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OZET

ERTAN KOCAK, Yasemin. Intihar Girisiminde Bulunanlarin Yasam Deneyimleri:
Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Bir Analiz, Doktora Tezi, Ankara, 2023.

intihar girigimi; birey, grup ve toplumlarin iyilik halini ve yagsam hakkini tehdit eden
onemli bir sorundur. insan haklari ve sosyal adalet temel degerleri olan sosyal
hizmet meslegi; bireylerin yasam hakkinin korunmasini ve bu hakki
engelleyebilecek, intihar girisiminde bulunmaya neden olabilecek, toplumsal
baglamlarin kesfedilmesini amaglamaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda; bu c¢alismada, toplumsal cinsiyet ve c¢evresel
baglamlarin intihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin yasam deneyimlerini
nasil sekillendirdigi anlamaya c¢alisiimistir. Nitel aragtirma yontemi ve
fenomonolojik desenin kullanildigi ¢alismada, intihar girisiminde bulunan, yaglari
16-44 arasinda degisen, intihar girisiminin Uzerinden en az alti ay ge¢cmis ve
psikiyatri takibinde olan yirmi bireyle gorusme yapilmistir. Yari-yapilandirimis
gorusme formu kullanilarak elde veriler, MAXQDA 20 Analytics Pro yazilimi ile
tematik olarak analiz edilmigtir.

Bulgular; intihar girisiminde bulunan katilimcilarin intihar girisimi dncesi travmatik
cocukluk ve aile igi Orseleyici deneyimler yasadigini; toplumsal cinsiyetle iligkili
kalip yargi, rol ve beklentiler nedeniyle baskilar deneyimledigini; biyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlarda krizler yasadigini ve yasadigi zorluklar karsinda
intihar girisimini bir bag etme yontemi olarak kullandigini; intihar girisimi sirasinda
hissizlesme, kontrol kaybi, krize iligkin deneyimler yagadigini; intihar girisiminde
bulunma amagclarinin farklilagabildigini; yontem sec¢iminde farkliliklarin oldugunu;
intihar girisimi sonrasinda kendilerine iliskin damgalayici tutuma sahip oldugunu;
aile ve yakin gevrelerinden sok, korku, Gzuntu ve kaygi gibi olumsuz tepkiler
aldiklarini; sosyal destek gormeleri durumunda yasama daha siki tutundugunu
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin ruh saglgi, sosyal destek, ekonomik durum

ve dini inanglara iligkin deneyimlerinin intihar girigsimleri Gzerinde 6nemli bir yeri
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oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda, katilimcilarin intihar girisimine iligkin
farkh suregler deneyimledigini ve bu surecin toplumsal cinsiyet ve kadin ve
erkeklerin etkilesimde oldugu sistemlerle iligkileri baglaminda sekillendigi
gorulmektedir. Aragtirmanin sonuglari; sosyal hizmet uygulamalari, mevzuat ve
politikalar, kurumsal yapilar, is birligi mekanizmalari ve bireysel ve toplumsal
farkindalik boyutlarinda ¢ok yonla yaklasim ve bakis acgilarinin  dnemini
gOstermektedir.

Anahtar Sézciikler: intihar girisimi, ekolojik sistem yaklagimi, sosyal hizmet,

toplumsal cinsiyet, yagam deneyimi.



ABSTRACT

ERTAN KOCAK, Yasemin. Life Experiences of Suicide Attempters: An Analysis
in the Context of Gender, Doctoral Thesis, Ankara, 2023.

Suicide attempt is a serious problem that threatens the well-being and right to life
of individuals, groups and societies. The social work profession whose core
values are human rights and social justice aims to protect individuals' right to life
and to discover social contexts that may hinder this right and lead to suicide

attempts.

In line with this aim, in this study, we tried to understand how gender and
environmental contexts shaped the life experiences of male and female suicide
attempters. In the study, in which the qualitative research method and
phenomenological design were used, twenty individuals who attempted suicide,
were between the ages of 16 and 44 years, attempted suicide at least six months
ago, and were under psychiatric follow-up were interviewed. The data obtained
using the semi-structured interview form was analyzed thematically using the
MAXQDA 20 Analytics Pro software.

The results indicated that the participants who attempted suicide had traumatic
childhood and traumatic family experiences before they attempted suicide,
experienced pressures due to gender-related stereotypes, roles and
expectations, experienced biological, psychological and social crises, used
suicide attempt as a coping method in the face of the difficulties they experienced
and experienced numbness, loss of control, and crisis-related issues during their
suicide attempt. The results also indicated that their purposes of attempting
suicide might differ, that the methods they used were various, that they displayed
self-stigmatizing attitudes after their suicide attempt, that they were exposed to
negative reactions such as shock, fear, sadness and anxiety from their family and
immediate circle, and that they held on to life more tightly if they received social
support. In addition, the participants' experiences regarding mental health, social
support, economic status and religious beliefs played a significant role in their



suicide attempts. At the end of the study, we observed that the participants
experienced different processes regarding suicide attempts, and that this process
was shaped in the context of gender and their relationships with the systems in
which men and women interacted. The results of the study demonstrated the
importance of multifaceted approaches and perspectives in social work practices,
legislation and policies, institutional structures, cooperation mechanisms and

individual and social awareness dimensions.

