ancak
kentte yalnizlagsma, bireysellesmeye bagl olarak ortaya ¢ikan yabancilagsma, herhangi
bir sorun karsisinda bireyi timitsizlige umutsuzluga sevk etmektedir. Bu durumda

kisinin intihar etmesi kaginilmazdir.

3.3. Intihar Edenlerin Aile Yapilarina iliskin Veriler

3.3.1. intihar Eden Kisilerin Aileleri ile Ilgili Genel Bilgiler

Intihar oranlarinm yiiksek olmasinda aile reisinin etkin ve baskin olmasi en
biiyiik etkendir. Bu durum geleneksel bir aile yapisinin hakim oldugunu ve ataerkil
kurallarmin islendiginin apagik gdstergesidir. Intiharlarm olmamasi icin aile igerisinde
aile Oyeleri tarafindan belirlenmis olan kurallarin olmasi ve bunun demokratik
yontemlerle olusturulmas: gerekmektedir. Siirt ilinde meydana gelen intiharlar genel
olarak kadin intiharlarindan olusmaktadir. Bu durumun boyle olmasinda kadinlarm aile
icerisinde soz sahibi olmamasi kendi kararlarini verememesi etkindir. Aile ile birey
arasindaki baglarin zayiflig1 ya da gevsekligi intihar i¢in neden olarak goriilebildigi gibi
bu baglarin sik olmasi da toplum bilimciler i¢in intihar nedeni olarak goriilmektedir

(Sungur, 1998:15).
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Tablo 25. Ailevi Sorunlarin Durumu

Ailede Sorunun Varhgi Say1 Yizde
Evet, vardi 73 70,2
Hayir, yoktu 31 29,8
Toplam 104 100,0

Intihar edenlerin intihar etmeden once aile sorunlar1 olanlarin % 70,2 oldugu
olmayanlarin ise %29,8 oldugu tespit edilmistir. Bu durum bize intihar edenlerin aile
icinde sorunlar yasadiginin apacgik bir gostergesidir. Aile i¢indeki otorite ve giic yapisi
ailedeki iletisimin en belirli 6gesidir. Aile i¢inde saglam iletisim kanallarinin olmasi aile
fertlerini birbirine baglar ve sorunlarin beraber ¢oziilmesini kolaylastirir.

Siirt ilinde geleneksel ataerkil toplum yapis1 hakimdir. Boyle bir yapida babanin
salt otoritesi vardir. Babaya kars1 gelmek onunla tartismak ya da onun istemedigi bir
davranis1 yapmak diisliniilemez. Baba ile cocuk arasinda korkuya dayali bir saygi
vardir. Baba ¢ocuguna karsi olan sevgisini higbir sekilde disariya yansitamaz. Bu sevgi
ancak dolayli yollarla olur. Babanin cocugu ile kucaklagsmasi onu sevmesi hor

goriilebilir Baba ile ¢cocuk arasindaki iligskiler mesafelidir (Y 6riikoglu, 1998:57).

Tablo 26. Ailevi Sorunlarin Dagilimi

Ailedeki Sorunlarin Niteligi |Say1 Ylzde
Aile i¢i siddet 22 31,2
Psikolojik sorunlar 3 4,1
Zorla baskasiyla evlendirme 33 44,2
Bosanma 3 41
Maddi Imkansizliklar 2 2,7
1stedigi kisi ile evlenememe 10 13,7
Toplam 73 100

Yaptigimiz ¢aligmada, intihar edenlerin  %44,2’sinin zorla baskasiyla
evlendirildiginden, %31,2’sinin aile i¢i siddet gordiigiinden, %13,7’sinin istedigi kisi ile

evlenememesinden, %#4,1’nin  psikolojik sorunlar yasadigindan ve bosanmis
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olmasindan, %2,7’sinin de maddi imkansizliklardan intihar ettigi sonucu ortaya
cikmustir.

Babanin hakim oldugu bir aile yapisinda ¢ocugun bagimsiz kisilik gelistirmesi
ve kendi kararlarmi kendisinin vermesi diisiiniillemez. Bu anlamda kirsal kesim ile
kentlerde meydana gelen intihar oranlar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Cekirdek
ailenin de geleneksel aileden bazi dezavantajli durumlari oldugu kuskusuzdur. Cekirdek
ailede cocuk belli bir yasa geldikten sonra almig oldugu egitimle hayatin1 ikame
ettirmek zorundadir. Bu durumda ¢ocugun bireysellesme, yalnizlagsma sorunlarina sebep
olmaktadir. Boyle bir bireyin herhangi bir sorunla karsilagsmasi noktasinda bagvuracagi
ya da danisacagi hic kimse yoktur. Bu da kendisini intihara siiriikleyebilir
(Ozgelik,1995:39)

Geleneksel bir aile ortaminda yetisen gocugun ailesinin isteklerini geri ¢evirmesi
diisiiniilemez. Dolayis1 ile bolgede yapilan evliliklerin biiylik bir ¢ogunlugunun
cocuklarin istekleri ile degil de ailelerin istekleri ile oldugu tartismasizdir. Nitekim
yaptigimiz arastirmada da intihar edenlerin ezici bir ¢cogunlugunun kendi isteklerinin
disinda, bagkalar ile evlendirilenlerden olustugu goriilmiistiir.

Tim diinya intiharin aile gecimsizligi ile orantili oldugu goriiliir. Aile
gecimsizliginin olmasinin sebebi, aile fertlerinin birbirini anlamamalar1 ve birbirlerine
sayg1 gostermemelerinden kaynaklanmaktadir. Baskici aile ortaminda aile bireylerinin
diisiincelerini ve duygularimi diiriist¢ce agiga vurmalarma yer yoktur. Bu tiir ailelerde
yagsayan ¢ocuklarin duygularmi, sorunlarimi ve neler hissettiklerini ebeveynlerine

sOylemekten ¢ekindikleri i¢in bu ¢ocuklarin intihara egilimleri daha fazladir.

Tablo 27. Anne ve Babasinin Birliktelik Durumlarmin Dagilimi

Birliktelik Durumu Say1 Yizde
Anne-baba sag- birlikte 81 77,9
Anne-baba sag — ayr1 6 5,8
Anne sag, baba 6lmiig 8 1,7
Anne-baba 6lmiis 5 4,8
Baba sag, Anne 6lmiis 4 3,8
Toplam 104 100,0
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Intihar edenlerin ebeveyn durumlarina bakildiginda, intihar edenlerin
%77,9’unun anne babalarinin sag ve birlikte olduklari, %7,7’sinin annesinin sag
babasmin 6lmiis oldugu, %35,8’inin anne babasmin sag ama ayr1 oldugu, %4,8’inin anne
ve babasinin 6lmiis oldugu, %3,8’inin de babasinin sag annesinin lmiis oldugu tespit
edilmistir. Ebeveyn durumlari tablo 27°de gorilmektedir.

Intihar girisimlerinin bilyiikk ¢ogunlugunda kadinm olmasmnda, kadmin toplum
icerisindeki statiisii ve kadma yonelik dogrudan ve dolayli istismar ve siddet olgular
etkilidir. Kadin intiharlarmm engellenebilmesi i¢in kadmlarmn toplumsal hayattaki
statiilerinin degismesi kadin egitimlerine onem verilmesi kadinlar1 sosyal giivenceye
sahip olmasmin saglanmasi maddi imkanlarin diizeltilmesi ve kendi ayaklar1 {izerinde
durmasinin saglanmasi gerekmektedir (Demir,1998:16).

Aile ic¢i iliskilerin yogun ya da gevsek olmasi intihar oranlarini arttiran bir
etkendir. Birey i¢inde yasadigi ailenin bir gostergesi durumundadir. Ailede ortaya ¢ikan
bir sorun bir problem fertlerine yansir. Bu durum hem aileyi hem de aile iiyelerini
etkiler. Durkheim’e gore aile i¢inde aile fertlerinden birinin 6liimii veya intihari, diger
uyelerin intihar etmesi tzerinde etkili olabilir.

Aile biitiinliigiiniin ortadan kalkmas1 anne babanm bosanmasi, anne babadan ya
da kardeslerden birinin 6liimii, iivey anne baba veya kardeslerle birlikte yasama, bireyi
intihara gotiiren sebepler arasindadir. Bunun disinda Durkheim’ in de isaret ettigi gibi
ailede olusan biiylik iflaslar, afetler tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar aile
iiyelerinden birini depresyona girmesi ailenin degerlerinin ya da inanglarinin degismesi
ya da yeni degerler ile eski degerler arasinda kalmasi, bireyi intihara gotiiren risk
faktorleridir. Genel olarak bakildiginda, bireyin intihar etmesinde aile ici iligkilerin ve
aile gecimsizliginin ¢ok biiyiik etkisinin oldugu tartismasizdir.

Durkheim’e gore bir aile ne kadar genis ise ve aile iiyeleri fazla ise ortak
duygular1 ve ortak yanlar1 o kadar fazladir. Az iiyeli bir ailede ise bunun tersi yasanir.
Az liyeli ailede duygularin paylasilmasi zordur (Durkheim, 1986:25).

Yapilan arastrmalarda aile biiyiikliigii ve icindeki fertlerin sayisi ile intiharin
hiz1 arasinda ters yonde bir iliski vardir. Aile fertlerinin sayis1 fazlalastikca intihar
oranlar1 azalir. Aile fertlerinin sayis1 azaldik¢a intihar oranlari artar. Tek yasadigi
evlerde ise intihar oranlar1 hem kadin da hem de erkek te cok yiiksektir (Kog,1993:63-
65).
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Tablo 28. Anne-Babasiyla Olan iliski Durumlarinm Dagilimi

Ebeveynleri iliskilerinin Niteligi | Say1 Yizde
Cok iyi 18 17,3
Iyi 30 28,8
Normal 27 26,0
Kotu 18 17,3
Cok kotu 11 10,6
Toplam 104 100,0

Arastirma sonuglarina gore intihar edenlerin %?28,8’inin anne ve babasiyla
iligkilerinin 1yi oldugu, %26’smin normal oldugu, %17,3’lniin ¢ok 1yi oldugu,
%17,3 linilin koti oldugu, %10,6’smin ¢ok kotii oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak tabloya bakildiginda; anne babasiyla aralarinda sorun
yasamayanlarin oram1 %72,1, sorun yasayanlarin orani ise %27,9 oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuclar bize aile icerisindeki iliskilerin iyi ve yogun olmasi, intihari

engeller tezinin Siirt ili intiharlar1 i¢in dogru bir tespit olmadigini gosterir.

Tablo 29. Anne-Babasiyla iliskilerinin K6tii Olma Durumlarinm Dagilimi

Anne-babasiyla Iliski Durumlar: Say1 | Yiizde

Anne ve Babasi kendisine siddet uyguluyordu 10 34,5

Anne ve babasi ile ge¢imsizlerdi 17 58,6
Anne ve babas1 bosanmiglardi 2 6,9
Toplam 29 100

Yapilan calismada; anne babasiyla gecimsiz olanlarin orant %58,6, kendisine
siddet uygulananlarin orani %34,5, anne babasmin bosanmasindan dolay: ailesiyle
iligkileri kotii olanlarm orani ise %6,9’dur.

Tablo 29 analiz edildiginde anne ve babasiyla sorun yasayanlarin sayist 10°dur.
Bu veriler bize Siirt ilinde intihar edenlerin genel olarak anne babasiyla sorun

yasamadiklarmi gosterir.
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Tablo 30. Anne ve Babasinm Ogrenim Durumlarimin Dagilimi

Anne ve Babasimin Ogrenim Durumu Say1 | Yulzde
Anne- baba okuryazar degil 55 52,9
Anne - baba diplomasiz ancak okuryazar 5 4,8
Anne okuryazar degil, baba ilkokul mezunu 9 8,7
Anne ilkokul mezunu baba okuryazar degil 2 1,9
Anne okuryazar degil, baba ortaokul mezunu 1 1,0
Anne ortaokul mezunu, baba okuryazar degil 4 3,8
Anne baba ortaokul mezunu 3 2,9
Anne ortaokul mezunu, baba lise mezunu 1 1,0
Anne ilkokul mezunu, baba lise mezunu 6 58
Anne baba ilkokul mezunu 5 4,8

Anne okuryazar degil, baba diplomasiz okuryazar| 11 10,6

Anne diplomasiz okuryazar, baba okuryazar degil| 2 1,9

Toplam 104 | 100,0

Arastirma sonuclarinda intihar edenlerin ebeveynlerinin yarisindan fazlasinin %
52,9’nun okuryazar olmadigi, %10,6’smin annesinin okuryazar degil, babasinin
diplomasiz okuryazar, %8,7’sinin annesinin okuryazar olmadigi, babasmin ilkokul
mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmada %35,8’inin annesinin ilkokul mezunu
babasmin lise mezunu oldugu, %4,8 nin annesinin ve babasmnin okuryazar oldugu,
%3,8’inin anne ortaokul annesinin okuryazar olmadigi, %2,9’unun annesinin ve
babasinin ortaokul (ilkokul 1. kademe) mezunu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
%1,9’nun annesinin ilkokul mezunu, babasmin okuryazar olmadigi ve annesinin
okuryazar degil, babasmin diplomasiz okuryazar oldugu, %1 ninde annesinin okuryazar
olmadigi, babasinin lise mezunu oldugu ve annesinin okuryazar olmadigi babasmin
ortaokul mezunu oldugu arastirmalarla tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, intihar edenlerin ebeveynlerinin yarisindan fazlasmnin
okuma yazma bilmedigi, diger yarisinin da, % 40,3’niin ilkogretim mezunu oldugu
ortaya ¢cikmistir. Okuryazar olma durumlarmna bakildiginda, erkeklerin kadinlardan daha

fazla okuryazar oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bolgede egitimin hangi seviyede
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oldugunu gozler Oniine sermektedir. Ebeveynlerin okuma yazma oranlarinin diisiik
olmasinda, kdylerinde okullasma oranin az olmasi veya hi¢ olmamasindan, devleti
temsil eden biirokratlarin gorevlerini iyi icra etmemelerinden, ataerkil toplum yapisinin
okumaya, Ozelliklede kiz c¢ocuklarm okumasina, sicak bakmamasimdan, bolgede 30

yildir diisiik yogunluklu bir savasin yasanmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 31. Kardesleri Ile Olan iliski Durumlarinm Dagilimi

Kardesleri ile Olan iliskileri| Say1 Ylzde
Cok iyi 32 30,8
Iyi 35 33,7
Normal 31 29,8
Kotu 3 2,9
Cok kotu 3 2,9
Toplam 104 100,0

Intihar edenlerin kardesleri ile olan iliskilerine baktigimizda, %33,7 sinin
kardesleri ile arasmin iyi oldugu, %30,8’inin kardesleri ile arasinin ¢ok iyi oldugu ,
%29,8’inin kardesleri ile arasinin normal oldugu, %5,8’inin de kardesleri ile aralarmin
kotu veya ¢ok kotii oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Genel olarak; intihar edenlerin %94,2’sinin kardesleri ile aralarmnin iyi oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 32. Kardesleri ile Olan iliskilerin Kotii Olma Sebeplerinin Dagilimi

Kardesleri ile Olan Iligkileri | Sayr | Yuzde

Aile i¢i siddetten dolay1 2 33,3
Aile i¢i ge¢imsizlikten dolay1 2 33,3
Borglar1 yiiziinden kotiiydi 2 33,3
Toplam 6 100,0

Kardesleri ile aralarinda problem yasayanlarm %33,3’niin aile i¢i siddetten,

%33,3’niin aile i¢i ge¢imsizlikten, %33,3 niinde borglar1 yiiziinden kotii oldugu sonucu
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tespit edilmistir.

Tablo 33. Ayni1 Konutta Kalma Durumlarinin Dagilimi

Ayni Konutta Kalma Sayilan Say1 Yizde
Yalniz yasardi 2 1,9
Sadece esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasardi 20 19,2
Anne ve babasiyla yasard1 ( bekar) 12 11,5
Anne, Baba, Bekadr Hala ve/veya Amcalarla 41 39,4
beraber yasardi

Anne, baba, babaanne ve dede ile birlikte yasardi 9 8,7
Erkegin anne babasi, aile ile beraber yasardi 20 19,2
Toplam 104 100,0

Tablo 33’de goriildiigi gibi; intihar edenlerin %39,4’iinliin anne baba ve
kardesleriyle beraber yasadigi, %19,2’sinin sadece esi ve ¢ocuklariyla, yine %19,2’si
erkegin anne babas: aile ile beraber yasardi, %11,5°1 ise anne babasi ile yasardi. %8,7’si
anne, baba, babaanne ve dede ile birlikte yasardi. %1,9’unun da yalniz yasadigi ortaya
¢cikmustir.

Intihar literatiirlerine baktigimizda, kent intiharlarmmn biiyiik bir cogunlugunun
yalniz yasayanlar arasinda oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadwr. Bu durumu kendi
verilerimizle karsilastirdigimizda, Siirt’teki intihar oranlarinin bu anlamda literatiir
verileri ile uyusmadigi gercegi kasimiza ¢ikmaktadir. Siirt ilinde yalniz yasayanlarin
intihar oran1 %1,9°dur. Digerlerinin ise tamami aile igerisinde yasayan kisilerden
olugsmaktadir. Bu ayn1 zamanda Siirt ilinin kent olmasi ile ilgili kuskular1 da beraberinde
getirmektedir. Bu tablo aslinda intihar edenlerin biiyiik ¢ogunlugunun ayni zamanda

kadin oldugunu ve evli olanlar arasinda kadinin agirlikta oldugunu bize gostermektedir.

3.3.2. intihar Edenlerin Es Durumlar Ve Cocuklarina iliskin Baz1 Veriler
Aile icindeki iliskiler otorite, giic dengesi ve iletisim kanallarmin agik olmasma
baghdir. Dolayisiyla aile igerisinde aile bireylerinin gereksinimlerinin giderilmesi,

uygulanmasi gereken kurallarin birlikte diizenlenmesi aile iligkiler i¢in dnemlidir.
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Tablo 34. Esiyle Olan iliskilerinin Dagilinmi

Esiyle Olan Iliskileri Say1  |Yuzde

Cok iyi 6 14,7
Iyi 11 26,8
Normal 8 19,5
Kot 11 26,8
Cok kot 5 12,2
Toplam 41 100,0

Tablo 34’te goriildiigii gibi intihar edenlerin %26,8’inin esleri ile aralarmin iyi
oldugu, %?26,8’nin esleri ile aralarinin kotii oldugu, % 19,5’nin esleri ile aralarmin

normal oldugu, %12,2” sinin esleri ile aralarinin ¢ok kotii oldugu, %26,8 nin de esleri

ile aralarmi kotii oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Yaptigimiz caligmanin sonuglarina baktigimizda; evli olup esleri ile arasi
kotl olanlarm biiylik cogunlugunun aile i¢i gecimsizlik, aile i¢i siddet ve istenmeyen
evliliklerden dolayr meydana geldigi tespit edilmistir. Aile huzurunu bozan diger bir

etkenin de issizlik ve buna bagli olarak meydana gelen maddi problemler oldugu

gorulmektedir.

Tablo 35. Esiyle iliskilerinin K&tii Olma Nedenlerinin Dagilimi

Esiyle iliskilerinin Kétii Olma Nedenleri Say1 Ylzde
Aile i¢i siddet vardi 3 18,8
Aile i¢i gecimsizlik vardi 6 37,5
Istenmeyen evlilikten dolay1 huzursuzluk vardi 1 6,3
Maddi problemlerden dolay1 ge¢imsizlik vardi 6 37,5
Toplam 16 100,0

Tablo 35°’te goriildiigl gibi; esleri ile problem yasayanlarm %37,5’inin aile i¢i
sorunlarmdan ve maddi problemlerden, %18,8’inin aile i¢i siddetten dolay1, %6,3’iliniin

istenmeyen evlilikten dolay1 sorun yasadig1 gercegi ortaya ¢ikmistir.




107

Tablo 36. Esinin Ailesi Ve Akrabalartyla Olan iliskilerinin Dagilimi

Esinin Ailesi Ve Akrabalanyla

Olan Tliskileri Say1 Ylzde
Cok iyi 6 14,6
Iyi 10 24,4
Normal 15 36,6
Kot 9 22
Cok kot 1 2,4
Toplam 41 100,0

Evli olup intihar edenlerin %36,6’sinin esinin ailesi ve akrabalar1 ile olan
iligkilerinin normal oldugu, %24,4’iiniin esinin ailesi ve akrabalari ile olan iliskilerinin
1yl oldugu, %?22’sinin esinin ailesi ve akrabalar1 ile olan iligkilerinin kotii oldugu tespit
edilmistir. % 14,6’sinm esinin ailesi ve akrabalar1 ile olan iliskilerinin ¢ok iyi oldugu,
%2,4’liniin de esinin ailesi ve akrabalar1 ile olan iliskilerinin ¢ok kdétii oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 37. Esinin Ailesi Ve Akrabalariyla Olan Iliskilerinin Kotii Olma

Durumunun Dagilimi

Esinin Ailesi Ve Akrabalariyla Olan Iliskilerinin| Sayi Ylzde
Kot Olma Sebebi

Esinin ailesi kendisine siddet uyguluyordu 8 80
Istenmeyen evlilikten dolay1 esinin ailesi ile arasi 2 20
iyi degildi

Toplam 10 100,0

Intihar edenlerin %80’i esinin ailesi tarafindan siddet gordiigii, %20’sinin de
istenmeyen evlilikten dolay1 esinin ailesi ile aralarinin iyi olmadig: tespit edilmistir.

Siirt ilinde intihar edenlerin, herhangi bir problemle karsilastiklarinda hig
kimseden yardim almamasi intiharin en bilyiikk sebebidir. Yardim alanlarin da genel

olarak yardimi, ailelerinden ve arkadaglarindan almasi tiim intihar literatiirleriyle
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uyusmaktadir.

Tablo 38. Bir Problemle Karsilasma Durumunda Yardim Alma Durumunun

Dagilim1
Yardim Alma Durumlan [Say1 Ylzde
Ailesinden 19 36,5
Anne ve babasindan 15 28,8
Is arkadaslarindan 3 58
Akrabalarindan 7 13,5
Koylulerden 6 11,5
Okul arkadaglarindan 2 3,9
Toplam 52 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin, intiharindan dnce her hangi bir problem karsisinda
yardim alma durumlarinin dagilimlarina bakildiginda; %36,5’inin ailesinden yardim
aldig1, %28,8’inin anne ve babasindan yardim aldig1, %13,5’inin akrabalarindan yardim
aldig1 tespit edilmistir. Bunlarm diginda %11,5’inin koyliilerinden yardim aldigi,
%S5,8’1nin 1§ arkadaslarindan yardim aldigi, %3,9’unun da okul arkadaslarindan yardim

aldig tespit edilmistir.

Tablo 39. Esinin Ucret Getirici Bir iste Calisma Durumunun Dagilimi

Esin, Ucret Getirici Bir Iste

Cahsma Durumu Say1 Ylzde
Evet 17 41,5
Hayir 24 58,5
Toplam 41 100,0

Yaptigimiz calismada, evli olanlar arasindan esi iicret getirici bir iste
calismayanlarin oran1 %58,5 oldugu, diizenli {icret getirici bir iste ¢alisanlarin orani ise
%41,5 oldugu tespit edilmistir. Bu tablo ile intihar edenlerin eslerinin biiyiik bir

cogunlugunun diizenli bir isinin olmadig1 ve sabit bir iicretin evlerine getiremedikleri
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sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Intihar edenler arasinda evli olanlarin eslerinin is durumlarma bakildiginda bu

insanlarin intihar etme sebeplerinden birinin de bu oldugu kuskusuzdur.

Tablo 40. Esinin Mesleki Durumlarinin Dagilim1

Esinin Meslegi Say1 Ylzde
Ciftci 3 17,7
Memur 1 59
Mevsimlik Isci 9 52,9
Asgari Ucretli 3 17,6
Esnaf 1 59
Toplam 17 100,0

Intihar edenler arasinda evli olanlarin eslerinin meslek dagilimlarina baktigimiz
zaman, %52,9° unun mevsimlik is¢i, %17,6’smin asgari ticretli ve ¢ift¢i, %5,9’unun de
memur ve esnaf oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglarla evli olanlarin eslerinin kayda
deger bir is yapmadig1 ve diizenli bir gelir sahibi olmadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Istatistik sonuglarinda c¢alisan 17 kisi arasindan 15’inin mevsimlik is¢i, asgari iicretli ve
ciftici oldugu ve dolayisiyla bunlarin evlerine getirdikleri ticretlerle aslinda aglik
simirmnin altinda yasadigi ortaya ¢ikmustir.

