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OZET

Bu ¢alismada Tiirkiye'deki tip égrencilerinin in-
tihart nasil degerlendirdigi ve intihara bakis agilart
aragnrildi. Bu amag¢ dogrultusunda 100 np 6§-
rencisine (80 erkek, 20 bavan) Intihar Diigiincesi
Anketi (IDA) uyguland:. Anket sonuglart AB.D., Ja-
ponya ve Yeni Zelanda'da ayni anketin uygulandig
np dgrencilerinin literatiir sonuglar: ile kar-
stlagturilmugatr. t testi kullamlarak yapilan analizde
IDA'ne gére olugturulan sekiz klinik skalanin yak-
lagtk olarak tiimiinde anlamiilik saptanmuignir. Olme
hakk:, normalite ve ahlaki sug ile intihar arasindaki
iligki konularinda kargsi goriis yoniinde istatistiksel
farkhiik saptamirken, diger konulardaki farkliliklar
aymt goriig yoniindeydi. Bu farkliliklar Tiirkiyve, Yeni
Zelanda, A.B.D. ve Japonya'daki iiniversite 0g-
rencilerinin intihara bakiginda énemli farkiiliklar ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Klinik skalalarla cin-
sivetler  arasindaki fark sadece saldirganiik
gostergesinde saptandi.

SUMMARY

Attitudes Toward Suicide in Turkish Medical
Students.

The Suicide Opinion Questionnaire (SOQ) was
administered to the medical school students (80
males and 20 females). Clinical scale results were
compared with the literature results of the US,
Japan and New Zeland samples. Significant dif-
ferences were obtained on all of the eight SOQ sca-
les with Turkish respondents showing greater en-
dorsement of agreement on the Mental illness, Cry
for help, Impulsivity, Aggression and Religiosity
scales and lesser endorsement of agreement on the
Right to die, Normality and Moral evil than their co-
unterparts. An analysis of the individual SOQ items
revealed substantial differences between Turkish,
US and New Zeland university students in their view
on suicide. Gender difference was obtained only on
impulsivity scale.

GIRIS

Intihar diisiincesi bugiinkii psikiyatrik yak-
lagimla, genellikle mental hastalifa baglanan bir du-
rumdur. Intihari engellemenin yolu ise mental bir
hastalik, ozellikle depresyona bagh viiksek risk al-
tindaki bireylerin saptanmasi iizerinde vogZunlag-
maktadir. Oysaki olaya daha genis agidan bakarak
toplumsal yonii incelenmeli ve kiiltiirler arasi aras-
trmalar yapilmahidir. "Her goniillii 6liimde bir akil
hastalig1 belirtisi gormek miimkiin olsa, 0 zaman in-
tihar bireysel hastahiktan bagka birsey olamazdi”

diyen Durkheim, intiharlarin akil hastahfma bag-
lanabilse de bunun genellenemeyecegini, toplum
icerisinde sabit intihar oranlarimin  bulundugunu
ifade ederek, olayin toplumsal voniine dikkati ¢ek-
mistir (1).

Intihar konusunda ihmal edilen yonlerden birisi
de insanlanin intihart nasil degerlendirdikleri ko-
nusudur. Bu konuda yapilan ¢alismalardan birisi de
Domino'nun geligtirdigi "Intihar Degerlendirme An-
keti" IDA'dir (2). Bu anket farkli galigma grup-
laninda uygulanmistir (2-14). Kiiltiirel farklihklarla
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ilgili olarak iki merkezin karsilagtinldigi caligmalar
vapilmis (9-14), ancak ¢ok merkezli bir calisma sim-
diye kadar yapiimamustir.

Bu calismada &ncelikle Tiirkiye'de insanlarin in-
tihari nasil deZerlendirdigi saptanmaya cahsildi.
Elde edilen sonuclar farkli kiiltiir gruplarinin so-
nuclarivla karsilastirtldr. Bu amac dogrultusunda on-
celikle genclik intiharlar iizerinde durmay: uygun
gordiik. DIE verilerine gore 15-24 yag grubu igine
giren intiharlar, timiniin % 30-35'inin olusturur-
ken,15-35 yas gurubu icindeki intiharlar ise % 50-
55'ini meydana getirmektedir. Tiirkiye'de intihar ne-
denleri konusunda ayrintili bilgiler olmamakla bir-
likte DIE raporlarina gore nedenler arasinda si-
rastyla hastalik, aile gecimsizligi, hissi iliski ve
istedigi ile evleneneme ve ge¢im zorluu yer al-
maktadir (15).