Key Words: Suicide attempt, ecological system approach, social work, gender,

life experience.
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GiRiS
Her bireyin yasama hakki vardir ve bu hak korunmasi gereken 6nemli bir degerdir.’

intihar girisimini bir siire¢ olarak? ele alan bu ¢alisma; kadin ve erkeklerin intihar
girisimi oncesi, sirasi ve sonrasindaki deneyimlerini bir batun olarak ele almistir.
intihar girisimi; 6ncesi, sirasi ve sonrasi olan bir suregctir (Alptekin, 2008) ve intihar
girisimini bir stre¢ olarak ele almak birey, aile ve yakin gevre ve toplum sagligi
icin yapilabilecek etkin mudahaleler ve intihar davraniglarinin 6nlenmesi igin

onemli bir nitelige sahiptir (Eskin, 2003).

Her yil yaklagik bir milyon kisinin intihar nedeniyle 6ldugu, yirmi milyon kisinin ise
intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir (Dinya Saglhk Orgiti [DSO], 2023).
intihar girisiminin, bireyin aile ve yakin gevresi ile toplumu da etkiledigi
dusunuldugunde, her yil milyonlarca insanin kuresel ve ciddi bir halk saghgi

sorunu ile karsi karsiya olundugu géze ¢arpmaktadir.3

intihar girisimi, karmasik i¢ ice gecmis bir dizi sorunla iligkilidir. Ruhsal sorunlar,
intihar girisimi ile iliskilendirilen en temel etmendir (Bachmann, 2018; Bradvik,
2018; Ceyhun ve Ceyhun 2003; Eskin, 2001; Robins vd., 1959; Oztop vd., 2009).
Ancak, 6zellikle son yillarda yapilan ¢alismalar, yalnizca ruhsal sorunlarin degil,
sosyal, ekonomik ve kulturel baglamlarin da intihar girigsimine zemin hazirladigina
ve bu baglamlarin karmasik bir sekilde birbiriyle iliskisine dikkat cekmektedir
(Akgay ve Taskin, 2019; Alptekin, Duyan ve Ugan, 2008; Aydin, Hacimusalar ve
Hocaoglu, 2019; Bulut ve Demirbasg, 2021; Cift¢i, Kaya ve Bostanci Dastan,
2020). intihar girisimine neden olan énemli baglamlardan biri de toplumsal

1 Bu calismanin temel argiimani; kadin ve erkeklerin yagsam hakkini ve iyilik halini tehdit eden intihar girigimi
sorununa iliskin sosyal hizmet uygulamalarinin etkili ve yeterli olamamasidir. Bu baglam, intihar girisiminde
bulunan kadin ve erkeklerin yasam deneyimlerinin neler oldugu ve ¢evresel ve toplumsal cinsiyet baglaminin
kadin ve erkeklerin yasam deneyimleri ve intihar girisimleri Gzerindeki etkisine ydnelik bilgi eksikligi ile iligkili
olabilir.

2 Bu yaklasim nicel bir yoéntemle es goriinebilir. Ancak buradaki amag, her bir stirece iliskin deneyimleri
kesfederek, koruyucu-6nleyici ve tedavi edici-gelistirici galismalara butiincil olarak katki sunmaktir.
SEtkilenen kisi sayisinin 50-120 milyon oldugu tahmin edilmektedir
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/153082/mod _resource/content/O/intihar.pdf, Erisim  Tarihi:
12.09. 2021)




cinsiyet ve bireyin etkilesimde oldugu sistemlerle iligkileridir (Kligukkaraca ve
Ertan Kogak, 2023).

