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Gengler Arasinda Intihar Diisiincesi, Girisimi ve Tutumlar1

Mehmet Eskin
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Ozet

Intihar gengler arasinda dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu ¢alisma gengler arasinda intihar diisiincesi
ve girigimleriyle intihara yonelik tutumlar kargilastirmali bir bi¢imde arastirmak igin gergeklestirilmistir. Calisma
1.630’u lise, 1.401°1 iiniversite 6grencisi olmak iizere toplam 3.031 gencle gergeklestirilmistir. Veriler 6zbildirime
dayali 6l¢iim araclar1 kullanilarak toplanmustir. Intihar1 diisiinmiis olanlarin (lise = %36.1, {iniversite = %29.0) ve
intihar girisiminde bulunmus olanlarin (lise = %9.4, liniversite = %7.2) oraninin lise d6grencileri arasinda tiniversi-
te dgrencilerinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Intihar davranis1 bildirenler bildirmeyenlere gore intihar1 kabul
edilebilir fakat saklanmasi gereken bir davranis olarak gérmektedir. intihar davranisi bildirenler, intihar1 diigiinen
yakin bir arkadasa bildirmeyenlerden daha olumsuz yaklagmislardir. Universite dgrencilerine gore lise dgrencileri
intihar1 kabul edilebilir bir davranis olarak goérmektedir. Universite dgrencilerine gore lise 6grencilerinin intihari
diistinen yakin bir arkadasa karst daha olumsuz yaklastigi bulunmustur. Erkeklerin intihari kadinlardan daha fazla
kabul edilebilir bir davranis olarak gordiigii ve intihar1 diisiinen arkadasa karsi daha olumsuz yaklastiklar1 goriilmiis-
tiir. Diistik intihar kabulii ve psikolojik sorunlarin digerleriyle paylasilmasi gerektigi yoniindeki goriislerin intihar
diisiinen birine karst olumlu sosyal tepkilerle iliskili oldugu da bir bagka bulgudur. Sonug olarak, arastirma bulgulari
intihar diisiince ve girisimlerinin {ilkemiz gengleri arasinda yaygin olabilecegine isaret etmektedir. intihar davranisi
bildirenler, lise 6grencileri ve erkekler intihar1 kabul edilebilir bir davranis olarak goriirken, intihari diisiinen yakin
bir arkadasa kars1 olumsuz yaklastiklar1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: intihar diisiincesi, intihar girisimi, tutumlar, gencler

Abstract
Suicide is a significant public health problem in youth. This study comparatively investigated the prevalence of suicidal
thoughts, attempts and attitudes in high school and university students. A total of 3.031 (high school = 1.630, university
= 1.401) Turkish students participated in the study. Self-administered measuring tools were used to collect the data.
More high school than university students reported suicide ideation (high school = 36.1%, university = 29.0%) and
attempts (high school = 9.4%, university = 7.2%). Participants reporting suicidal behavior saw suicide as an acceptable
but to be a hidden behavior. They also displayed more negative reactions to a suicidal close friend than participants
without suicidal behavior. High school students saw suicide as an acceptable option but displayed negative reactions to
a suicidal close friend. In a similar fashion, men saw suicide as an acceptable option but displayed negative reactions to
a suicidal close friend to a greater extent than women. Low suicide acceptance and a belief in communicating psycho-
logical problems to others were found to be associated with positive reactions to a suicidal close friend. In conclusion,
suicidal thoughts and attempts are frequent among young people in Turkey. Participants with a suicidal behavior, high
school students and men see suicide as an acceptable behavior but exhibit negative reactions to a suicidal close friend.
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Degisik derecelerde de olsa, intihar davranigla-
r1 biitlin toplumlarda 6zellikle gengler arasinda nemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Eskin ve ark.,
2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilma kadar
yilda 1.53 milyon kisinin kendini 6ldiirecegini ve bu sa-
yinin 10-20 kat1 insanin da bu yonde bir girisimde bulu-
nacagini tahmin etmektedir (Bertolote ve Fleischmann,
2002). Calismalar ergenler ve geng yetiskinler arasinda
intihari en 6nemli 6liim nedeni oldugunu gostermekte-
dir (Bridge, Goldstein ve Brent, 2006; Bridge ve ark.;
2014; Haegerich ve ark.; 2014; Wasserman, Cheng ve
Jiang, 2005). Onlerinde uzun ve doyurucu bir yasam
potansiyeli olan bazi gengler neden yagamlarini sonlan-
dirmay1 segmekte ve neden daha fazlasi yagamlarini son-
landirmay1 diistinmekte ve bu yonde girisimlerde bulun-
maktadir? Konu hem kiiresel hem de iilkemiz 6zelinde
bilimsel olarak ele almay1 gerekli kilmaktadur.

Resmi istatistikler intihar &liimlerinin artmakta ol-
dugunu ve azimsanmayacak boyutlara ulastigini goster-
mektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
her sene yayimlanan intihar istatistiklerine goére 2013
yilinda kaba intihar hizinin 4.19/100000 oldugu bildiril-
mektedir (TUIK, 2014a). Ancak bu veri, iilke niifusunun
yas Ozelliklerini dikkate almadan hesaplanan bir veridir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO, 2014) 2012 y1l1 igin ya-
yimlamis oldugu ve tilkelerin niifus &zelliklerini dikkate
alan, yasa gore standardize edilmis verilere gore tilkemiz
igin hesaplanan kaba intihar hiz1 7.9’dur. DSO’niin ve-
rilerine gore iilkemizde intihar dliimleri Cin (7.8), Iran
(5.2), ingiltere (6.2) ve Italya’dan (4.7) daha fazladir. Ul-
kemizde intihar girisim oranlarinin da yiiksek olduguna
dair isaretler vardir. Ornegin, TUIK ’nun Izmir Bolgesi
icin derlemeye basladig intihar girisim istatistiklerine
gore 2013 yili icin bolgede kaba intihar girisim hizinin
113.8/100000 oldugu goriilmektedir (TUIK, 2014b).

Sadece resmi istatistikler degil bilimsel ¢aligma-
larin sonuglart da intihar diigiince ve girisimlerinin il-
kemiz gencleri arasinda yaygin olabilecegine isaret et-
mektedir. Ornegin 1262 iiniversite dgrencisiyle yapilan
bir ¢alismada orneklemin yaklasik %42’sinin kendini
oldiirmeyi diisiindiigii ve %7’sinin de kendisini dldiir-
mek i¢in bir girisimde bulundugu gériilmiistiir (Eskin,
Kaynak-Demir ve Demir, 2005). Bir bagka ¢aligmada
1203 tniversite d6grencisinden %45’inin kendini 6ldiir-
meyi diisiindiigii ve %11’inin de kendini 6ldiirme giri-
siminde bulunmus oldugu gosterilmistir (Eskin, 2012).
Karsilagtirmali bilimsel ¢aligmalarin sonuglart da intihar
etmeyi diistinmiis olan Tiirk ergen ve geng yetiskinlerin
sayisinin Slovakya, Isve¢ ve Avusturya’daki yasitlari ka-
dar iken, intihar girisiminde bulunmus oldugunu bildiren
Tiirk ergen ve geng yetiskinlerin sayisinin sayilan iilke-
lerdeki yasitlarindan daha fazla oldugunu gostermistir
(Eskin, 1995; Eskin, 1999a; Eskin, Palova ve Krokavco-
va, 2014; Eskin, Voracek, Stieger ve Altinyazar, 2011).

Nedenleri arasinda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
biyolojik etmenlerin rol oynadigi intihar davranist ¢ok
etmenli bir etiyolojiye sahiptir. Gengler arasinda intihar
davraniginin en 6nemli risk etmenleri arasinda depresyon
(Eskin, Ertekin, Dereboy ve Demirkiran, 2007; Groholt,
Ekeberg, Wichstrom ve Haldorsen, 2000; Liu ve Tein,
2005; Sourander, Helsteld, Haavisto ve Bergroth, 2001;
Thompson, Mazza, Herting, Randell ve Eggert, 2005),
daha 6nce intihar diisiincesi veya girisim dykiisiiniin ol-
mast (Joiner, Rudd, Rouleau ve Wagner, 2000; Lewin-
sohn, Rohde ve Seeley, 1994; Rudd, Joiner ve Rajab,
1996), akademik sorunlar (Martin, Richardson, Bergen,
Roeger ve Allison, 2005; Richardson, Bergen, Martin,
Roeger ve Allison, 2005), ailevi etmenler (Adam, Bou-
ckoms ve Streiner, 1982; Brent ve ark., 1994; Wilde,
Kienhorst, Diekstra ve Wolters, 1992), yetersiz sosyal
destek, disiik duygu diizenleme becerileri, madde-alkol
kotiiye kullanimi (Arria ve ark., 2009), miikemmeliyet-
cilik, depresyona yatkinlastirict bir bilissel tarz, umut-
suzluk (Johnson, Wood, Gooding, Taylor ve Tarrier,
2011), diistik benlik saygis1 ve yetersiz sorun ¢6zme be-
cerileri (Eskin, 2012; Eskin ve ark., 2007; Eskin, Akoglu
ve Uygur, 2006) yer almaktadir.