Yaptigimiz arastirmada intihar edenlerin genel olarak c¢ocuklar1 ile bir
sorunlarmin olmadig1 tespit edilmistir. Ancak bu sonucun bdyle olmasi intihar
literatiirleriyle uyusmamaktadir. Nitekim ¢ocugun olmasi ve ¢ocuk sayismin artmasi
intihar1 engelleyen bir olgudur. Ancak bu durumun Siirt intiharlar1 i¢in gercek olmadigi

apacik ortadir.
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Tablo 41. Cocuklariyla iliskilerinin Dagilimi

Cocuklariyla iliskileri Say1 Ylizde
Cok iyi 7 22,6
iyi 15 48,4
Kot 8 25,8
Cok kot 1 32
Toplam 31 100,0

Intihar edenler arasnda evli olup ¢ocugu olanlarm; %48,4’{iniin ¢ocuklariyla
aralarinin iyi oldugu, %25,8’inin cocuklartyla aralarmm kot oldugu, %22,6’smin

cocuklar1 ile aralarinin ¢ok iyi oldugu, %3,2’sinin ¢ocuklar1 ile aralarmm ¢ok kot

oldugu tespit edilmistir.

Intihar olaylarma baktiZimiz zaman evli olanlar arasinda ¢ocuk sahibi olanlar
cogunlugu olusturmaktadir. Bu da yaygin olan intihar literatiiriiniin tersine, intihar
olaylarinda gocuk sahibi olmanimn Siirt intiharlarini, engelleyici bir roliiniin ¢ok fazla
olmadig1 gercegini ortaya ¢ikartmaktadir. Kuskusuz Durkheim ’in hipotezine gore, evli
kisilerde ¢ocugun olmasi ya da cocuk sayismin fazla olmasi intihar1 engelleyici bir

isleve sahiptir. Ona gore aile biiyiidiik¢e intihar orani azalir aile kiigildikce de intihar

oranlar1 artmaktadir.

Tablo 42. Cocuk Sayilarinin Dagilimi

Cocuk Sayisi Say1 Ylzde
1 Cocuk 7 17,1
2 Cocuk 4 9,8
3 Cocuk 10 24,4
4 Cocuk 5 12,2
5 Cocuk 3 7,3
6 Cocuk 1 2,4
7 Cocuk 1 2,4
Hamileydi 5 12,2
Cocugu yoktu 5 12,2
Toplam 41 100,0
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Tablo 42’ye bakildiginda; evli olup intihar edenlerin % 24,4 ’niin 3 ¢ocuk sahibi
oldugu, %17,1’nin 1 ¢ocuk sahibi oldugu, %12,2’sinin 4 ¢ocuk sahibi oldugu, %9,8 nin
2 ¢ocuk sahibi oldugu, %7,3 niinde 5 ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 42’ye bakildiginda evli olup ¢ocuk sayilarinin fazla olmasi, intihari
engelleyen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum literatiir verileriyle
uyusmaktadir. Yaptigimiz arastirma En az intihar oranlarinin 6 ve 7 ¢ocugu olan kisiler
arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bununla beraber en yiiksek oraninda %12,2 ile,
3 cocugu oldugu anlasilmstir.

Intihar literatiiriinde ailedeki ¢ocuk sayisinin ve c¢ocuklarinin dogum sirasinin
intihar da risk faktorii oldugu ile ilgili pek ¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Birtchell
aile genisligi ve biiyiikliigii ile intihar arasinda anlamli bir iligkinin olmadigindan s6z
etmektedir. Bu tezin tam da tersini savunun Lester, babanin intihar potansiyelinde ¢ocuk
sayisinin ve cocuklarmm varligmin etkili oldugunu diisiinmektedir. Bu teorilere
baktigimiz zaman aile ve aile fertleri ile intihar arasinda yakin bir iliski oldugu
kuskusuzdur. Cagdas evliliklerin sonucu olan ¢ekirdek aile yapisinda aile bireylerinin
iligkileri arasinda belli bir mesafenin olmasi aile iiyeleri arasinda bir uzaklasma ve
yabancilagsma ile beraber ruhsal ¢okiintiiler ve bunun sonucu olarak intihar riski de
artmaktadir. Aile igcerisinde mevcut olan diizenin aniden degismesi, aile liyelerinden
birinin 6lmesi ya da tedavisi mimkin olmayan bir hastaliga yakalanmasi intihar sebebi

olarak karsimiza ¢ikabilir.

3.3.3. Ailelerinde Daha Once intihar Etme Durumlar

Siirt ilinde intihar davranisinda bulunan kisilere bakildiginda; ailesinde intihar
etmeyenlerin orani, intihar edenlerin oranindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
literatiir verileriyle uyusmamaktadir. Diinya genelindeki intihar oranlarma bakildiginda;
ailesinde, cevresinde ya da arkadaslar1 arasinda intihar edenlerin olmasi, kendisinde

intihar egiliminin sebebi olarak goriilmektedir.
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Tablo 43. Ailesinin Daha Once Intihar Etme Durumlarmin Dagilimi

Ailesinde Daha Once Edenlerin| Say Ylzde
Olup Olmadig:

Evet 18 17,3
Hayir 86 82,7
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde; ge¢miste ailesinde intihar edenlerin orani, %17,3, intihar
etmeyenlerin orani ise %82,7°dir. Geleneksel aile yapisi ve ataerkil toplum yapisindan
dolay1 daha 6nce intithar edenlerin, ailesi tarafindan ya da toplum tarafindan saklandigi
gercegi vardir. Bu durumun bdyle olmasinda intiharin ayip sayilmasi, toplum tarafindan

hos karsilanmamasi etkendir.

Tablo 44. Ailesinde Herhangi Bir Intiharm Kendi Intiharma Etkisi

Ailede gerceklesen intiharlarin kendi

intihar iizerindeki etkisi Say1 Yuzde
Kismen 16 94,4
Hayir 2 5,6

Toplam 18 100,0

Siirt ilinin intihar verilerine bakildiginda daha 6nce ailesinden intihar edenlerin;
%94,4Uniin kendi intiharin1 etkiledigi, %5,6’sinin ise kendi intiharini etkilemedigi
tespit edilmistir. Intihar girisimi ve intihar davrams1 bireyin ait oldugu ailenin diger
iiyelerinde de goriilebilmektedir. Bu tiir davranislarm varligi intihar ve intihar girisimi

davranisini agiklama da 6nemli bir gosterge olarak yorumlanmaktadir.

3.4. Arkadaslaryla Olan iliskilerine Ait Bulgular

Yaptigimiz arastirma ile Siirt ilinde intihar edenlerin arkadaslar1 ve g¢evresi ile
olan iliskilerin genel olarak iyi (%86,6) oldugu anlagilmistir. Bu durum intihar
literatiirleriyle uyusmamaktadir. intihar teorilerine gére, arkadas gevresi iyi olanlarm
intihar oranlar1 azdir, ancak Siirt ili intiharlar1 i¢in bunun gegerli olmadig:

anlasilmaktadir.
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Tablo 45. Arkadaslar1 Ve Cevresiyle Olan Iliski Durumlarmim Dagilimi

Arkadaslar Ve Cevresiyle

Olan iliski Durumu Say1 Ylzde
Cok iyi 28 26,9
Iyi 42 40,4
Orta 20 19,2
Kotu 12 11,5
Cok kotu 2 1,9
Toplam 104 100,0

Intihar edenlerin arkadaslar1 ve c¢evresiyle olan iliskilerine baktigimizda;
%40,4Unlin arkadaglar1 ile aralarmin 1yi oldugu, %26,9’unun ¢ok iyi oldugu,
%19,2’sinin arkadaslari ile arasinin normal oldugu, %11,5’inin arkadaslar ile aralarinin

kotl oldugu, %1,9’unun da arkadaslar ile aralarinin ¢ok kotii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 46. Cevresiyle Olan Iliskilerinin K6tii Olma Sebeplerinin Dagilimi

Kotl Olma Nedenleri Say1 Yuzde
Kotii arkadaslik iliskileri vardi 8 57,1
Borg¢larindan dolay1 arkadaslar: ile aralarinda 6 42,9

sorunlar vardi

Toplam 14 100,0

Intihar edenlerin arkadas ve cevresiyle olan iliskilerinde, iliskilerin kotii olma
sebeplerinin;  %57,1’nin  kotii  arkadashik iligkilerinden dolayl, %42,9’ununda

bor¢larindan dolayi arkadaslar1 ile sorun yasadigi tespit edilmistir.

3.4.1. Geecmis Donemlerde Akraba Veya Arkadas Cevresinde Intihar
Edenlere iliskin Bulgular

Tablo 47 ye gore Siirt ilinde intihar edenlerin; daha Once arkadas ve
akrabalarinda intihar etme oranlar1 ¢ok diisliktiir. Buna ragmen intihar oranlarmin

coklugu literatiir verileri ile uyusmamaktadir. Akraba ve arkadas c¢evresinde intihar
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edenlerin, diger kisiler i¢in tesvik veya cesaret edici bir durum yarattig1 bilinmektedir.
Ancak bu durumun Siirt ili intiharlar1 i¢in pek de gegerli olamadig1 gercegi ortaya

cikmustir.

Tablo 47. Gegmiste Akraba Veya Arkadas Cevresinde Intihar Etme Durumlari

Gecmiste Akraba Veya Arkadaslarindan

Intihar Edenlerin Olup Olmadig Say1 | Yizde
Evet 22 21,2
Hayir 82 78,8
Toplam 104 100,0

Siirt ilindeki intiharlarda; daha 6nce akraba ve arkadaglarindan intihar edenlerin
oran1 %21,2 iken, intihar etmeyenlerin orani ise %78,8’dir.

Tablo 47 ile Siirt ilinde intihar edenlerin, ge¢misteki akraba ve arkadas
intiharlarinm kendi intiharlarin1 etkilemedigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum

literatiir verileri ile uyusmamaktadir.

Tablo 48. Daha Once Yasanan Bir Intiharm Kendini Etkileme Durumlar1

Akraba Veya Arkadas Cevresindeki | Sayi Yuzde
Intiharlarin Etkisi

Evet 12 54,6
Kismen 3 13,6
Hayir 7 31,8
Toplam 22 100

Yapilan arastirma sonuglari ile daha 6nce akraba ve arkadas ¢evresinde intihar
edenlerin, kendi intiharini etkileme orani %54,6, kendi intiharin1 kismen etkileme orani
%13,6, kendi intiharini etkilememe orani ise %31,8 dir.

Bu veriler bize Siirt intiharlarinda bireyin daha Once arkadas ve akraba

cevresinde intihar edenlerin kendi intiharlarmi etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
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3.5. Intihar Etmeden Onceki Belirtiler
Bireyler bazen, intihar etmeden 6nce yakin aile ve arkadas ¢evresine yonelik sarf
ettikleri konusmalar ve sergiledikleri davraniglar ile intihar edeceklerine dair bazi

ipuclarmi vermektedirler.

Tablo 49. Son Zamanlarda Durumunda Her Hangi Bir Degisikligin Olup
Olmadigina iligskin Dagilimlar

Son Zamanlarda Herhangi

Bir Degisikligin Olup Olmadigi| Sayr | Yizde

Evet 36 34,6
Hayir 68 65,4
Toplam 104 100,0

Intihar edenlerin; intihar etmeden onceki son zamanlarinda kendi durumunda
herhangi bir degisiklik goézlenmeyenlerin orani, %65,4, son zamanlarinda kendi
durumlarinda degisiklik olanlarin orani ise %34,6 dr.

Tablo 49°da Siirt ilinde intihar edenlerin, intihar etmeden Once durumlarinda
degisiklik olanlarin biiyiik bir cogunlugun i¢ine kapandigi diinya ile iliskilerini kestigi,
kendini insanlardan soyutladigi gercegi ortaya c¢ikmistir. Bu durum, intihar

literatiirlerine uyusmaktadir.

Tablo 50. Gozlemlenen Degisikliklere iliskin Dagilim

Gozlemlenen Degisiklikler Say1 Ylzde
Icine kapanmaya, diinya ile iliskisini kesmeye 21 58,3
baslamist1

Son derece hir¢in ve saldirgan olmustu 5 13,9
Diger insanlara ve  olaylara  karsi 8 22,2
duyarsizlagsmist1

Insanlara kars1 kin ve nefret doluydu 2 5,6
Toplam 36 100,0
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Intihar edenler arasinda, intihar etmeden once son zamanlarda durumu
degisenlerin %58,3 linilin i¢ine kapandiklari, diinya ile iliskilerini kestigini, %22,2’sinin
diger insanlara ve olaylara karsi duyarsizlastigi, %13,9’unun son derece hir¢in ve
saldirgan oldugu, %y5,6’sinin da insanlara karsi kin ve nefretle dolu oldugu
arastirmalarla ortaya ¢ikmustir.

Bu sonuglar bireyin intihar1 segmeden once bir ruhsal bulanim gegirdigi ve

kendini toplumdan soyutladigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
3.6. Intihar Etme Nedenlerine iliskin Bulgular
Toplam 104 intihar vakasinin analiz edildigi bu arastirmada, intihar nedenleri,

10 kategoride toplanmustir.

Tablo 51. Intihar Nedenlerinin Dagilimi

Intihar Etme Nedenleri Say1 Ylzde
Aile ici sorunlar ve gegimsizlik 5 4,8
Aile i¢i siddet ve ¢atigmalar 5 4,8
Maddi imkansizliklar 1 1,0
Ruhsal rahatsizliklar 9 8,7
Istedigi kisi ile evlenememe veya 62 59,6
zorla bagkasiyla evlendirme

Ogrenim basarisizliklar 2 1,9
Tecaviiz/taciz 2 1,9
Simav kaygisi 1 1,0
Tefecilere bulastigindan 14 13,5
[ftira ylizlinden 3 2,9
Toplam 104 100,0

Tablo 51°e baktigimizda Siirt ilinde 2008-2013 yillar1 arasinda meydana gelen
intihar olaylarinm %59,6’smin, istedigi kisi ile evlenememe ya da zorla bagkasiyla
evlendirilenlerden olugsmaktadir. Tefecilere borglandigindan dolay: intihar edenlerin

orant %13,5, ruhsal rahatsizliklardan dolay1 intihar edenlerin oran1 %8,7, aile ici
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sorunlar ve gecimsizlik, aile siddet ve catigmalardan dolay1 intihar edenlerin oran1 %4,8
olarak tespit edilmistir. Yasanan intiharlarda en az orani ise %1 ile maddi imkansizliklar
ve sinav kaygisi olusturmaktadir.

TUIK (2012) verilerine gore Tiirkiye genelinde intihar eden kisilerin %17,3’ii
hastalik yliziinden, %7,8’1 aile ge¢imsizligi ve aile i¢i siddetten dolay1, %7,6’s1 maddi
sikintilardan dolayr intihar ettigi tespit edilmistir. %4’ duygusal problemlerden ve
istedigi kisi ile evlenememe, zorla baskasi ile evlendirme yiiziinden, %2,1’i ticari
basarisizliktan ve %0,6’s1 ise okuldaki problemlerden, 6grenim basarisizligindan dolay1
intihar ettigi tespit edilmistir.

Oktik tarafindan yapilan Mugla Arastirmasin da ise bunalimlar en 6nemli intihar
nedeni olarak tespit edilmis, daha sonra sirasiyla aile ge¢imsizligi, hastalik, evlenememe
gibi faktorlerin intihari etkiledigi goriilmistiir (Oktik, 2005:125).

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, Mersin ilinde gerceklesen
intiharlarin nedenlerini 7 kategoride toplamistir. Bunlar arasinda en fazla dikkat ¢ceken
nedenleri sirasiyla; %34,9’unun hastaliklardan dolayi. 9%9,2’sinin aile ge¢imsizliginden,
%8,9’unun maddi problemlerden ve ge¢im sikintisindan, %3,8’inin duygusal
problemlerden ve istedigi kisi ile evelenememesinden, %1,3’linlin Ogrenim
basarisizligindan intihar ettigi tespit etmistir (Erjem, 2009: 72).

Bu tablolarla, genel olarak, Tiirkiye intiharlarinin nedeni ile Siirt intiharlarmin
nedenleri birbirinden farklilik gostermektedir. Siirt’teki intihar nedenlerinin ezici bir
cogunlugu istenmeyen kisi ile evliliklerden olustugu, intihar edenlerin biiyiik bir
cogunlugunun kadmlardan olustugu goriilmektedir. Bunlar arasinda gen¢ kadin oranmin
yiiksek oldugu, istenmeyen evliliklerin daha faza oldugu tespit edilmistir. Intihar etme

nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi ise su sekildedir:
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Tablo 52. intihar Nedeninin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyeti
Toplam
Erkek | Bayan
Say1 0 5 5
Aile ici sorunlar ve gecimsizlik |Y{zde 0 4.8 4.8
Say1 1 4 5
Aile ici siddet ve ¢atigmalar
Yizde| 1,0 3,8 4,8
Say1 1 0 1
Maddi imkansizliklar
Yizde| 1,0 ,0 1,0
Say1 4 5 9
Ruhsal rahatsizliklar
Ylzde| 3,8 4,8 8,7
T [Istedigi kisi ile evlenememe veya|Say1 12 50 62
g Zorla bagkasiyla evlendirme Ylzde| 11,5 48,1 59,6
(<5}
E . Say1 2 0 2
& |Ogrenim basarisizliklar
= Yizde| 1,9 0 1,9
=
Say1 0 2 2
Tecaviz/taciz
Yizde 0 1,9 1,9
Say1 1 0 1
Simav kaygisi
Yizde| 1,0 0 1,0
Say1 14 0 14
Tefecilere bulastigindan
Yuzde| 13,5 0 13,5
‘ Say1 0 3 3
Iftira yiizinden
Yizde 0 2,9 2,9
Say1 35 69 104
Toplam
Yilzde| 33,7 66,3 100,0

Tabloda goriildigii gibi intihar nedenleri bireyin cinsiyetine gore
farkhilagmaktadir. Tabloya gore Istedigi kisi ile evlenememe veya zorla baskasiyla

evlendirme, intihar eden kadinlarda ( %48,1) erkeklerden ( %11,5) daha yuksektir.
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Tefecilerle olan sorunlarindan dolay: intihar eden erkeklerde ( %13,5) kadmlara ( %0)
gore daha yuksektir.

Cinsiyet ile intihar edenler arasindaki iliskiye bakildiginda kadmnlarda en yiiksek
oranin %48,1 ile istedigi kisi ile evlenememe ya da zorla baska birisiyle evlendirme
olusturmaktadir. Erkeklerde ise en yiiksek oranin %13,5’ile tefecilere bor¢lanmadan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Tabloya gore tefecilere olan borglanma, maddi
problemler ve 6grenme basarisizliklarmin disinda tiim intihar nedenlerinde, kadinlarin
orani erkeklerden daha yiiksektir.

Siirt ilinde, son zamanlarda Ozellikle kadin intiharindaki artisin yukarida soz
ettigimiz bireysellesme ve Ozgiirlesmeyle yakindan ilgisi yoktur. Siirt ilinde kadin
intiharlarin artmasinda; geleneksel deger yargilar1 ve bakis acilar1 ile medya ve kitle
iletigim araglarinin etkisiyle dgrenilen yeni degerler arasinda sikisip kalan kadinda,

yasanan giivensizlik ve umutsuzluk, intihar oranlarindaki artista etkili olmustur.
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Tablo 53. intihar Nedeninin Yas Grubuna Gére Dagilimi

Yasi
o || o oo |Y ] %
S A N O L B - I I A -
\ To) o M |~ |4 ~ |™ o
o — |- N [N | »m | |
Say1 0 0 2 2 1,0]0]|0 5
Aile ici sorunlar ve gecimsizlik
Yizde | ,0 0 (19719 10| 0| ,0|,0 | 48
Say1 0 0 0 2 1,2]0]|0 5
Aile i¢i siddet ve ¢atigmalar
Yizde | ,0 0 (,0]119]10(19|,0|,0 | 48
Say1 0 0 0 170|000 1
Maddi imkansizliklar
Yizde | ,0 0O|(0120; 0| 0|,0|,010
Say1 0 6 0 0|l2(0]1|0 9
Rubhsal rahatsizliklar
Yizde| O | 58 | 0| ,0 |19] ,0 |10] ,0] 87
Istedigi kisi ile evlenememe Say1 2 30 |13 | 7 4 12 |41]0] 62
=
T;: Veya Yizde | 1,9 | 28,8 [12,5| 6,7 [3,8]19|3,8| ,0 | 59,6
E Zorla bagkasiyla evlendirme
s | Say1 1] 00|21 ]|0|0|0]|O]| 2
£ |Ogrenim basarisizliklari
o Yizde| 10| O | O|10|,0] 0] ,0],0]19
Say1 0 2 0 0|00 ]0]|O 2
Tecaviiz/taciz
Yizde| O |19 0 0| ,0],0],0],0]19
Say1 0 0 0 1 70|0(|0]|O 1
Simav kaygisi
Yizde | ,0 0O|(0j20; 0| 0|,0|,010
Say1 0 0 0 1 1,7 12)|3]| 14
Tefecilere bulastigindan
Yizde | ,0 0 (,0]1010(6,7(19|29]|135
) Say1 0 0 0 1 11 0 3
Iftira yiiziinden
Yizde | ,0 0 (,0]210|10|10|,0|,0| 29
Say1 | 3 38 |15 16 (10|12 | 7 | 3 | 104
Toplam
Ylzde| 2,9 | 36,5 (14,4|15,419,6 [11,5/ 6,7 | 2,9 |100,0

Yaptigimiz arastirma sonucunda intihar nedeni ile yas grubu degiskeni birlikte

degerlendirildiginde, yukaridaki tabloda goriildiigii gibi degiskenlere ait kategorilerde

farklilagmalarin  oldugu goriilmektedir. Tabloya bakarak,

Oncelikle tim

intihar
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nedenlerinin 15-18, 19-22 ve 23-26 yas gruplarinda, yiiksek oranda yer almistir. 15-18
yas grubunda basta istedigi kisi ile evlenememe veya zorla baskasiyla evlendirme
(%28,8), ruhsal rahatsizliklar (%5,8) gibi nedenlere bagli intiharlarin yiiksek oranda yer
aldig1 gorilmektedir.

Genel olarak tabloya bakildiginda aileye bagli problemler ve bunun yansimasi
olan sorunlarin daha kiiciik yaslarda (0-30) gergeklestigi, ailenin disinda cereyan eden;
maddi durumlar, psikolojik sorunlar ve tefecilerle olan sorunlarin ise daha biiyiik yas

gruplarinda (30-48) yogunlastig1 goriilmektedir.
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Tablo 54. intihar Nedeninin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni Durum

5 |5
= |3 |
E |= |'% S
s |- |32 |2 =
$ |8 |2 |2 |5 gF
Say1 1 4 0 0 0 5
Aile ici sorunlar ve gecimsizlik
Yizde | 10 |38 | ,0 | 0 0 |48
Say1 1 2 0 0 2 5
Aile i¢i siddet ve catigmalar
Yizde | 10 19| 0| 0| 19 | 48
Say1 1 0 0 0 0 1
Maddi imkansizliklar
Yizde | 10 | 0 | ,0 | 0 0 [10
Say1 7 2 0 0 0 9
Rubhsal rahatsizliklar
Yizde | 6,7 | 19| 0 | 0 0 |87
'z Istedigi kisi ile evlenememe veya|Say1 3 |19 |1 7 0 62
E Zorla baskasiyla evlendirme Yizde | 33,7 |118,3| 1,0 | 6,7 0 |59,6
2
< | Say1 2 lolofo] o |2
& |Ogrenim basarisizliklar
= Yizde | 19 | O | ,0 | 0 0 [19
=
Say1 2 0 0 0 0 2
Simav kaygisi
Yizde | 19 | O | ,0 | 0 0 [19
Say1 1 0 0 0 0 1
Simav kaygisi
Yizde | 10 | 0 | 0 | 0 0 [10
Say1 2 11 | 1 0 0 14
Tefecilere bulastigindan
Yizde | 1,9 |10,6| 10| ,0 0 [135
' Say1 0 3 0 0 0 3
Iftira yiizinden
Yuzde 0 129,01 ,0 0 [29
Say1 52 | 41 | 2 7 2 | 104
Toplam
Yizde | 50,0 {39,4| 1,9 |67 | 1,9 |100,0
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Durkheim’e gore aile; iliskiyi, tersine ¢eviren bir etki yapmaktadir. Kisilerin evli
olmasi, intihar oranlarint % 50 oraninda azaltmaktadir. Ayn1 Zamanda ailenin, dinsel
topluluk gibi intihara kars1 gii¢lii bir etkisinin oldugunu savunur (Durkheim,1996:9).

Tablo 54, intihar nedenlerinin medeni duruma gore dagilimmi géstermektedir.
Tabloda 54’te goriildiigi gibi ailevi nedenlere bagli intiharlarin evli ve bekarlarda
benzer ve yiiksek oranlarda yer almaktadir. Aile i¢i siddet ve ¢atigmalar, aile igi sorunlar
ve gecimsizlik, tefecilere bulasmaya baglanan intiharlar evlilerde, bekarlara gére daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Istedigi kisi ile evlenememe veya zorla baskasiyla
evlendirme, ruhsal rahatsizliklar ve 6grenim basarisizliklarinda ise bekérlar orani evli
olanlara gore daha yuksektir. Genel olarak yukaridaki tabloya baktigimizda en fazla
intiharin bekarlar arasinda, %33,7’ile istedigi kisi ile evlenememe veya zorla bagkasiyla

evlendirilenlerden olustugunu goriiyoruz.