Toplumsal cinsiyet, bireylerin ruh ve beden sagligi ve tum yasamina etki
edebilecek bir yapidadir. Toplumsal cinsiyetin intihar girigsimleri ile iligkisi ise
karmasgiktir. Ancak toplumsal cinsiyetin kendisi de hali hazirda karmasik bir
yapidadir. Toplumsal cinsiyet ve intihar konusundaki galigmalarin temel vurgusu,
intihar girigsimi oranlarinin cinsiyete gore farklihk gosterdigine iligkindir. Bu vurgu,
erkeklerde tamamlanmis intihar oranlari, kadinlarda ise intihar girisimi oranlarinin
fazlahgi (Beautrais, 2006; Callanan ve Davis, 2012; Canetto, 2008; Cleray, 2022;
Otten vd., 2022; Stack, 2000) tzerinedir. Bu durum, toplumsal cinsiyetle iliskili
beklenti, rol, kalip yargi ve baskilar bireylerin yagsam deneyimleri ve intihar
girisimleri Uzerinde etkili olabilir. Erkekler “ideal erkek” profiline uyma baskisi
nedeniyle duygusal acidan kendini ifade etme ve yardim aramada zorluklar
yasayabilmektedir (Cleary, 2012; Galdas, Cheater ve Marshall, 2005; Emslie vd.,
2006; Robertson ve William, 2009; Player vd., 2015). Kadinlar ise toplumsal roller
ve bu rollerle iligkili baskilar deneyimleyebilir (Gormeli ve Kurt, 2018) ve bu
nedenle intihar girisiminde bulunabilir. Cinsiyet temelli siddet ve istismar da
kadinlarin intihar girisimine neden olabilir (Counts, 1987; Vijayakumar, 2017).
Erkekler ise toplumsal normlar ve hegemonik erkeklik oruntuleriyle baglantili
olarak siddet deneyimleyebilir ve bu yasantilar erkekleri intihar girisimine
goturebilir. Bazi zihinsel saglik sorunlari, cinsiyete bagli olarak farkh sekillerde
ortaya cikabilir ve intihar girisimine neden olabilir. Kadinlarda depresyon ve
anksiyete bozukluklari daha yayginken (Yasar, 2007), erkeklerde alkol bagimliligi
ve anti-sosyal davraniglarla iligkili sorunlar daha belirgindir (White, 2011).
Toplumsal destek aginin gucu de intihar girisimi Uzerinde etkili olabilir. Toplumsal
cinsiyet rolleri, kadinlarin daha fazla sosyal destek agina sahip olmalarini tegvik
edebilirken, erkeklerin sosyal destekten daha az faydalanma egiliminde olmasina
neden olabilir. Bu durum, intihar girisimi deneyiminde farkliliklara yol acabilir.
Klgukkaraca ve Ertan Kogak (2023)’1n ¢alismasinda da saglik profesyonellerinin,
toplumsal cinsiyet oOruntulerinin  genglerin intihar girigsimini etkiledigi ve

sekillendirdigini karsilastiklari vakalar Uzerinden aktardigr gorulmektedir.



Sosyal hizmet bir sorunu ele alirken tum baglamlarin etkisini anlamayi
hedeflemektedir. Birey cevresi iginde yasar, cevresi ile olan etkilesiminden
etkilenir ve bireyin deneyimledigi kisisel sorunlarin biyolojik, psikolojik, ekonomik,
sosyal baglami bulunmaktadir. Ancak intihar girisimi konusunda toplumsal
cinsiyet ve c¢evresel etkilesimlerin yeterince incelenmedigi gorulmektedir.
Karmasik ve c¢ok yonlu intihar girisimi davranisinin anlasiimasi igin bu
baglamlarin daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Butincul bir bakis ile intihar
girisimini kadin ve erkeklerin yagam deneyimleri Gzerinden anlamak 6nemli bir
ihtiyactir. Bu baglam yapilacak koruyucu-onleyici ve tedavi edici-gelistirici
calismalar icin bir firsat niteligindedir. Ayrica konunun gevresi icinde birey
anlayigi ile alinmasi, kadin ve erkeklerin intihar girisiminde etkili olabilecek

koruyucu veya risk iceren etmenlerin kesfedilmesi agisindan da énemlidir.



1. BOLUM

ARASTIRMA HAKKINDA BILGI

Bu bodlimde arastirma hakkinda bilgilere yer verilecektir. Bu kapsamda

arastirmanin sorunu, amaci, 6nemi, tanimlar ve sinirhliklar Gzerinde durulacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Kuresel ve ciddi bir halk sagligi sorunu olan intihar girigimi; birey, aile, grup ve
toplumlarin yagsam hakkini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Degerleri sosyal
adalet ve insan haklar olan sosyal hizmet meslegi, yasam hakkini tehdit eden

intihar girigsimi sorunuyla mucadele eden 6nemli meslek ve disiplinlerden biridir.

Bir kiginin kendine zarar verme ya da yasamina son verme amaciyla yaptigi
eylem olan intihar girigsiminin, birgok baglamin karmasik etkisiyle ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Bu nedenle, intihar girigsimlerini etkileyebilecek tim baglamlarin
anlasiimasina iligkin 6nemli bir ¢gaba mevcuttur. Ancak bu c¢abada intihar
girisimlerine neden olabilecek gevresel ve sosyal baglamlarin Gzerinde daha
sinirll duruldugunu sdylemek mumkundur. Bireylerin intihar girisiminde dnemli
etkisi olabilecek cevresel ve sosyal baglamlarin kesfi intihar girigsimlerinin
onlenmesi noktasinda kritik bir yerdedir. Bu baglamlardan biri de cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet ile kadin ve erkeklerin etkilesimde oldugu cgevresel sistemlerle
iligkilerdir.