Intihar bilimciler intihar davranisini insanin karsilas-
t1g1 olumsuz yasam kosullart ile ruhsal durumlara verdigi
bir tepki olarak gérmektedir. Ornegin iinlii intihar bilimci
Shneidman (1998) intihar davranisinin insanin dayana-
bileceginin iistiinde bir ruhsal aciya verdigi tepki olarak
gormektedir. Intihar bilim arastirmacilari, intihara karst
insanlarin tutumlarmnin, intihar davranis: sergileyip sergi-
lemeyecekleriyle ilgili nemli bir etmen oldugu goriisiin-
dedir. Hatta, intihar davranis1 goriilme sikliginin toplum-
dan topluma degismesinin 6nemli nedenlerinden birinin
intihara kars1 tutumlar oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin,
Stack ve Kposowa (2008) intihar 6liimlerinin fazla oldugu
iilkelerde yasayan insanlarin, intihara karsi, intihar 6liim-
lerinin az oldugu tilkelerde yasayanlardan daha onaylayict
tutum sergilediklerini bulmuslardir. Diger taraftan, Klei-
man (2015) intihar girisiminde bulunmus veya kendini
6ldiirmiis olan birini bilenler arasinda intihara yonelik
onaylayici tutumlarin s6z konusu kimselerin kendini 61-
diirmeyi diistinme ve bu yonde bir planlama yapmalart
arasinda aracilik (mediator) yaptigini gostermistir.

Sosyal bir varlik olan insan i¢in digerleriyle olan
iliskiler yasamsal onemdedir. Sosyal iliskiler insanin
hem yasamda kalmasi hem de saglikli ve mutlu bir
yasam siirebilmesi igin dnemli bir etmendir. Ornegin,
Holt-Lunstad, Smith ve Layton (2010), sosyal iliskiler
ve Oliim (mortalite) arasindaki iliskiyi, 308.849 kisiyi
kapsayan 148 bilimsel ¢alismanin bulgularini meta-ana-
liz yontemiyle inceleyerek arastirmistir. Arastirmacilar,
giiclii sosyal iliskiye sahip olmanin insanlarin hayatta
kalma olasiliklarint %50 oraninda artirdigini bulmustur.
Bagka bir ¢alismada Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris



intihar Davranisi ve Tutumlart 95

ve Stephenson (2015) sosyal yalitilmishigin 6liim igin
bilinen diger risk etmenleri kadar 6nemli oldugunu gos-
termistir. Bilimsel ¢aligmalarin bulgular1, sosyal destegin
intihar davraniglari i¢in en 6nemli koruyucu etmen ol-
dugunu gostermektedir (Kleiman, Riskind ve Schaefer,
2014; Miller, Esposito-Smythers ve Leichtweis, 2015;
Noguchi, Iwase, Suzuki, Kishimoto ve Takao, 2014).

Sosyal destek almak ve vermek dinamik bir sii-
rectir. Shinn, Lehmann ve Wong’a (1984) gore sosyal
destek, alan ve veren arasinda ger¢eklesen karsilikli bir
aligveristir. Kim, Sherman ve Taylor (2008) basaril1 bir
sosyal destek siireci i¢in kiiltiirel ortamin 6zelliklerinin
onemli oldugunu belirtmektedir. Eskin, Schild, Oncii,
Stieger ve Voracek’e (2015) gore basarili bir sosyal des-
tek siirecinin gerceklesmesi bazi kosullara baghidir. ilk
olarak, sosyal destek siirecinin ger¢eklesmesi i¢in po-
tansiyel verici veya saglayicilarm olmasi gerekir. fkinci
olarak, sosyal destek gereksinmesi olan kimsenin bunu
potansiyel vericilere bildirmesi gerekir. Baska bir de-
yisle gereksinmesi olan kisi iliskide oldugu kimselerden
yardim isteyebilmelidir. Ugiincii olarak, kiiltiirel ortam
hem verici hem de alict durumunda olan kimselerin dav-
raniglarini kolaylagtirmalidir.

Bilimsel ¢aligmalarin sonuglari intihar davranisi
sergileyen kimselerin ¢ogunun yardim aramadigini (De
Leo, Cerin, Spathonis ve Burgis, 2005; Husky, McGuire,
Flynn, Chrostowski ve Olfson, 2009) ve yardim arayan
genglerin ¢ogunun akranlarindan yardim istedigini gos-
termektedir (Michelmore ve Hindley, 2012). Arastirma-
lar ayrica s6z konusu kimselerin ¢gogunun tedavi gérme-
digine isaret etmektedir. Ornegin, Bruffaerts ve arkadas-
lar1 (2011) DSO Ruh Sagligi Taramalaridan elde edilen
ve 21 ulustan 55.302 kisiyi kapsayan bir ¢calismada inti-
har davranisi olanlarin ancak 2/5’sinin tedavi gordiigiinii
ve tedavi gorenlerin oraninin diisiik gelir grubu iilkelerde
daha da diisiik oldugunu bulmustur. Bilimsel ¢aligmala-
rin sonuglart damgalanma korkusu, utanma ve psikolojik
sikintinin kendi kendine halledebilecegine olan inancin
intihar davranisi ve psikolojik sorunu olan gengler ara-
sinda yardim aramanin 6niindeki en 6nemli engeller ol-
dugunu gostermektedir (Curtis, 2010; Gulliver, Griffiths
ve Christensen, 2010). Clement ve arkadaslarinin (2015)
90.189 katilimciy: kapsayan 144 bilimsel ¢alismanin so-
nuglarii gézden gegirdikleri ¢aligmalarinin sonuglarina
gore damgalanma korkusu psikolojik sorunlar i¢in yar-
dim aramay1 engellemektedir.

Biitiin insanlar gibi intihar davranisi sergileyen
kimseler de sosyokiiltiirel bir ortam igerisinde varligini
siirdiirmektedir. Intihar davranisinin insamin dayanma
gliclinii agan bir ruhsal aci veya olumsuz yasam kosul-
larma maruz kalmasma bir tepkisi oldugundan bahse-
dilmisti. Eskin ve arkadaslar1 (2011; 2016) intihar ve
intihar davranist sergileyen kimselere karsi tutumlarin
iki sekilde intihar konusuyla iligkili olacagini ileri siir-

miistiir. Ilkinde, intihara yénelik tutumlar bdyle durum-
larda bireyin intihar davranigia yonelip yonelmeyece-
gini belirleyecektir. ikincisinde ise, kendini 6ldiirmeyi
isteyecek kadar zorlanan kimselere yonelik toplumsal
tutumlar onlar agisindan sosyal destek siireclerinin na-
sil gekillenecegi konusunda bilgi verecektir. Onun igin
bu arastirmanin amact lise ve iiniversite grencileri ara-
sinda intihar davranisi yaygmlig: ile intihara ve intihar
davranigi olan kimselere karsi tutumlari incelemektir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1.Lise ve iiniversite dgrencileri arasinda intihar
diistince ve girisimleri agisindan fark var midir?

2. Intihar davranisi olan ve olmayan genglerin in-
tihara ve intihart diisiinen yakin bir arkadasa tepkileri
farkli midir?

3. Intihar1 diisiinen bir arkadasa kars1 sosyal tepki-
leri yordayan intihar tutumlari nelerdir?

4.Lise ve tlniversite 6grencilerinin intihara ve in-
tihart diistinen yakin bir arkadasa karsi tutumlari farkl
midir?

5.Kadin ve erkeklerin intihara ve intihar1 diisiinen
yakin bir arkadasa kars1 tutumlari farkli midir?

Yontem

Calismanin katilimeilar1 Aydin il merkezindeki li-
selerde egitim goren 1630 (%53.8) lise ve Adnan Men-
deres Universitesinin degisik fakiiltelerinde egitim géren
1401 (%46.2) tiniversite 6grencisi olmak iizere toplam
3031 ergen ve geng yetiskindir. Ogrencilerin 1814’ii
(%59.8) kadin 1217°si (%40.2) ise erkektir. Lise ve {ini-
versite gruplari cinsiyet agisindan birbirine benzerdir, y*
=.11, § = 1, p = .74. Lise dgrencilerinin yaslar1 14 ile
19 arasinda ve yas ortalamasi 16.02 (S = 1.07) iken {ini-
versite dgrencilerinin yaglar1 17 ile 33 arasinda ve yas
ortalamas1 20.76’dir (S = 1.88).

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgiler. Katilimcilara yas ve cinsiyet-
leriyle ilgili iki soru sorulmustur.