3.7. Intihar Yontemi Ve Intihar Edilen Yer

Intihar yontemleri, farklilik gdsterebilmektedirler. Arastirmamizin sonuglarina
gore Siirt ilinde intihar edenlerin kullandiklar1 intihar yontemleri, 7 kategoride
toplanmaktadir. Bunlar arasinda en fazla dikkat ¢eken yontemler; kendini asmak, atesli
silah kullanmak ve yiiksekten atlamadir. Genel olarak bu yontemler diinyada ve

iilkemizde kullanilan en yaygin yontemlerdir.

Tablo 55. Intihar Yontemlerinin Dagilimi

Intihar Yontemi Say1 Yiizde
Kendini asarak 49 47,1
Atesli silah kullanarak 31 29,8
Kimyevi madde kullanarak 1 1,0
Kendini suya atarak 4 3,8
flac icerek 4 3,8
Kesici bir alet kullanarak 2 1,9
Ylksekten atlayarak 13 12,5

Toplam 104 100,0
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Siirt ilinde meydana gelen intiharlarin en fazla %47,1 ile kendini asarak
gerceklestigi, %29,8’inin atesli silah kullanarak, %12,5’inin kendini yiiksekten atarak,
%?3,8’inin kendini suya atarak ve ilag icerek, %1,9’unun kesici alet kullanarak, %1’inin
kimyevi madde kullanarak gerceklestigi goriilmiistiir.

Arastirma sonuclarindan elde edilen bu veriler oldukc¢a anlamlidir. Siirt ilinde
intihar edenlerin kullandiklar1 bu yontemler en etkili ve yaygin olarak kullanilan intihar
yontemleridir. Ozellikle kendini asma, atesli silah, kimyevi madde kullanma ve
yiksekten atlama bireyin kesin bir intihar diisiincesinin oldugunu gdsterir. Daha 6nce
Oktik (2005) Mugla arastirmasida da benzer intihar yontemlerinin kullanildigmi tespit
etmistir. Bu sonuglarla Siirt ilindeki intihar yOntemlerinin Tiirkiye’deki intihar
yontemleri ile benzerlik gosterdigi gorilebilir,

TUIK (2012) verilerine gore iilkemizde intihar davranisinda bulunanlarin,
%350,7’s1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu kendini asarak intihar etmistir. Bunun diginda intihar
edenlerin sirasiyla; %24,9’u atesli silah kullanarak, %10,3’0 yliksekten atlayarak, %5,1
ile kimyevi madde kullanarak intihar ettigi tespit edilmistir. Bu verilerle Siirt ilindeki
intihar yontemlerinin, Tiirkiye deki intihar yontemleri verileriyle uyustugu sdylenebilir.

Intihar seklinin, cinsiyet bazindaki dagilimi ise su sekildedir:
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Tablo 56. intihar Yénteminin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Erkek Kadin
Say1 16 33 49
Kendini asarak
Yizde 154 31,7 47,1
Say1 11 20 31
Atesli silah kullanarak
Yizde 10,6 19,2 29,8
Say1 0 1 1
Kimyevi madde kullanarak
e Yizde 0 1,0 1,0
*2 Say1 2 2 4
i |Kendini suya atarak
= Yizde 1,9 1,9 3,8
=
s | Say1 1 3 4
= |llag icerek
Yizde 1,0 2,9 3,8
Say1 2 0 2
Kesici bir alet kullanarak
Yizde 1,9 0 1,9
Say1 3 10 13
Kendini yuksekten atarak
Yizde 2,9 9,6 12,5
Say1 35 69 104
Toplam
Yizde 33,7 66,3 100,0

Tablo 56’ya bakildiginda erkek ve kadinlar arasinda intihar etme sekillerinin
birbirinden farkli oldugu gorilir. Bu tablodaki en yiiksek oranlarm; %31,7 ile
kadmlarin kendini asarak, %19,2 ile kadmnlarin atesli silah kullanarak intihar ettigi
goriilmektedir. Erkeklerin ise %15,4 ile kendini asarak intihar1 gerceklestirdikleri
gorulmektedir. Diinya intihar verilerinde erkeklerin daha 6ldiiriicti yontemleri kullandigi
goriiliir. Siirt ilinde ise tam tersi bir durum s6z konusudur. Kadmlarin atesli silah
kullanma oranlar1 ve kendini asma oranlar1 erkeklerden daha fazladir.

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan aragtirmada, Mersin ilinde gerceklesen
intihar yontemlerini 8 kategoride toplamistir. Bunlar arasinda en fazla dikkat ¢eken

yontemleri sirasiyla %38,1’inin kendini asarak, %26,7’sinin atesli silah killanarak,
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%20’sinin kimyevi madde kullanarak, %10,8’inin de yiiksekten atlayarak intihar ettigini
tespit etmistir (Erjem, 2009: 72).

TUIK (2012) intihar verilerine gore; intihar sekillerinin cinsiyete gore
dagilimmna bakildiginda; erkeklerin %351,5’1 kendini asarak, %:28,8’1 atesli silah
kullanarak, %7,5°1 yiiksekten atlayarak intihar yontemini kullandigi, kadmlarin ise
%48,6’s1 kendini asarak, %17,3’0 yliksekten atlayarak, %15,1’1 ise atesli silah
kullanarak intihar ettigi tespit edilmistir.

Siirt intiharlarmin genel oranlarina baktigimizda %47,1’inin kendini asarak
intihar etmesi intihar literatiirleriyle uyusmaktadir. Bunlar1 %29,8 ile atesli silahlar
kullanarak intihar etme eylemi izlemektedir. Bu ise intihar literatiirlerine uymamaktadir.
Siirt’ te intihar edenlerin %66’sinin kadm oldugu diisiiniildiiglinde, kadinlarda kendini
asma ve atesli silah kullanma gergegi ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durumun olmasinda
bolge halkinin son 30 yildir diisiik yogunluklu bir savasin icinde olmasindan dolay1
halkin resmi ya da gayri resmi silah edinmesi ile aciklanabilir. Kirsal kesimde yasanan
intiharlarin biiyiik ¢cogunlugu atesli silahlar ile ger¢eklesmistir. Bu durum bolgede kirsal
kesimde yasayanlarin ve koruculuk yapan ailelerin ellerinde silahlarm bulunmasi ve
cocuklarm ve eslerin bu silahlara rahat ulasmasi, intiharda atesli silah kullanmanin fazla
olmasina sebep olmustur.

Siirt ilinde kendini yliksekten atanlarin bir kismimin binalardan atlamasi 6zellikle
kirsal kesimde bulunanlarin da ugurumlardan atlamasi géz ardi edilmemelidir. Intihar

etme yontemlerinin yas kategorisine gore dagilimi ise su sekildedir:
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Tablo 57. intihar Yénteminin Yas Grubuna Gore Dagilimi

intihar Edenlerin Yaslar
2 |§ g |8 ||| | &
> > > > > >~ >~ >~ e
A e O ]
RN N o
O |4 |d | | | ™ < —
Saytr |3 |18 8 |10| 1|3 | 4 | 2 | 49
Kendini asarak
Ylzde|2,917,3| 7,796 (1,0(29| 38 | 19| 47,1
Sayt | 0|8 (3|3 |6 |7]| 3|1 31
Atesli silah kullanarak
Yizde| 0 (7,7]29]29|58(6,7|29 |10 | 29,8
Kimyevi madde|Say1 0|10} 0]0|0]O0 0 1
T kullanarak Yiizde| ,0|20|, 0| 0] 0],0],0| 0] 10
£ Saygy |0 2|02 0o oo 4
i |Kendini suya atarak
= Yizde| O (19| 0|19, 0|0 , 0| ,0 3,8
=
=El Say1 |0 |4 [0 |0]|O0|O0O| 0] O 4
= |llag icerek
Yizde| 0 (38| 0| 0 0,0 0| ,0 3,8
Kesici bir alet{Sayrn | 0 | O (0O O |2]0] 0O 2
kullanarak Yiizde| 0| ,0|,0{,0[29/ 0] ,0| 0] 19
Kendini yiksekten/Sayt | 0 | 5 4|1 12010 13
atarak Yizde| 0 (48(38(10(10(19| 0 | ,0 12,5
Say1 | 3 |38 15|16 |10 |12 | 7 3 104
Toplam
Yuzde| 2,9 36,5|14,4|15,4| 9,6 [11,5| 6,7 | 2,9 | 100,0

Intihar edenlerin yaslari ile intihar sekli arasindaki iliskiye bakildiginda en fazla
intiharin %47,1’1le kendini asarak gerceklestirilmis oldugu, yine ayni sekilde en fazla
intiharin 15-18 yas araliginda 9%36,5’ ile gergeklesmis oldugu goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, ililkemizde intihar edenlerin 15-34 yas bandinda daha
fazla oldugu ve cinsiyet olarak ta kadmlarin erkeklere oranla daha geng¢ yasta intihar
ettigi tespit edilmistir. Ulkemizde tamamlanmis intihar oranlar1 bakimimndan erkeklerin
yaklagik yaris1 35 yasindan, kadinlarim ise yaklasik yarisi 25 yasindan kiigiiktiir (TUIK,
2012).
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Yaptigimiz Siirt arastirmasinda da benzer sonuglara ulasilmistir. Kadin ve
erkekler arasinda en fazla intihar oranlari, %36,5 ile 15-18 yas araliginda goriilmektedir.
Ancak genc¢ yaslarda, intihar edenlerin biiyiikk cogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
Erkeklerde ise genelde intihar etme yasi, 35 ve istiinde olmustur.

Genel olarak arastirma sonuclarina bakildiginda, gen¢ yaslarda Oliimle
sonuglanan intihar vakalarmin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonug¢ bize genglik

cagmin, intihar i¢in bir risk faktorii olusturdugunun gostergesidir.

Tablo 58. Intihar Yonteminin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durumlan

=
=
2 |z
Q
— & g
o g = 7S =
S |- S g |.2 =
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[} > o o > o
m L M Z 53] —
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Say1 12 | 19

()
()
()
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Atesli silah kullanarak
Yizde |11,5]18,3

[=)
[=)
[=)
)
©
oo

Say1 1 0

(@)
(@)
(@)
=

Kimyevi madde kullanarak

Yizde | 1,0 | ,0

[=)
[=)
[=)
U
o

E
£ Say1 2 2l ofo]o] 4
£ |Kendini suya atarak
= Yizde |19 19| ,0 ,0 ,0 3,8
=
e | Say1 4 | 0| 0] 07O 4
= |llag igerek
Yizde | 3,8 | ,0 ,0 ,0 ,0 3,8
Say1 2 0 0 0 0 2
Kesici bir alet kullanarak
Yizde | 19| ,0 ,0 ,0 ,0 1,9
Say1 9 1 0 3 0 13

Kendini yuksekten atarak

Yuzde | 8,7 | 1,0

[=)

2,9

[=)

12,5

Toplam Say1 52 | 41 | 2 7 2 104
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Medeni Durumlan
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12,5

Toplam Say1 52 | 41

N

7

N

104

Yuzde |50,0(394| 19 | 6,7 | 1,9 |100,0

Medeni durumlar ile intihar etme sekilleri arasindaki iligskiye bakildiginda en
faza intiharin, kendini asan bekarlarin (%21,2) oldugu goriilmektedir. Bunlari, %18,3 ile
kendini asan ve atesli silah kullanarak intihar eden evliler olusturdugu yukaridaki
tablodan tespit edilmektedir.

Aile igerisinde eslerden birinin dlmesi, digerinin daha kolay intihar etmesine
sebep olmaktadir. Clinkii burada aile diizeni tamamen ortadan kalkmistir. Durkheim

bosanmis eslerde intihar oranlarinin diinyanin her tarafinda goriildiigiinii soyler.
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Bosanma esler arasinda biiyiik strese, duygusal yogunluga sebep olur bu durumda birey
kendini tamamen her seyden soyutlanmis hisseder. Yapilan arastirmalarda esi Olmiis
kadmlarmin intihar hizmin diisiik oldugu, bosanmis kadinlarin intihar hizinin ise yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum esi 6lmiis kadinlarin bosanmig kadinlara oranla daha
cabuk olay1 kabullendiklerini gosterir (Kog,1993:64).

Tiirkiye’ de 2012 yilinda intihar edenlerin %50’si evli, %36,7’si hig
evlenmemis, %35,9’u ise bosanmis ve bosandiktan sonra yalniz kalan kisilerden
olusmaktadir. Intihar edenlerin, medeni durumunun ve cinsiyete gore dagilimma
baktigimizda, bolge farki gozetilmeksizin evli olan erkeklerin evli olmayanlara gore
daha fazla intihar ettikleri, kadinlarda evli olanlarin yanmda, bosanmis veya hic
evlenmemis kadmlarda da intihar oranlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. (TUIK,
2012).

Tiirkiye’de intihar edenlerin medeni durumlar: ile intihar yontemleri arasindaki
iliski, yaptigimiz arastrma ile Kkarsilastirildiginda, benzer sonuglarin oldugu
gorulmektedir.

Burada son olarak intihar olaylarinin en ¢ok hangi mekanlarda gergeklestigine
iligkin dagilimlar verilecektir.

Tablo 58’¢ bakildiginda intihar edenlerin en fazla evde intihar ettikleri sonucu
ortaya ¢ikmistir. Muhtemelen intihar etmeden Once, uzun diisiinme siirelerine ve rahat
bir ortama ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu imkanm saglayan en uygun yer de kendi evleri

olmaktadir.

Tablo 59. Intihar Edilen Yerlerin Dagilimi

Intihar Edilen Yerler Say1 |Yiizde
Ev 92 88,5
1$yerinde 4 3,8
Topluma agik yer 8 7,6
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin %88,5’inin evde, %3,8’inin is yerinde intihar ettigi,

%7,6’sm1 dogada (dis ortamda) intihar ettigi tespit edilmistir.
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3.8. Intiharin Gergeklestigi Zaman
Bu kisimda; Siirt ilindeki intihar olaylarinin; yilin aylarina, haftanin giinlerine ve

glnlerin saatlerine gore dagilimlar: verilecektir.

Tablo 60. intiharlarm Aylara Gére Dagilimi

Intiharda Bulunma Aylan Say1 | Yilzde
Subat 3 2,9
Mart 15 14,4
Nisan 11 10,6
Mayis 8 1,7
Haziran 15 14,4
Temmuz 12 11,5
Agustos 6 5,8
Eylal 10 9,6
Ekim 10 9,6
Kasim 13 12,5
Aralik 1 1,0
Toplam 104 100,0

Tablo 60’a bakarak intiharlarin yilin aylarma gore duzenli bir sekilde degistigini
sOyleyemeyiz. Aylara gore oranla degisse de belli aylarda dikkate deger bir artistan s6z
edilemez. Siirt ilinde meydana gelen intihar oranlarinin aylara gore dagilimina
baktigimizda, en fazla intiharm; %14,4 ile mart ve haziran aylarinda yasandigi, %11,5
ile temmuz aymda yasandigi tespit edilmistir. Bunlarin disinda intihar olaylarinin;
%10,6’ smin nisan aymda, %9,6’sinin eylill ve ekim aylarinda, %7,7’sinin mayis
aymda, %>5,8’inin agustos aymda, %2,9’unun subat ayinda, %1’inin de aralik aymda
gergeklestigi tespit edilmistir.

Bireylerin tamamlanmis intihar girisimlerinin bahar ve yaz aylarinda daha fazla
oldugu goriiliir. intiharm mevsimle dalgalanmasinda psikolojik, sosyolojik, toplumsal
birgok etkisi vardir. Durkheim, intihar1 mevsimlerle agiklamistir (Durkheim, 1986:134).

Mevsimsel intiharlarda intiharla sicaklik, rutubet ve hava kosullar1 arasinda anlamli
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iliski oldugunu bildiren ¢aligmalar, ¢cevresel etkenlerin roliiniin 6nemini vurgulamistir.

TUIK 2012 verilerine iilke genelinde gerceklesen intihar olaylar1 sirasiyla en
fazla, %9,9 ile Haziran ayinda, %39,5’lik oranlarla Nisan ve Mayis aylarinda
gerceklesmistir. En az intihar olaylar1 ise %6,8 ile Subat ayinda, %?7,8’lik oranlarla
Ocak ve Ekim aylarinda ger¢eklesmistir. Bu sonuglara gore tilkemizde en ¢ok intihar
olaylar1 ilkbahar aylarinda ve yazin baslangicinda olmaktadir. Bu oranlar ayni zamanda
tiim intihar literatiirii ile uyusmaktadir.

Oktik’ tarafindan yapilan Mersin arastirmasinda, intihar oranlar1 agisindan
intiharlarin mevsimlere dagiliminda en fazla intiharin Agustos ve Ekim aylar1 arasinda,
intthar girisimlerinde ise en fazla Mayis ve Haziran aylarinda gergeklestigini tespit
etmisti r(Oktik, 2005:140).

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, Mersin ilinde gergeklesen
intihar olaylarinin aylara gore dagilimmda en yiiksek intiharlarin Nisan, Mayis ve
Haziran aylarinda gergeklestigini tespit etmistir (Erjem, 2009: 76).

Bu sonuglar1 ile Siirt intiharlarmin gergeklestigi aylarlar bakimimdan intihar

literatiirti ile uyustugunu gostermektedir.

Tablo 61. Intiharm Haftanin Giinlerine Gére Dagilimi

Intihar Etme Giinleri Say1 | Yiizde
Pazartesi 10 9,6
Sal 16 15,4
Carsamba 8 7,7
Persembe 11 10,6
Cuma 14 13,5
Cumartesi 24 23,1
Pazar 21 20,2
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin intihar ettikleri giinlerin dagilimma bakildiginda;
intihar edenlerin %23,1’inin cumartesi, %20,2’sinin pazar, %15,4’liniin sali, %13,5’inin

cuma, %10,6’smin persembe, %7,7’sinin ¢arsamba giinii intihar ettigi ortaya ¢ikmustir.
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Siirt’te intihar edenlerin yaklasik yarisi intihar zamani olarak hafta sonunu se¢mistir.

Tablo 62. intiharin Giiniin Saatlerine Gore Dagilimi

Intihar Etme Saatleri Sayr | Yiizde
08:00 — 12:00 3 2,9
13:00 — 15:00 11 10,6
16:00 — 20:00 15 14,4
21:00 - 01:00 43 41,3
02:00 — 07:00 32 30,8
Toplam 104 100,0

Tablo 62, intiharin giiniin saatlerine gore dagilimini gostermektedir. Siirt’te
intihar edenlerin %41,3’tiniin 21:00 - 01:00, %30,8’i 02:00-07:00, %14,4’iniin 16:00-
20:00, %10,6’smin 13:00-15:00, %2,9’ununda 08:00-12:00 arasinda intihar ettigi tespit
edilmistir.

Diinyadaki intihar olaylarmmin gerceklestirilme saatlerine bakildiginda genel
olarak intiharlarin 18:00 ile 24:00 saatleri arasinda yogunlastigi tespit edilmistir. Erjem
tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, Mersin ilinde gergeklesen intihar
olaylarinin gergeklesme saatlerinin ise genel olarak giindiiz saatlerinde, 8:00-11:00
saatleri arasinda (%19), 16:00-19:00 saatleri arasinda (%26), 20:00-24:00 saatleri
arasinda (%25) gergeklesmis oldugu tespit edilmistir (Erjem, 2009: 77).

Siirt ilindeki intihar olaylarmna bakildiginda; intiharlarin en fazla gecenin geg
saatlerinde yasandigi anlasilmistir. Bu saatlerde intihara karar veren kisi, kendisini daha
rahat bir sekilde cevresinden soyutlayabilmekte bu sekilde kendisine engel olabilecek
herkesten rahat bir sekilde uzaklasabilmektedir.

3.9. Gegmiste Intihar Girisiminde Bulunmaya iliskin Veriler
Asagidaki tabloya bakildiginda, Siirt ilinde intihar edenlerin ani bir karar
verdiklerinin, daha once intihar1 diistinmediklerinin, ani bir duygusal kirilma ile intihar1

gerceklestirdikleri goriilmektedir.



134

Tablo 63. Daha Onceden Intihara Tesebbiis Etme Durumlari

Daha Onceden Intihara

Tesebbiis Etme Durumu Say1 Ylzde
Evet 13 12,5
Hayir 91 87,5
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin; %87,5’inin daha Once intihar girisimlerinin
olmadiklari, %12,5’inin ise daha Once intihar girisimlerinde bulunduklar1 tespit
edilmistir.

Oktik ’in Mugla arastirmasinda 2003-2005 yillar1 arasinda intihar eden 166
kisiden 100’iiniin ilk kez, intihara tesebbiis ettiklerini tespit etmistir. Ayni tarihler
arasinda intihar girisimlerinde bulunan 1456 kisiden 905’inin ilk kez intihara
giristiklerini tespit etmistir (Oktik, 2005:148).

Bu wveriler ile arastrmamizin sonuglar1 arasinda bir paralelligin oldugu

g6zlemlenmektedir.

Tablo 64. Daha Once Intihar Edecegine Dair Ifadelerin Kullanilip
Kullanilmadigina iliskin Dagilim

Intihar Edecegine Dair Soylemler [Sayr  |Yiizde
Sik sik kullanird: 8 1,7

Ara sira kullanirdi 13 12,5
Birka¢ kez kullandi 23 22,1
Hi¢ kullanmazdi 60 57,7
Toplam 104 100,0

Tablo 64’¢ baktigimizda intihar edenlerin; %57,7’sinin hayattan vazgececegine
ve intihar edecegine dair soylemleri hi¢ kullanmadigi, %22,1’inin bu sdylemleri birkag
kez kullandigi, %12,5’inin ara sira kullandigi, %7,7’sinin de sik sik kullandig1 tespit
edilmistir.

Siirt ilinde intihar edenlerin daha dnce intihar edeceklerine dair herhangi bir
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soylemlerinin olmamasi ve intihara daha Once tesebbiis etmemelerinin sebebi, bu
kigilerin olaylara ve durumlara karsi ¢ok duygusal baktiklarinin, ani bir karar

verdiklerinin ve intihara hazirlanmadiklarinin bir gostergesidir.

3.10. Fiziksel Rahatsizhklarin Varhgina iliskin Bulgular

Hem Tirkiye’deki hem de Diinya’daki intihar istatistiklerine bakildiginda
bireydeki fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar, intihar nedeni olarak godrulmektedirler.
Ozellikle fiziksel hastaliklar daha ¢ok ileri vyaslarda ve erkeklerde risk
olusturmaktadirlar. En cok intihar riski tasiyan hastaliklar, kardiyolojik hastaliklar,
kanser ¢esitleri ve sara hastaliklaridir. Yasadigimiz yillarda ise 6zellikle dogu Avrupa
tilkeleri, Amerika ve Afrika kitasinda AIDS ve Frengi hastaligi da intihar riskleri
arasinda girmistir (Kaya, 2009: 81).

Tablo 65. Fiziksel Bozukluk Veya Rahatsizlik Durumlarinin Dagilim1

Fiziksel Bir Bozukluk Veya

Rahatsizhik Durumu Sayl YUzde
Evet 10 9,6
Hayir 94 90,4
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenler arasinda fiziksel bir bozuklugu veya rahatsizligi
olanlarin oran1 %9,6, olmayanlarin orani ise %90,4’tiir. Bu veriler literatiir verileriyle
uyusmamaktadirlar. Fiziksel bir rahatsizligi olanlarin intihar etmeye daha meyilli

oldugu gercegi bilinmektedir.

Tablo 66. Fiziksel Rahatsizliklarinin Dagilimi

Fiziksel Bozuklugunun Tiirii Say1 Ylzde
Norolojik bir rahatsizligi vardi 2 20
Ortopedik bir rahatsizlig1 vardi 6 60
Hematolojik(Kan degerleri) bir rahatsizligi 1 10
vardi

Cinsel (Kisirlik) problemleri vardi 1 10
Toplam 10 100
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Siirt ilinde intihar edenler arasindan fiziksel rahatsizligi olanlarm %601
ortopedik rahatsizlig1 olanlar, %20’si norolojik rahatsizligi olanlar, %10’u hematolojik
rahatsizligi ve cinsel (kisirlik) problemlerinin oldugu tespit edilmistir. Bu tabloyla
bedensel bozukluklar arasinda ortopedik rahatsizligi olanlarin daha fazla intihar ettigi

gercegi ortaya ¢ikmaktadir. Bu da literatiir verileriyle uyusmaktadir

Tablo 67. Fiziksel Rahatsizliklarin Yasamini Olumsuz Etkileyip Etkilemedigine

Iliskin dagilimlar
Fiziksel Rahatsizhiklarin Yasami Olumsuz
Etkileyip Etkilemedigi Say1 | Yulzde
Evet 3 30
Hayir 6 60
Kismen 1 10
Toplam 10 100,0

Intihar edenler arasmda fiziksel bozuklugu olanlarm ¢evre ile iliskilerine
baktigimizda; %60’ fiziksel rahatsiziginin c¢evre ile iliskilerinin olumsuz
etkilemedigini, %30 ’unun olumsuz etkiledigini, %10’unun da kismen etkiledigi gercegi

ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 68. Fiziksel Bozukluklarinin Intiharlar1 Uzerindeki Etkilerine liskin

Dagilim
Fiziksel Bozuklugun Intihar Uzerindeki Etkisi | Sayr | Yuzde
Evet 1 10
Kismen 9 90
Toplam 10 100,0

Fiziksel ve bedensel bozuklugu olanlarin bu bozuklugun; intiharlarmni, %90

oraninda kismen etkiledigi, %10 oraninda ise intihara gotiirdiigii tespit edilmistir.
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3.11. Ruhsal/Psikolojik Rahatsizliklarin Varhgina iliskin Bulgular

Ruhsal rahatsizliklar; intihar1 etkileyen diger bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak giiniimiizde ruhsal rahatsizliklar intihar sebebi olarak
gorulmemektedir (Hendin, 1996:83). Ayni1 ruhsal rahatsizlig1 gegiren iki kisiden birinin
intihar edip digerinin intihar etmemesi ya da digerinin intihar1 diislinmemesinin sebebi
tam olarak ortaya cikarilamamistir. Bireyi intihari1 gotiiren ruhsal ya da psikolojik
sebeplerin basinda depresyon, sizofreni, psikonevrozlar, kisilik bozukluklar1 olarak
tespit edilmistir (Fidaner,1992:301-307).