intihar girisimlerine neden olabilecek toplumsal cinsiyet ve cevresel etkilesimler,
kadin ve erkeklerin yagsamina nufuz eden bir gugtedir. Toplumsal cinsiyet ve
cevresel etkilesimler, kadin ve erkeklerin baski deneyimlemelerine ve intihar
girisiminde bulunmalarina neden olabilecek niteliktedir. Nitekim toplumsal
cinsiyet ve gevresel etkilesimler, kadin ve erkeklere iligkin kalip yargi, rol, beklenti
ve sorumluluklari belirlemekte ve iligkileri duzenlemektedir. Toplumsal cinsiyet

baglaminda, erkeklerden, “gugli” olmalari, duygusal sorunlarini belli etmemeleri



ve bu oOzellikleri iligki ve etkilesimde oldugu tum alanlarda sergilemesi
beklenmektedir (Golombok ve Fivush, 1994; Akt. Payne, Swami ve Stainstrret,
2008). Kadinlardan ise duygusal olma ve sosyal destek arama gibi 6zellikler
beklenmektedir. Bu ve diger oruntileri ile toplumsal cinsiyet, kadin ve erkekler
Uzerinde baski kurarak, kadin ve erkeklerin yasam deneyimlerini “zorlu” hale

getirebilmekte ve intihar girisimlerine neden olabilmektedir.

intihar girisimi ve toplumsal cinsiyet konusunda yapilan calismalar, intihar
girisimine karar verme, yontem sec¢imi, yardim arama gibi durumlarda toplumsal
cinsiyetin belirleyici bir rolde oldugunu gostermektedir. Nitekim, erkeklerin
kendilerinden beklenen evin gecimini saglamalarina “engel” olan issizlik deneyimi
sonrasinda intihar girisiminde bulundugu (Diesktra, 1989; Platt ve Kreitman,
1984); kadinlarin ise yasadiklari cinsiyet temelli ayrimcilik, siddet, cinsel taciz ve
ekonomik gugsuzluk gibi sorunlar nedeniyle intihar girisimi agisindan risk altinda
oldugu bilinmektedir (Counts, 1987; Vijayakumar, 2007). Yine erkeklerin,
genellikle duygusal acilarini ifade etmekte zorlandigi i¢in (Bohan, 1993), intihar
dusunceleri ve girigimlerinde daha agresif ve 6lumcul davraniglar sergileyebildigi
(Callanan ve Davis, 2012; Freeman vd., 2017); kadinlarin ise genellikle daha ¢ok
intihar dusuncesi tasidigi ve girisimlerde bulundugu bilinmektedir (Denning vd.,
2000; Vijayakumar, 2007). Ayrica toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin toplum
icindeki kabulu ve desteklenmesini de etkileyebilmekte, intihar girisiminden sonra
yasanan damgalanma ve sosyal dislanma deneyimini sekillendirerek iyilesme
surecini de zorlastirabilmektedir.

Cevresel etkilesimlerin de toplumsal cinsiyet gibi kadin ve erkeklerin yagsam
deneyimlerini ve intihar girisimlerini dogrudan etkilemesi s6z konusudur. Aile,
arkadas, okul, saglik, din, ekonomi vb. sistemler kadin ve erkeklerin
yasantilarinda sorunun bir parcasi olabilirken ¢ozUmun de birer pargasidir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar, aile ve yakin g¢evreyle sorun yagsamanin (Alptekin,
2008; Dougherty, 2011; Keyvanara ve Haghshenas, 2010) ya da ruh saghgi
sorunlari karginda uygun saglik ve sosyal hizmetleri alamayan bireylerin intihar
girisiminde bulundugunu (Sahin vd., 2021) gostermektedir. Diger acidan



bakildiginda ise aile, yakin ¢evre, okul, saglik, sosyal hizmet, din gibi sistemlerin
kadin ve erkeklerin intihar girisimleri Uzerinde koruyucu olabildigine igsaret
etmektedir. Ancak toplumsal cinsiyet ve gevresel etkilesimler ile intihar girigimi

arasindaki etkilesimler yeterince aydinlatiimis degildir.

Bu baglamlarin kadin ve erkeklerin yasam deneyimlerini nasil etkiledigi ve intihar
girisimlerine nasil yon verdigi konusunun daha fazla incelenmesine ve
kesfedilmemis dinamiklerin ortaya g¢ikarilmasina ihtiyag¢ vardir. Bu gergevede bu
arastirmanin sorunu; toplumsal cinsiyet ve c¢evresel etkilesimlerin intihar
girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin intihar girisimlerine iliskin deneyimlerini

ne sekilde etkiledigine yonelik bilgi eksikligi ve ihtiyacidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, toplumsal cinsiyet ve gevresel etkilesimleri odagina alan
eko-sistem yaklagiminin, kadin ve erkeklerin yasantilarini ve intihar girisiminde
bulunmalarini  nasil  etkiledigini kegfetmek ve bu vyasantilarin nasil
deneyimlendigini intihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin bakigi ile ortaya

koymaktir.