Intihar Davramsi. Bu bolimde katilimeilara in-
tihar diisiincesiyle ilgili {i¢ (Hayatinizda hi¢ kendinizi
6ldiirmeyi diigiindiiniiz mii?; Son 12 ayda kendinizi 6l-
diirmeyi diisiindiiniiz mii?; Su an kendinizi 6ldiirmeyi
diisiiniiyor musunuz?) ve intihar girisimleriyle ilgili iki
(Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirmek i¢in girisimde bu-
lundunuz mu?; Son 12 ayda kendinizi dldiirmek i¢in gi-
risimde bulundunuz mu?) olmak {izere bes soru yoneltil-
mistir. Katilimcilardan bu sorular1 “Evet (1)” veya “Ha-
yir (0)” seklinde yanitlamalar1 istenmistir. {1k ii¢ sorunun
en az birine evet diyenler intihar diisiincesi olan, son iki
sorunun en az birine evet diyenler intihar girisimi olanlar
olarak gruplanmistir. Bes sorudan en az bir tanesine evet
diyenler de intihar davranisi olanlar olarak gruplanmustir.
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Tablo 1. Eskin intihara Karst Tutumlar Olgeginin (E-IKTO) Faktor Yapisi

Faktor ve Maddeler Faktor yiikii tl(\)/iig?:;
Faktor 1: Intiharin kabul edilebilirligi (A = 4.66; varyans = 19.42; o = .89)

Hayattan bikmis birinin kendini 6ldiirmeye hakki vardir. .84 79
Her seyini kaybeden birinin kendini 6ldiirmeye hakk: vardir. 79 73
intihar bazi sorunlara ¢éziim olabilir. 78 71
Intihar hayatin sorunlarindan kurtulmak igin tek ¢ikis yoludur. 77 .69
Insanin kendini 6ldiirmesi dogru bir davranistir. 73 .64
Insanlarin kendilerini 6ldiirmeye hakki vardir. 1 .65
Caresiz bir hastaliga yakalanan birinin kendini 6ldiirmeye hakki vardir. .70 .62
Aile serefini lekeleyen birinin kendini dldiirmeye hakk: vardir. .68 .56
Faktor 2: Intiharm 6biir diinyada cezalandirilmas: (A = 3.46; varyans = 14.39; 0. = .88)

Intihar ederek kendini 6ldiiren kisiler obiir diinyada cezalandirilacaktir. .89 .82
Intihar girisiminde bulunan kisiler obiir diinyada cezalandirilacaktir. .87 .79
Intihar ederek kendini 6ldiiren kisiler giinahkardur. .80 71
Intihar etmeyi diisiinen veya planlayan kisiler &biir diinyada cezalandirilacaktir, 19 .68
Oldiikten sonra bir hayat vardur. .67 .53
Faktor 3: Intiharin akil hastaligi olarak goriilmesi (A = 2.63; varyans = 10.96; o.= .93)

Intihar ederek kendini 6ldiiren insanlar akil hastasidir. 93 .89
Intihar etmeyi diisiinen veya planlayan insanlar akil hastasidir. 90 .84
Intihar girisiminde bulunan insanlar akil hastasidur. .90 .82
Faktor 4: Psikolojik sorunlarmn anlatilmasi (A = 2.19; varyans = 9.12; o = .69)

Intihar etmeyi diisiinen veya planlayan bir geng bunu annesi ve babasina anlatmalidir. 77 .55
Gengler psikolojik sorunlarini annesi ve babasina anlatmalidir. 17 .54
Insanlar psikolojik sorunlarini arkadaslarina anlatmalidir. .69 46
Eger bir insan intihar etmeyi diisiiniiyor veya planliyorsa bunu arkadaslarina anlatip yardim istemelidir. .60 .38
Faktor 5: Intiharm saklanmasi (A = 1.56; varyans = 6.52; a. = .71)

Intihardan oglunu veya kizin1 kaybeden aileler bunu komsularindan saklamalidir. .87 .55
Oglu veya kizi intihar girisiminde bulunan aileler bunu komsularindan saklamalidir. .87 .55
Faktor 6: Intiharm acik¢a yazilmasi ve tartisiimasi (A = 1.38; varyans = 5.76; o. = .53)

Gazetelerde intihar haberleri agik¢a yazilmalidir. .82 .36
intihar konusu arkadaslar arasinda agik¢a konusulmalidir. .80 .36
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Eskin intihara Karst Tutumlar Olcegi (E-IKTO).
Likert tipi yanitlanan ve 24 maddeden olusan E-IKTO
bugiine kadar bir¢ok ¢alismada (Eskin, 2004; 2013; Es-
kin ve ark. 2011; 2014; 2016) kullanilmis olan bir dlgiim
aracidir. Olgegin maddelerini yamitlamak icin katilim-
cilardan “Hig¢ katilmiyorum = 17, “Katilmiyorum = 27,
“Kararsizim = 3”, “Katiliyorum = 4” ve “Tamamen Kati-
liyorum = 5” segeneklerinden birini isaretlemeleri isten-
mektedir. Faktor puanlari, ilgili faktor altinda toplanan
maddelere verilen yanitlari toplamak ve toplami madde
sayisina bolmek yoluyla hesaplanmaktadir. Béylece fak-
tor puanlart 1 ile 5 arasinda degismekte ve yiiksek puan-
lar yiiksek faktor icerigine denk gelmektedir.

Eskin Intihari Diisiinen Yakin Bir Arkadasa Tu-
tumlar Olgegi (E-IDYATO). Likert tipi 20 maddeden
olusan E-IDYATO de daha énce birgok ¢alismada kulla-
nilmustir (Eskin, 1999; 2004; 2013; Eskin ve ark. 2011;
2014; 2016). Olgegin maddelerini yamtlamak igin kati-
Iimcilardan “Hig¢ katilmiyorum = 17, “Katilmiyorum =
27, “Kararsizim = 3”, “Katiliyorum = 4” ve “Tamamen
Katiliyorum = 5” segeneklerinden birini isaretlemeleri
istenmektedir. Faktor puanlar ilgili faktor altinda top-
lanan maddelere verilen yanitlari toplamak ve toplami
madde sayisina blmek yoluyla hesaplanmaktadir. Béy-
lece faktor puanlari 1 ile 5 arasinda degismekte ve yiik-
sek puanlar yiiksek faktor igerigine denk gelmektedir.

Islem

Arastirmanin verileri Adnan Menderes Universite-
si’nin degisik boliimlerinden ve Aydin {1 merkezindeki
liselerden toplanmustir. Veri toplamak i¢in tiniversitenin
ilgili idari birimlerinin ve Aydm il Milli Egitim Miidirlii-
gii’niin izni alimistir. Calisma icin Adnan Menderes Uni-
versitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmustir. Veri toplama sinif
ortaminda gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin
tam goniillilik esasina gore yapildigi, kimsenin anketi
doldurmak zorunda olmadig ve baslayanlarin da istedik-
leri an birakabilecekleri hem s6zlii hem de yazili olarak
sunulmustur. Ayrica dgrencilere ad-soyad, adres, e-posta
adresi ve telefon numarasi gibi kim olduklarini belirtecek
bilgileri vermemeleri de yazili olarak sunulmustur.

Istatistiksel Ciziimleme

Intihara ve intihar1 diisiinenlere kars tutumlar 61-
ceklerinin faktor yapisini arastirmak igin varimax doén-
diirmeli temel bilesenler analizi uygulandi. Gruplarin (li-
se-liniversite; kadin-erkek) intihar davranislart agisindan
farklilagip farklilasmadigini sinamak i¢in Ki-kare yon-
temi kullanilarak risk oranlart (RO) hesaplandi. Intihar
davranisi olanlarin ve olmayanlarin, intihara ve intihari
diisinen yakin bir arkadasa karsi tepkilerini karsilas-
tirmak i¢in yas ve cinsiyetin kontrol degiskeni olarak

alindig1 dort adet tek-yonlii ¢ok degiskenli kovaryans
analizi (MANCOVA) yapildi. Lise ve liniversite 6gren-
cilerinin intihara ve intihari diigiinen yaki bir arkadasa
karsi tepkilerini karsilagtirmak igin ise intihar diisiince
ve girisimlerinin kontrol degiskeni olarak alindigr iki
adet tek-yonlii ¢ok degiskenli kovaryans analizi yapildi.
Kadin ve erkeklerin intihara ve intihart diisiinen yakin
bir arkadasa kars1 tepkilerini karsilastirmak i¢in de inti-
har diisiince, girisimleri ve yasin kontrol degiskeni ola-
rak alindig iki adet tek-yonlii cok degiskenli kovaryans
analizi yapildi. Hem E-IKTO ve E-IDYATO faktorleri
arasindaki hem de kendi aralarindaki iliskiyi hesapla-
mak i¢in Pearson momentler ¢arpimi bagimnt: katsayisi
yontemi kullanildi. Son olarak intihart diigiinen yakin bir
arkadasa karsi1 sosyal tepkileri hangi intihar tutumlarinin
yordadigini sinamak iginse dort adet basamakli dogrusal
coklu regresyon analizi gerceklestirildi.

Bulgular

Eskin Intihara Karsi Tutumlar Olgeginin (E-IKTO)
Faktor Yapist

Varimax dondiirmeli temel bilesenler analizi E-IK-
TO’nin 6 faktdrden olustugunu ve séz konusu faktérle-
rin toplam varyansin %66.16’sin1 agikladigini gosterdi.
Faktor adlari, yiikleri, 6z-degerleri, agikladiklart var-
yans, i¢-tutarlik giivenirlik katsayilar1 ve madde-toplam
bagint1 katsayilar1 Tablo 1°de verilmektedir.