Ruhsal rahatsizlig1 olanlarin tedavileri fiziksel rahatsizligi olanlarin tedavilerine
benzememektedir. Psikolojik sorunlar, bireyin i¢inde bulundugu ruh hali, iginde
yasadig1 toplum, aile yapist ve dinsel degerler gibi degiskenlerden etkilenebilir. Ruhsal
rahatsizlig1 olanlarin tedavi yontemlerinden biri de dindir. Bireyin dindar olmasi ruhsal
rahatsizhig1 ti¢ degisik sekilde etkileyebilir. Bunlardan ilki, Sosyal Baglilik Hipotezidir.
Bu hipoteze gore din, dinin hikUmlerini yerine getiren ve bire bir uygulayanlara
toplumsal destek saglar. Bu destek entelektiiel bilgi birikimini arttiran, duygusal ve
ruhsal ¢oklntl durumlarini azaltan bazi 6zellikleri bireye kazandirir. Dinin bireye
kazandirdiklarmin ikincisi ise Tutarlilik Hipotezidir. Bu hipoteze gbre dindar kisi
kadere boyun egme yerine iimit ve iyimserlik besleyerek diisecegi ruhsal sikintilardan
korunur. Ugiinciisii bireyin i¢inde bulundugu sikintilar1 ve problemlere negatif olarak
degil de pozitif olarak yaklagsmasini saglar. Bu sekilde din bardagin bos olan tarafindan
degil de dolu taraftan bakilmasini sagladigindan dolay1 bireyin ruhsal ¢okiintii i¢erisine

girmesini engeller (Stack,1998:5).

Tablo 69. Psikolojik/Ruhsal Rahatsizlik Iliskin Dagilimlar

Psikolojik/Ruhsal
Bir Rahatsizhiginin Olup Olmadigir | Say1 | Yuzde

Evet 11 10,6
Hayir 93 89,4
Toplam 104 | 100,0

Tablo 69 Siirt ilinde intihar edenlerin %89,4tiniin herhangi bir psikolojik ve

ruhsal rahatsizhigmm olmadigi, %10,6’sinin da psikolojik/ruhsal rahatsizliginin
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oldugunu goésterir. Yaptigimiz bu arastirma ile Siirt intiharlarinin biyiik ¢ogunlugunun
tablo 68’de goriildiigii gibi psikolojik/ruhsal sikintilarin disinda ortaya ¢iktigi tespit

edilmistir.

Tablo 70. Psikolojik/Ruhsal Rahatsizliklarinin Tedavi Edilme Durumlar1

Psikolojik/Ruhsal Rahatsizhgindan dolay:

Tedavi Gorup Gormedikleri Say1 |YUzde
Evet 11 100,0
Hayir 0 0
Toplam 11 100,0

Siirt ilinde intihar edenler arasinda psikolojik /ruhsal rahatsizligi olanlardan
tedavi gorenlerin oran1 %100°dir. Bu tablo ile psikolojik/ruhsal rahatsizligi olanlarin

tamaminin tedavi edildigi anlasilmistir.

Tablo 71. Psikolojik/Ruhsal Rahatsizliklarinin Tedavi Etme Siirelerinin

Dagilimi
Tedavi Etme Sareleri Sayr |YUzde
4-7 hafta 1 9,1
8-11 hafta 4 36,3
12-15 hafta 3 27,3
16 ve daha fazla 3 27,3
Toplam 11 | 100,0

Siirt ilinde intihar edenler arasindan, ruhsal/psikolojik rahatsizliklardan dolay1
tedavi gorenlerin %36,3’linlin 8-11 hafta arasinda, %27,3’liniin 12-15 hafta arasinda ve

16 haftadan fazla tedavi gordiigi, %9,1’inin de 4-7 hafta arasinda tedavi gordiigii tespit

edilmistir.
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Tablo 72. Psikolojik/Ruhsal Tedavi Sireclerinin Sonu¢ Verme Durumlarinin

Dagilimi
Tedaviye Sonug Verme Say1 | Yizde
Sonu¢ Vermedi 8 72,7
Kismen Sonug Verdi 3 27,3
Toplam 11 100

Tablo 72, intihar edenler arasmda psikolojik/ruhsal sorunlari olanlardan,
tedavileri sonug verenlerin oram1 %27,3, sonu¢ vermeyenlerin orani ise %72,7 olarak
gOsterir. Bu tablo ile Siirt ilinde intihar edenler arasinda, herhangi bir ruhsal problemi
olanlarin ruhsal tedavi siireglerinin sonu¢ vermedigi ve durumlarinda herhangi bir

degismenin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

3.12. Bagimhhik Yapict Maddeleri Kullanma Durumlar

Yogun alkol kullanimi intihar girisimini yaklasik olarak 10 kat artirmaktadir.
Alkol bagimliligi, intihar girisimi i¢in fiziksel veya cinsel kotiiye kullanimdan yaklasik
olarak ii¢ kat daha giiclii bir risktir. Intihar girisimlerinde bir diger risk faktorii d sigara
kullanimidir. Genel olarak uyusturucu, sigara alkol kullanimi intihar1 etkileyen 6nemli

bagimlilik etkenleridir (Hendin, 1996:19).

Tablo 73. Intihar Edenlerin Bagimlilik Durumlarina Iliskin Dagilimlar

Her Hangi Bir Bagimhilhiginin Olup Olmadig1
(Uyusturucu/Alkol/Kumar/Sigara) Say1 |Ylzde
Evet 13 12,5
Hayir 91 87,5
Toplam 104 | 100,0

Tablo 72 Siirt ilinde intihar edenlerin %87,5’inin herhangi bir bagimliligmm
olmadigi %12,5’inin ise alkol uyusturucu ya da kumar bagmmhligi oldugunu
gostermektedir.

Oktik, in yaptig1 Mugla ili intihar ve intihar girisimleri arastirmasinda, intiharlar

ve intihar girisimlerinde hi¢ alkol kullanmayanlarin ilk sirada yer aldigini tespit etmistir.
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Sigara kullanma oranlarinda ise hem intihar hem intihar girisimlerinde, ara sira sigara

kullananlarm diger kategorilerden daha fazla oldugunu tespit etmistir (Oktik, 2005:147).

Tablo 74. Bagimlilik Tirlerinin Dagilimi

Bagimhhk Tiirii Say1 Yizde
Alkol bagimlistydi 6 46,2
Kumar aligkanligi vardi 7 53,8
Toplam 13 100,0

Tablo 74 ile Siirt ilinde intihar edenler arasindan bagimliligi olanlarin,
%53,8’inin  kumar aliskanligr oldugu, %46,2° sinin alkol bagimlisi oldugunu
gostermektedir. Bireydeki herhangi bir bagimligin olmasi, intihar sebebi olarak goriiliir.

Siirt’teki intiharlarda da benzer bir durum vardir.

Tablo 75. Bagimhilik Tiirlerinin Intihar1 Uzerindeki Etkisinin Durumu

Bagimhhigin intihan Uzerinde Etkisi | Say1 |Yiizde
Evet 9 69,2
Hayir 1 1,7
Kismen 3 23,1
Toplam 13 | 100,0

Tablo 75 bagiml olup intihar edenlerin; %69,2’sinin bagimliligin intihara sebep
oldugu, %23,1’inin bagimliligin intihara kismen sebep oldugu, %7,7’sinin ise

bagimliligin intiharlar1 tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir.



141

Tablo 76. Bagimlilik Tiirlerinin Hayatindaki Giicliikkler Uzerindeki Etkisinin

Dagilimi
Bagimhhk Tiiriiniin Etkisi Say1 |Yuzde
Isi ile ilgili gesitli problemler yasiyordu 3 23,1
Ailesi ve akrabalartyla sorunlar yasiyordu 3 23,1
Bu aliskanlig1 yiiziinden kotii ortamlarda 1 1,7

bulunmak zorunda kaliyordu

Arkadaslari ile iliskilerinde sorunlar yastyordu 5 38,4
Egitimini Olumsuz Y6nde Etkiliyordu 1 7,7
Toplam 13 | 100,0

Arastirma sonuglarinda, Siirt ilinde intihar edenler arasinda bagimli olanlarin,
%38,4’linlin bu bagimliligin arkadaglariyla iliskilerde sorunlar yasadigi, %23,1’inin
ailesi, akrabalariyla ve isiyle ilgili sorunlar yasadigi, %7,7’sinin de bu bagimliliktan
dolay1 kotii ortamlarda bulunmak zorunda kaldigi ve egitimini kotii yonde etkiledigi

tespit edilmistir.

Tablo 77. Kendisi ile Anket Yapilanlarm intihar Eden Hakkindaki Diisiincelerin

Dagilimi
Magdur ile Ilgili Belirtilen Baz1 Hususlar Say1 |Yiizde
Iyi yiirekli temiz bir insandi 39 | 37,5
Arkadas ortami ¢cok kotiydii 18 | 17,3
Kendi halinde zararsiz biriydi 38 | 36,5
Hicbir fikrim yok 9 8,7
Toplam 104 |100,0

Tablo 77’ de gorildigi gibi; kendisi ile anket yapilan kisinin intihar
gerceklestiren kisi hakkindaki diisiincelerine bakildiginda, intihar edenlerin %37,5 nin
iyi yirekli temiz insan oldugu, %36,5’inin kendi halinde zararsiz biri oldugu,

%17,3’liniin de arkadag ortammnin ¢ok kotii oldugu tespit edilmistir.
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3.13. Adli Problemlerin Varhgi
Burada intihar edenlerin ge¢miste adliyeye intikal eden her hangi bir sorun
yasaylp yasamadiklarit tespit edilmeye c¢alisilmaktadir. Ciinkii, adli sorunlar da

bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyen ciddi bir risk faktoridr.

Tablo 78. Adli Durumlarini Dagilimi

Adli Problemin Olup Olmadigi Say1 | Yuzde
Adli suglardan dolay1 bir defa hapis 6 58
yatmigti

Adli bir problemi olmayanlar 98 94,2
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde, intihar edenlerin %94,2’sinin herhangi bir adli problemlerinin
olmadigi, %5,8’inin de bir defa adli suglardan dolay1r hapse girdigi sonucu tespit

edilmistir.

Tablo 79. Adli Problemlerinin Cevre Ile Olan iliskilerini Etkileyip

Etkilemediginin Dagilimi

Adli Problemlerin Etkileme Durumu | Sayr | Yuzde

Evet 6 100

Toplam 6 100,0

Intihar edenler arasinda adli problemleri olanlarm bu problemlerin ¢evre ile olan
iligkileri etkileme orani1 %100’dir. Bu tablo ile intihar edenlerin tamami, daha once adli

problemlerinden dolay1 ¢evre ile sorun yasamiglardir.
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Tablo 80. Adli Problemlerinin Cevre ile Ne Tiir Problem Yasadiklarmin
Dagilimi

Adli Problemin Ne Tiir Problemler Yarattigi Say1 | Yuzde

Isle ilgili problemler yastyordu 2 33,3

Ailesi ile ilgili problemler yasiyordu 33,3

2
Sosyal hayata uyum konusunda giicliikler yasiyordu| 2 33,3
6

Toplam 100

Siirt intiharlarinda adli problemleri olanlarin, ¢evre ile ilgili yansimalarinda
%33,3’Uniin 1sle ilgili problem yasadigi, %33,3’linlin ailesi ile ilgili problemler
yasadigi, 9%33,3’liniin sosyal hayata uyum konusunda gicliikler yasadigi tespit
edilmistir. Adli problemlerin insan hayatin1 ve yasamim etkiledigi gercegi, intihar

edenler arasinda da yogun oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

3.14. Intihar Edenelerin Dindarhik Durumlarina iliskin Bulgular

Dinin kendi mensuplarin1 birlestirdigi, biitiinlestirdigi ve onlar1 bir araya
getirdigi kuskusuz apagiktir. Ancak dinin bu gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in dinin
kendi membasin dan 6grenilmis olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 kisinin dini
bilgileri nereden aldigi ve bunu hayatina nasil tatbik ettigi ¢ok Onemlidir. Nitekim
Durkheim’e gore dinsel inanglarin intihar iizerinde diger biitiin olgulardan daha fazla
etkisi vardir. Dinin bu gorevi, tiim toplumu aym degerler ve ayni duygular iginde
6zumseyerek onlar biitiinlestirir.

Dinin toplumsal gorevi azimsanacak bir sey degildir. Din kisinin kendisini
oldurmesini engelliyorsa, kisi tizerinde ¢ok biiyiik etkisinin oldugunun gostergesidir. Bu
sekilde din biitin insanhigi kendi etrafinda toplayarak apayri bir inang duzlemi
olusturarak onlar1 toplumsallastirir. Durkheim’e gore bir dine inanan insan topluluklari
dinden ziyade kendi degerlerine ve kendi yargilarina ne kadar ¢ok dnem verirlerse dinin
o topluluk zerindeki etkisi o kadar azdir. Dolayisi ile bu sekilde olan topluluklarda dinin
baglayict unsuru ve intihar1 azaltic1 bir islevi yoktur. Kuskusuz tiim dinlerde insanlar1

bir araya getiren ibadet ¢esitleri mevcuttur.
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Tablo 81. intihar Edenlerin Dindarlik Durumlarinin Dagilimi

Dindarhk Durumu Say1 Ylzde
Her zaman dini ibadetlerini (namaz, orug gibi) 57 54,8
yerine getirirdi

Bazen dini ibadetlerini (namaz, orug vb.) yerine 30 28,8
getirirdi

Sadece cuma namazlarini ve Ramazan oruglarini 4 3,8
tutardi

Hic dini ibadetlerde (namaz, oru¢ vb.) 13 12,5
bulunmazdi

Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin %54,8’inin her zaman dini ibadetlerini yerine
getirdigini, %28,8’inin dini ibadetlerini bazen yerine getirdigini, %12,5’inin hi¢ dini
ibadet yapmadigmi, %3,8’inin ise sadece Cuma namazlarmni ve ramazan oruclarii
tuttugu tespit edilmistir. Bu veriler, Siirt ilinde intihar edenlerin biyik bir
cogunlugunun (%87,4) dini ibadetlerini her zaman yerine getirdigini gostermektedir.
Bunlar arasindan sadece %12,5’lik bir kii¢iik dilimin dini ibadetlerini yerine getirmedigi
tespit edilmistir. Siirt’te intihar edenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun din ile aralarinm iyi

oldugu gercegi intiharim literatiir verileri ile uyusmamaktadir.

Tablo 82. Dini Inanca Baglilik Durumlarinm Dagilimi

Dini Inanca Baghlik Durumu Say1 Yiizde
Cok 55 52,9
Orta Dlzeyde 32 30,8
Az Dizeyde 17 16,3
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin dini inanca baglilik durumlarmm dagilimina
bakildiginda; %52,9’unun dini inanca ¢ok bagl oldugu, %30,8’inin dine orta diizeyde

bagli oldugunu, %16,3’liniin de az diizeyde dini inanca bagli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 83. Dini Inanglarmin Sosyal Hayatlar1 Uzerindeki Etkilerinin Dagilimi

Dini Inanclarinin Sosyal Hayatlar

Uzerindeki Etkileri Sayr | Ylzde
Din onun sosyal kisilik kazanmasini 88 84,6

sagliyordu

Dini 1nang:1ar Ona Etki etmiyordu 16 15,4

Toplam 104 100,0

Siirt ilinde dini inanglarin sosyal hayatlar1 tizerindeki etkilerine bakildiginda;
intihar edenlerin; %84,6’smin dini inanglarm kendisinde, sosyal kisilik kazandirdigi,
%15,4’1inlin 1se dini inanglarmin sosyal hayatlar: tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi

tespit edilmistir.

Tablo 84. Dini Inanglarin Sosyal Hayatlarini Etkileme Durumlarinim Dagilimi

Dini inan¢larinin Sosyal Hayatimi

Etkileme Dlzeyi Say1 Yuzde
Cok etkiliyordu 85 81,7
Kismen etkiliyordu 3 2,9
Az etkiliyordu 16 15,4
Toplam 104 100,0

Tablo 84 intihar edenlerin dini inanglari, sosyal hayatlarma %81,7’sinin ¢ok
fazla etkiledigini, %15,4’linlin az etkiledigini, %2,9’unun da kismen etkiledigini bize

gOsterir.

3.15. Basindaki Intihar Olaylarindan Etkilenme Durumlan

Intihar olaylar1, haber degeri tasiyan insanlari ilgilendiren ve insanlarin ilgilerini
bu konuya yogunlastirdigi bilinen bir gergektir. Intihar haberlerinin bircogu nesnel
olarak verilirken, bazi haber bagliklar1 intihar ile ilgili yorum igermektedir. Bu tur
haberlerin amaci; intihar iizerinden, toplumdaki bazi politikalar1 ve uygulamalari

elestirmektir. Intihar haberlerinin ¢ok ayrmtili bir sekilde verilme orani yiiksektir. Bu
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baglamda; intihar haberlerinin, toplumun iiyeleri {izerinde intihar1 6zendirmesi, intihar
davraniginin  6grenilmesine sebep olabilir. Bundan dolayi, intihar olaylarmin
haberlestirilmesi konusunda basmin ve ilgili kamu kurum ve kuruluslarin ¢ok dikkatli

olmalar1 gerekmektedir.

Tablo 85. Basindaki Intihar Haberlerini Takip Etme Dagilimlar

Basindaki Intihar Haberlerini Say1 Ylzde
Takip Etme Durumu

Bazen takip ederdi 10 9,6

Hicbir zaman takip etmezdi 74 71,2
[lgisini ¢ekerdi 20 19,2
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin; basindaki intihar girisimlerini ve intihar olaylarmi,
%71,2’sinin hicbir zaman takip etmedigi, %19,2’sinin bu haberlerin kendi ilgilerini
cektigini, %9,6’sin1n bu haberleri bazen takip ettigi tespit edilmistir.

Insanlar, i¢cinde bulunduklar1 zor durumlarm bir giin sona erecegini diisiinmeleri
ve umut ettigi slirece intihara gitmez. Ancak bazen tedavisi olmayan hastaliklara
yakalandiginda, bireyin kisisel durumlarma bagl olarak intihar ettikleri gergegi de
ortaya ¢ikabilmektedir (Gegtan,1995).

Siirt ilinde intihar edenlerin gelecek ile ilgili herhangi bir beklentisinin
olmamasi, gelecege limitsizlikle ve karamsarlikla bakmalarinda bolgenin son 30 yildir
yasadig1 catisma ortami etkilemis olabilir. Bolgeden her glin yeni ¢atisma seslerinin
olmasi. Her iki taraftan, cenazelerin olmasi bireyi umutsuzluga ve karamsarliga itmis
olabilir. Intiharm diger sebeplerinin biri de zorunlu gég olabilir. Gogle berber kdyden
kente gelenlerin umduklarimi bulamamalari, sosyal iligkilerini diizene sokamamalari,
maddi imkansizliklarin bas gdstermesi bireyi gelecege karamsarlikla bakmasina sebep

olup onu intihara gotlirmiis olabilir.
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Tablo 86. Gelecege Bakma Durumlarmnm Dagilimi

Gelecege Bakma Durumu Say1 Yizde
Umitliydi 25 24,0
Endiseliydi 12 11,5
Umutsuzdu 16 15,4
Hicbir beklentisi yoktu 51 49,0
Toplam 104 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin %49 unun gelecekten herhangi bir beklentilerinin
olmadigi, %24 iinilinlimitli oldugu, %15,4’linlin umutsuz oldugu, %11,5’inin endiseli
oldugu tespit edilmistir. Siirt intiharlarma bakildiginda, intiharlarin %76’lik kisminin
gelecege umutsuz baktigi, gelecekten higbir beklentisi olmadigi ve endiseli oldugu
gercegi ortaya ¢cikmistir. Bu sonuglar literatiir sonuglariyla uyusmaktadir. Birey, intihari

tiim umudunu yitirdigi andan itibaren diisiindiigii tezini dogrulamaktadir.

3.16. Bos Zamanlarim1 Degerlendirme Durumlar

Sanayilesmenin bir {iriinii olan kentlerde, bireyin sosyallesmesinin ve toplumun
normlarmi 6grenmesini saglayan, bireyleri bir araya getiren en 6nemli 6gelerden biride
bos zamanlardir.

Televizyon izleyenlerin blylk bir oraninin kadinlardan olustugu gergegi
yadsmamaz. Ciinkii erkek, toplumsal hayatin i¢cinde ve diger insanlarla beraber olmak
zorundadir. Bu durum i¢inde yasanilan toplumsal kurallarmm bir geregidir. Kadinin
evinde kalip cocuk biiyiitmesi ve yemek yapmasi yeterlidir. Iste bu durum kadinlarm
disariyla olan bagini kesmektedir ve tamamen televizyona baglamaktadir.

Aileleri ile yaptigimiz enformel goriismelerde intihar edenlerin Kitap okuma
oraninin ¢ok diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu oranin bdyle olmasinda intihar edenlerin
biiylik bir ¢ogunlugunun egitim seviyelerinin diisiik olmasi ya da ilkokul mezunu
olmasiyla aciklanabilir. Sanayi toplumunda insanin bos zamanlarmi ¢ok az oldugu bir
gergektir. Bu bos zamanlarin az olmasi bireyin kendisin sorgulamasi, kendini 0lglp
tartmasini engellemektedir. Dolayisi ile bireyin bu sekilde, toplumdan soyutlandig,
kendisiyle ilgili kararlar vermekte eksik kaldigi goriilir. Sanayilesmeyle birlikte

meydana gelen kentlesme sorunu da kisiyi yalnizlastirmaktadir. Kentliler, herhangi bir
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sorunla karsilastiklarinda bu sorunlar1 agacaklar1 ¢ok az kisiyi bulurlar. Bu durumda
bireyi intihara goturebilir.

Intihar1 sadece bos zamanlarla degerlendirmek yanlis bir olgudur. Bos zamanlar1
degerlendirirken televizyon ve benzeri yayinlardan etkilenme bireyi intihara gotiiren tek

neden olarak diisiiniilemez.

Tablo 87. Bos Zamanlarini Degerlendirme Durumlarinin Dagilim1

Bos Zamanlarinm1 Degerlendirme Durumu [Sayr  [Yilzde
Arkadaslariyla bulusma 32 30,8
Kitap okuyarak 3 2,9
Televizyon izleyerek 4 3,8
Kahveye giderek 5 4.8
Komsu akrabalara giderek 13 12,5
Tek bagina kalarak 47 45,2
Toplam 104 | 100,0

Siirt ilinde intihar edenlerin bos zamanlarin1 tek basina kalarak gecirenlerin
oran1 %45,2, arkadaslariyla bulusarak geg¢irenlerin oran1 %30,8, komsu ve arkadaslaria
giderek gecirenlerin oram1 %12,5, kahveye giderek gegirenlerin oran1 %4,8, televizyon
izleyerek gecirenlerin oran1 %3,8, kitap okuyarak gegirenlerin orani ise %2,9 dur.

Bu tabloya baktigimizda Siirt ilinde intihar edenlerin biiylik ¢ogunlugunun tek
basina kalarak bos zamanlarin1 gegirdikleri, buda insanlara glivenmemelerinin ve
sosyal olmadiklarinin bir gdstergesidir. Intihar edenlerin daha cok akrabalariyla
bulustugu, egitim seviyelerinin diisiik olmasindan dolay: kitap okuyanlarin az oldugu

sonucu tespit edilmistir.



DORDUNCU BOLUM
4. INTIHAR GIRISIMLERININ ANALIZI

4.1. Intihar Girisiminde Bulunanlara iliskin Bulgular

Arastrmanm bu alt boliimiinde, Siirt Devlet Hastanesi Acil Servis Unitesi
tarafindan tutulan intihar girisimleri kayit formunda yer alan bilgiler esas alinarak
olusturulan 347 Kisiye ait intihar girisimi verilerinin, sunumu ve yorumlanmasi
yapilmaktadir. Acil servislerin kullandig1 intihar girisimleri kayit formu intihar
girisimlerinde bulunan bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, is ve
meslek gibi sosyo-demografik 6zelliklerini gostermektedir. Sosyo Demografik verilerin
disinda; intihar girisiminin tarihi ve saati, intihar girisimin sekli ve nedeni, daha énce
bireyin kendisinin veya ailesinde herhangi birinin intihar girisiminde bulunma durumu,
psikiyatrik sorun yasayip yasamadigi ve tedavi durumlarma ait verileri igermektedir.
Anket formu seklinde hazirlanan kayit formunda ayrica hastanin adres bilgileri de yer
almaktadir.