Bu amagila iligkili olarak asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

e Iintihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin, intihar girisimi dncesi
yasantilari nelerdir? Bu yasantilar toplumsal cinsiyet ve eko-sistem
yaklasimi baglaminda nasil sekillenmektedir?

e Iintihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin, intihar girisimi sirasina
iliskin yasantilari nelerdir? Bu yasantilar toplumsal cinsiyet ve eko-sistem
yaklasimi baglaminda nasil sekillenmektedir?

e Iintihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin intihar girisimi sonrasina
iliskin yasantilari nelerdir? Bu yasantilar toplumsal cinsiyet ve eko-sistem

yaklasimi baglaminda nasil sekillenmektedir?



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Sosyal hizmet, bireylerin iyilik hallerinin korunmasi ve islevselliklerinin arttiriimasi
icin sosyal adalet ve insan haklarini temele almakta, bireylerin iyilik hallerini ve
yasam haklarini tehdit edebilecek her tlrli soruna kargi micadele etmektedir. Bu
mucadelede muracaatg¢i gruplarindan olan intihar girisiminde bulunan bireylerle
calismaktadir ve intihar girisiminde bulunan bireylerin sorunlarina ¢ok boyutlu
yaklasarak onemli bakig agilari sunmaktadir.

Literatire bakildiginda, intihar girisimi konusunda biyolojik, psikolojik ve
psikiyatrik bakig agilarinin daha fazla Gzerinde duruldugu gorulmektedir. Bununla
birlikte, bireylerin intihar girisiminde bulunmasina neden olabilecek toplumsal
cinsiyet ve gevresel baglamlara yeterince ilgi gosteriimemistir. Bu baglamda bu
arastirmanin oncelikle literatire onemli katkilar saglayacag: dusunulmektedir.
Arastirma ile elde edilen verilerin bu konudaki kuramsal yaklagimlara katkida

bulunacagi dusunuimektedir.

Toplumsal cinsiyet ve c¢evresel etkilesimlerin kadin ve erkeklerin yasam
deneyimleri ile intihar girigsimlerine iliskin etkilerinin kesfedilecek olmasi, bu
alandaki uygulama, mevzuat ve politikalar acgisindan da Onemli katkilar
saglayabilecek niteliktedir. Bu kesfin, intihar girigsimlerinin dnlenmesi noktasinda
yapillacak calismalar i¢cin oOnemli bakig acilari saglayabilecegi de

dusunulmektedir.

intihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin yasam deneyimleri ve intihar
girisimleri ile ilgili yasantilari, hizmetlerin planlanmasi ve yuritilmesi noktasinda
onemli bir yol gostericidir. Bunun yani sira, intihar girisiminde bulunan kadin ve
erkeklerin duygu ve dusuncelerinin kesfedilmesi, kadin ve erkeklerin aile ve yakin
cevresinin yasadigi deneyimlerinin de gorunur kilinmasi énemlidir. Bu baglamin
ise intihar girisiminde bulunan kadin ve erkekler ile ailelerine yapilabilecek sosyal
hizmet ~mudahaleleri icin anlayis ve farkindallk kazandirabilecegi

ongorulmektedir.



1.4. TANIMLAR

intihar davranisi: Kisinin bilerek ve isteyerek kendisine zarar vermek amaciyla

yaptigi tamamlanmig veya tamamlanmamig eylemlerdir.

intihar: Kiginin bilerek ve isteyerek kendisine zarar vermek amaciyla yaptigi

tamamlanmis eylemlerdir.

intihar girisimi: Kiginin bilerek ve isteyerek kendisine zarar vermek amaciyla
yaptigi tamamlanmamis eylemlerdir.

Katilimcilar: Yaglari 16-44 arasinda degisen, intihar girisiminde bulunan ve intihar
girisiminin Uzerinden en az alti ay ge¢mis kisilerdir.

Ergen katilimci: Yaslar 16-21 arasinda degisen, intihar girisiminde bulunan ve
intihar girigsiminin Uzerinden en az alti ay gecmis Kisilerdir.

Erigkin katihmci: Yaslar 21-44 arasinda degisen, intihar girisiminde bulunan ve
intihar girigsiminin Uzerinden en az alti ay gecmis Kisilerdir.

Toplumsal cinsiyet/ toplumsal cinsiyete dayali ériintiler: Kadin, erkek ve LGBTI+’

larin yasam deneyimlerini sekillendiren ve baski igeren oruntulerdir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada, intihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin intihar girisimine
iligkin yasam deneyimleri ele alinmistir. Bu deneyimlerin toplumsal cinsiyet ve
cevresel etkilesimler baglaminda nasil gekillendigini anlama amaciyla yapilan bu
galisma, toplumsal cinsiyetin bir diger baski kurdugu LGBTi+larin yasam
deneyimlerini ele alamamistir. Arastirma sahasinda bulunulan suregte, intihar

girisiminde bulunan yalnizca bir LGBTI+ bilgisine ulagiimistir. Bu nedenle elde



edilen verilerin, doygunluga ulasacak bilgi saglayamayacagi dusunulduagunden,
LGBTIi+larin intihar girisimine iligkin yagam deneyimlerinin ayrica bagka bir

calismada ele alinmasi dugtunulmusgtur.