Eskin Intihart Diisiinen Yakin Bir Arkadasa Tutumlar
Olgegi (E-IDYATO)

Varimax dondiirmeli temel bilesenler analizi E-ID-
YATO maddelerinin toplam varyansin %61.73iinii agik-
layan dort faktor altinda toplandigini gosterdi. Faktor
adlari, yiikleri, 6z-degerleri, agikladiklari varyans, i¢-tu-
tarlik giivenirlik katsayilart ve madde-toplam bagnti
katsayilart Tablo 2°de verilmektedir.

Intihar Davranislan

Lise ve tiniversite 6grencileri arasinda intihar dii-
stince ve girisimlerinin say1 ve yiizde dagilimlart Tab-
lo 3’te verilmektedir. Toplam 6rneklemin %32.8°i (n =
994) yasamlarinda en az bir defa kendilerini ldiirmeyi
diistinmiis oldugunu bildirdi. En az bir defa intihar1 di-
stinmiis oldugunu bildirenlerin say1s1 lise grubunda {ini-
versite grubundan daha fazlaydi, (y*=17.21,sd=1,p <
.0001, RO =1.38, %95GA = 1.19 — 1.61). Lise dgrenci-
leri arasinda yagsam boyu (y* = 14.14, sd = 1, p <.0001,
RO = 1.35, %95GA = 1.15 — 1.57), son 12 aydaki (y* =
54.99, sd = 1, p <.0001, RO = 2.22, %95GA = 1.79 —
2.75) ve halihazirdaki intihar diistincelerinin ytizdesi (y*
=20.77,sd = 1, p <.0001, RO = 2.17 , %95GA = 1.54
— 3.05) tiniversite 6grencilerinden daha fazlaydi.
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Tablo 2. Eskin Intihar1 Diisiinen Yakin Bir Arkadasa Tutumlar Olgeginin (E-IDYATO) Faktor Yapisi

Faktor ve Maddeler Faktor yiiki tﬁiiﬁf;
Faktor 1: Sosyal kabul (A = 4.69; varyans = 23.44; o.= .91)

Eger evimde bir parti yapacak olsam onu da ¢agirirdim. .82 79
Ona her zamankinden daha sik telefon ederdim. .82 79
Eger diger a;lgadaslarlmla beraber sinemaya veya tiyatroya gidecek olsam onun da bizimle gelip 3] 79
gelmeyecegini sorardim. ’

Onu her zamankinden daha sik bize ¢agirirdim. .80 74
Sinemaya veya tiyatroya gideceksem ona da benimle gelip gelmeyecegini sorardim. 18 77
Yeni arkadaslar edinsin diye evimde bir parti diizenler diger arkadaslarimi ve onu ¢agirirdim. 71 .61
Faktor 2: Yardim (A = 2.76; varyans = 13.79; o = .81)

Bir psikologa veya psikiyatriste gitmesini tavsiye ederdim. .68 .61
Kendini 6ldiirmesini engellemeye ¢alisirdim. .66 .73
Sorunlarini ¢ozmede ona yardimci olmaya ¢alisirdim. .62 .68
Onun anne-babasiyla iliskiye gecip durumu bildirirdim. .60 42
Onu fikrini degistirmesi i¢in ikna etmeye ¢aligirdim. .60 .63
Faktor 3: Sosyal red (A = 2.75; varyans = 13.74; a. = .79)

Artik onun benim arkadas ¢evreme uymadig1 duygusuna kapilirdim. 78 .61
Onun tehlikeli olabileceginden &tiirii korkardim. 75 .54
Kisisel planlarini agikladig: i¢in sasirirdim. 72 .61
Anlatilmayacak seyler anlattigi i¢in sasirirdim. .69 57
Anlattig1 seyin dogru olup olmadig1 konusunda siiphe ederdim. .67 51
Faktor 4: Anlamaya ¢alisma ve duygusal tepki (A = 2.15; varyans =10.76; a = .71)

Onunla intihar konusunda derin bir tartismaya girerdim. 75 .50
Neden kendini 6ldiirmek istedigini anlamak i¢in bir siirii soru sorardim. .66 47
Kendini 6ldiirmeye karar verdigi i¢in ona kizardim. .61 .50
Ona sorunlarini ¢6zmek i¢in korkakea bir yol se¢tigini sdylerdim. .55 51

En az bir defa intihar1 diisiinmiis oldugunu bildiren
kadinlarin sayis1 (n = 625, %34.5) erkeklerin sayisindan
(n =369, %30.3) anlaml olarak fazlaydi (y> = 5.65, sd =
1, p <.05, RO =121, %95GA = 1.03 — 1.41). Kadinlar
arasinda yagam boyu intihar diigiincelerinin yiizdesi (> =
8.55,5d=1,p<.01,RO=1.27, %95GA = 1.08 — 1.48)
erkeklerden daha fazla iken, son 12 aydaki (y* = 1.84, sd
=1,p>.05 RO = 1.15, %95GA = .94 — 1.42) ve hali-

hazirdaki intihar diistincelerinin yiizdesi (y> = 3.52, sd =
1, p>.05, RO = 0.74, %95GA = 0.54 — 1.02) kadin ve
erkekler arasinda esitti.

Katilhimcilarm %8.4’1 (n = 255) yasamlarinda en
az bir defa kendilerini dldiirme girisiminde bulundukla-
rin1 bildirdi. Lise grubunda en az bir defa intihar girisi-
minde bulunmus oldugunu bildirenlerin sayis1 iiniversite
grubundakilerden daha fazlaydi, (y> = 4.90 sd = 1, p <
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Tablo 3. Lise ve Universite Ogrencilerinde Intihar Davranist

Lise Universite
intihar Davranist Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek
n % n % n % n % n % n %
Intihar diisiincesi
Yasam boyu intihar diistincesi 558 342 363 374 195 29.6 390 279 241 286 149 268
Son 12 aydaki intihar diistincesi 318 195 212 21.8 106 161 138 9.9 74 8.8 64 11.5
Halihazirdaki intihar diisiincesi 119 7.3 65 6.7 54 8.2 49 3.5 24 2.8 25 4.5

Yasam boyu, son 12 aydaki veya

halihazirdaki intihar diigtincesi 588 361 374

385 214 325 406 290 251 298 155 278

Intihar girisimi

Yasam boyu intihar girigimi 144 8.8 109

Son 12 aydaki intihar girigimi 75 4.6 56

Yasam boyu veya son 12 aydaki

L2 T 154 94 116
intihar girisimi

1.2 35 53 96 6.9 57 6.8 39 7.0

5.8 19 2.9 25 1.8 13 1.5 12 22

11.9 38 5.8 101 72 59 7.0 42 7.5

.05, RO =1.34, %95GA = 1.03 — 1.75). Lise dgrencileri
arasinda hem yasam boyu (y*> = 4.08, sd = 1, p < 0.05,
RO =1.32,%95GA =1.01 —1.73) hem de son 12 aydaki
intihar girisimlerinin oran1 (y> = 18.79, sd = 1, p <.0001,
RO =2.66, %95GA = 1.68 — 4.20) iiniversite dgrencile-
rinden daha fazlaydi.

Yasamlarinda en az bir intihar girisiminde bu-
lunmus oldugunu bildiren kadinlarin sayis1 (n = 175,
%09.6) erkeklerin sayisindan (n = 80, %6.6) anlamli
olarak fazlaydi (y* = 8.93 sd = 1, p <.005, RO = 1.52,
%95GA = 1.15 — 2.00). Yasam boyu en az bir intihar
girisimi bildiren kadmnlarin yizdesi (y* = 9.44, sd = 1,
p <.01,RO=1.56, %95GA =1.17 — 2.07) erkeklerden
daha fazla iken, son 12 ay igerisinde intihar girisiminde
bulundugunu bildiren kadin ve erkeklerin yiizdeleri (y*
=3.63,sd=1,p>.05,RO=1.52,%95GA =.99 -2.33)
esitti.

Intihar Diisiinceleri ve Intihar Tutumlar

Yasamlarinda en az bir defa kendini dldiirmeyi dii-
stinmiis oldugunu bildirenler ile hi¢ boyle bir diisiincesi-
nin olmadigini bildirenlerin, intihara ve intihar1 diisiinen
bir yakin arkadasa dair tepkilerinin ortalama ve standart
sapmalari Tablo 4’te verilmektedir.

Kendini o6ldiirmeyi diisiinmiis olanlarin ve hig
boyle bir diisiincesi olmayanlarin E-IKTO faktér puan-
larin1 karsilastiran tek-yonli ¢ok degiskenli kovaryans
analizi iki grubun istatistiksel olarak anlamli bir ge-
kilde farklilastigini gosterdi, (6, 3005) = 121.00, p <
.0001. Tablo 4’te verilen tek degiskenli F testi degerleri
s6z konusu farklilasmanm E-IKTO’nin tiim faktorleri
icin gecerli oldugunu gostermektedir. Tabloda gorildi-
gii gibi yasamlarinda en az bir defa kendini dldiirmeyi
diistinmiis oldugunu bildirenler intiharin kabulii, agik¢a
yazilmasi-konusulmasi ve saklanmasi faktorlerinde daha
yiiksek puan alirken, yasamlarinda hig intihar etmeyi dii-
siinmemis oldugunu bildirenler intiharin 6biir diinyada
cezalandirilacagi, bir akil hastalig1 olarak goriilmesi ve
psikolojik sorunlarin anlatilmasi gerektigi faktorlerinde
daha yiiksek puan elde etmistir.