Bu alt boliimde intihar girisiminde bulunanlarin; cinsiyetleri, yaslari, 6grenim
dizeyleri, dogum yerleri, medeni durumlari, sehir merkezi veya kirsal kesimde olma

durumlari, oturduklar1 yerlerde kalma siireleri incelenecektir.
4.1.1. Cinsiyet Durumlan
Arastirma kapsaminda; intihar girisimlerinde bulunanlarin cinsiyet bilgileri

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 88. intihar Girisiminde Bulunanlarin, Cinsiyetlerine Gore Dagilim1

Cinsiyeti Say1 Yizde
Bayan 245 70,6
Erkek 102 29,4
Toplam 347 100,0

Siirt’te yaptigimiz arastirmada; intihar girisiminde bulunanlarin %70,6’s1 bayan,

%29,4’1 erkektir. Tiim diinyada tamamlanmis intihar sayilarinin erkeklerde, girisimlerin
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ise kadinlarda daha fazla oldugu kurali, Tiirkiye i¢in de gecerli bir kural oldugu
gercektir.

Oktik (2005:119) yaptigi Mugla ili Intiharlar1 adli calismada; erkek intihar
girisimlerinin (%27,7), kadm intihar girisimlerinden (%62,3), daha az oldugunu tespit
etmistir. Bunun disinda Erjem (2009:88) yaptigi “Mersinde Intihar Ve Intihar
Girisimleri” adli ¢aligmada; erkek intihar girisimlerinin (%23,4), kadin intiharlarindan
(%76,6) daha az oldugunu tespit etmistir

Arastirmamizdan elde edilen bulgular gerek diinya’ da ve gerekse iilkemizdeki
intihar girigsimleri sonuglar1 ile tutarhilik arz etmektedir. Literatlirde ifade edildigi gibi
intihar girisimleri intiharlara gére daha sik gozlenmekte ve kadmlar arasinda erkeklere
gore daha yiiksek oranda yer almaktadir. Ancak, Siirt ilinde farkli bir durumun s6z
konusu oldugu gOrulmektedir. Buradaki arastrmamizda tamamlanmis intihar
vakalarmin bayanlarda daha fazla oldugu sonucu ¢ikmustir. Bu durumun boyle
olmasinda; kadinlar iizerindeki erkek egemenligin hakim olmasi, geleneksel ve ataerkil
aile yapismin etkisi, bolgeye ait gelenek ve goreneklerin olmasi, okuryazar oranin az

olmasi, kadn intiharlarmin artmasinda etkin olmustur.

4.1.2. Yas Dagihhmlan
Yas faktorii, intihar ve intihar girisimlerinde Onemli bir degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kisinin bazi yas grubunda olmasi, onun gelisim dénemlerini ve

karakter yapisini belirler. Bundan dolay: intihar girisimleri ayn1 zamanda yas gruplari

ile iligkilidir.

Tablo 89. Intihar Girisiminde Bulunanlarm, Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplan Say1 Yizde
15-24 252 65,4
25-34 75 21,6
35-49 13 3,7
50-64 6 1,7
65+ 1 0,3
Toplam 347 100,0
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Yapilan arastirmada; Siirt ilinde intihar girisiminde bulunanlarda en yuksek
oran, % 65,4 ile 15-24 yas grubu arasinda ger¢eklesmektedir. Ikinci sirada %21,6’sinin
25-34 yas araliginda, % 3,7’ sinin 35-49 araliginda, %1,7’sinin 50-64 araliginda,
%0,3’niinde 65 yas ve isti oldugunu goruyoruz. Yapilan arastirmalar intihar
girigimlerinin daha ¢ok gencler arasinda yaygin oldugu, daha biiyiik yaslarda intihar
girigsimlerinin oranlarmin azaldigini gostermektedir.

Oktik (2005:120) yaptign Mugla ili intiharlar1 adh ¢alismada; intihar
girigimlerinde en fazla 16-25 ve 26-35 yas grubunda olanlarin bagvurdugunu tespit
etmistir. Bunun diginda Erjem (2009:90) yaptigi “Mersinde Intihar Ve Intihar
Girisimleri” adli ¢alismada; intihar girisimlerinde bulunanlarn %60’ min 15-24 yas
araliginda, %26°7’sinin 25-34 yas araliginda oldugunu, %2,2’sinin 50-64 yas araliginda
oldugunu ve yas arttikca intihar girisiminde bulunanlarin azaldigini tespit etmistir.

Siirt ilindeki intihar girigimi arastirmasimin bulgular1 da bu yonde bir paralellik
gostermektedir. Bunlarm disinda Siirt’ teki intihar girisimlerinde, kadinlar tizerindeki,
egemen olan feodal yapinmn izlerinin hakim olmas1 etkendir. 15-24 yas araligindaki
intihar eylemlerinde geng¢ kizarin; zorla baskasi ile evlendirmesi, Kusak g¢atismalari,

maddi ve manevi unsurlari beraber gelismemesinden kaynaklanmaktadir.

4.1.3. Medeni Durumlan

Yaptigimiz arastrmada evliligin, bireyi intihar girisimine go6tiirmesinde,
kendisini korudugu goriilmektedir. Intihar iizerine c¢alisma yapanlarm biiyiikk bir
cogunlugu, hem intihar da hem de intihar girisimlerinde evli olanlarda daha diisiik bir

oranin oldugunu tespit etmislerdir (Oktik, 2005).

Tablo 90. Intihar Girisiminde Bulunanlarin Medeni Durumuna Gére Dagilimi

Medeni Durumu Say1 Yizde
Evli 68 19,6
Bekar 279 80,4
Toplam 347 100,0

Medeni durum bakimindan intihar girisiminde bulunanlarin; % 80,4’ bekar, %

19,6’sinin evli oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Tabloda goriildiigii gibi bekarlar
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arasinda intihar girisimi evlilere oranla daha yiiksektir. Bekérlardaki intihar girisiminin
yiiksek olmasi, zorla evlendirme, baskici aile diizeni, kat1 gelenek ve goreneklerin
hakim olmasi, téreye uyma zorunlulugunun olmasi bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur.

Medeni durum ile intihar girisim nedeni arasindaki iliskiye bakildiginda, bekar
olup ailevi sorunlar yagayanlarin orant %26,8’dir. Evli olup ailevi sorunlar yasayanlarin
orant ise %16,1 oldugu tespit edilmistir. En diislik oran ise ayr1 yasayip ruhsal hastalik
durumu yasayanlardir. Bunun orani %3 tiir.

Oktik tarafindan Mugla ilinde yapilan arastrmada da intihar girigimi
olaylarinda; hi¢ evlenmeyenlerin oran1 (%45,3), evli olanlarm orani ise (%36,8) olarak,
Erjem (2009: 91) yaptig1 Mersin arastirmasinda; intihar girisimlerinde bekarlarin oran
(%554,2), evlilerin oranindan (38,1) daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Literatiir verilerine gore intihar olaylarinda evliler, intihar girisimlerinde ise
bekarlar daha fazla bagvurmaktadirlar. Yukaridaki oranlar intihar girisimlerinin medeni
duruma gore dagilimi bakimindan, hem Siirt ilinin hem de Tiirkiye ortalamasmin

literatUr verileri ile ortiistiigiinii gostermektedir.

4.1.4. Egitim Durumlar
Siirt ilindeki intihar girisiminde bulunanlarin egitim durumlarini, alt1 farkh
kategoride ele aldik. Bu verilerde intihar girisimlerinin diisiik ve orta diizey egitim

kategorilerinde yogunlastig1 tespit edilmistir.

Tablo 91. Intihar Girisiminde Bulunanlarm Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Say1 Ylzde
Okur - Yazar Degil 22 6,3
Okur - Yazar 40 11,5
Hkégretim Mezunu 148 42,7
Lise Mezunu 108 31,1
Universite Mezunu 22 6,3
Bilinmiyor 7 2,0
Toplam 347 100,0
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Bu arastirmada, intihar girisiminde bulunanlarin %42,7° si ilkogretim mezunu,
% 31,1°1 lise mezunu, ortalama % 17,8’i okuma yazma bilmeyen, %6,3’1 iiniversite
mezunu ve %?2’sinin de Ogrenim durumlart bilinmemektedir. Okuma yazma
bilmeyenlerle, ilkogretim mezunu olanlarin toplami  %60’a tekabul etmektedir.
Yukaridaki tablo ile intihar girisimlerinde bulunma oranlari, egitim durumlar: yiiksek
olanlarla egitim durumlar1 diisiik olanlarda daha yiiksektir.

Oktik (2005:136)’e gore intihar eden kisilerin 6grenim diizeylerinin; %27,1’inin
ilkokul mezunu, %26’smin lise mezunu, %1’°inin ise okuryazar olmadigi sonucuna
varmigtir. Erjem (2009:92) Mersin ilinde, intihar girisiminde bulunanlarin 6grenim
diizeylerini sirasiyla, ilkdgretim mezunlarinin oranini %46,2, lise ve dengi bir okulu
bitirenlerin oranmi1 %33,9, okur-yazar olmayanlarin oranint %6,4, yiiksekogretim
mezunlarinm orani ise %6,4, okur-yazar olanlarin oranini %5,5 olarak tespit etmistir.

Bu oranlarla intihar girisimlerinde bulunanlarin intihar edenlere oranla 6grenim
diizeylerinin yliksek oldugu goriilir. Hem Siirt ilinde hem {ilkenin genelinde intihar
girisimlerinde bulunanlarin 6grenim diizeyleri yiiksektir.

Siirt ilinde intihar girisimlerinde bulunanlarin 6grenim durumlarmin diger illere
gore diisiik olmasinda bdlgede yasanan olaylar etkili olmustur. Bolge olaylari, bireylerin
Ogrenim hayatlar1 tizerinde de ¢ok biiyiik etkisi olmustur. Bolge olaylarindan dolayi,
egitime yeterince yatirinmin yapilmamasi, can giivenliginden dolayr insanlarin gog
etmesi, gocten sonra yeni yerlestikleri bolgelerin sosyal yasama katilmalarinin geg ve

gii¢ olmasi, bolgede yasanan bireyleri egitimden yoksun birakmustir.

4.1.5. Intihar Girisiminde Bulunanlarin Calisma Durumlan

Kisinin herhangi bir iste ¢alisiyor olmasi onu hayata baglayan ve toplumla
biitiinlesmesini saglayan en dnemli faktdrlerden biridir. Intihar ve intihar girisimlerinde
bireyin calisip calismamasi 6nemli bir etkendir. Bireyin calismasi icinde yasadigi
topluma ve gruba bagli olmasi ve onlara karsi kendisini sorumlu kilmasini
saglamaktadir. Bireyin ¢alismamasi da bireyi intihara goétiiren 6nemli bir degisken

olarak karsimiza ¢ikaktadir.
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Tablo 92. Intihar Girisiminde Bulunanlarin Calisma Durumuna Gére Dagilimi

Is Durumu Say1 Yizde
Calistyor 60 17,3
Calismiyor 148 42,7
Ev Hanim 78 22,5
Ogrenci 41 11,8
Bilinmiyor 20 5,8
Toplam 347 100,0

Yaptigimiz ¢aligmada intihar girisimlerinde bulunanlari; %42,7’sinin her hangi
bir iste ¢alismadigi, % 22,5’inin ev hanmi oldugu, %11,8’nin 6grenci oldugu,
bunlardan sadece %17,3’nlin calisan oldugunu, %75,8 ninde is durumu hakkinda
herhangi bir bilginin olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular; Oktik (2005:134) tarafindan yapilan Mugla
intihar girisimleri arastirmasiyla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmaya gore; intihar
bakimmdan, ev hanimlar1 (%27,1), 6grenciler (%19,9), serbest meslek sahipleri ve
issizler (%13,7), Onemli risk gruplarmi olusturmaktadirlar. Erjem (2009:93) Mersin
intiharlarinda en ¢ok intihar girisiminde bulunanlarin sirasiyla ev hanimlarmin orani
(%33,5), issizlerin orani1 (%27,7), ve 6grencilerin orani (%20,2) olarak tespit etmistir.

Siirt ilinde erkek héakimiyetinin olmasi, ilde yasayan kadinlara, egitim
konusunda gereken énemin verilememesi, bolge kadinin okumamasima ve bunun dogal
sonucu olarak kendi ayaklar1 tizerinde duramamasma sebep olmustur. Bu durumun
olmasi, kadinin bagimli olmasma ve kendini var edememesine sebep olmustur. Kadinin
calismamasinin sebeplerinden biride yasanilan ilde, 0zel sektoriin hemen hemen hig
olmamasidir. Okumus, egitilmis is giiclinlin vasiflarina sahip olamayan kadimn, ayni
zamanda teror olaylarindan dolayi, tarim ve hayvancilik sektoriinde calismasi da

engellenmistir.
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4.1.6. Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi/Kisiler

Tablo 93.Bakmakla Yiikiimli Oldugu Kisilerin Dagilimi

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi/Kisiler| Sayr | YUzde
Yok 267 76,9
Es 17 4,9
Cocuklar 63 18,2
Toplam 347 | 100,0

Tablo 93 ile intihar girisiminde bulunanlarin % 76,9’luk kismmin bakmakla
ylikiimlii oldugu kimsenin olmadigi, % 18,2’sinin ¢ocuklarinin oldugu, evli olanlardan
sadece %4,9’unun eslerine baktig1 sonucu ¢ikmustir. Intihar davranisimni sergileyenlerin
biiyiik bir cogunlugunun bekar oldugu dolayisiyla bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin

olmadigini goriiyoruz. Bu durum intihar girisimlerde bulunanlarin geng¢ ve bekar

olduklar1 sonucunu ¢ikartmaktadir.

Oktik (2005:144)’e gore intihar girisiminde bulunan kisilerin bakmakla ytikiimlii
olduklar1 kisi sayilarina baktigimizda %43,3 linlin bakmakla yiikiimlii oldugu herhangi
bir kisinin olmadigi, %6,5’inin 2 kisiye bakmak zorunda kaldigi, %6,2’nin de 1 kisiye

bakmak zorunda oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglarla Mugla, ilinde Intihar girisimlerinde bulunanalar ile Siirt ilinde

intihar girisimlerinde bulunanlarm bakmakla yiikiimli olduklar1 kisi sayilar1 agisindan,

aralarinda bir paralellik oldugu goriilmektedir.

Tablo 94. Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Cocuk Sayisinin Dagilimi

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Say1 Yizde
Cocuk Sayisi

Yok 284 81,8

1 Cocuk 63 18,2

Toplam 347 100,0

Tablo 94 ile intihar davranigini sergileyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bekar
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oldugu dolayisiyla bakmakla yiikiimlii oldugu c¢ocuklarinin olmadigint goriiyoruz.
%8,8’lik kismimin ¢ocuklar1 yoktur. Olanlarin ise %18,2’lik gibi diisiik bir yiizdeligin
oldugu, bunlarinda tek ¢ocuga sahip oldugu ve sorumluluk bilinglerinin diisiik oldugunu

gosterir.

4.1.7. ikamet Ettigi Yerlesim Birimleri
Arastirmada intihar girigsiminde bulunanlarin ikamet ettikleri yerlesim birimleri;
kent merkezi, ilge, kdy ve mezra olarak smiflamaya tabi tutulmustur. Bu smiflamada 11

merkezi kent, ilce merkezleri ve koyleri ise kirsal olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 95. Ikamet Edilen Yerlesim Biriminin Dagilim1

Yasadig1 Yer Say1 Ylzde
Mezra 14 4,0
Bilinmeyen 5 1,4
fice 77 22,2
Koy 64 18,4
Kent Merkezi 187 53,9
Toplam 347 100,0

Yaptigimiz arastrmada, intihar girisiminde bulunanlarm %53,9’u  kent
merkezinde, %22,2’si ilge merkezlerinde, %18,4’nlin koylerde, %4’ niin mezralarda
yasadig1 sonucu c¢ikmistir. %1,4’niin ise nerede yasadigi bilinmemektedir. Yaptigimiz
aragtirmalarda son zamanlarda meydana gelen teror olaylardan dolayi, sadece kent
merkezine degil, kirsal kesimden ilge merkezlerine de yogun bir go¢ oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla intihar girisimlerinde bulunanlar1 %75°lik kismi gogle beraber
kent merkezlerine yerlesen kisilerden ulagmaktadir. Yukaridaki tabloya bakildiginda,
Durkheim’ in teorisinde ifade ettigi gibi, kirsal kesimlerde yasayanlarin toplumsal ve
dini hakimiyetinin fazla olmasindan dolayi intihar girigsimleri ve intihar oranlar1 daha
azdir. Bunda; ailenin, dinin, gelenek ve goreneklerin birlestirici ve biitiinlestirici
etkisinden soz edilebilir.

Intihar eylemlerinin en biiyiik sebeplerinden biride, son 30 yildir bolgede hakim

olan diisiik yogunluklu savas ve bunun sonucunda olusan goclerdir. Gogle beraber
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kentlesme oranlarinin, kirsalda yasayanlara nazaran daha yogun oldugu goriiliir. Ancak
sehir hayatina ge¢mek sorunu ¢0zmemis, aksine daha biiylik sorunlarin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Kentin yeni toplumsal normlar1 ile kirsalin téhne kurallar1
arasinda sikisip kalan bireyler ilk etapta davranis bozukluklari sergilemislerdir. Bunun
ikinci ayagi olan catigmalardir. Eski normlar ile yeni kurallar arsinda sikisip kalan
genclerin kusak catigmalarina maruz kaldigini, ailelerin baskilarindan dolay1 strese
depresyona maruz kaldiklar1 ve bunun temel sonucu olarak intihar girisiminde
bulunduklar1 veya intihar ettiklerini sdyleyebiliriz. Bu siirecin en biiyiik magdurlar1
kadinlardir. Kadinin kat1 torelere uyma zorunlulugu vardir. Yukarida tabloda oldugu
gibi intihar eylemlerine en ¢ok basvuranlarin kadinlar oldugunu gordiik. Intihar
girisimlerinde bulunanlarin %75’i gogle sehre yerlesenler oldugunu goriiyoruz. %25’
ise kirsalda yasamaktadir. Kirsalda yasanan intihar eylemlerinin biiyiik ¢ogunlugunun,
kat1 kurallardan dolay1 disartya yansimadigi ve genelde gergeklesen intihar eylemlerinin
kaza sonucu oldugu s6ylenmektedir.

Intihar girisiminin sekli ile yasadiklar1 yerler arasindaki iliskiye bakildiginda en
yuksek oran, kent merkezinde olup ilag ve toksit madde kullananlar olusturmaktadir.
Oran1 %47,8°dir. Ilce merkezlerinde yasayip ila¢ ve toksit madde kullananlarin orani
%19°dur. En diisikk oranlar ise yiiksekten atlama, atesli silahlar ve kendini asarak

yapilan intihar girigimleridir.

4.1.8. intihar Girisimlerinin Nedenleri
Toplam 347 intihar girisimi vakasinin analiz edildigi bu arastrmada intihar
girisimlerinin nedenleri 16 kategoride toplanmistir. Tablo 96’daki dagilima bakildiginda

intihar girisimlerinin sebeplerinin ¢ok ¢esitli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 96. intihar Girisimi Nedenlerinin Dagilimi

Intihar Girisiminin Nedeni? Sayl Yiizde
Ailevi Sorunlar 149 42,9
Taciz 7 2,0
Aile I¢i Siddet 30 8,6
[letisim Sorunlar: 37 10,7
Tecaviiz 4 1,2
Hastalik 3 0,9
Yalnizlik 3 0,9
Is yerinden kaynaklanan problemler 9 2,6
Ebevyen Catigmalari 25 7,2
Karsi1 Cinsle sorunlar 8 2,3
Oliim Kay1p 9 2,6
Gelisim D6nemi Sorunlar1 8 2,3
Zorla Evlenme 22 6,3
Evsiz kalma 9 2,6
Evlilik 3 9
Ruhsal Hastalik 21 6,1
Toplam 347 100,0

Yapilan arastirmada intihar girisimlerinin ve intiharm en biiyiik nedeni, bdlgenin
toplumsal, ekonomik, siyasal ve ailevi problemlerden kaynaklanmaktadir. Ancak bunlar
arasinda en biiyiik payr %42,9’luk oranla ailevi sorunlar, %10,7’sinin yine aileden
dolay1 olusan iletisim sorunlari, % 8,6’1smin aile i¢i siddet, %7,2’sinin ebevyen
catismalarindan, %06,3’niin zorla evlenmesinden, %2,6’sinin evsiz kalmasindan, is
yerinden kaynaklanan problemlerden ve kayiplardan meydana gelmektedir. %6,1 nin
ruhsal hastaliklardan, %2 nin tacizden, %2,3 niin gelisim donemi sorunlarindan ve kars1
cinsle olan sorunlarindan, %1,2’sinin de tecaviizden, %0,9’nunda evlilik, yalnizlik,

hastaliktan meydana gelmektedir. Bu verilerin tiimii; intihar girigimlerinde basta aile
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olmak tizere sosyo-psikolojik ve ekonomik faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir.

Oktik tarafindan yapilan Mugla Arastirmasi’nda ise bunalimlar en 6nemli intihar
ve intihar girisimi nedeni olarak tespit edilmis, daha sonra sirasiyla aile ge¢imsizligi,
hastalik, evlenememe gibi faktorlerin intihar1 ve intihar girisimini etkiledigi
gorilmistir (Oktik, 2005:125).

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, Mersin ilinde gergeklesen
intihar girigimlerinin nedenlerini 22 kategoride toplamistir. Bunlar arasinda en fazla
dikkat ceken intihar girisimleri nedenleri sirasiyla; %34,2°lik oranla aile, %19,6 ile aile
ici siddet faktorii, %8 ile iletisim sorunlari, %8,3 ile ruhsal hastaliklar, %6,9 ile kars1
cinsle sorunlar ve %5 ile ekonomik problemler olusturmaktadir (Erjem, 2009:104).

Bu sonuglar Siirt ilindeki intihar girisimlerinin genel olarak tim dinyadaki ve
Tiirkiye deki intihar girisimlerinin nedenleri ile bir paralellik gostermektedir.

Egitim anne karninda baslar ve dmiir boyunca devam eder, aileler ¢ocuk sahibi
olmadan 6nce kendilerini egitilmeleri gerekir. Cocuk nasil biiyiitiiliir, hangi gelisim
doneminde ¢ocuga nasil davranilir, hangi davranislar ne zaman 6gretilir, bunlarin aileler
tarafindan bilinmesi gerekir. Saglikli bir toplumun temelleri saghkli bir aile ile
miimkiindiir. Bunu ¢6ziimleyen ABD ve Avrupa da yaklasik olarak 100 yildir, binlerce
aile egitim programlarimi hazirlaylp 6zellikle sosyo ekonomik durumu iyi olmayan
ailelere uygulamaktadir. D1 diinyada bunlar olurken iilkemizde aile egitimi ile ilgili
egitim programindan séz edemeyiz. Ebeveynlerin ergenlik cagindaki ¢ocuklariyla nasil
davranmasi1 gerektigini bilmemeleri, aileler ile ¢ocuklar arasinda catigmalara sebep

olmakta bunun sonucunda intihar eylemleri gorilmektedir.
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Tablo 97. intihar Girisimi Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet
Toplam
Bayan Erkek
Say1 111 38 149
Ailevi Sorunlar
Yizde 32 11 42,9
] Say1 7 0 7
Taciz
Yizde 2 0 2
. Say1 20 10 30
Aile I¢i Siddet
Yizde 5,8 2,9 8,6
. Say1 22 15 37
Iletigim Sorunlari
Yizde 6,3 4,3 10,7
Say1 4 0 4
Tecaviiz
Yizde 1,2 0 1,2
Say1 0 3 3
Hastalik
Yuzde 0 0,9 0,9
Sayi 3 0 3
Yalnizlik
= Yizde 0,9 0 0,9
D
T |, Say1 3 6 9
Z | Is yerinden kaynaklanan problemler
E Yiizde 09 1,7 2,6
= Say: 13 12 25
(2 Ebeveyn Catismalari
= Yizde 3,7 3,5 7,2
E Say1 8 0 8
Kars1 Cinsle sorunlar
Yizde 2,3 0 2,3
.. Say1 5 4 9
Oliim Kayip
Yiizde 1,4 1,2 2,6
Say1 8 0 8
Gelisim Donemi Sorunlari
Yiizde 2,3 0 2,3
Say1 13 9 22
Zorla Evlenme
Yiizde 3,7 2,6 6,3
) Say1 7 2 9
Evsiz kalma
Yizde 2 0,6 2,6
Say1 3 0 3
Evlilik
Yizde 0,9 0 0,9
Say1 13 8 21
Ruhsal Hastalik
Yiizde 3,7 2,3 6,1
Say 240 107 347
Toplam
Ylzde 69,2 30,8 100
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Intihar girisiminin nedenleri ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; ailevi
sorunlar yasayip intihar girisimlerinde bulunanlarin orani; %32 ile kadinlar oldugu,
%11’inin de erkekler oldugu tablodan tespit edilmistir. Tablo da goze ¢arpan diger bir
olguda iletisim sorunlaridir. Erkeklerde iletisim problemlerinden dolayi intihar girisim
orani %22, kadinlarda iletisim problemlerinden dolay1 intihar girisim oran1 %15 oldugu
tespit edilmigtir.