METOD

Calisma Gurubu

Cahisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tam
clin 6grenim goren 100 tip Ogrencisi tizerinde ya-
pidi. Ankete katilmak icin goniilli olan &gren-
cilerden, 35't birinci smif, 453" ise tcinci sinifa
devam etmekteydi. Ogrencilerin 20'si kiz, 80'i er-

A. S, M. Ozkan, K. Kanberoglu, A. Ataoglu,
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kekti. Anket formuna isim veya kimliklerini be-
lirtecek  herhangi bir bilginin yazilmamasi ko-
nusunda Ggrenciler uyanldi. Calisma grubunun yas
ortalamas: (E=194; K=19.2), Japon calisma gru-
bunun yas ortalamasma benzemekteydi (E=19.2;
K=18.9). A.B.D'de up egitimi kolej egitimini bi-
tirdikten sonra yapildig: icin yas ortalamalari daha
yiksekti (E=23.1: K=22.6). Yeni Zelanda'da ca-
lismaya aliman tiniversite dgrencilerinin % 801 18-
21 yaglar arasindayd.

MATERYAL

IDA 100 durumsal, 7'si demografik olmak
izere 107 sorudan olusmaktadir. Durumsal 100
madde icin kesinlikle ayni goriisteyim, aynmi go-
riigteyim, kararsizim, karsi goriisteyim ve kesinlikle
kargt goriisteyim seklinde swalanmis 5 puanhk
cevap skalasi uygulandi IDA'nin Ingilizce versiyonu
geri terciime (back-translation) yontemiyle Tiirk-
ce'yve cevrildi. Geri ¢eviri yapilan anket konusunda
Domino'nun onayr alindr ve katkilarindan ya-
rarlanildy. Kiiltiirel farkhiliklardan kaynaklanan g
soru iizerinde defisiklik yapildi. Anket sonuclan
sekiz klinik gostergeli IDA skalasina gore de-
gerlendirildi (14). Bu madddeler ve temsil ettikleri
grubun ifade ettigi fikirler Tablo-1'de gdsterilmistir.

Tablo | Intihar Degerlendirme Anketi Klinik Gistergeleri

DA Klinik Madde »
“Q Hade Ettigi Anlam
Skalass Sayisi : g
‘ ) ] Intihar girisiminde bulunan insanlar genellikle rubh saghi# bozuk kim-
I. Ruh Hastalig 13 '
selerdir.
= Intihar girisimi ashnda bir yardim cagnsidir
2. Yardum Cagrisi 12
. Eger birisi intihar etmek isterse. bu onun meselesidir ve biz kanismamaliyiz.
3. Olme Hakki 8
oy Intihar edenlerin sayisimin fazlah@, dinin etkisinin az olmasma baghdir.
4. Din 7
Ny Intihar girisimlerinin ¢ogu, diisiinmeksizin aniden gergeklestirilen bir du-
5. Diirtiisellik 7
rumdur.
. Intihar normal bir davranistir.
6. Normallik 7
) M Intihar, insanin temel olarak saldirgan ve yikict bir dogaya sahip oldugunu
7. Saldirganhik 5 5 : o
gosteren acik bir delildir.
) Genel olarak intihar, miisamaha edilemeyecek ahlaki bir suctur.
8. Ahlaki Suc B




Cilr - 10
Savi : 4

Uygulama

iDA sonuglani 8 maddelik khnik skalada top-
landi. Cinsiyet ile klinik skala arasindaki iligkinin ve
ilkeler arasi klinik gostergelerin kargihstirilmasinda
t testi kullamldi. Aragtirma igin windows igin ha-
airlannmg SPSS ve Excel programlarindan  ya-
rarlanildi.