Kendini 6ldiirmeyi diisiinmiis olanlarin ve hi¢ bdy-
le bir diisiincesi olmayanlarin E-IDYATO faktér puan-
larin1 karsilastiran tek-yonli ¢ok degiskenli kovaryans
analizi iki grubun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastigin1 gosterdi, F(4, 3007) = 31.92, p < .0001.
Tablo 4’te verilen tek degiskenli F testi degerleri s6z ko-
nusu farklilasmanin E- IDYATO nin ii¢ faktorii icin ge-
cerli oldugunu gostermektedir. Buna gore yasamlarinda
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Tablo 4. intihar Diisiincesi Olanlarin ve Olmayanlarin Intihara ve Intihar Diisiincesi Olan Birine Kars: Tutumlari

intihar diisiinen

Intihar diisiinmeyen

intihara ve intihara karar vermis birine karsi tutumlar F p
Ort. S Ort. S

Intihara karsi tutumlar

Faktor 1: Intiharin kabul edilebilirligi 221 .99 1.52 .62 563.32 .000
Faktor 2: Intiharm 6biir diinyada cezalandirilmast 3.0l 1.14 3.75 1.05 12.34 .000
Faktor 3: Intiharm akil hastalig1 olarak goriilmesi 2.47 1.21 3.04 1.25 146.63 .000
Faktor 4: Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 3.36 .96 3.80 88 155.66 .000
Faktér 5: Intiharin saklanmasi 2.76 1.18 2.66 1.09 6.84 .009
Faktor 6: Intiharm agik¢a yazilmasi ve tartisilmasi 2.99 1.11 2.80 1.04 21.79 .000
Intihara karar vermis birine kars1 tutumlar

Faktor 1: Sosyal kabul 4.11 .89 4.14 .81 1.32 251
Faktor 2: Yardim 4.14 .83 438 .69 72.47 .000
Faktor 3: Sosyal red 2.43 .95 2.61 .89 28.36 .000
Faktor 4: Anlamaya ¢alisma ve duygusal tepki 3.59 99 3.69 .89 7.75 .005

hi¢ intihar etmeyi diigiinmemis olduklarini bildirenlerin
yardim, sosyal ret ve anlamaya ¢aligma-duygusal tepki
gosterme faktor puanlart yasamlarinda en az bir defa
kendini 6ldiirmeyi diisiinmiis oldugunu bildirenlerinkin-
den daha yiiksektir.

Intihar Girigimleri ve Intihar Tutumlart

Yasamlarinda en az bir defa kendini dldiirme giri-
siminde bulunmus oldugunu bildirenler ile hi¢ boyle bir
girisimde bulunmadigini bildirenlerin, intihara ve intiha-
r1 diigiinen bir yakin arkadasa dair tepkilerinin ortalama-
lar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5’te verilmektedir.

Kendini 6ldiirmek i¢in bir girisimde bulunmus olan
ve hi¢ boyle bir girisimde bulunmamis olanlarin E-IKTO
faktor puanlarini karsilastiran tek-yonlii ¢ok degiskenli
kovaryans analizi iki grubun istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilagtigint gosterdi, F(6, 3005) = 50.80, p
<.0001. Tablo 5’te verilen tek degiskenli F testi degerle-
ri s6z konusu farklilasmanin E-IKTO nin tiim faktorleri
i¢in gegerli oldugunu gostermektedir. Tabloda goriildiigi
gibi yasamlarinda en az bir defa kendini 6ldiirme giri-
siminde bulunmus oldugunu bildirenler intiharin kabu-
li, acik¢a yazilmasi-konusulmas: ve saklanmasi fak-
torlerinde daha yiiksek puan alirken, yagamlarinda hig
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Tablo 5. Intihar Girisiminde Bulunanlarin ve Bulunmayanlarin Intihara ve Intihar Diisiincesi Olan Birine Kars1 Tutumlar1

Intihar Intihar
) girisiminde girisiminde
Intihara ve intihara karar vermis birine kars1 tutumlar bulunan bulunmayan F P
Ort. S Ort. N

intihara kars1 tutumlar
Faktor 1: Intiharin kabul edilebilirligi 2.48 1.14 1.67 76 249.06 .000
Faktor 2: Intiharm 6biir diinyada cezalandirilmast 3.53 1.26 3.72 1.06 7.61 .006
Faktor 3: Intiharin akil hastaligi olarak goriilmesi 2.24 1.19 291 1.26 64.94 .000
Faktor 4: Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 3.20 1.05 3.70 90 67.96 .000
Faktor 5: Intiharm saklanmasi 2.84 1.26 2.68 1.10 5.99 014
Faktor 6: Intiharm agik¢a yazilmasi ve tartisilmasi 3.03 1.16 2.85 1.06 6.48 011
Intihara karar vermis birine kars: tutumlar
Faktor 1: Sosyal kabul 4.17 1.00 4.13 .82 .30 435
Faktor 2: Yardim 405 97 433 72 36.84 .000
Faktor 3: Sosyal red 2.31 98 2.57 .90 17.12 .000
Faktor 4: Anlamaya ¢alisma ve duygusal tepki 3.54 1.05 3.66 91 4.20 .041

intihar girisiminde bulunmadigini bildirenler intiharin
obiir diinyada cezalandirilacagi, bir akil hastaligi olarak
goriilmesi ve psikolojik sorunlarin anlatilmasi gerektigi
faktorlerinde daha yiiksek puan elde etmislerdir.
Kendini 6ldiirmek i¢in bir girisimde bulunmus
olan ve hi¢ boyle bir girisimde bulunmamis olan kati-
limetlarin E-IDYATO faktér puanlarmi karsilastiran
tek-yonlii ¢cok degiskenli kovaryans analizi iki grubun
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigini gos-

terdi, F(4, 3007) = 20.19, p < .0001. Tablo 5’te verilen
tek degiskenli F testi degerleri s6z konusu farklilasmanin
E-IDYATO nin ii¢ faktorii i¢in gegerli oldugunu goster-
mektedir. Buna gore yasamlarinda hi¢ intihar girisimin-
de bulunmamis oldugunu bildirenlerin yardim, sosyal ret
ve anlamaya calisma-duygusal tepki gosterme faktor pu-
anlari, yasamlarinda en az bir defa kendini 6ldiirme gi-
risiminde bulunmus oldugunu bildirenlerinkinden daha

yiiksektir.
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Tablo 6. Lise ve Universite Ogrencilerinin Intihara ve Intihar Diisiincesi Olan Birine Karsi Tutumlar1

Lise 6grencileri

Universite 6grencileri

intihara ve intihara karar vermis birine karsi tutumlar F p
Ort. S Ort. S

Intihara karsi tutumlar

Faktor 1: Intiharin kabul edilebilirligi 1.80 .90 1.67 .73 8.78 .003
Faktor 2: Intiharm 6biir diinyada cezalandirilmast 3.84 1.05 3.55 1.09 60.06 .000
Faktor 3: Intiharm akil hastalig1 olarak gériilmesi 2.99 1.32 2.68 1.17 65.45 .000
Faktor 4: Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 3.58 97 3.75 .87 19.58 .000
Faktor 5: Intiharin saklanmast 2.69 1.17 2.69 1.06 .02 .887
Faktor 6: Intiharm acik¢a yazilmasi ve tartisiimast 2.86 1.14 2.87 .96 31 579
Intihara karar vermis birine kars1 tutumlar

Faktor 1: Sosyal kabul 4.10 .93 4.16 71 2.86 .091
Faktor 2: Yardim 429 .82 432 .65 .53 818
Faktor 3: Sosyal red 2.68 .98 2.40 .79 81.51 .000
Faktor 4: Anlamaya ¢alisma ve duygusal tepki 3.73 95 3.56 .87 27.75 .000

Lise ve Universite Ogrencilerinin Intihar Tutumlart

Lise ve tiniversite 6grencilerinin intihara ve intiha-
r1 diisiinen bir yakin arkadasa tepkilerinin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 6’da verilmektedir.

Lise ve iiniversite dgrencilerinin E-IKTO faktor
puanlarini karsilastiran tek-yonli ¢cok degiskenli kovar-
yans analizi iki grubun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigini gosterdi, F(6, 3022) = 26.85, p <
.0001. Tablo 6’da verilen tek degiskenli F testi deger-
leri s6z konusu farklilasmanin E-IKTO’nin dort faktorii
icin gegerli oldugunu gostermektedir. Tabloda goriildiigii
gibi lise 0grencilerinin intiharin kabulii, intiharin Sbiir
diinyada cezalandirilacag: ve bir akil hastaligi olarak
goriilmesi faktor puanlart tiniversite dgrencilerinkinden

yiiksek iken, tiniversite dgrencilerinin psikolojik sorun-
larin anlatilmasi gerektigi faktor puanlari, lise 6grencile-
rininkinden daha ytiksektir.