Tablo 97°de gorildigii gibi, intihar girisiminde bulunma nedenleri bireyin
cinsiyetine gore farklilasmaktadir. Tabloya gore ailevi nedenlerle intihar girisiminde
bulunma kadinlarda (%32) erkeklerden (%11) daha yuksektir. Tabloda dikkat ceken
diger veri Ruhsal rahatsizliklarda kadinlarda (%3,7), erkeklerde ise (%2,3)’tiir.

Tabloya gore, hastalik ve is yerinden kaynaklanan problemler hari¢, diger tiim
intihar nedenlerinde kadinlarm orani erkeklerden daha yiiksektir. Ozellikle; Ailevi
sorunlar (%32), iletisim sorunlar1 (%22), zorla evlenme, ruhsal rahatsizliklar, ebevyen
catismalar1 (%13) ve gelisim donemi sorunlar1 (%8) kategorilerinde kadinlarin orani

erkeklerden daha yiksektir.
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Tablo 98. intihar Girisimi Nedenlerinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni Durum
- 5 - o
= < E 2 g
L m < ><3 =
2
o Say1 56 93 0 149
Ailevi Sorunlar
Yizde 16,1 26,8 0 42,9
] Say1 4 3 0 7
Taciz
Yizde 1,2 0,9 0 2
. Say1 9 21 0 30
Aile I¢i Siddet
Yizde 2,6 6,1 0 8,6
. Say1 8 29 0 37
Iletisim Sorunlari
Yzde 2,3 8,4 0 10,7
Say1 2 2 0 4
Tecaviiz
Yuzde 0,6 0,6 0 1,2
Sayi 0 3 0 3
Hastalik
Yizde 0 0,9 0 0,9
Sayi 2 1 0 3
g Yalmzlik
— Yizde 0,6 0,3 0 0,9
D
E Is yerinden kaynaklanan Sayi 2 7 0 9
= problemler Yiizde 0,6 2 0 2,6
§, Say1 2 23 0 25
E Ebevyen Catigmalari
&) Yizde 0,6 6,6 0 7,2
i
= Sayi 1 7 0 8
= Kars1 Cinsle sorunlar
o Yiizde 0,3 2 0 2,3
. Say1 1 8 0 9
Oliim Kayip
Yiizde 0,3 2,3 0 2,6
Say1 0 8 0 8
Gelisim Donemi Sorunlari
Yiizde 0 2,3 0 2,3
Say1 5 17 0 22
Zorla Evlenme
Yizde 1,4 4,9 0 6,3
Say1 0 9 0 9
Evsiz kalma
Yizde 0 2,6 0 2,6
Say1 0 3 0 3
Evlilik
Yizde 0 0,9 0 0,9
Say1 5 15 1 21
Ruhsal Hastalik
Yiizde 1,4 43 0,3 6,1
Say 97 249 1 347
Toplam
Ylzde 28 71,8 0,3 100
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Tablodan da goriildiigii gibi ailevi nedenlere bagh intihar girisimleri evli ve
bekarlarda benzer ve daha yiiksek oranlarda yer almaktadir. Aile ici siddet, iletisim
sorunlari, zorla evlendirme, ebeveyn catismalari, gelisim donemi sorunlari, zorla
evlendirme ve ruhsal hastaliklarda bekarlarda evlilere gore daha yiiksek oranda

goriilmektedir. Yalnizlik konusunda ise erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmektedir.
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Yas Gruplar1

3 S |2 |8 | + §
1 1 1 1 u')
9 & 8 | 8 S g
Say1 103 35 4 1 6 149
Ailevi Sorunlar
Yizde 29,7 10,1 1,2 0,3 1,7 42,9
Say1 1 2 4 0 0 7
Taciz
Yizde 0,3 0,6 1,2 0 0 2
. Sayi 23 7 0 0 0 30
Aile I¢i Siddet
Yizde 6,6 2 0 0 0 8,6
. Sayi 30 7 0 0 0 37
Iletisim Sorunlari
Yizde 8,6 2 0 0 0 10,7
Sayi 2 0 2 0 0 4
Tecaviiz
Yizde 0,6 0 0,6 0 0 1,2
Say1 3 0 0 0 0 3
Hastalik
Yizde 0,9 0 0 0 0 0,9
Say1 3 0 0 0 0 3
Yalnizlik
Yizde 0,9 0 0 0 0 0,9
é Is yerinden kaynaklanan Sayl 9 0 0 0 0 9
)
é problemler Yiizde 2,6 0 0 0 0 2,6
z R | Sayi 23 2 0 0 0 25
“n Ebeveyn Catigmalari
© o Yizde 6,6 0,6 0 0 0 7.2
]
=
= Say1 8 0 0 0 0 8
el Kars1 Cinsle sorunlar
Yizde 2,3 0 0 0 0 2,3
. Say1 6 3 0 0 0 9
Olim Kayip
Yizde 1,7 0,9 0 0 0 2,6
Say1 2 6 0 0 0 8
Gelisim Donemi Sorunlari
Yizde 0,6 1,7 0 0 0 2,3
Say1 16 6 0 0 0 22
Zorla Evlenme
Yizde 4,6 1,7 0 0 0 6,3
) Say1 9 0 0 0 0 9
Evsiz kalma
Yizde 2,6 0 0 0 0 2,6
Say1 3 0 0 0 0 3
Evlilik
Yizde 0,9 0 0 0 0 0,9
Say1 16 5 0 0 0 21
Ruhsal Hastalik
Yiizde 4,6 1,4 0 0 0 6,1
Say1 257 73 10 1 6 347
Toplam
Yizde 74,1 21 2,9 0,3 1,7 100,0
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Intihar girisimlerinin nedenleri ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda 15-24 yas
araliginda olanlarm ailevi sorunlar yasadigi ve oraninin %29,7 oldugu, ailevi sorunlar
yagayan ikinci yas araligmin 25-34 arasinda olup %10,1 oldugu tespit edilmistir. Aile
ici siddetinin orani en fazla 15-24 yas araliginda olup orani %6,6’dir. Goze ¢arpan diger
bir olgu da iletisim sorunlaridir. 15-24 yas araliginda olan ve iletisim sorunu

yasayanlarin orani %38,6’dur.
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Tablo 100. intihar Girisimi Nedenlerinin Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Egitim Durumu
| - |2 E|=|8:c|E |E
5 & 5 0] ® > N = =
22| 2 (22|82 [E 2|= g
o N (@) = = J |18 = M =
Say1 13 17 57 48 13 1 149
Ailevi Sorunlar
Yuzde 3,7 4,9 16,4 | 13,8 3,7 0,3 | 42,9
Say1 2 4 0 1 0 0 7
Taciz
Yuzde 0,6 1,2 0 0,3 0 0 2
. Sayi 2 4 17 7 0 0 30
Aile I¢i Siddet
Yuzde 0,6 1,2 4,9 2 0 0 8,6
. Sayi 5 3 14 14 1 0 37
Iletisim Sorunlari
Yuzde 1,4 0,9 4 4 0,3 0 10,7
Say1 0 0 2 2 0 0 4
Tecaviiz
Yuzde 0 0 0,6 0,6 0 0 1,2
Say1 0 0 0 3 0 0 3
Hastalik
Yizde 0 0 0 0,9 0 0 0,9
Say1 0 0 2 1 0 0 3
Yalmzlik
= Yizde 0 0 0,6 0,3 0 0 0,9
D
E Is yerinden kaynaklanan Say1 0 2 3 4 0 0 9
E problemler Yiizde 0 0,6 0,9 1,2 0 0 2,6
= Say1 0 2 10 | 11 2 0 |
(;3 Ebeveyn Catigmalari
s Yizde 0 0,6 2,9 3,2 0,6 0 7,2
E Say1 0 1 0 3 0 4 8
Kars1 Cinsle sorunlar
Yizde 0 0,3 0 0,9 0 1,2 2,3
. Say1 0 3 4 0 2 0 9
Olim Kayip
Yizde 0 0,9 1,2 0 0,6 0 2,6
Say1 0 0 6 2 0 0 8
Gelisim Donemi Sorunlari
Yizde 0 0 1,7 0,6 0 0 2,3
Say1 0 0 12 5 4 1 22
Zorla Evlenme
Yizde 0 0 3,5 1,4 1,2 0,3 6,3
) Say1 0 0 2 7 0 0 9
Evsiz kalma
Yizde 0 0 0,6 2 0 0 2,6
- Say1 0 0 2 1 0 0 3
Evlilik
Yizde 0 0 0,6 0,3 0 0 0,9
Say1 0 4 7 9 0 1 21
Ruhsal Hastalik
Yiizde 0 1,2 2 2,6 0 0,3 6,1
Say1 22 40 148 108 22 7 347
Toplam
Yizde 6,3 11,5 39,8 34 6,3 2 100

Intihar edenlerin egitim durumu ile intihar girisim nedenleri arasindaki iliskiye
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bakildiginda ise en yiiksek oranm ilkdgretim mezunu olup ailevi sorunlalar yasayanlar
olusturmaktadir. Oran1 da %16,4’tlir. Lise mezunu olup ailevi sorunlarindan dolay1
intihar girisiminde bulunanlarin oram %13,8’dir. Universite mezunu olup ailevi

sorunlardan dolay1 intihar girisiminde bulunanlarin orani1 ise %3,7’dir.

4.1.9. intihar Girisiminin Yo6ntemi

Aragtirmanin bu boliimiinde intihar girisiminde bulunan bireylerin kullandiklar
yontemlere iliskin veriler verilecektir. Bireylerin intihar tesebbiislerinde nasil bir yol
izledikleri veya hangi teknikleri kullandiklarmni saptamak son derece Onem arz

etmektedir.

Tablo 101. Intihar Girisim Y&nteminin Dagilimi

Intihar Girisim Sekli Say1 Ylzde
Ila¢ ve Toksit Madde 266 76,7
Kesici Aletle 23 6,6
Yiiksekten Atlama 15 4,3
Kendini Asarak 13 3,7
Atesli Silahlar 25 7,2
Arag¢ Altina Atlama 5 1,5
Toplam 347 100,0

Tabloya baktigimizda intihar girisimlerine; %76,7 oraniyla en ¢ok ila¢ ve toksit
madde, % 7,2’si atesli silahlar, %6,6’s1 kismu kesici aletle, %4,3°0, ylksekten atlama
yontemi ile %3,7’sinin de kendini asma yontemiyle, %]1,5’nin de ara¢ altina atlama
yontemiyle intihar girisimlerinde, bulunduklar1 tespit edilmistir. Genel olarak intihar
girisiminde bulunanlarm %70,6’sinin  kadin olmasi1 en ¢ok intihar girisiminde
bulunanlarin kadin olmasi ile diinya ortalamasinda kadin intihar girisimleri oranma
uymaktadir. Ayni1 zamanda kadinlarin cinsiyetinden dolayr zor oliimii segmemeleri,
beden biitiinliigiinii korumak istemeleri ve 6lme isteginden ziyade karsidaki bireylere
mesaj verme niyeti oldugu da literatiir verileriyle ortiismektedir.

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan arastrmada, Mersin ilinde gerceklesen

intihar girisimleri yontemlerinilO kategoride toplamistir. Bunlar arasinda en fazla dikkat
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ceken yontemleri sirasiyla %91,9’u ilag ve toksit madde kullanarak, %2,1°1 kendini
asma, %1,4’1 kesici alet kullanarak, %0,3’{i atesli silah intihar girisiminde bulundugu
tespit etmistir (Erjem, 2009: 98). Oktik (2005) Mugla arastirmasinda da benzer intihar
yontemlerinin kullanildigini tespit etmistir.

Bu sonuglarla Siirt ilindeki intihar yontemlerinin Tiirkiye’deki intihar yontemleri
ile benzerlik gosterdigi goriilebilir.

Bélge halkinin tarimla ugragsmasindan dolay1r fare zehiri, hasereler igin
gelistirilmis zehirlerin ¢oklugu ve bunlara ulagsma oraninin yiiksek olmasi, intiharlarin
bunlarla gerceklesmesine sebep olmustur. Bolgede yasanan intihar girisim tiirlerinden
biride, atesli silahlardir. Bolgedeki olaylarindan dolayi, bdlge insanin resmi ve gayri
resmi bir sekilde silahlanmasi; intihar girisimlerinin, atesli silahlarla yapilmasinda artisa
sebep olmustur. Ancak i¢inde yasanilan toplumda; intihar girisiminin veya intiharin
aylp sayilmasi, geleneklere aykiri olmasi, intiharin ve intihar girisimlerinin ort pas

edilmesine ve toplumdan saklanmasina sebep olmaktadir.

Tablo 102. Intihar Girisimi Y6nteminin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
flag ve Toksit Madde | Sayi 218 88 306
Yizde 62,8 25,4 88,2
Kesici Aletle Say1 6 7 13
E Yiizde 1,7 2,0 3,7
é Yuksekten Atlama Say1 4 1 5
E) Yiizde 1,2 3 1,4
:%. Kendini Asarak Say1 0 3 3
i? Yiizde 0 9 9
% Atesli Silahlar Say1 7 8 15
a Yizde 2,0 23 43
Arag Altina Atlama Say1 5 0 5
Yizde 14 ,0 1,4
Toplam Say1 240 107 347
Y Uizde 69,2 30,8 100,0
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Intihar girisimlerinin sekli ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda en fazla
intihar girisimi olarak ilag ve toksit madde karsimiza ¢ikmaktadir. Kadmlarm ilag ve
toksit madde kullanarak intihar girisimlerinde bulunma orani %62,8’dir. Erkeklerin ise
Ilag ve toksit madde kullanarak intihar girisimlerinde bulunma orani %25,4 oldugu
gorilmektedir. Intihar girisimlerinde en yiiksek oran kadmlarda %69,2 ile kadinlarda

gorulmektedir.

Tablo 103. Intihar Girisimi Y6nteminin Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durum
Ayri
Evli | Bekar | Yasiyor | Toplam
' Say1 | 88 217 1 306
Ilag ve Toksit Madde
Yizde| 25,4 | 62,5 3 88,2
Say1 5 8 0 13
Kesici Aletle
‘g Yizde| 1,4 2,3 0 3,7
<%}
S Sayi | O 5 0 5
> | Yiksekten Atlama
5 Yizde| ,0 14 ,0 14
:%. Say1 0 3 0 3
= Kendini Asarak
© Yiizde| 0 9 0 9
]
= Say1 | 4 11 0 15
o= Atesli Silahlar
Yizde| 1,2 3,2 ,0 4,3
Say1 0 5 0 5
Arag¢ Altina Atlama
Yizde| ,0 14 ,0 14
Toplam Say1 | 97 249 1 347
Yuzde| 28,0 71,8 3 100,0

Tablo 103 intihar girisim yOntemlerinin medeni duruma goére dagilimmi
gOstermektedir. Tabloda da goriildiigii gibi, ilag-toksit madde kullanimi ydntemi en
yaygin yontemdir. Intihar girisimlerinde bulunanlarin medeni durumlari ile intihar

girigim yontemleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bekar olup ila¢ ve toksit madde
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kullananlarm toplam oranit %62,5 olup en yiiksek orana sahiptir. Evli olup ilag ve Toksit
madde kullananlarin orani %88’dir. En diisilk oran ise %1,4 ile bekar olanlarin
yiiksekten atlama ve kendini asma yontemi intihar girisiminde bulunduklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 104. Intihar Girisimi Yonteminin Yas Gruplarma Gére Dagilimi

Yas Grubu Toplam
15-24 | 25-34 | 35-49 |50-64 | 65+
_ Say1 | 223 | 66 10 1 6 306
Ilag ve Toksit Madde
Yizde| 64,3 | 19,0 | 2,9 3 1,7 | 88,2
Say1 9 4 0 0 0 13
Kesici Aletle
'S Yiuzde| 2,6 | 1,2 0 0 0 3,7
%}
S Say1 | 5 0 0 0 0 5
> | Yiksekten Atlama
s Yizde| 1,4 0 0 0 0 1,4
;E, Sayi | 3 | 0| 0 | 0 | O 3
= Kendini Asarak
© Yizde| ,9 0 0 0 | 0 9
<
= Say1 | 14 1 0 0 0 15
= Atesli Silahlar
Yizde| 4,0 3 ,0 ,0 ,0 4,3
Say1 3 2 0 0 0 5
Arag¢ Altina Atlama
Yizde| ,9 ,6 ,0 ,0 ,0 14
Toplam Say1 | 257 73 10 1 6 347
Yuzde| 74,1 | 21,0 | 2,9 3 1,7 | 100,0

Intihar girisim sekli ile yas araliklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda tiim yas
araliklarinda en fazla intihar yonteminin ila¢ ve toksit madde oldugu goriilmektedir.
Tabloda da goriildiigii gibi ilag ve toksit madde, kesici alet, yiiksekten atlama, kendini
asma, atesli silahlar ve arag¢ altina atma gibi tiim yontemlerin genel olarak 15-34 yas
gruplar1 tarafindan kullanildig1 goriilmektedir. Bunlar arasinda en yiiksek oran ise 25-34
yas araliginda olup, bunlarin ilag ve toksit madde kulanim orant %19 oldugu

gorilmektedir. En diisiik oranlarin ise %9 oraninda 15-24 yas araliginda olup, kendi
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asan bireyler arasinda oldugu goriilmiistiir. Yas ilerledik¢e intihar girisiminde

bulunanlarin azaldig1 goriiliir.

Genel olarak Siirt’teki intihar girisimlerinin kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek

olmasi1 ve kesin intihar diislincesinin olmamasi tiim diinyadaki ve Tiirkiye’deki intihar

girisimlerinin oranlari ile bir paralellik gosterir.

Tablo 105. intihar Girisimi Yonteminin Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu

=1 >
5 : =
2 > 5
>
= 5 |2 |2 2 s
s |d& |5 |B 5 >
> > |2 = T £ =
5 5 =y ) = = rs
-4 X 'E 2 c = 8‘
o o = - D [14) =
Ilag ve Toksit Madde | Sayr | 20 | 36 | 116 | 106 | 21 7 | 306
Yizde | 5,8 | 10,4 {334 | 305 | 6,1 | 2,0 |882
Kesici Aletle Say1 | O 0 9 4 0 0 13
k= Yizde| ,0 ,0 2,6 1,2 ,0 ,0 3,7
2]
=§ Yiksekten Atlama | Sayr | 1 0 4 0 0 0 5
s Yizde| ,3 ,0 1,2 ,0 ,0 ,0 14
;%. Kendini Asarak Sayr | O 0 0 3 0 0 3
R
© Yizde| 0 | 0 | 0 | 9 0 0 | .9
]
-:E Atesli Silahlar Say1 1 4 7 2 1 0 15
o
Yizde| ,3 | 1,2 | 2,0 ,6 3 ,0 4,3
Arag Altina Atlama | Sayr1 | O 0 2 3 0 0 5
Yizde| ,0 ,0 ,6 9 ,0 ,0 14
Toplam Say1 | 22 | 40 | 138 | 118 22 7 347
Ylizde| 6,3 | 11,5 39,8 | 34,0 | 6,3 2,0 (100,0

Aragtirma verilerine gore intihar girisimi yontemi egitim durumuna gore

farklilasmaktadir. Intihar girisimlerinde bulunanlarm intihar girisim sekli ile egitim
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durumlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda en yiiksek oranm, ilkogretim mezunu olup
ilac ve toksit madde kullananlar olusturmaktadir. Oran1 %33,4’tiir. Lise mezunu olup
ilac ve toksit madde kullanarak intihar girisiminde bulunanlarin orani ise %30,5’tir.
Universite mezunu olup ilag ve toksit madde kullananlarm orani ise %6,1°dir. Intihar
girisimlerinde en az egilimin ise genel olarak kendini asarak gergeklesen eylemlerden
olustugu tablodan anlagilmaktadir. Bu veriler tiim intihar literatiirleri ile uyusmaktadir.

Tablo 105’ te goriildiigi gibi, ilkogretim ve lise mezunlar1 genelde tiim intihar
girisim yontemlerine basvurmada diger egitim diizeylerine gore yiiksek oranlara
sahiptir. Kendini asma, kesici alet kullanma, yiiksekten atlama ve ara¢ altina atma tiim
egitim diizeylerinde diisiik bir orana sahiptir. Ilag-toksit madde kullanma ve asma
yontemi, okur-yazar oOlmayan ve iniversite mezunlarinda diisiik oranda
kullanilmaktadir.

Tabloda goze carpan diger bir sonugta intihar girisimlerinde atesli silahlarin
kullanilmasidir. Bu sonug¢ bolge halkinin atesli silahlara ulasma konusunda herhangi bir

zorluk ¢ekmedigini gosterir.

Tablo 106. Intihar Girisimi Yonteminin Calisma Durumuna Gére Dagilimi

Calisma Durumu
g g g S
= = T 2 = =
< < > on = Is)
o o =5 Q 0 =
) Say1 54 134 67 36 15 306
Ilag ve Toksit Madde
Yizde 15,6 38,6 19,3 10,4 4,3 88,2
Say1 0 3 5 0 5 13
Kesici Aletle
- Yizde ,0 9 14 ,0 14 3,7
D
z Say1 4 0 0 1 0 5
> Yiksekten Atlama
'E Yizde 1,2 ,0 ,0 3 ,0 1,4
:g Say1 0 3 0 0 0 3
.= Kendini Asarak
© Yizde 0 9 0 0 0 9
]
= Say1 0 8 6 1 0 15
= Atesli Silahlar
Yizde ,0 2,3 1,7 3 ,0 4,3
Say1 2 0 0 3 0 5
Arag¢ Altina Atlama
Yizde ,6 ,0 ,0 9 ,0 14
Toplam Say1 60 148 78 41 20 347
Y lizde 17,3 42,7 22,5 11,8 58 100,0
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Tablo 106°da goriildiigi gibi, intihar girisim yontemleri ¢alisma durumuna gore
farklilagmaktadir. En yaygin intihar girisim yontemi olan ilag-toksit madde kullanimi
calismayanlarda (%38,6) calisanlara (%15,6) gore daha yiiksektir. Ev hanimlari
arasinda ilag-toksit madde kullanma yontemi %19,3’tir. Ogrencilerde ise %10,4 tiir.
Atesli silahlar kullanarak intihar girisiminde bulunma g¢alismayanlar (%2,3) ve ev
hanimlarinda (%1,4) daha sik gozlenmektedir. Kesici alet kullanma tiim kategorilerde
farkli oranlara sahiptir. En ¢ok, calismayan (%42,7) ve ev hanimlar1 (%22,5) arasinda
gorulmektedir.

Intihar girisimlerinde bulunanlarin is durumlar ile intihar girisim sekli arasinda
en yiikksek oran calismayip ilag ve toksit madde kullananlar olusturmaktadir. Ev
hanimlarinin ilag ve toksit madde kullanarak intihar girisiminde bulunma orani ise

%19,3’tlir

4.1.10. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunma Durumlan

Bazi1 orneklerde intihar girisimi davranisi birden fazla gerceklesebilmektedir.
Bunun disinda intihar girisimi  davranist  bireyin diger aile {yelerinde de
goriilebilmektedir. Bu davranislar intihar1 ve intihar girisimini agiklamada 6nemli
degisken olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu bilgiler bireyin intihar girisimlerin de,

ailenin daha onceki girigsimlerinin etken oldugunu bize gosterir.

Tablo 107. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunanlara iliskin Dagilimi

Onceki intihar Girisimi Say1 Yiizde
Var 22 6,3
Yok 325 93,7
Toplam 347 100,0

Tablo 106 ile intihar eyleminde bulunanlarin %93,7’si, daha 6nce herhangi bir
intihar egiliminde bulunmamis, %6,3’li de daha 6nce, bir girisimi olmustur. Bu oran
yasanan krizlerin genelde genglerde hakim oldugunu gdsterir. Genelde genclerin fazla
oldugu bu eylemlerde, intihar, daha oOnce diisiiniilmemis ve tasarlanmamustir. Bu
sonuglarla, Siirt ilinde meydana gelen intihar girisimlerinin daha 6nce tasarlanmamis

olmast literatiir verileri ile uyusmaktadir.
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Tablo 108. Ailelerinde Baska Intihar Girisiminin Olup Olmadiginmn Dagilinm

Ailesinde Baska Intihar Girisiminin Say1 Ylzde
Olup Olmadig:

Var 32 9,2
Yok 315 90,8
Toplam 347 100,0

Yaptigimiz arastirma sonuglarina goére Tablo 109 ile intihar girisiminde
bulunanlarin %90,8 nin ailelerinde de intihar vakalar1 gériilmemistir. Sadece %9,2’sinin
daha once ailelerinde ya da akrabalarinda intihar eylemi gergeklestirdigi sonucu ortaya
cikmustir. Bu durum ailesinde veya cevresinde daha 6nce intihar edenlerin, intihara daha

meyilli oldugu goriisii bakimindan intihar literatiirii ile uyusmamaktadir.