Goriugsme yapilan 15-21 yas arasindaki bireylerin intihar girisimine iligkin
deneyimlerinde toplumsal cinsiyet baglaminin yeterince gorunur kilinamamasi
s0z konusu olmustur. Bu durumun toplumsal cinsiyetin yakindan iligkili oldugu rol
(anne, baba, es vb.) ve sorumluluklarla ilgili oldugu dusunidlmektedir. Ancak bu
yas grubunun paylastigi deneyimlerde, toplumsal cinsiyet ve aile, toplumsal
cinsiyet ve kiz gocuk/ erkek ¢ocuk iligkisine iligkin deneyimler gorunur olmustur.
Calisma kapsaminda gorusulen bireylerin, dnemli bir kisminin bekar olmasi ise
toplumsal cinsiyetle iligkilenebilecek birgcok deneyimin daha az ortaya ¢ikmasina

neden olmus olabilir.

Arastirma kapsaminda sinirh sayida (dort) erkek ile gorisme yapilmistir. Bu
durumun erkeklerin intiharlarinin tamamlanmisg olmasi ile iligkili oldugu
dusunulmektedir. Bu sinirliik karsisinda, intihar digtincesi olan erkekler ile de
gorusme yapilmasi planlanmig, bu kapsamda yalnizca bir gorisme
yapilabilmigtir. Toplamda ise dort erkek katilimciyla gorigme saglanabilmistir.
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Kuramsal gergevede; intihar ve intihar girisimi kavramlarina iligkin tanimlamalar;
bir stre¢ olarak intihar girigimi, (1) intihar girisimine goturen sure¢ ve riskler, (2)
intihar girisiminde bulunma surecinde yagananlar ve yontem, (3) intihar girigimi
sonras| yasananlar ve mudahaleler ile intihar ve toplumsal cinsiyet tartigmalari

ele alinacaktir.

2.1. iINTiIHAR GIiRiSiMi KAVRAMI

intihara iliskin DSO’ niin tanimi su sekildedir: “intihar, bireyin bilingli olarak kendi
yasamina son verme eylemidir. Bu eylem, bireyin istegi ve niyetiyle gerceklesir”.
Uluslararasi Ruh Saghgi Enstitusi (NIMH) ise intihari; tamamlanmis intihar
(completed suicide), intihar girisimi (attempted suicide) ve intihar duguncesi
(suicide ideation) olarak (i¢ sekilde ele almaktadir.* Tamamlanmis intiharda,
kisinin kendi istegiyle yasamini tehdit edici bir davranigta bulunmasi ve kendini
oldirmesi sdz konusudur. intihar diigiincesi ise yasama son verme amaciyla,
intihar girisiminde bulunabilecegine iligkin ipuglarin olmasi durumudur. intihar
dusuncesinde, yasami sonlandirmayla ilgili disunce ve davraniglar yer alirken,
intihar girisiminde, kisinin 6lme amaci tasimasi ve kendine zarar verici
davranislarda bulunmasi gerekmektedir (Nock vd., 2008; Nock ve Kessler, 2006).
intihar distincesi, hayatin yagsamaya degmedigi fikri, 6lmeyi dileme ve kiginin
kendi hayatina son vermek igin belirli planlari dahil olmak Uzere kendini yok etme
hakkindaki dusuncelerini ifade etmektedir (Lewinsohn, Rohde ve Seeley, 1996;
Nock vd., 2008).

intihari sosyolojik baglamda ele alan Durkheim (2011:25)’a gore ise intihar, élen
kisi tarafindan olumle sonuglanacagi bilinerek yapilan olumlu ya da olumsuz bir