Lise ve iiniversite 6grencilerini E-IDYATO fak-
torleri acisindan karsilagtiran tek-yonlii cok degiskenli
kovaryans analizi iki grubun istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farklilagtigini gosterdi, F(4, 3024) =24.52, p
<.0001. Tablo 6’da verilen tek degiskenli F testi deger-
leri s6z konusu farklilasmanin E-IDYATO’nin iki fakto-
rii icin gegerli oldugunu gostermektedir. Buna gore lise
Ogrencilerinin sosyal red ve anlamaya ¢alisma-duygusal
tepki faktor puanlar tiniversite 6grencilerinin puanlarin-
dan daha yiiksektir.
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Tablo 7. Kadin ve Erkek Katilimcilarin Intihara ve Intihar Diisiincesi Olan Birine Kars1 Tutumlari
) Kadmlar Erkekler
Intihara ve intihara karar vermis birine karsi tutumlar F p
Ort. N Ort. S

Intihara kars1 tutumlar
Faktor 1: Intiharin kabul edilebilirligi 1.69 .76 1.82 91 37.14 .000
Faktor 2: Intiharm 6biir diinyada cezalandirilmast 3.70 1.01 3.71 1.17 .02 .896
Faktor 3: Intiharm akil hastalig1 olarak gériilmesi 2.78 1.23 2.96 1.30 13.50 .000
Faktor 4: Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 3.62 93 3.71 93 3.04 .081
Faktor 5: Intiharm saklanmasi 2.62 1.08 2.80 1.16 21.65 .000
Faktor 6: Intiharm agik¢a yazilmasi ve tartisilmasi 2.87 1.03 2.84 1.12 .38 .535
Intihara karar vermis birine kars1 tutumlar
Faktor 1: Sosyal kabul 4.19 .76 4.05 93 20.08 .000
Faktor 2: Yardim 435 .69 423 .82 24.71 .000
Faktor 3: Sosyal red 2.46 .87 2.69 .96 47.50 .000
Faktor 4: Anlamaya ¢alisma ve duygusal tepki 3.04 .89 3.67 97 91 339

Cinsiyet ve Intihar Tutumlart

Kadin ve erkek katilimeilarm intihar tutumlar: ve
intihari diistinen bir yakin arkadasa tepki faktor puanlari-
nin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 7°de verilmek-
tedir. Kadin ve erkek dgrencilerin E-IKTO faktér puan-
larint kargilastiran tek-yonli ¢ok degiskenli kovaryans
analizi, iki grubun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastigini gosterdi, (6, 3022) = 13.28, p < .0001.
Tablo 7°de verilen tek degiskenli F testi degerleri s6z ko-
nusu farklilasmanin E-IKTO’nin ii¢ faktorii icin gegerli
oldugunu gostermektedir. Tabloda goriildiigi gibi erkek
ogrencilerin intiharin kabuli, bir akil hastalig1 olarak g6-
riilmesi ve saklanmasi faktdr puanlari kadinlarm puanla-
rindan daha yiiksektir.

Kadim ve erkek 6grencilerin E-IDYATO faktor pu-
anlarimi karsilagtiran tek-yonlii ¢ok degiskenli kovaryans
analizi iki grubun istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
farklilagtigini gosterdi, (4, 3006) =19.63, p <.0001. Tab-
lo 7°de verilen tek degiskenli F testi degerleri s6z konusu
farklilasmanin E-IDYATO nin ii¢ faktérii icin gegerli ol-
dugunu gostermektedir. Tabloda goriildigii gibi kadinlarm
sosyal kabul ve yardim faktor puanlari, erkeklerin puan-
larindan daha ytiksek iken, erkek dgrencilerin sosyal red
faktor puanlari, kadinlari puanlarindan daha yiiksektir.

Intihar Tutumlarinin Birbiriyle Iliskisi
Intihara kars1 tutumlar ile intihar1 diisiinen yakin
bir arkadasa kars1 tutumlar arasindaki ve birbirleri ara-
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Tablo 9. intihar1 Diisiinen Yakin Bir Arkadasa Kars: Tepkilerin Yordayicilart

£ icin 95% Giiven

Yordanan ve yordayan degiskenler ile basamak sirasi s R t P Aralif
Sosyal kabul
1. Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 25 .06 14.08 .000 [.19, .26]
2. Intiharin 6ldiikten sonra cezalandirilmast 11 .07 6.39 .000 [.06, .11]
3. Intiharin kabulii -.09 .08 -5.02 .000 [-.13,-.06]
4. Intiharin agik¢a yazilmasi ve tartisiimasi .05 .08 2.55 011 [.01,.06]
Yardim
1. Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 34 A1 19.76 .000 [.25,.30]
2. Intiharin kabulii —.26 18 —1549 .000 [-.27,-.21]
3. Intiharm 6ldiikten sonra cezalandirilmasi 13 .20 7.74 .000 [.07,.11]
Sosyal red
1. Intiharm akil hastalig1 olarak gériilmesi 17 .03 9.34 .000 [.10,.15]
2. Intiharin saklanmasi .10 .04 5.55 .000 [.05, .11]
3. Intiharm 6ldiikten sonra cezalandirilmasi .06 .04 341 .001 [.02,.09]
4. Intiharin kabulii .06 .04 3.00 .003 [.02,.10]
5. Psikolojik sorunlarin anlatilmasi -.04 .05 —2.36 018 [-.08, —.01]
Anlamaya calisma ve duygusal tepki
1. Intiharm 6ldiikten sonra cezalandirilmasi .19 .04 10.79 .000 [.14,.19]
2. Intiharin akil hastalig1 olarak goriilmesi 14 .05 7.38 .000 [.07,.13]
3. Psikolojik sorunlarin anlatilmasi 11 .07 6.33 .000 [.08, .15]
4. Intiharin agik¢a yazilmasi ve tartisiimasi .04 .07 2.44 .015 [.01,.07]
5. Intiharin kabulii -.04 .07 -231 .021 [-.09, —.01]
6. Intiharmn saklanmas: .04 .07 2.04 .042 [.001, .06]

sindaki bagint1 katsayilari Tablo 8’de verilmektedir. Tab-
loda goriildiigii gibi intiharin 6biir diinyada cezalandiri-
lacag1, hastalik olarak goriilmesi ve psikolojik sorunlarin
aciklanmasina yonelik inanglar diisiik intihar kabuliiyle
iligkiliyken, saklanmasi ve agik¢a konusulmasi-yazilma-
sma yonelik tutumlar yiiksek diizeyli intihar kabuliiyle
iligkilidir. Yiiksek intihar kabuliiniin, diisiik sosyal ka-
bul, yardim ve anlamaya ¢alisma-duygusal tepki ver-
meyle iligkili oldugu bulundu.

Intihart Diisiinen Bir Arkadasa Karsi Tepkilerin
Yordayicilart
Intihar etmeyi diisiinen yakin bir arkadasa karsi

tepkileri yordayan intihar tutumlari Tablo 9°da verilmek-
tedir. Tabloda goriildiigl gibi yiiksek psikolojik sorun-
larm anlatilmas: gerektigi ve intiharin dldiikten sonra
cezalandirilacag1 faktor puanlart yiiksek sosyal kabul,
yardim ve duygusal tepki verme faktdr puanlarini yor-
darken; yiiksek intiharin kabulii faktor puanlarinin diisiik
sosyal kabul, yardim ve duygusal tepki verme faktor pu-
anlarini yordadig: bulundu. Yiiksek intiharin akil hasta-
1181 olarak goriilmesi, intiharin saklanmasi, intiharin 61-
diikten sonra cezalandirilacagi ve intiharmn kabulii faktor
puanlart yiiksek sosyal red puanlarini yordarken; yiliksek
psikolojik sorunlarin anlatilmas: faktoér puanlarmin di-
stik sosyal red puanlarini yordadig: bulundu.
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Tartisma

Acgimlayict faktor analizi sonuclart E-IKTO’nin
daha onceki ¢alismalarda (Eskin, 2004; 2013; Eskin ve
ark., 2014; 2016; Nader ve ark., 2012) oldugu gibi alti
faktérden olustugunu teyit etmektedir. Benzer sekilde,
temel bilesenler analizi sonuglar1 E-IDYATO nin faktor
yapisinin daha onceki ¢aligmalarda oldugu gibi (Eskin,
2004; 2013; 2016) dort faktorden olustugunu dogrula-
maktadir. Bulgular hem E-IKTO hem de E-IDYATO’nin
faktor yapilarmin daha 6nceki ¢aligmalarda elde edilen-
lerle 6zdeslik gosterdigine isaret etmektedir.