4.1.11. Psikolojik Rahatsizhgin varhgina Iliskin Bulgular
Siirt ilindeki 347 intihar girisimi lizerine yapilan aragtirma verilerine gore intihar
girisimlerinde bulunan bireylerin biiyilk bir ¢ogunlugunun daha 6nce psikolojik bir

rahatsizliklarinin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 109. Kendisinde Daha Onceden Psikolojik Rahatsizigm Olup
Olmadigina iliskin Dagilimlar

Psikolojik Rahatsizhigin Olup Olmadig: Say1 Ylzde
Var 61 17,6
Yok 286 82,4
Toplam 347 100,0

Tablo 109 ile intihar eyleminde bulunanlarm %82,4 niin daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik hastaligin veya problemin olmadigi, sadece %17,6° smin daha once bir
ruhsal rahatsizlik gecirdigi sonucu ortaya cikmistir. Buda aile i¢i siddet, sosyal
problemler, iletisim problemleri, kusak ¢atigmalarindan meydana geldiginin

gOstergesidir.
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Tablo 110. Aile Bireylerinde Psikolojik Rahatsizligin Olup Olmadigmin
Dagilimi

Aile Bireylerinde Psikolojik Say1 Yuzde
Rahatsizhigin Olup Olmadig:

Var 16 4,6
Yok 331 95,4
Toplam 347 100,0

Tablo 110 ile intihar eyleminde bulunanlarin %95,4’tnun ailesinde de, daha
once herhangi bir psikiyatrik hastaligin veya problemin ortaya ¢ikmadigi, %4,6’smin ise

ailesinde, daha once psikolojik rahatsizlik ge¢irdigi sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 111. intihar Girisiminde Bulunanlarin Psikiyatrik Tedavi Gorip
Gormediklerinin (Son 6 Ay iginde) Dagilimi Durumu

Psikiyatrik Tedavi Gorup Gérmedikleri Say1 | Ylzde

Evet 53 15,3
Hayir 294 84,7
Toplam 347 100,0

Tablo 111 ile intihar girisiminde veya egiliminde bulunan ve psikolojik
rahatsizlik gegirenlerin =~ %84,7° si daha Once psikiyatrik tedavinin yapilmadigi,
%15,3 niin ise psikiyatrik tedavinin yapildigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Erjem tarafindan 2009 yilinda yapilan arastirmada, Mersin ilinde gerceklesen
intihar girigsimlerinde bulunanlarin, son 6 ay icinde psikiyatrik tedavi gorup
gormeyenleri 2 kategoride ele almistir. Mersinde intihar girisiminde bulunanlar
arasinda, son 6 ay i¢inde psikiyatrik tedavi gorenlerin oranint %16,1 olarak, psikiyatrik
tedavi gérmeyenlerin oranini ise %83,9 olarak tespit etmistir (Erjem, 2009: 107).

Bu sonuglarla Siirt ili ile Mersin ili intihar girisimleri arasinda bir benzerligin

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 112. intihar Girisiminde Bulunanlarm Psikiyatrik Tedavi Seklinin

Dagilimi
Tedavi Sekli Say1 Ylzde
flag 40 75,5
Diger 13 24,5
Toplam 53 100,0

Yapilan arastirmanin sonuglarina gore psikiyatrik bir rahatsizligi olup intihar
girisiminde veya egiliminde bulunanlarin %75,5 nin ilagla tedavisi yapilmis %24,5°lik

kismimin ise farkli tedavi yontemlerinin uygulandigi tespit edilmistir.

Tablo 113. Psikiyatrik Konstiltasyon Durumunun Dagilim1

Psikiyatrik Konsultasyon Durumu [Sayr Yizde
Evet 53 15,3
Hayir 288 84,7
Toplam 347 100,0

Intihar girisiminde veya egiliminde bulunanlarin  %84,7°sinin psikiyatri
kliniklerine sevk edilmedigi, tedavileri yapildiktan sonra evlerine gonderildigi
anlasilmaktadir. Buda intihar girisiminde bulunanlarin ezici ¢ogunlugunun ruhsal
problemlerinin olmadigimi1 gosterir. Daha c¢ok sosyal problemlerin oldugu asikardir.
Sadece %15,3’lik kii¢iik bir kisminin ruhsal sorunlarmin oldugu ve bunun tedavisi i¢in

baska birimlere sevk edildigi anlasilmaktadir.
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4.1.12. Siiregen Hastah@mn Intihar Girisimi Ile Iliski Durumlarimmn

Dagilim

Tablo 114. Kronik Hastaligin Olup Olmadigmin Dagilimi

Kronik Hastalhlk Durumu Say1 Ylzde
Evet 43 12,4
Hayir 304 87,6
Toplam 347 100,0

Tablo 114 ile intihar girisiminde bulunanlarm %87,6 smin herhangi bir kronik
rahatsizliginm olmadigi, %12,4°niin de kronik rahatsizliginin oldugu goriilmiistiir.
Yukarida goriildiigii gibi intihar tesebbiisiinde bulunanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
stiregen veya kronik bir hasathiginin olmadigr goriilmiistiir. Dolayisiyla toplumsal
hastaliklardan ve bunun etkilerinden dolay1r bireyin bu davranis1 sergiledigi ortaya

cikistir.



BESINCI BOLUM

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Sosyal bir problem olarak intihar olgusunun arastirildigi bu ¢aligmada Siirt’te
2008 - 2013 yillarinda intihar edenlerin ve intihar girisiminde bulunan kisilerin verileri
degerlendirilmistir. intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kisilerin demografik
ozellikleri, aile yapilari, sosyo ekonomik durumlar1 ve kiiltiirel yapilar1 incelenmistir.
Ayrica ¢alismanin yapildig: Siirt ilinin, sosyal ekonomik, demografik ve kiiltiirel yapisi
incelenmistir.

Intihar konusunda en énemli ve ilk bilimsel calismay1 yapan Durkheim’e gore
her toplumun intihar konusunda kendisine gore bir egilimi vardir. Ve yine bireyin bu
duruma diismesine sebep olan toplumun kendisidir. Ona gore intihar eylemi bireyin
kendisinden degil ama toplumdan dolay1 bu durum yasanir. Durkheim’e gore geleneksel
aile yapisinin, aile ve akrabalik iliskilerinin yogun oldugu toplumlarda intihar eylemi az,
aile, akrabalik, din, gelenek, gorenek baglarmin zayif oldugu toplumlarda ise intihar
oranlar1 daha yliksektir. O halde intihar1 etkileyen faktorler, bireyin kendi i¢
dinamiklerinden ¢ok toplumsal dinamiklerdir (Durkheim, 1996:9).

Aragtrmanm  kapsamini  olusturan 2008-2013 yillar1 arasindaki siireg
incelendiginde genel olarak Siirt’teki intiharlarin ve intihar girisimlerinin oranlarinin
genel olarak arttig1 gézlenmektedir. Bununla beraber kadinlarin erkeklere oranla ezici
bir ¢ogunlukla daha fazla hem intihar ettigi ve intihar girisimlerinde bulundugu goriiliir.
Intihar oranlarma bakildiginda; kadmlarda, %66,3, erkeklerde ise 33,7 oldugu, Intihar
girisimleri oranlarinin ise kadinlarda %70,6’s1, erkeklerde ise %29,4 oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar literatiirdeki erkek intiharlarinin kadin intiharina oranla 3 kat
fazla oldugu bilgisiyle uyusmamaktadir. Intihar girisimi bakimindan kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla intihar girisiminde bulundugu sonucu ise literatiir sonuglar1
ile uyusmaktadir. Kadin ve erkeklerin intihar girisimi oranlar1 arasindaki farklilik
kullanilan yontemlerin se¢imi ile birlikte degerlendirilerek agiklanmaya ¢alisilmustir.

Yas grubu acisindan incelendiginde; Siirt’te intihar eyleminde bulunanlarin, en
¢ok 15-26 yas grubunda yogunlastigi goriilmektedir. Bu yas araliginda gergeklesen
intihar oram1 %66,3’tiir.  Intihar girisimlerinde bulunanlarin ise en gok 15-24 yas

araliginda yogunlastigi goriilmektedir ve oram %65,4°diir.  Intihar girisiminde
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bulunanlarin ikinci yas aralig1 25-34 yas araligidir. Bu iki kategorinin toplami % 87’1iyi
bulmaktadir. Gerek intihar edenlerin gerekse de intihara tesebbiis edenlerin yas
durumlarma genel olarak bakildiginda, gen¢ nifusun oOne c¢iktigi goriilmektedir.
Intiharlarin ve intihar girisimlerinin gen¢ yaslarda yogunlasmasinda; bu dénemde
yasanan hizli degismeler, ergenlik donemine iliskin problemler ve bireylerin ¢ok
kirilgan bir yapiya sahip olmalar1 gibi faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir.

Bireylerin medeni durumlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda intihar eyleminde
bulunanlarm %50’sinin bekar oldugu, %39,4’iiniin de evli oldugu, intihar girigimlerinde
bulunanlarin ise %80,4 sinin bekar, %19,6’nin ise evli olduklar1 gézlenmektedir. Ancak
genel olarak intihar ve intihar girisiminde bulunanlarin biiyilk ¢ogunlugunun bekar
oldugu gozlenmektedir. Bu durum bekar olan bireylerin sosyal iligkilerinin zayif
olmasindan, hayata pozitif bakmamalarindan ve sorumluluk bilincinden yoksun
olmalarindan kaynaklanmaktadr.

Yaptigimiz arastirmada, intihar ve intihar girisiminde bulunanlarin 6grenim
duizeylerinin son derece diisiik oldugu tespit edilmistir. Intihar edenlerin %61,3 niin
ilkgretim mezunu ve okuma yazma bilmedikleri tespit edilmistir. Intihar edenler
arasinda en diisiik oranin ise {iniversite dgrencileri ve mezunlari oldugu tespit edilmistir.
Intihar girisiminde bulunanlarm %60,5” inin ilkdgretim mezunu veya okuma yazma
bilmeyenlerden olustugu, en az intihar girisimlerinin ise %6,3 ile yiiksekdgretim
mezunlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar diisiik 6grenim dlzeyine sahip
olanlarm, intihar ve intihar girisim oranlarinmn yiiksek6gretim mezunu olanlardan daha
fazli oldugunu gostermektedir.

Intiharin nedenleri incelendiginde Siirt ilindeki intiharlarm en fazla; istedigi kisi
ile evlenememe veya zorla baskasi ile evlendirme, tefecilerle olan iliskilerden, ruhsal
rahatsizliklardan, aile i¢i sorunlar ve ¢atismalardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Siirt
ilindeki intihar olaylarini kadin ve erkek kategorisinde olmak iizere iki farkli sekilde ele
almak gerekir. Siirt ilinde meydana gelen erkek intiharlarmm % 40’ gibi buyik bir
cogunlugunun tefecilere olan bor¢larindan intihar ettikleri tespit edilmistir. Kadin
intiharlarinin ise  %72,5’nin istedigi kisi ile evlenememe veya zorla bagskasi ile
evlendirmelerden olustugu tespit edilmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarin nedenleri arasinda Ozellikle ailevi sorunlar,
iletigim sorunlari, aile i¢i siddet, ebeveyn ¢atismalari gibi sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu

oranlara bakildiginda %42,9’ unun ailevi sorunlardan, %10,7’sinin ile iletigim
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sorunlarindan, %8,6’smin aile i¢i siddetten, %7,2” sinin ile ebviyen catismalarindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Intihar1 tek bir nedene bagh olarak agiklamak zordur.
Intihar girisiminde bulunanlarin iilkeden iilkeye, bolgeden bélgeye, hatta ilden ile
degiskenlik gosterdigi bir gergektir.

Intihar edenlerin mesleki durumlarina bakildiginda ise; biyik kismmin
calisgmadigr veya calisanlarinda kendi hayatlarini ikame edecekleri kadar para
kazanmadiklar1 gergegi ortaya ¢ikmaktadir. Siirt ilindeki intiharlarin diger bir gergegi
de, intihar edenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun ev hanimi olmalaridir. Genel sonuglara
bakildiginda, Siirt ilinde intihar edenler arasinda c¢alisanlarin orami %49,
calismayanlarin oraninin ise %51 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin meslek gruplarina
bakildiginda en yliksek oranin %26 ile mevsimlik i5¢1,%12,5 ile normal is¢i oldugu
sonucu ¢ikmistir.

Intihar  girisimlerine mesleki durum agisindan inceledigimizde, intihar
girisiminde bulunanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun higbir iste calismayanlardan
olustugu goriilmektedir. Bayan ve erkeklerde c¢alismayip intihar girisiminde
bulunanlarin oranm1 % 42,7 ile birinci sirada, ev hanimlarmin %22,5 ile ikinci sirada,
ogrenci olanlarm ise %12,8’lik bir oranla 3. sirada oldugu tespit edilmistir. Belli bir is
sahibi olanlarin orani ise %17,3’tlir. Bu duruma bakildiginda intihar girisiminde
bulunanlarin ¢ogu diizenli bir geliri olmayanlardan olusmaktadir.

Aragtirmanim Verileri incelendiginde intihar ve intihar girisimlerinde bulunanlar
icerisinde kentte ikamet edenlerin intihar oraninin, kirsal alanda ikamet edenlere kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyet agisindan kentte ikamet etme oranlari
yiiksektir. Bunun sebebi ise go¢ ve kentlesmedir. Gogle beraber hizli ve ¢arpik bir
sekilde biiyiiyen sehir bir¢ok sorunu da beraber getirmistir. Bu durum da, beraberinde
fiziksel, sosyal, psikolojik sorunlar meydana getirmistir. Kdyde tamamen birincil
iliskilere sahip birey, ikincil iliskilerin hakim oldugu kentte, ne tamamen kdyden
kopmus nede kentle biitiinlesmistir. Kentteki iliski aglarinin da zayif olmasi, kent
kiiltiiriniin 6zimsemesini engellemis, bireyin ortamla ¢atigmasina sebep olmustur.

Intihar eylemlerinde bulunanlarm %47,1sinin, kendini asarak intihar ettigi,
%29,8’nin ise atesli silah kullanarak bu eylemi gerceklestirdikleri ortaya c¢ikmustir.
Tamamlanmis intiharlarda intihar etme tarzlarma iligkin saptanan bu bulgular, bu
konuda yapilmis diger arastirma bulgulariyla ortiismektedir.

Intihar girisiminde bulunanlarm tercih ettikleri seceneklerin basinda ilk siray:
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ilag ve toksit madde (%76,7) kullanma, ikinci sirada atesli silahlarin (%7,2) ve tguncu
sirada da kesici aletlerin (%6,6) kullanilmasi1 gelmektedir. ilag ve toksit maddeye kolay
ve rahat bir sekilde ulasilmasi, bu maddelerin daha fazla kullanmasina sebep olmustur.
Ikinci sirada yer alan atesli silahlara kolay ulasilmasi da, intihara olan tesebbiisleri
arttirmustir. Silahlara kolay yoldan ulagimm 6nemli bir nedeni de, Ozellikle tertrle
miicadeleden dolay1 bolgedeki insanlarin biiyiikk ¢cogunlugunun resmi veya gayri resmi
bir sekilde silahlanmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirmada, intihar eyleminde bulunanlarm %87,5’nin daha 6nce herhangi
bir intihar tesebbiisiinde bulunmadiklari, intihar girisiminde bulunanlarin % 93,7 sinin
daha Once boyle bir girisimde bulunmadiklari, ailelerinin de % 91’inde boyle bir
girisimin olmadig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir. .

Arastirma sonuglari, intihar edenler arasinda herhangi bir psikolojik rahatsizlik
gecirmeyenlerin  oranini %89,4, ailesinde daha ©nce psikolojik rahatsizlik
gecirmeyenlerin oran1 da %91 olarak saptanustir. Intihar girisimlerinde bulunanlar
icerisinde daha once herhangi bir psikolojik tedavi gérmeyenlerin orani ise %82,4,
ailelerinde psikolojik tedavi gérmeyenlerin orani ise %95,4 olarak bulunmustur. Ayni
sekilde %384,7’sinin son alt1 ay igerisinde herhangi bir psikiyatri tedavisi gormedikleri
sadece %15,3’niin bdyle bir tedaviyi gordikleri saptanmistir. Bu durum, intihar
girisimlerinin psikolojik ve ruhsal durumlardan ziyade ailevi sorunlardan, atraerkil
toplum yapisindan, iletisim sikintilarindan, ebeveyn c¢atismalarmin yogunlugundan
meydana geldigini kanitlamaktadir.

Arastirmada, intihar  girisiminde  bulunanlarin =~ %87°6’sinmn  siiregen
hastaliklarinin  olmadigi, %89’nun psikiyatrik konsiiltasyonla baska bir tedavi
merkezine veya doktora yonlendirmedigi sonucu ¢ikmaistir.

Intihar girisiminde bulunmalarin %76,9 nun bakmakla ytukiimlii oldugu herhangi
bir kisinin olmadig1, %13 nin eslerinin olmadig1 veya bosanmak zorunda kaldiklarindan
dolay1 ¢ocuklarina bakmak zorunda kaldiklari, ¢cocuklu olanlarin da sadece 1 ¢ocuga
sahip olduklari, sadece % 4,9’ unun eslerine bakmak zorunda kaldiklar1 sonucu
cikmistir. Burada intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik bir cogunlugunun, sorumluluk
sahibi olmadiklar1 ya da kendini bdyle hissettikleri, digerlerinin ise bosanmadan dolay1
pargalanmis aile yapisina sahip oldugundan, yiiksek aidiyet duygusundan dolayi intihar
girisiminde bulunduklar1 sonucu ¢ikmustir.

Bu arastirma Siirt ili 6rneginde intihar tesebbiisiinde bulunma agisindan en riskli



182

gruplarin; genclerin, kadmlarin, 6grencilerin ve ev hanimlarin olduklarmi belirlemistir.
Intiharlarda ise geng kizlar, istenmeyen evlilik yapanlar, ekonomik anlamda problem
yasaylp bu problemlerini tefecilerden bor¢ almak suretiyle agmaya g¢alisanlar risk
grubunu olusturmaktadir.

Siirt ilinde yasanan intihar girisimlerinin sikhigi, g6z ardi edilmeyecek
onemdedir. Yaptigimiz bu arastirmada 2008-2013 yillar1 arasinda intihar girisiminde
bulunan vakalarin ¢ok yiiksek oldugu, bdyle vakalarin tek bir sebebinin olmadigi
gercegi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore intihar ve intihar girigimlerinin, niifus
oraninin yiiksek, kentlesmenin ve sosyal hareketlili§in yogun oldugu il merkezinde
arttig1 gortlmektedir. Dolayist ile il merkezinde daha etkin ve kapsamli egitici ve
Onleyici c¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Siirt ilinde zorunlu go¢ ile beraber
meydana gelen sosyal problemlerin intihar ve intihar girigimleri lizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir. Bundan dolay1 gocle olusan sosyal problemlerin ¢oziimiine yonelik
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik tedbirler alinmalidir.

Intiharlar1 ve intihar girisimlerini azaltmak icin, gd¢iin yogun bir sekilde
yasandig1 kenar mahallelere, saglik, egitim, sosyal hizmetlerin daha iyi verilmesi
gerekmektedir. Ozellikle kadmlarin egitimi konusunda ¢alismalarm yapilmasi,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin tercihleri konusunda daha anlayish bir tavr1 benimsemeleri
gerekmektedir. Baskiya ve zorlamaya dayali yaklasimlar yerine anlamaci ve ikna edici
tavirlarin benimsenmesinin daha ¢6ziim olusturucu oldugu kabul edilmelidir.

Siirt ilindeki intiharlarin biliyiik bir ¢cogunlugunun kadin intiharlarindan meydan
gelmesi ve bu durumun istenmeyen evliliklerden kaynaklandigi diistiniildiigiinde, sivil
toplum kuruluglarinin ve kamu kuruluslarmin bu konuda alternatif ¢oziimler ve
kurumlar iiretmesini gerekliligini ortaya koymaktadir. Kadmnlar igin risk teskil
edebilecek durumlarda aninda miidahale edilmeli ve bunun i¢in hukuksal diizenlemeler
yapilmalidir. Kadmin intiharin1 6nleyebilmek icin kadinin kendi ayaklari {izerinde
durmasini saglamamiz gerekmektedir. Bunun igin gerekli ekonomik destegin verilmesi,
ruhsal olarak ta problem yasadigi donemlerde kendisine psikolojik destegin verilmesi,
ayni1 zamanda hukuksal giivenceye de alimmasi1 gerekmektedir.

Bundan ayr1 olarak medya veya Kkitle iletisim araglary, intihar ve intihar
girigsimleri haberlerini verirken 6zendirici ve yargilayict bir dil kullanmaktan kesinlikle

kagmmali, bireyleri desifre etmemesi konusunda hassasiyet gostermesi gerekir.
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Siirt ili ve ilgelerinde ruhsal c¢okinti ve intihar konusunda ailelere yonelik
bilinglendirme egitimleri verilmelidir. intihar ve intihar girisimlerini dnlemeye yonelik
calismalarin basinda kisiyi bu davranigsa iten sorunsali agiklamak ve anlamak
gerekmektedir. Bunun i¢in bilimsel arastirmalarm yapilmasi ve yaygimlagtirilmasi
gerekir.

Intihar ve intihar girisimlerini énlemek icin geleneksel aile odakli galismalara
onem verilmeli, ataerkil toplum yapisinin kadmlar tizerindeki baskis1 azaltilmalidir. Siirt
ilindeki intihar olaylarinin 6nemli bir nedenini, tefecilere bor¢lanmanin olusturmus
olmasi iizerinde ©Onemle durulmasini gerektirmektedir. Tefecilik sorunun devlet
tarafindan ortadan kaldirilmasi Siirt ilindeki erkek intiharlarini azaltacaktir.

Siirt ilinde o6zellikle gegmis donemlerde zorunlu olarak gergeklesen gogler,
intihar1 ve intihar girisimlerini artirmistir. Bolgeye baris ikliminin hdkim olmasi, bélge
olaylarindan dolay1 olusan gociin ve bolge halkinin silahlanmasinin engellenmesi, ilag,
zehirli kimyasal maddelerin ev ortaminda ve tarimsal alanlarda givenli olarak
kullanilmas1 vb. 6nlemler, intiharlar1 ve intihar girisimlerini azaltacaktir.

Sonug olarak, intihar ve intihar girisimlerine yeltenme agisindan risk grubunda
gorilecek gruplara yonelik yonelik egitici, Ogretici ve bilgilendirici ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi, devlet 6zel
tesebbiisler yardimi ile sosyal projelerin hayata gecirilmesi, genclerin sorun ¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi ve intihar olgusuna toplumsal bakisi da igeren genis bir
perspektiften bakilmasi gerekmektedir. Bunlar1 gergeklestirmek igin de bdlgede cok
sayida uzman sosyolog, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi

gerekmektedir.
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EK-1 INTIHAR ANKET FORMU

Bu anket formu, F.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii sosyoloji Ana bilim Dali’nda
yiiksek lisans tezine veri olusturmak i¢in hazirlanmistir. Caligma, Siirt ilindeki intihar
girisimleri ve intihar olgusunu aragtirmay1 amaclamaktadir. Sorulara eksiksiz, dogru ve
ictenlikle cevaplamaniz, bu arastirmanin hedefine ulagsmasinda en biiyik katkiyi
yapacaktir. Anket formuna ad ve soyadi gibi kimlik bilgileri yazilmayacaktir.

Bu anketin doldurulmasinda yapacaginiz degerli yardim ve katkilariniz igin

simdiden TESEKKUR ederiz.

SORULAR

1. Cinsiyeti?
1. () Erkek 2. () Kadin
2. Yag1?
1.() 0-14 6 () 31-36
2.()15-18 7()37-42
3.()19-22 8 () 43-48

4 ()23-26 9 () 53 yas istii
5. () 27-30

3. Medeni Durumu?
1.( ) Bekar 2.( ) Evli 3.( ) Bosanmis 4.( ) Esi 6lmiis
5.( ) Nisanl/So6zlii  6.( ) Cokesli 7.( ) Evli esinden ayr1
4. Dogum Yeri
1. () Sehir merkezi 2. () Ilge merkezi....... 3. () Koy.........
5. Intihar etmeden 6nce ikamet ettigi yerlesim yeri?
1.() Siirt Merkez 5. () Eruh ilgesi
2.() Sirvan ilgesi 6. () Aydmlar ilgesi
3. () Pervari ilgesi 7. () Kurtalan ilcesi

4.() Baykan ilcesi
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6. 11 merkezinde ikamet etmekte idiyse, hangi semt/mahalle oldugunu

belirtiniz?
1.() Evren Mahallesi 7. () Algil Mahallesi
2.() Cal Mahallesi 8. () Yeni Mahalle
3. () Alan Mahallesi 9. () Kooperatif Mahallesi
4. () Conkbayir Mahallesi 10.() Bahgelievler Mahallesi
5. () Ulus Mahallesi 11 () Dumlupinar Mahallesi

6 () Bat1 Mahallesi
7. Kag yildir bu adreste ikamet ediyordu?