edimin dogrudan ya da dolayli sonucunda gergeklesen &lim olayidir. intihar,

4 (https://www.nimh.nih.gov/health/topics/suicide-prevention, Erigim tarihi: 12.02.2021)
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bireyin toplumla olan iligkisindeki bozukluklarin bir sonucudur ve bireyin toplumla
olan bagi zayiflatan veya koparan faktorlerle iligkilidir. Durkheim, intihar
oranlarindaki farkhliklari incelerken, toplumdaki sosyal baglarin gucu ve bireyin
topluma entegrasyon duzeyi arasinda bir iliski oldugunu savunmustur. Durkheim,
temel Ug turde intihar oldugunu 6ne surmektedir: (1) Anomik intiharlar, toplumda
normatif yapinin ¢okmesi veya belirsizlik donemlerinde ortaya cikan intihar
taridar. Ornegin, ekonomik krizler veya toplumsal degisimler sonucunda
yasanan belirsizlik ve degerlerin sarsilmasi, bireylerin anlamsizlik ve ¢aresizlik
hissiyle intihara suruklenmesine yol agabilir. (2) Altruistik intiharlar, bireylerin asiri
toplumsal entegrasyona sahip oldugu ve bireysel ¢ikarlarin toplumun ¢ikarlarina
ustinlik sagladigr durumlarda ortaya c¢ikan intihar taruddr. Bu turde, birey
toplumun beklentilerine uymak adina kendini feda etmesi s6z konusudur. (3)
Egoistik intiharlar ise, bireyin duguk toplumsal entegrasyona sahip oldugu
durumlarda ortaya ¢ikan intihar tarudidr. Bireyler, toplumla baglarini
kaybettiginde, yalnizlik ve izolasyon hissiyle intihara yonelebilirler (Cleary, 2012;
Fogerty vd., 2018). Durkheim, bu turleri inceleyerek, toplumsal faktorlerin intihar
oranlarini nasil etkiledigini incelemistir. Psikolojik agidan ise intihar olgusu daha
cok bireysel baglam tzerinden ele alinmaktadir. Sosyal hizmet ise butuncul bakig
acisiyla hareket etmekte ve intihar ve intihar girisimini psiko-sosyal, ekonomik,
kulturel birgok baglam ile degerlendirmekte ve farkhh disiplinlerden
yararlanmaktadir.

Bu galismada, intihar girigsimi kavrami, kisinin bilerek ve isteyerek, 6lme amaci
tagisin ya da tagimasin, kendine zarar vermek amaciyla yaptigi her turlu davranis
olarak ele tanimlanmaktadir. intihar davranigi ise intihar ve intihar girigimi

kavramlarini kapsayan semsiye bir kavram olarak kullaniimaktadir.

2.2. INTIHAR GIRiSIMINE GOTUREN SUREGLER VE TOPLUMSAL
CINSIYET AGISINDAN TARTISMA

Bu calisma kapsaminda, intihar girisimi sirece dayal olarak (intihar girigimi
oncesi, sirasi ve sonrasl) sosyal hizmet bakisi ile eko-sistem yaklagimi ve
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toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinmaktadir. Burada amag, bireylerin bir streg
olarak intihar girigimi Oncesi, sirasi ve sonrasinda neler deneyimledigini

kesfederek yasam deneyimlerini gorunur kilmaktir. Bu yaklagimin;

e intihar girisiminin bireyler igin anlamini ve nedenlerini daha iyi anlamayi
saglayacag,

e Olaylar arasindaki baglamsal ve iligkisel durumu anlamaya yardimci
olacagi, dolayisiyla koruyucu-onleyici c¢aligmalar agisindan O6nemli
olacag,

e Daha etkin mudahaleler yapiimasina olanak saglayacag,

e Riskleri daha iyi degerlendirmeye olanak saglayacagi dusunulmektedir.

Bu genel baslik altinda, “intihar girisim surecine iliskin deneyimler” ele alinacaktir.

2.2.1. intihar Girigsim Siirecine iliskin Deneyimler

Bu bolimde intihar girisimine goturen sureg: riskler, intihar girisiminde bulunma
surecinde yasananlar ve yontem ile intihar girisimi sonrasinda yasananlar ve

mudahaleler bolumlerine yer verilecektir.

2.2.1.1. intihar Girigsimine Gétiiren Siireg ve Riskler

intihar girisimi de bircok etmenin etkisiyle olusan karmasik bir davranistir. Bu
konuda yapilan galigmalar, intihar ve intihar girisiminin stresli olaylara tepki veren
bireylerde de agir ruhsal sorunu olan bireylerde de gorulebilen bir davranis
oldugunu géstermektedir (Haran ve Aydin, 1995; Sevik, Ozcan ve Uysal, 2012;
Tatlihoglu, 2012). Kadin ve erkeleri intihar girisimine goturen surecte; kadin ve
erkek olarak birey sisteminin, bu sistemin sahip oldugu sosyo-demografik, egitim,
saglk gibi kaynaklarin; yakin gevre olarak aile, okul, arkadas, komsu sisteminin,
birey ve aile ve yakin gevre arasindaki etkilesimlerin; kaltur, din, dil, dezavantajh
olma, toplumsal cinsiyet gibi toplumsal baglamlarin etkileri vardir (Karthick ve
Barwa, 2017; van Orden vd., 2010).