Calismanin bulgulari intihar diisiince ve girigimle-
rinin lise ve {iniversite grencisi gengler arasinda yaygin
olduguna isaret etmektedir. Calismaya katilan gengle-
rin 1/3’inden fazlas1 yasamlarinda en az bir defa ken-
dilerini 6ldiirmeyi diisiindiiklerini belirtmis ve her yiiz
gengten 8.4’{i de yasamlarinda en az bir defa kendilerini
6ldiirmek icin bir girisimde bulunduklarini bildirmistir.
Bulgulara gore, intihar diisiince ve girisimlerinin lise 6g-
rencileri arasinda liniversite 6grencilerine gore daha sik
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgu-
lara gore, lise ve liniversite 6grencisi gengler arasinda in-
tihar diigiince ve girisimlerinin goriilme siklig1 daha on-
ceki caligmalarin bulgulariyla uyumludur (Eskin, 1995;
1999a; 2012; 2013). intihar diisiince ve girisimlerinin
lise 6grencileri arasinda Giniversite 6grencilerinden daha
stk goriilmesinin iki olas1 nedeni olabilir. [lkine gore, lise
dgrencilerinin Oniinde, tiniversite giris smavi gibi stresli
bir siirecin olmasidir. Universitede bir programa yerle-
sebilen genglerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
varsayilabilir. Bilindigi gibi stres intihar i¢in dnemli bir
risk etmenidir (Zhang, Wang, Xia, Liu ve Jung, 2012).
ikinci olarak, lise dgrencileri gelisimsel olarak daha
diirtiisel olabilir ve tetikleyici olaylar karsisinda bazila-
r1 diirtiisel bir bicimde intihar davranisina yeltenebilir.
Arastirma bulgulart 10 yasindan itibaren diirtiiselligin
yasla birlikte azaldigini gostermektedir (Steinberg ve
ark., 2008).

Intihar bilimciler arasinda, intiharla ilgili onaylayi-
c1 tutumlarin intihar davranisinin ortaya ¢ikmastyla ilgili
o6nemli bir nedensellige sahip oldugu kabul géren bir g6-
riistiir (Kleiman, 2015; Stack ve Kposowa, 2008). Onun
icin intihar diisiincesi ve girigsimi olan kimselerin bu tiir
tutumlarinin farklilasip farklilasmadiginin arastirilmasi
6nemlidir. Bu ¢alismanin verileriyle elde edilen bulgular
iki grup arasinda 6nemli tutum farkliliklarinin oldugunu
gostermektedir. Hem kendini 6ldiirmeyi diistinmiis hem
de bu yonde bir girisimde bulunmus olanlar intihar1 ka-
bul edilebilir bir secenek olarak gordiiklerini ve agikca
yazilmasi-konusulmas1 gerektigini, fakat saklanmasi
gereken bir davranis oldugunu bildirmislerdir. Diger
taraftan hic intihar1 diisiinmedigini ve girisimde bulun-

madigini belirtenler intiharin 6biir diinyada cezalandi-
rilacak ve bir akil hastalig1 gostergesi olan bir davranis
oldugunu belirterek insanin yasayabilecegi psikolojik
sorunlarin digerlerine agiklanmasi-anlatilmasi gerektigi-
ni bildirmislerdir (Bkz. Tablo 4 ve 5).

Bu sonuglar, herhangi bir intihar davranisinda
bulunmamis olan genclerin, yasami siirdiirme yoniinde
koruyucu tutumlara sahipken, intihar davranist sergile-
yenlerin, aksi yonde tutumlara sahip oldugunu goster-
mektedir. Ayn1 zamanda, intihar davranis1 olmayanlara
gore olanlar daha fazla oranda intiharin saklanmasi gere-
ken bir durum oldugu goriisiindedir. Bu ilk basta bir tezat
gibi algilanabilir. Ancak, intihar davranisi olmayanlarin
¢ogunluk oldugu ve bu ¢ogunlugun intihar1 kabul edil-
mez bir davranis olarak algiliyor olmalar1 gercegi gz
ontine alindiginda, bunun aslinda dis gergeklikle uyumlu
bir tutum oldugu sdylenebilir. Cogunluk tarafindan ka-
bul gérmeyen bir davranigta bulunan birinin s6z konu-
su davranigini saklama egiliminde olmas: kendi i¢inde
tutarlidir. Bu bulgu kendini damgalamanin yardim ara-
ma davranisini engelleyerek intihar hiziyla dogrusal bir
iliskiye sahip oldugunu gosteren Reynders, Kerkhof,
Molenberghs ve Van Audenhove’un (2015) bulgulartyla
uyumludur.

Sosyal destek saglamada, insanlarin psikolojik
durumlarinin bunu yapmaya elverisli olmas1 6nemlidir.
Yasamamis olanlara kiyasla bir intihar krizini kendisi ya-
samis olan birisi kendi sikintilari nedeniyle sosyal destek
saglayamiyor veya saglamak istemiyor olabilir. Intihar
davranisi olan ve olmayan katilimeilarin intihar etmeyi
diistinen yakin bir arkadasa kars1 tepkilerini karsilagtiran
bulgular daha dnceki ¢aligmalarin bulgulariyla uyumlu-
dur (Eskin ve ark., 2011; 2014; 2016). Daha 6nceki ¢a-
lismalarin bulgulart gibi, intihar davranisi olmayanlarin
yardim eden, anlamaya calisan-duygusal tepki veren ve
sosyal reddedici bir tutum sergiledikleri goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4 ve 5). Intihar davranisi bildirmeyenler
intihar1 diisiinen yakin bir arkadasa bir yandan yardim
edici ve anlamaya ¢alisict davranirken, diger taraftan
kendilerinin onaylamadig: bir davranisi diisiindiigii igin
de reddedici davraniyor olabilirler.

Intihar etmeye yeltenecek kadar zorlanan kimsele-
rin toplum i¢inde sosyal destek alabilmeleri igin sadece
intihara yonelik tutumlarin degil ayn1 zamanda bu tiir
kimselere kars1 toplumsal tutum ve tepkilerin de énemli
oldugundan bahsedilmisti. Bagka bir deyisle, zorlu ya-
sam kosullarinda insanlarin intihar1 kabul edilebilir bir
secenek olarak gérmemelerinin yani sira zorlayict yasam
kosullart altinda intihara meyleden kimselerin ¢evresin-
dekiler tarafindan destekleyici tepkilerle karsilanmalart
da onemlidir. Sosyal destegin intihara karsi en giiclii
koruyucu etmen oldugundan dnceki ¢aligmalarda bahse-
dilmistir (Kleiman ve ark., 2014; Miller ve ark., 2015).
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Aslinda sosyal destegin koruyucu rolii Joiner’in (2009)
kisilerarast psikolojik intihar kurammin omurgasini
olusturmaktadir. Insanlarin herhangi bir davramsta bu-
lunan kimselere kars1 olasi tepkilerinin s6z konusu dav-
ranis hakkindaki goriis ve tutumlarindan etkilenebilecegi
varsayilabilir. Intihar etmeyi diisiinecek veya girisimde
bulunacak kadar zorlanan kimselere kars: sosyal tepki-
leri intihara karsi tutumlar etkilemekte midir? Bu soruya
verilecek gorgiil bulgulara dayali yanitlar, 6nleme ¢alis-
malari i¢in 6nemli ipuglari igerebilir.

Intihar etmeyi diisiinen yakin bir arkadasa kars
sosyal tepkiler ile intihar tutumlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde, daha 6nceki ¢alismalarda (Eskin, 2004;
Eskin ve ark., 2011; 2014; 2016) oldugu gibi yiiksek
diizeyde intihar kabuliiniin intihar davranis1 sergileyen
kimselere karsi diisiikk olumlu fakat yiiksek olumsuz
tepkilerle iliskili oldugu goriilmektedir (Tablo 8 ve 9).
Baska bir deyisle, intihara onaylayici yaklasanlar kabul
edilebilir bulduklar1 davranisi sergileyenlere olumsuz
yaklagmaktadir. Eskin (2013) s6z konusu iliskinin bi-
reycilik degerleri 6n plana ¢ikaranlar arasinda daha fazla
gegerli oldugunu gostermis ve bunu basat olarak bireyci
degerleri benimseyen kimselerin yagami bir savag alani
olarak goriip, kazananlar1 kutsayarak kaybedenleri la-
netliyor olabilirler diye agiklamustir. insanlarin yiiksek
diizeyde psikolojik sorunlarin digerlerine anlatilmasi yo-
niindeki inanglar1 intihar etmeyi diisiinen yakin arkada-
sa kars1 olumlu tepkiler ile iligkiliyken, diisiik olumsuz
tepkilerle iliskili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
intiharin, akil hastalig1 olarak goriilmesi intihar1 diisiinen
kimselerin sosyal reddiyle iliskili oldugu bulunmustur.
Intiharin 6ldiikten sonra cezalandirilacagina iliskin go-
riislerin hem olumlu hem de olumsuz tepkilerle iliskili
oldugu gortilmektedir.