SONUCLAR

Sekiz maddelik skala sonuglari A.B.D., Japonya
ve Yeni Zelanda'da yapilmig calismalanin literatiir
sonuglanyla karsilastinldi (Tablo 234). Bu so-
nuglara gore erkekler arasinda istatistiksel olarak en
onemli anlamlibk "ruh hastahi@i" gostergesinde sap-
tandi. Bu anlamhlik aym goriig yoniinde olup, her ii¢
iilke ile olan farklar agisindan da gegerliydi (A.B.D
t=13.46*, Japonya t=16.01*, Yeni Zelanda t=19.63%).
Intihar1 degerlendirmede Tiirkiye ile diger ii¢ iil-
kenin sonuglari arasmnda en onemli farklihklardan
birisi de "yardim ¢agnsi” skalasinda aym goriig yo-
niinde saptandi (A.B.D. 1=9.84* Japonya t=1149%,
Yeni Zelanda t=11.59%). Yani Tiirkiye'deki tip 6g-
rencileri diger iilkere gore intihar daha cok bir yar-
dim ¢agnist oldugu ve ruh hastalifina isaret ettigi go-
riistindedirler. Tiirkiye ile diger iilkeler arasinda en
cok farkhilik gbzlenen diger iki konu ise "6lme hakki
ve normalliktir”. Bu iki konu icerik olarak da bir-
birine benzemekde, insanlarin kendi canlarina kiyma
haklarimn bulundugu ve intiharin normal bir dav-
ranis oldugu fikirlerini icermektedir. Buradaki fark-
liliklar karsi goriis yoniindedir. ("6lme hakki" icin
A.B.D. t=-9.10%, Japonya t= -13.71%, Yeni Zelanda
t= -8.93%: normalite i¢cin A.B.D. 1=-4.32%, Japonya
1= 8.08*, Yeni Zelanda t= -8.10%). Intiharin diirtiisel

bicimde gergeklestidi - diisiincesine  katilma  ba-
kimindan aymi  goriis  yoniinde anlamhilik  sap-

tanmistir (A.B.D. = 2.12%, Japonya t= 2.62*, Yeni
Zelanda t= 8.79%). "Saldirganhk” konusunda yine
her ii¢ iilkeyle bizim sonuglar arasinda ayni goriis
voniinde anlamhhik saptanmistir (A B.D. t= 3.03%,
Japonya t= 7.52%_ Yeni Zelanda t=5.43*). Din ile in-
tihar arasindaki iliski konusunda bizim ¢alisma gru-
bumuzla Yeni Zelanda'h @iniversite égrencileri ara-
sinda. intihart engellemede dinin etkisinin daha az
oldugu voniinde istatistiksel anlamhilik saptanirken,
diger iki dilkeyle arasindaki fark, intihart engelle-
mede dinin etkisini daha tazla oldugu yoniindeydi
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(AB.D.t=2.16%, Japonya t= 4.56*, Yeni Zelanda 1=
-4.36%). Intiharin ahlaki bir su¢ oldugu goriisii icin
Japon galigma grubuyla bizim ¢aliyma grubumuzun
arasinda istatistiki anlamlilik bulunmanus. diger iki
iilke ile arasinda karsi goriis dogrultusunda an-
lamhibk saptanmistir (A.B.D. t= -2.42% Japonya t= -
1.60"*, Yeni Zelanda t= -2.45%).

TARTISMA

Elde edilen sonuglar intihan degerlendirmede il
keler arasinda belirgin farkhhklar oldugunu gos-
termektedir. IDA'da gegen tiim maddelerin tek tek
ele ahmp iizerinde tartigilmasinda yarar olmasina
ragmen, bunlar icerisinden sadecc bir kismui in-
celenbilmigtir. Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalara
ait onerilerin tiimii elimizde bulunmadigi icin madde
madde incelemede eksiklikler bulunmaktadir. Ja-
ponya ve A.B.D.nin karsilastinldigi ¢alismada tek
tek maddelerin incelenmesi cok kisith olarak va-
pildifindan, sadece Yeni Zelanda ve A.B.D.'nin kar-
silagtinldigx ¢calisma sonuglan ele alinmigtir. Ulkeler
aras1 difer ¢ahgmalarda oldugu gibi diisiincelerin
daha carpici olarak ortaya konulmasi i¢in kesinlikle
ayni gériistevim ve aym goriisteyim secencklen ile
kesinlikle ayn goriisteyim ve karsi goriisteyim sc-
¢enekleri birlestirilerek, aym goriisteyim, kararsizim
ve karst goriigteyim scklinde iic grupta ele alin-
mustir. Asagida verilen yiizdeler swrasiyla Tiirkiye,
AB.D. ve Yeni Zelanda'ya aittir.