1.() 0-5 yil aras1 5. () 20-25 y1l arast
2.() 5-10 y1l aras1 6. () 25-30 y1l aras1
3.() 10-15 yil aras1 7. () 30-35 y1l arast
4.() 15-20 y1l arasi 8. () 35-40 y1l aras1

8. Ikamet ettigi yer ile ilgili uygun secenek hangisidir?
1.() Uzun streden beri orada ikamet etmekteydi
2. () Baska yerden buraya gog etti
9. GO¢ etmis ise, nereden go¢ etmisti?
IO Tl 2. () 1lgeuniiie. 3. () KOY.ooooieciin,
10. Gocun sebebi neydi?
1.( ) Koylerimiz giivenlik giicleri tarafindan bosaltildig1 i¢in
2.( ) Terdr orgiitliniin baskilar1 yiiziinden
3.() Can giivenligimiz i¢in kendi istegimizle
4.() lyi bir is bulmak igin.
5.() Egitim nedeniyle
6.( ) Kan ve namus davasi i¢in
7.() Evlilik nedeniyle
11. Gocten sonra karsilasilan en 6nemli problem neydi?
1.( ) Her hangi bir sorun olusmadi1  4.() Yalnzlik
2. () Issizlik 5. () Ailevi sorunlar
3. () Maddi imkansizliklar 6. () Yabancilagsma
7. () Uyum Problemleri
12. Ogrenim diizeyi neydi?

1.( ) Okuryazar degildi 6. () Universite mezunuydu



194

2.() Okuryazard1 ama okul mezunu degildi 7. () Ilkdgretim 6grencisiydi

3. () ilkokul mezunuydu 8. () Universiteyi terk etti
4. (') Ortaokul mezunuydu 9. () Lise dgrencisiydi
5. () Lise mezunuydu 10.() Universite 6grencisiydi

13. Her hangi bir iste cahsiyor muydu?

1. () Evet 2. () Hayrr

14. Calismyordu ise ni¢in?

1. Ogrenciydi 2 () Ev hanimiydi
4 () Diger............ 3() Issizdi

15. Ogrenci idiyse okuldaki basar1 durumu?

1.( ) Basarili bir 6grenciydi 2. () Basarisiz bir 6grenciydi
3. () Orta halli bir 6grenciydi

16. Cahsiyor idiyse, meslegi/ Isi neydi?

1. () Esnaf 6. () Guvenlik gorevli
2. () Kamu gorevlisi 7. () Ev hanimi

3. () Normal is¢i 8. () Evkizi

4. () Ciftci 9. () Ogrenci

5. () Mevsimlik is¢i 10.() Issiz

17. Gelir getirici bir iste cahsiyor idiyse yaklasik olarak ayhk geliri ne
kadardi?

1. () 500 TL’den asagi- 7. () 1751- 2000 TL aras1
2. () 5001-750 TL. Aras1 8. () 2001-2250 TL arast

3. () 751—1000 TL arast 9. () 2251-- 2500 TL aras1
4. () 1001- 1250 TL aras1 10. () 2501-- 2750 TL aras1
5. () 1251- 1500 TL aras1 11. () 2751-- 3000 TL aras1
6. () 1501- 1750 TL aras1 12.() 3001 ve Ustl

18. Cahsiyordu ise, is yerinde sorunlar1 var miydi? Varsa ne oldugunu

belirtiniz?

1.() Isyerinde Siddet 3. () Psikolojik ve sinirsel problemler
2.() Isyerinde gecimsizlik 4. () Hicbir problem yoktu
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19. Ailede sorunlari var miydi?

1. () Evet, vardi 2.() Hayurr, yoktu.

20. Var idi ise ne tur bir sorun vardi1? Belirttiniz.

1.() Aile ici Siddet 4. () Bosanma

2.() Psikolojik Sorunlar 5. () Maddi imkansizliklar

3.() Zorla bagkastyla evlendirme 6. () Istedigi kisi ile evlenememe

21. Ebeveynlerinin durumu?

1. () Anne-baba sag- birlikte  3.() Anne sag, baba 6lmiis
2. () Anne-baba sag —ayr1  4.() Anne-baba 6lmiis
5.() Baba sag, Anne 6lmiis

22. Ebeveynlerin Egitim Durumu

1. () Anne baba okuryazar degil

() Anne baba okuryazar

() Anne okuryazar degil, baba ilkokul mezunu
() Anne ilkokul mezunu baba okuryazar degil
() Anne okuryazar degil, baba ortaokul mezunu
() Anne ortaokul mezunu, baba okuryazar degil
() Anne baba ortaokul mezunu

() Anne ortaokul mezunu, baba lise mezunu

© 0 N & n ok WD

() Anne ilkokul mezunu, baba lise mezunu
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o

. () Anne baba ilkokul mezunu

—_—
—_—

. () Anne okuryazar, baba okuryazar degil

[EEN
N

. () Anne okuryazar degil, baba okuryazar

23. Ebeveynlerin is durumu?

1. () Baba ¢alisiyor, Anne ¢aligsmiyor

2. () ikisi de Calistyor

3. () ikisi de ¢alismiyor

4. () Anne calistyor, Baba calismiyor

5. () Anne Baba vefat Etmis

24. Babasinin meslegi/Isi nedir?

1.() Ciftci 6. () Emekli
2.() Memur 7. () Esnaf



kotu

196

3. () Isci 8. () Coban
4. () Asgari Ucretli 9. () Vefat etmis
5. () Taksici

25. Aym1 Konutta Kag Kkisi oturuyorlardi?

1. () Yalniz yasardi

2. () Sadece esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasardi

3. () Anne ve babasiyla yasard1

4. () Anne, Baba ve Kardesleriyle Yasard1

5. () Anne, baba ve Babaanne ve dede ile birlikte yasardi

6. () Erkegin anne babasi, kadmin esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi

26. Evli ise, esi iicret getirici bir iste calisiyor muydu?

1. () Evet 2. () Hayrr
27. Cahsiyordu ise, ne is yapiyordu?
1. () Ciftci 6. () Emekli
2. () Memur 7. () Esnaf
3. () Mevsimlik Isci 8. () Coban
4. () Asgari ticretli 9. () Isci
5. () Taksici
28. Evli ise ka¢ cocugu vardi?
1. ()1 Cocuk 5. () 5 Cocuk 9. () 9ve lstl
2. ()2 Cocuk 6. () 6 Cocuk 10.( ) Hamileydi
3. ()3 Cocuk 7. () 7 Cocuk 11.() Cocugu yoktu
4. ()4 Cocuk 8. () 8 Cocuk
29. Evli ise, esiyle olan iliskileri nasild1?
1. () Gok iyi 2. () lIyi 3.()Orta 4. () Koéta 5. (1) Cok kotu

30. Kotl idiyse nigin? Belirtiniz

1.() Aile ici siddet vardi

2.() Aile igi ge¢imsizlik vardi

3. () Istenmeyen evlilikten dolayr huzursuzluk vardi

4. () Maddi problemlerden dolay1 geg¢imsizlik vardi

31. Varsa, ¢ocuklarr ile olan iliskileri nasildi?

1. () Gok iyi 2. () lIyi 3. () Orta 4. () Kotu 5 () Cok
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32. Anne-babasiyla iliskileri nasildi?
1. () Gokiyi 2. () Iyi 3.()Orta 4. (1) Kotu 5 () Cok

33. Kotu idiyse nigin? Belirtiniz
1.() Ailesi kendisine siddet uyguluyordu 3.() Anne ve babasi bosanmiglardi

2.() Anne ve babasi ile gegimsizlerdi

34. Kardesleri ile olan iliskileri nasildi?
1. () Cok iyi 2. () 1yi 3. () Orta 4. () Koti 5 () Cok

35. Kotu idiyse nigin? Belirtiniz

1.() Aile ici siddetten dolay1 3.() Borglar1 yiiziinden kotiydii
2.() Aile i¢i gecimsizlikten dolay1

36. Arkadaslan ve cevresiyle olan iliskileri nasildi1?

1. () Cok iyi 2. () Iyi 3.()Orta 4. () Koti 5 () Cok

37. Kotl idiyse nigin? Belirtiniz

1.( ) Kot arkadaslik iliskileri vardi

2.() Sokak ceteleriyle iliskisi vardi bundan dolay1 arkadaslari ile aralar1 bozuktu
3.() Borglarindan dolay1 arkadaslari ile aralarinda sorunlar vardi

38. Esinin ailesi ve akrabalariyla olan iliskileri nasildi?

1. () Cok iyi 2. () lyi 3.()Orta 4 ()Ksti 5 () Cok

39. Kotu idiyse, nicin? Belirtiniz

1.() Esinin Ailesi kendisine siddet uyguluyordu

2.() Istenmeyen evlilikten dolay1 Esinin ailesi ile aras1 iyi degildi

3.() Esinin anne ve babas1 bosanmislardi bundan dolay1 sorun yasiyorlardi
40. Her hangi bir problem ile karsilastiginda kimlerden yardim ahrdi?
1. () Ailesinden

2. () Anne ve babasindan

3. () Is arkadaslarindan

4. () Akrabalarindan

5. () Hic kimseden
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6. () Koylulerden
7. () Okul arkadaslarindan
41. Hangi yilda intihar etti?

1.() 2008 yilinda 4. () 2011 yilinda
2.() 2009 yilinda 5.() 2012 yilinda
3.() 2010 yilinda 6. () 2013 yilinda
42. Intihar ettiginde kac yasindaydi?
1.() 0-14 6 () 31-36
2.()15-18 7 () 37-42
3.()19-22 8 () 43-48
4 ()23-26 9 () 53 yas tstii
5.()27-30
43. Hangi ayda intihar etti?
1. () Ocak 7. () Temmuz
2. () Subat 8. () Agustos
3. () Mart 9. () Eylul
4. () Nisan 10.() EKim
5. () Mayis 11.() Kasim
6. () Haziran 12.() Aralik

44. Hatirlayabildiginiz kadariyla hangi giin intihar etti?
1. () Pazartesi 5. () Cuma
2. () Sal 6. () Cumartesi
3. () Carsamba 7. () Pazar

4. () Persembe

45. Bildiginiz kadaryla saat kacta intihar etti?
1. () 08:00 - 12:00 4. () 21:00 -01:00
2. () 13:00 - 15:00 5. () 02:00 - 07:00
3.() 16:00 — 20:00

46. Nerede intihar etti?
1. () Evde 4. () Binadan atlayarak
2. () Isyerinde 5. () Nehre atlayarak
3. () Dis ortamda(Dogada) 6. () Tepeden atlayarak
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47. Sizce nigin intihar etti?
1. () Aile ici sorunlar ve gecimsizlik 9. () Tecavuz/taciz

2. () Aile i¢i siddet ve gatigmalar 10. () Smav kaygisi

3. () Maddi imkansizliklar 11. ( ) Uyusturucu madde
bagimlilig

4. () Fiziksel rahatsizliklar 12. () Kumar aligkanlhig1

5. () Ruhsal rahatsizliklar 13. () Ticari basarisizlik

6. () Istedigi kisi ile evlenememe veya 14. () Tefecilere bulastigindan

Zorla basgkasiyla evlendirme 15. () Iftira yiiziinden
7. () Ogrenim basarisizliklar: 16. () Diger (belirtiniz.........

8. () Is arkadaslariyla yasadig1 sorunlar

48. intihar etme sekli nasildi1?

1.() Kendini asarak 6 () Kesici bir alet kullanarak

2.() Atesli silah kullanarak 7. () LPG kullanarak

3.() Kimyevi madde kullanarak 8. () Kendini yiksekten
atarak

4.() Kendini suya atarak 9. () Arag altina atarak

5.0) Ilag igerek 10.() Diger (belirtiniz.....

49. Daha once hayattan vazgectigine ve intihar edecegine dair seyler soyler
miydi?

1. () Sik sik kullanird1 3. () Birkag kez kulland1

2. () Ara sira kullanirdi 4. () Hi¢ kullanmazd1

50. Daha dnceden intihar tesebbiisiinde bulundu mu?

1. () Evet, 2. () Hayrr

51. Gecmiste ailesinde baska intihar eden var miydi?

1. () Evet 2. () Hayrr

52. Eger var idiyse bu olayin, onun iizerinde etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1. () Evet 2. () Kismen 3. () Hayrr

53. Ge¢miste akraba veya arkadas cevresinde intihar eden baska birileri
var miyd1?

1. () Evet 2. () Hayrr
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54. Ge¢miste akraba veya arkadas cevresinde intihar eden baska birileri
varsa maktultin intihar etmesinde etkisi varimdir?
1. () Evet 2. () Kismen 3. () Hayrr

55. Son zamanlarda, onun durumunda herhangi bir degisiklik gozlediniz

mi?

1. () Evet 2. () Hayrr

56. Eger bir degisim gozlediyseniz, nasil bir degisim soz konusuydu?

1. () I¢ine kapanmaya, diinya ile iliskisini kesmeye baglamist1

2 () Son derece hir¢in ve saldirgan olmustu

3. () Diger insanlara ve olaylara kars1 duyarsizlagsmisti

4 () Insanlara kars1 kin ve nefret doluydu

5. ( ) Diger
(DEIIITINIZ. e s )

57. Fiziki ve bedensel bir bozuklugu ve rahatsizhgi var miydi?

1. () Evet 2. () Hayrr

58. (Varsa ) Ne tiir bir rahatsizh@ vardi?

1.( ) Norolojik bir rahatsizlig1 vardi

2.( ) Ortopedik bir rahatsizlig1 vardi

3.() Hematolojik(Kan degerleri) bir rahatsizlig1 vardi

4.() Cinsel (Kisirlik) problemleri vardi

59. Fiziki Ve Bedensel Bir Bozuklugu Ve Rahatsizhgr Olanlarin Bu
Durumlari, Cevre Ile Olan iliskilerini Olumsuz Etkiler Miydi?

1. () Evet 2. () Hayrr 3. () Kismen

60. Fiziki Ve Bedensel Bir Bozuklugu Ve Rahatsizhg1 Olanlarin Bu
Durumlari, Cevre Ile Olan iliskilerini Olumsuz Etkileyenler.

1. () Toplum i¢ine ¢ikmasini biiyiik dlciide etkiliyordu

2. () Toplum i¢ine ¢ikmasini kismen etkiliyordu

61. Psikolojik/ruhsal bir rahatsizhg: var miydi?

1. () Evet 2. () Hayrr
62. (Varsa), bu konuda tedavi gérdi mi?
1. () Evet 2. () Hayrr

63. Ne kadar sure tedavi gordi?
1. () 1-3 hafta 3. () 8-11 hafta 5() . 16 ve daha fazla
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2. () 4-7 hafta 4. () 12-15 hafta
64. Tedavi sonug verdi mi?
1. () Evet 2. () Hayrr 3. () Kismen

65. Dindarhik a¢isindan durumu nasildi?

1. () Her zaman dini ibadetlerini (namaz, orug gibi ) yerine getirirdi
2. () Bazen dini ibadetlerini ( namaz, oru¢ vb.) yerine getirirdi

3. () Sadece cuma namazlarin1 ve Ramazan oruglarin1 tutardi

4. () Hic dini ibadetlerde ( namaz, orug vb. ) bulunmazdi

66. Sizce, dini inanca ne derece baghydi1?

1. () Gok 2.()Orta 3.()Az

67. Dini inanclar sosyal hayatina ne yonde etkiliyordu? Belirtiniz.
1. () Din, onun sosyal kisilik kazanmasimi sagliyordu

2. () Dini inanglar onu olumsuz etkiliyordu

3. () Dini inanglar ona etki etmiyordu.

68. Dini inanclarn sosyal hayatina ne ol¢iide etki ediyordu?

1. () Cok etkiliyordu 2. () Kismen etkiliyordu 3. () Az etkiliyordu
69. Gelecege nasil bakiyordu?

1. () Umitliydi 4 () Hicbir beklentisi yoktu

2. () Endiseliydi 5. () Higbir fikri yoktu

3. () Umutsuzdu

70. Bos zamanlarim nasil degerlendirirdi?

1. () Arkadaslariyla bulusma 5. () Kahveye giderek

2. () Kitap okuyarak 6. () Sinema, Tiyatroya giderek
3. () Internete takilarak 7. () Komsu akrabalara giderek
4. () Televizyon izleyerek 8. () Tek basina kalarak

71. Gordugiiniiz kadanyla toplumda ve basindaki intihar girisimleri ve
intihar olaylarina ozel bir ilgisi var miydi? Onu etkilemis midir?

1. () Bazen takip ederdi 3. () Hicbir zaman takip etmezdi

2. () Her zaman takip ederdi 4. () Ilgisini ¢ekerdi

72. Adli bir problemi var miydi? Cevabimiz “Evet” ise, ne gibi?

1. () Adli suglardan dolay1 bir defa hapis yatmist1

2. () Adli suglardan dolay1 birden fazla hapis yatmist1

3. () Adli bir problemi yoktu
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73. (Varsa), bu problemi cevre ile olan iligkilerini etkiliyor muydu?

1. () Evet 2. () Hayrr 3. () Kismen

74. Adli problemi olup cevre ilgili problemler yasaniyorsa ne tir problemler
yasiyordu?

1. () Isle ilgili problemler yasiyordu

2. () Ailesi ile ilgili problemler yasiyordu

3. () Arkadas g¢evresi ile ilgili problemler yasiyordu

4. () Sosyal hayata uyum konusunda gucliikler yasiyordu

5. () Esi ve ¢cocuklari ile sorunlar1 vardi.

6. () Diger ( BElIrtiNizZ......cccueeouiiiiieiieiieciie et )

75. Her hangi bir bagimhihgi (uyusturucu/alkol/kumar) var miydi?

1. () Evet 2. () Hayrr

76. ( Varsa ), ne tiir bagimhhg vardi?

1. () Alkol bagimlisiydi 3. () Kumar aligkanlig1 vardi

2. () Uyusturucu bagimlistydi 4. () Diger ( Belirtiniz.........cccccovvvvvennnne.

77. Sizce bu bagimhhgin, intihan iizerinde etkisi var miyd1?

1. () Evet 2. () Hayrr 3. () Kismen

78. Bu bagimhhik hayatinda ne tiir giicliikler ortaya cikariyordu?
1. () Isi ile ilgili gesitli problemler yastyordu

2. () Ailesi ve akrabalariyla sorunlar yasiyordu

3. () Bu aligkanlhig1 yiiziinden kétii ortamlarda bulunmak zorunda kaliyordu
4. () Arkadaglar ile iliskilerinde sorunlar yasiyordu

5. () Ekonomik agidan ¢ok zor durumdaydi
6. () Her hangi bir zorlanmaya yol agmiyordu

7. () Diger ( BElIrtinizZ. .....c.coueivieiieerieeceie ettt et e enae s )

79. BUtun bu belirttiklerinizden sonra maktul sizce neden kendini intihar

etmis olabilir (birden ¢ok secenek isaretlenebilir)?

1. () Aile ici sorunlar ve gecimsizlik 9. () Tecaviz/taciz

2. () Aile ici siddet ve ¢atigmalar 10. () Smav kaygisi

3. () Maddi imkansizliklar 11. () Uyusturucu madde bagimliligi
4. () Fiziksel rahatsizliklar 12. () Kumar aliskanligi

5. () Ruhsal rahatsizliklar 13. () Ticari bagarisizlik



203

6. () Istedigi kisi ile evlenememe veya 14. () Tefecilere bulastigindan

Zorla baskasiyla evlendirme 15. () Iftira yiiziinden

7. () Ogrenim basarisizliklari 16 () Diger (belirtiniz......

8. () Is arkadaslartyla yasadig1 sorunlar

80. Magdur ile ilgili son olarak sdoylemek istediginiz son bir sey varsa, lutfen

belirtiniz
1. () lyi yiirekli temiz bir insand1
2. () Arkadas ortamu ¢ok kotiiydii
3. () Kendi halinde zararsiz biriydi
4. () Higbir fikrim yok

81. Sizce Siirt ilindeki erkek intiharlarinin sebebi nedir?

1. () Maddi imkansizliklar 13 () Sinav kaygisi

2. () Basinda ¢ikan haberler 14 () Kan Davasi

3. () Tefecilik ve borg batagi 15 .() Kumar aligkanlig1

4, () Issizlik 16 () Ticari basarisizlik

5. () Kotii arkadas ve akran ¢evresi 17 () Aile ici sorunlar ve gegms.
6. () Uyusturucu madde bagimlilig 18 () Tecaviz ve cinsel istismar
7. () Psikolojik ve ruhsal rahatsizliklar 19 () Teror olaylar1 ve gog

8. () Okuma yazma oraninin diigk. 20 () Gelecekten beklentinin olm.
9. () Kimlik karmasasi 21 () iftira

10. () Kitle iletisim araglarinin etkisi 22 () Fiziksel rahatsizliklar

11. () Kiiciik yasta evlendirme

12. () Ensest(Yakin akrabalar arasinda goniillii, goniilsiiz cinsel iligki

82. Sizce Siirt ilindeki kadin intiharlarinin sebebi nedir

1. () Zorla baskasi ile evlendirme 14 () Tecaviz ve cinsel istismar

2. () Ataerkil toplum yapis1 ve erkek baskisi15. () Kiigiik yasta evlendirme

3. () Aile ici gecimsizlik 16. () Ter6r olaylar1 ve gog

4, () Issizlik 17()Gelecektenbeklentinin Imamasi
5. () Bosanma ve kuma getirmesi 18 () Kadinin otekilestirilmesi

6. () Okuma yazma oranmin diisiikliigii 19 () Iftira

7. () Psikolojik ve ruhsal rahatsizliklar 20 () Fiziksel rahatsizliklar

8. () Kimlik karmasas1 21 () Uyusturucu madde

bagimlilig1



204

9. () Kitle iletisim araglarmin etkisi 22 () Smav kaygisi
10. ( ) Maddi imkansizliklar 23 () Kan Davasi
11. () Basinda ¢ikan haberler 24 () Ticari basarisizlik

12. () Kotii arkadas ve akran gevresi

13. () Ensest(Yakin akrabalar arasinda goniillii, goniilsiiz cinsel iligki
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EK-2 INTIHAR GIRISIM FORMU

1. Cinsiyet?

1(') Erkek

2() Kadin

2. Yas?

1() 15-24

2() 25-34

3() 35-49

3. Medeni hali?

1() Evli

2( ) Bekar

3() Dul

4. Egitim durumu?
1() Okuma yazma bilmiyor
2( ) Okuma yazma biliyor
3() 1lkdgretim mezunu
5. Is durumu

1() Calistyor

2() Calismiyor

3() Ev Hanimu
6.Yasadig1 Yer

1() Kent Merkezi

2() 1lge

7. Intihar Girisiminin Tiirii?

1() ilag igerek
2( ) Asarak

3() Kimyasal madde kullanarak

4() Yuksekten atarak

5( ) Suda bogularak

6( ) Atesli silah kullanarak
8. intihar girisim nedeni?
1() Aile

4() 50-64
5() 65+

4( ) Bosanmis
5() Nisanh
6() Ayr1 Yasiyor

4( ) Lise mezunu
5() Universite mezunu

6( ) Bilinmiyor

4() Ogrenci
5() Bilinmiyor

4() Koy
5() Mezra

7() Yakarak

8() Kesici ve delici bir alet kullanarak
9( ) Gaz kullanarak

10() Arag altmna atarak

11() Diger (belirtiniz)

15() Oliim Kay1p
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2() Taciz 16( ) Smav Kaygisi

3() s 17() Okul

4() Aile I¢i Siddet 18( ) Hastalik

5() lletisim Sorunlar1 19( ) Ekonomik nedenler
6( ) Evsiz Kalma 20( ) Gegimsizlik

7() Cocuklar 21( ) Ticari basarisizlik
8() Tecaviiz 22( ) Ogrenim basarisizlig1
9() Evlilik 23( ) Psikiyatrik nedenler
10( ) Ebevyen Catigmalar1 24( ) Madde bagimlilig

11( ) Kars1 Cinsle Olan Sorunlar 25( ) Diger (belirtiniz)
12(') Gelisim Dénemi Sorunlari

13) Yalnizlik

14(') Cinsel sorunlar

9. Kendisinin Daha Once intihar girisimi var m1?

1() Evet

2() Hayir

10. Ailesinin Daha once intihar girisimi var m?

1() Evet

2() Hayir

11. Kendisinin Daha 6nce Psikolojik Rahatsizhgi var ni?
1() Evet

2() Hayrr

12. Ailesin Daha once Psikolojik Rahatsizhg1 var mi?
1() Evet

2() Hayrr

13. Son Alt1 Ay icerisinde Psikiyatrik tedavi gordii mii?
1() Evet

2() Hayir

14. Tedavi Sekli Nasil Yapildi?

1() flag

2( ) Diger
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15. Psikiyatrik Konsiiltasyon yapildi m?
1() Evet

2( ) Hayir

16. Kronik hastahg: var m?

1(') Evet

2() Hayrr

17. Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler?
1() Yok 4( ) Cocuklar

2()Es 5( ) Diger (belirtiniz)
3( ) Anne/Baba

18. Bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuk sayisi?
1() Yok

2() Bir Cocuk

19. Evcil hayvan besliyor mu?

1() Evet

2() Hayir

20. Tedavi gordiigii kurum?

1( )Devlet Universite Hastanesi

2()Ozel Universite Hastanesi
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