Yukarida sozii edilen bulgular, intihar krizi yasayan
kimselerin sosyal destek alabilmeleri ve intiharin 6nlen-
mesi i¢in 6nemli ipuglar1 igermektedir. Oyle goriiliiyor
ki, tibbi model ¢er¢evesinde intiharin bir akil hastaligi
gostergesi olduguna dair goriislerin toplumsal olarak
yayginlastirilmasi intihara meyleden kimselerin toplum
igerisinde destekleyici tutum ve tepkilerle karsilasma-
st icin gerekli kosullar1 tam saglayamayacagi yoniinde
bir izlenim dogurmaktadir. Ancak, intiharin akil hasta-
l1g1 gostergesi olduguna iliskin goriisiin intihara meyilli
kimseleri daha fazla oranda sagaltima yonlendirebilece-
§i olasilig1 g6z oniine alindiginda bu tiir goriislerin yay-
ginlagtirilmasinin dnlenmesi i¢in yararl olabilecegi de
akilda tutulmalidir (Eskin ve ark., 2016).

Bulgular, toplum icerisinde intiharn kabul edile-
bilir bir secenek olduguyla ilgili gériislerin yayginlasti-
rilmasinin intihara egilimi olan kimselerin sosyal destek
sistemlerini etkinlestirme ve kullanma ile ilgili ciddi
sitkintilar dogurabilecegi izlenimini vermektedir. Ayrica,

bulgular intiharin medya yoluyla 6zendirici ve bir sag-
liklilik isareti gibi gosterilmemesi gerektigi yoniindeki
genel kabul goren goriisii destekler niteliktedir (Eskin,
2014). intiharin 6ldiikten sonra cezalandirilacagiyla il-
gili dini goriislin intihara egilimli kimselerin hem sosyal
kabulii hem de sosyal reddiyle iliskili oldugu i¢in, s6z
konusu goriislerin insanlar igin kafa karistirici nitelikte
olabilecegi izlenimi edinilmektedir. Caligmanin bulgula-
11 psikolojik sorunlarin digerleriyle paylasilmas: gerek-
tigine dair gorislerin intihara egilimli kimselere kars1
olumlu tutumlar ve tepkileri artirirken, olumsuz olanlar1
azaltabilecegine isaret etmektedir. Daha 6nceki bilimsel
calismalar algilanan damga, utanma ve sorunlari insa-
nin kendi basina ¢ozebilecegine dair inanglarin intihar
davranisi sergileyen kimseler arasinda yardim arayisini
engelleyen en Onemli etkenler oldugunu gostermistir
(Curtis, 2010; Gulliver ve ark., 2010). Psikolojik sikinti-
larm digerleriyle paylasilmasinin kisi igin faydali oldugu
ve utanilacak bir durum olmadifi yoniindeki goriisiin
toplum igerisinde yayginlastirilmasinin intihar olgusu
etrafindaki damgay1 azaltabilecegi ve Onlemeye katk:
saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmadaki bulgular, lise ve {iniversite dgren-
cilerinin intiharla ilgili tutumlar1 arasinda farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Universite dgrencilerine gére
lise 6grencileri intiharin 6biir diinyada cezalandirilaca-
gina ve akil hastali1 olarak goriilmesine daha fazla ina-
nirken, tiniversite 6grencileri psikolojik sorunlarin bas-
kalarina anlatilmasi gerektigine inanmaktadir. Intihari
diistinen yakin bir arkadaga karsi lise 6grencileri sosyal
reddedici fakat anlamaya g¢alisan-duygusal tepki goste-
ren bir tutum sergilemislerdir. Benzer farkliliklar daha
once de Eskin (2013) tarafindan gosterilmisti. Bulgular
geng yetiskinlere gore ergenlerin daha normatif oldugu-
na isaret etmektedir. Ergenlerin heniiz daha kisisel bir
fikir olustur(a)mamis olmalar: onlarin intihar gibi tartig-
maya acik konulardaki goriislerinin kisisel deger yargi-
lar1 ve diisiincelerinden ziyade genel toplumsal deger ve
normlar ¢er¢evesinde olmasina yol agiyor olabilir.

Intihar davramisiyla ilgili cinsiyet farkliliklari er-
keklerin kendini 6ldiirmede kadinlarin oniinde; buna
karsin intihar1 diigiinme ve girisimde bulunmada kadin-
larm 6nde oldugunu gostermektedir (Eskin, 2014). Hal
bdyle olunca kadin ve erkeklerin intiharla ilgili tutum ve
diisiincelerinin bilimsel incelemesi 6nem kazanmaktadir.
Daha o6nceki bilimsel galismalarla uyumlu bir bigimde
(Eskin, 1992; Eskin, 1999b; Eskin ve ark., 2011; 2014;
2016) bu arastirmada elde edilen bulgular erkeklerin in-
tihar1 kadinlardan daha fazla onayladiklari, akil hastali-
g1 belirtisi olarak goérdiigii fakat saklanmasi gereken bir
olay olduguna inandiklarmi gosterdi. Intihar1 diisiinen
yakin bir arkadasa karsi erkeklerin kadinlardan daha red-
dedici tutum sergiledikleri goriiliirken kadinlarin b&yle
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bir yakin arkadasa sosyal kabullenici ve yardim edici
yaklastiklart goriildii. Bulgular kadinlarin tutumlarinin
psikolojik sikint1 yasanan durumlarda sosyal destek elde
etmelerini kolaylastiric1 yénde oldugunu ve bunun da in-
tihar 6liimlerinin kadinlar arasinda daha az olmasina yol
acabilecegi yoniindedir.

Bu aragtirmanin bulgulart intihar davranist ve tu-
tumlariyla ilgili hem uygulamaya hem de bilimsel ve
sosyal politika olusturmaya doniik 6nemli bilgiler sun-
maktadir. ilk olarak, bulgular 6zellikle ergenlik dénemi
lise dgrencileri olmak iizere iilkemiz gencleri arasinda
intihar davranisinin yaygmligina isaret etmektedir. Onun
i¢in aragtirma ve Onleme ¢alismalarinda ergenlik done-
mi geng niifus lizerine agirlik verilmesi uygun olacaktir.
Ikinci olarak, intihar diisiince ve girisimi bildiren geng-
lerin bildirmeyenlere gore intihara daha onaylayict bir
tutum sergiledikleri goriilmektedir. Intihar1 onaylayici
tutumlarin intihar egilimi olanlarin sosyal destek me-
kanizmalarimi etkinlestirme ve kullanmay1 zorlastira-
cag1 yoniindeki bulgular gdz oniine alindiginda intihar
konusunun bir 6zgiirlik ve Ozgiirlesme alani olarak
goriilmemesine doniik toplumsal bir ifade tarzinin olus-
turulmas: 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen bulgular,
toplumumuzun gelecegi olan genglerin psikolojik du-
rumlarmnin iyilestirilmesine yonelik sosyal ve ekonomik
politikalarin olusturulmasinin aciliyeti ve 6nemine isaret
etmektedir. Psikiyatrik ve psikolojik hizmet sunumunda
intihar diisiince, girisim ve tutumlarimnin sorgulanmasi ve
arastirilmasi: onemlidir. Sadece hizmet sunumunda degil
bu tiir hizmetleri sunacak meslek gruplarinin egitimleri
sirasinda konuyla ilgili bilgi ve beceri donanimlarinin
artirilmast hayati énemdedir. Psikiyatrik ve psikolojik
hizmet sunumu sirasinda elde edilecek bulgular dogrul-
tusunda sagaltimsal girisimler tasarlanip uygulanmalidir.

Gengler arasinda intihar davranistyla ilgili dnemli
ipuglart verse de bu arastirmadan elde edilen bulgular
yorumlanirken ve genellenirken bazi simirhiliklarin var-
lig1 akilda tutulmahdr. ilk olarak, Aydn ilindeki lise ve
iniversite dgrencileri tilkemizin diger bolgelerindeki ve
dgrenci olmayan gengleri temsil etmiyor olabilir. Tleride
iilkemiz genglerini temsil edebilecek 6rneklemlerle yapi-
lacak bilimsel ¢aligmalar konunun daha iyi anlasilmasini
saglayacaktir. Ikinci olarak, intihar etmeyi diisiindiigiinii
ve bir girisimde bulundugunu belirtenler agisindan bu
eylemlerin igerigi tam net degildir. Kullanilan yontem,
6lme niyetinin derecesi, herhangi bir planlamanin olup
olmamasi ve amact gibi intihar diisiincesi ve girisimle-
rinin 6zellikleri bu aragtirmanin verilerinden anlagilma-
maktadir. Ilerideki bilimsel ¢aligmalar bu konular goz
dniine alinarak yapilmalidir. Ugiincii olarak, aragtirma
kesitsel oldugu i¢in bulgular nedensellik igeren yorum-
lara olanak vermemektedir. Ornegin, sirf bdyle bir dav-
ranista bulundugu i¢in intihar etmeyi disiinmiis ve giri-

simde bulunmus olanlar intihara kars1 onaylayici tutum
sergiliyor olabilir. Dordiincii olarak, intiharin degisik
toplum katmanlarindaki anlaminin ve sosyal temsilinin
arastirilmasi konunun daha kapsamli olarak anlasilmasi-
na olanak verecektir.
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