Akil Hastahig

Akil hastalif ile intihar arasindaki iliski klasik
psikiyatri kitaplarina gegmis. popiiler bir konudur ve
bu c¢alismamin sonuglan da bunu yansitmaktadir
(17.18). IDA'daki #1 "intihara kalkisan insanlarin
¢ofu yalmz ve depresif kimselerdir" diisiincesine
Tiirkiye., AB.D. ve Yeni Zelanda gruplarmm aym
goriisteyim vamtlan sirasiyla % 75. % 83 ve %
85'dir. #19 "intihar edenler genellikle rubh saghg
bozuk insanlardir” maddesi ile aym goriiste olanlar
%74, % 25 ve %19'dur. Bu fark, Yeni Zelanda ve
A.B.D/de intiharin yalmzhk ve depresyonla iligkili,
akil hastagi ile iliskisiz oldugu diisiincesini yan-
sitirken, Tiirkiye'de ise ruh saghigimin bozuk olmasi
ile intihar iligki bulundugu distiniil-
mektedir. #35 "Intihar girisiminde bulufimus bir
insan bu eylemlerinden gergekten sorumlu degildir”
diisiincesine karst goriiste olanlar Tiirkiye i¢in %33,

arasmda
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Tablo 2. IDA skalast iizerinde Tiirkive ve Japonya'da verilen vamilarin kar-

stlastiridmasi

F. Giirgen

52 % TURKIYE JAPONYA
5{5%’5 Erkek (n=80) Erkek (n=80) ;
Ort. SD. Ort. SD.
I. Ruh Hastahg: 3.67 40 276 31 16.10%**
2. Yardim Cagrisi 3.35 32 2.76 33 11 495
3. Olme Hakki 252 44 3.71 64 | -1371%xx
4. Din 3.63 89 3.10 54 4 56%**
5. Diirtiisellik 3.15 44 2.98 38 2.62%%
6. Normallik 247 61 323 58 -8.08# %
7. Saldirganhk 3.36 56 2.70 55 T .52%%%
8. Ahlaki Sug 303 86 3.22 62 -1.60™

5 pe 001
e p< 01
ns. p>.05

Tablo 3. IDA skalasi iizerinde Tiirkive ve

A.B.D.de verilen yamtlarin kar-

silastirilmast
e TURKIYE AB.D.
Eﬁgﬁ{f Erkek (n=80) Erkek (n=80) "
Ort. SD. Ort. SD.
1. Ruh Hastahi# 3.67 40 2.83 39 13.46%**
2. Yardim Cagrisi 335 32 2.86 37 Q.84 *xx
3. Olme Hakki 252 44 3.36 61 B J(pexs
4. Din 3.63 89 3.38 53 2.16¥
5. Diirtiisellik 3.15 44 302 33 2.19%
6. Normallik 247 61 287 56 -4 32k
7. Saldirganhik 3.36 56 3.11 48 3.03%
8. Ahlaki Suc 303 86 3.31 58 -242%
% p< 001
¥ p< 0l
p< 05
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Tablo 4. IDA skalas: iizerinde Tiirkive ve Yeni Zelanda'da verilen vanitlarin kar

silagtirilmasi
o TURKIYE YENI ZELANDA
lg(kfﬁff Erkek (n=100) Erkek (n=236) t
Ort. SD. Ort. SD.
I. Ruh Hastalig 48.03 523 36.8 46 19.63%*%**
2. Yardim Cagrisi 39.84 422 345 3.7 11.59%**
3. Olme Hakki 20.23 3.80 249 46 -8.93% %+
4. Din 2464 6.24 26.6 45 -4 36***
5. Diirtiisellik 2242 301 197 24 B.79**=*
6. Normallik 17.62 4.15 214 38 -8.10%**
7. Saldirganhk 20.39 3.30 18.3 32 S 434
8. Ahlaki Su¢ 12.04 3.50 12.8 2.1 -2.45%
% p< 001
* p<P5

AB.D. ve Yeni Zelanda igin ise % 73 ve %65'dir.
#43 "Baz1 politik ve dini konulara dikkat ¢ekmek
icin kendini yakanlar ruhen dengesiz insanlardir”
diisiincesine verilen yamtlar her ii¢ grupta da tri-
modal bir fikri yansitmaktadir. Tiirkiye'de aym gé-
riigteyim ve kargi goriisteyim yamtlarinin oram %47
ve %39 seklindeyken, AB.D. Yeni Zelanda igin
9%31-%40, %37-%37'dir. Bu sonuglar insanin ken-
disini 6ldiirmeye iten nedenlerle, segtigi intihar yon-
temi arasinda paralellik bulunmadig1 goriisiinii des-
teklemektedir (1). Bu skalaya ait 13 madde
incelendiginde bizim c¢alisma grubumuzun, intihari
ruh hastahig ile iligkili olarak gorme orammin diger
ilkelere gore daha yiiksek oldugu saptanmgtir.

Yardim Cagrisi

Intihar girigiminin ashinda bir yardim cagnis ol-
dugu diigiincesi her ii¢ grupta da onaylanmistir
(%82, %84 ve %90). #31 "Kendilerini dldiirmeye
kalkigan insanlarin  ¢ogu ashnda 6lmek istememek-
tedirler" goriigiine verilen yamitlar %69, %59 ve
956 aym goriis dogrultusundadir. #63 “intihar
etmek igin insanlarin kalabalik oldugu yerleri tercih
eden kimseler, daha gok dikkatleri kendi iizerlerine
toplamay: istemektedirler” maddesi %90, %49 ve
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%43 oranlarinda kabul gormiistiir. En garpici farkin
goriildiigii maddelerden birisi de bu olmustur. #14
intihar edecekleri tehtidinde bulunan insanlar bunu
nadiren gergeklestirirler diigiincesi bizim galisma
grubumuzda %69, diger gruplarda %32 ve %49 ola-
rak bulunmustur.

Bizim galisma grubumuzla diger ii¢ iilkenin so-
nuglari kargilagtinldiginda. aralarinda belirgin olarak
farkhhk bulunmustur. intiharin Kisinin kendisini
ifade etmede bir yol oldugu, aslinda olmek is-
temedikleri, bu tehditlerin intiharla  sonuglan-
mayacag diisiinceleri intiharin gézardi edilmesi gibi
bir duruma neden olabilir. Ne yazik ki bizim gru-
bumuzdaki up 6grencileri de intiharin ciddiyetinin
heniiz farkinda degillerdir.

Olme Hakki

Bu béliimdeki maddelerle insaninin kendisini 6l-
diirmeye hakk: olup olmadig sorgulanmakta ve has-
talik, yashlik gibi 6zel sartlar alunda intiharin onay-
lanabilirligi aragtinlmaktadir. #95'te direk olarak
"insanlarin kendi hayatlarina son verme hakki” sor-
gulanmaktadir. AB.D ve Yeni Zelanda gruplarnda
bu goriiy %47 ve %58 oranlarinda onaylanirken,
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bizim grubumuzda bu oran %23 bulunmus ve tam
tersine bu hakkimn bulunmadigi gériisii ise %62 ora-
ninda saptanmustr. #70 "Eger birisi intihar etmek is-
terse bu onun meselesidir ve biz karismamaliyiz"”
diistincesine her ti¢ kiiltiirde de ortak olarak karst ¢i1-
Kilmistir (%91, %70, %67). En belirgin olarak #95'te
coriildiigii gibi bizim cahsma grubumuzda, diger
toplumlara gére oldukga yiiksek oranda insanin
kendi yasamma son verme hakkinin olmadig goriisti
hakimdir.

Tedavi edilemeyen hastalik durumlarinda da in-
tiharin kabul edilemeyecefi goriisii hakimken, oran-
lar daha disik bulunmustur. #13 "Tedavi edi-
lemeven hastaligi olan kimselere onurlu bir sekilde
intihar etmeleri icin miisaade edilebilir" diisiincesine
katilanlar 928, %41, %44 olarak bulunurken, yas-
ik durumunda
stincesine karst c¢ikis daha da belirginlesmektedir.
#25 "intihar yash ve kuvvetten diismiis insanlar i¢in
kabul edilebilir  bir durumdur” maddesine karsi
olanlarin oranlart %81, %69, %62'dir. Bu klinik
skala biitiin. olarak degerlendirildiginde, diger ii¢ iil-
keyle bizim calisma grubumuz arasinda karsi goriis
yoniinde belirgin farklilik saptanmustir.

msanmm kendisini dldiirmesi  dii-

Din

Intihara etki eden faktorler arasinda din oldukca
onemli maddelerden birisidir (1,4.8). Bu klinik ska-
lada yedi maddede intihari engellemede dinin et-
kisinin bulundugu griisii islenmektedir. #88 Intihar
edenlerin cogu Tanri'ya inanmazlar"; #45 "6lim
sonrast hayata inanmazlar" goriistinii onaylayanlar
sirastyla %37, %11, %16 ve %43, %19, %19'dur.
Din konusunda en belirgin fark "intihar eden in-
sanlar kuvvetli dini baglardan yoksundurlar” g6-
rlisiinde saptanmistir (%61, %13, %16). Bizim ca-
grubumuzda ortaya ¢ikan goriis, intihar
edenlerin Tanriya ve ahirete inandiklar fakat kuv-
vetli dini baglardan yoksun olduklan seklindedir.
#78 Intihar Tann ve/veya tabiat kanunlarina ay-
kindir maddesiyle ayni goriiste olanlarin oranmi %73,
%51 ve %54'diir. Benzer oranlar da "intihar ey-
leminde disa vurulan iimitsizlik duygusu birgok
dinin 6gretileri ile tezat teskil eder" goriistinde sap-
tanmustir (#21 %76, %51, %56). Sonuc olarak Tiir-
kiye'deki tiniversite 6grencileri A.B.D. ve Japon 6g-
rencilere gore intihart engellemede dinin etkisinin

lisma
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daha fazla oldugunu disiintirken, Yent Zelenda'ls
ogrencilere gore dinin etkisinin daha az oldugunu
diistinmektedirler.

Diirtiisellik

"Intihar girigimlerinin ¢ogu. diigiinmeksizin ani-
den gerceklesen bir durumdur” ifadesi. diirtiisellic
en acik olarak yansitan maddelerden birisidiv. Bu
fikre katilanlarin oranlan %37, %39. %28'dir. "In-
tihar uyart olmaksizin gerceklesir” maddesi ile yan
goriiste olanlar, diger iki calisma grubunda daha
yiksek bulunmustur (%34, %53, %50). "Bir insan
intihara egilimli ise sonsuza dek boyle kalhir" fikrini
onaylayanlarin oranlar: oldukca diisiiktii (%18, %11,
9T). Sonug olarak bizim calisma grubumuzdaki 03-
renciler diger iki gruba gore intiharin daha dirtiiscl
bicimde gerceklestigini diisenmektedir.

Normallik

Toplumlar arasinda intihara bakista farklhiha
yansitan maddelerden birisi de intiharin normal bir
davranig olduguna dair maddelerdir. #2 "Herkes ha-
yatimin bir doneminde intihari diisiinmiistir" di-
yenlerin orant %55, %71, %59'dur. Bu oranlar ara-
sinda cok biiyiik fark olmamakla birlikte esas fark
bu diisiincenin eyleme ddkiilmesinin sorgulandigi
#85'de goriilmektedir. "Potansiyel olarak her birimiz
bir intihar kurbani olabiliriz" maddesine katilanlarin
oranlar %90, %76 ve %80'dir. "Olme hakk1"nda ol-
dugu gibi, normallikte de bizim calisma grubumuzla
diger caligma gruplan arasinda kargr goriis yoniinde
istatistiksel anlamlilik saptanmistir.

Saldirganhk

Freud (1917, 1920) psikoanalitik agidan intihari.
kurbanin ambilavan duygular iginde oldugu ice ali-
nan sevgi objesini dldiirmesi seklinde yorumla-
maktadir (19). Bu klinik gostergede intiharin altinda
yatan diisiincenin insanin kendisine veya c¢evresine
kars1 duydugu saldirgan diirtiiler olup olmadigr aray-
tirllmaktadir. "Bazi insanlar kendilerini
dirmak icin intihar ederler" diistincesine katilanlar
her ti¢ grupta da hemen hemen ayni orandaydi (%38,
%55, %57). Intiharin gevredeki insanlardan intikam
alma duygusunun sonucu gergeklestigi diistincesini
iceren #11 ve #47'ye katilanlarin oranlan smasiyla
%35, %34, %17 ve %47, %48 ve %15'tir. Ilging ola-

cezalan-



Cilt : 10
Savi : 4

rak kizginlik ve utanma gibi duygulanin agikca ifade
edilmesinin intihar oranlarini belirgin olarak azal-
tacafi diigiincesini her ii¢ grupda yiiksek oranda
onaylamistir (%70, %69. %73).

Ahlaki Suc

Bu skalada intiharin ¢ok ciddi bir ahlaki sug ol-
dugu diisiincesi islenmektedir. Bu diisiincenin dirck
olarak ele alindh@i #68'c aym goriigteyim diyenlerin
oram %42, %47, %36'dir. #9'da "eger ailemden bi-
risi intihar- etseydi utanirdim"  disiincesini onay-
layanlarin oram %45, %53, %21 olarak saptanmustir.

KARAR

Tip 68rencileri genellikle kendi kiiltiirlerini tam
olarak yansitmamakta ve birbirlerine daha yakin
gruplar oldugu diisiiniilmektedir (12). Buna ragmen
intihara bakista kiiltiirler arasinda belirgin farkhilik-
lar bulundugu gézlenmistir. Bu c¢alismanin amaci
Tiirkiye'de tiniversite &frencilerinin intihara nasil
baktifr konusunda bir fikir edinmektedir. Ele al-
difimiz grubun tiim tiniversite gen¢ligini veya Tiirk
kiiltiirtini yansiti@ini diisiinmemekteyiz. Diger kiil-

Tiirkive'de Tip Ogrencilerinin Intihara Bakis:

tiirlerde intihara nasil bakildigt konusunda kar-
stlastirma yapilabilmesi i¢cin aym ¢alismanmn ya-
pildigr dilkeler ele alimmigur. Ele aldigimiz ¢alisma
grubu, ABD ve Japon calisma gruplanni kar-
stlamaktadir. Fakat bu ¢alismada tek tek ele alinan
maddeler ¢ok kisith sayida ve sadece iki kultiir ara-
sinda ¢ok farkli olan maddeleni kapsamaktaydi. Yeni
Zelanda ve A.B.D'nin Karsilagtinddii cahismada ise
pek cok madde tek tek ele alinmistir. Bu nedenle
karsilagtirmada bu ¢alisma kullanilmistir. Ancak bu
¢alismada ele alinan grup, sayr ve bayanlarin daha
¢ok olmasiyla bizim cahisma grubumuzdan ay-
nilmaktaydi. Istatistiksel yontem olarak MANOVA
boyle bir ¢alisma igin segilecek bir  yontemdir.
Fakat diger ¢calisma gruplannin tiim verileri elimizde
olmadifi icin bu yontemi uygulayamadik. So-
nuglarin daha da karmagik hale gelmemesi igin, sa-
yilarinin da az olmasi nedeniyle (n=20) bayanlar ara-
sindaki fark ayrica test edilmedi. Bu arastirmanin
intihar diigiincesi konusunda yapilmig bir 6n ¢aligma
olarak degerlendirilmesi kiiltiirler arasi farkliliklar
inceleyebilmek icin yapilacak ¢ok merkezli ca-
higmalara basamak olarak ele alinmasi uygun ola-
cakur.
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