13

intihar davraniginin  nedenleri ¢cok boyutlu ve farkli deneyimlerle iligkili
olabilmektedir. intihar davranisi yalnizca bireysel ya da toplumsal patolojik
deneyimler nedeniyle olusmaz; birgok deneyim intiharin nedeni olabilir ya da bu
deneyimler etkilesim halinde intihar davranisina neden olabilir. intihar davranis,
biyolojik, psikolojik ve toplumsal baglamlarin bir bileseni olarak olusan bir
sonugtur (Howat ve Davidson, 2002; van Orden vd., 2010).

intihar davraniginin nedenleri karmasik ve kisisel olabilir ve her birey igin farklilik
gosterebilir. Bununla birlikte, intihar girisimine goturen deneyimler arasinda
Ozellikle ruhsal sorunlarin etkisine dikkat cekilmekte, bu konuda da depresyon 6n
planda tutulmaktadir (Sevik, Ozcan ve Uysal, 2012). Ancak alkol ve maddeyi
kotuye kullanim (Harris,1997; Pompili vd., 2010; Shaw vd., 2019), aile igi olumsuz
etkilegsimler, toplumsal dayanisma azlhgi ve yalnizlik (Durkheim, 1951) ekonomik
sorunlar (Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020) go¢ vb. birgok deneyimin
bireyleri intihar davranigina gétirebildigi bilinmektedir (McClure, 2000). intihar
davranisinin arka planinda yasanan olumsuz birgok deneyimin etkisini gormek

mUmkuanddr.

Travmatik yasantilar, bireyin yagsamini olumsuz etkileyen ve intihar girisimlerine
yol acgabilen 6nemli ve riskli deneyimler arasinda yer almaktadir. Travmatik
yasantilar, bireyin duygusal, fiziksel veya zihinsel olarak zarar gérdugu olaylari
icermektedir. Bireyler, ge¢miste yasadiklari travmatik olaylarla bas etmede
zorluklar yagsayabilmekte ve bu deneyim intihar disuncelerini veya girisimlerini
tetikleyebilmektedir. Bireylerin yagaminda gorilen en travmatik deneyimlerden
biri cocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve siddettir. Cocukluk doneminde
yasanan cinsel, fiziksel veya duygusal istismar, bireyin psikolojik sagligini
derinden etkileyebilmekte (Shaw vd., 2019) ve intihar disuncelerinin veya intihar
girisimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. istismara maruz kalmaya
cinsiyet acisindan bakildiginda farkli deneyimlerin yasanmasi s6z konusu olabilir.
Kadin olmak erkek olmaya gore daha fazla istismara maruz kalmaya neden
olmaktadir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). Cocuklara yonelik her turlu kotu

muamelenin/psikolojik siddetin de travma sonrasi stres bozuklugu ve davranis



14

sorunlari gibi cesitli olumsuz fiziksel ve psikolojik sorunlar (Shen, 2009) ve
intihara neden oldugu bilinmektedir (Bach vd., 2018; Barbosa vd., 2014).

Cinsel istismar deneyimi de bir diger travmatik deneyimdir. Cocukluk doneminde
cinsel istismara maruz kalma deneyimi, yasam boyu travmatik deneyimler
yasamaya neden olmaktadir (Townsend vd., 2022). intihar agcisindan
bakildiginda, cinsel istismara maruz kalanlarin yaklasik yarisinin intihar
duguncesi tasidigr ve vyaklasik Ucte ikisinin intihar girisiminde bulundugu
bilinmektedir (Zastrow, 2015; Zatti vd., 2017). Ancak cinsel istismar olgularinin
kiiguik bir kisminin (%15) bildirildigi tahmin edilmektedir (Mavi Aydogdu ve Ozsoy,
2017). ihmal de bireyleri travmatize eden bir deneyimdir. ihmal deneyimi kisa ve
uzun vadeli birgok olumsuz sonuca neden olmaktadir (Kutik ve Bilag, 2017).
Bunlardan biri de intihar davraniglaridir.

Aile igi travmatik oOykuler ise, bireylerin yagsamlarini etkileyen diger onemli
deneyimlerdendir. Bireyin aile ve yakin gevresi ile olan etkilesimleri, bireyin tim
yasami Uzerinde etkili olabilecek niteliktedir. Ruhsal hastaliklar, kayiplar, aile igi
intihar Oykusu, alkol ve maddeyi kotuye kullanim bireyi ve ailesini etkileyen
deneyimlerdir (Ceyhun ve Ceyhun 2003; Eskin, 2001; Oztop vd., 2009). Aile
bireylerinden birinde fiziksel veya ruhsal bir hastalik oykiusu olmasi aile
bireylerinin intihar girisimini etkilemektedir (Eren Ozdemir, 2018; Webb, 2002).
Ani kayiplar da bireyleri etkilemekte ve bu kayiplar bireylerin depresyon ve intihar
deneyimlemesine neden olmaktadir (Dag ve Yalcinkaya Alkar, 2022;
Palabiyikoglu, 1993). Kayiptan sonra ortaya ¢ikan travmatik durumlar, kaybin
beklenmedik ve dehset verici olmasi ile iligkilidir ve buradaki travmatik durum,
bedensel ve ruhsal hastaliklara neden olabilir (Sezgin vd., 2004). Kadin olmak
bu baglamda travmayi derinlegtiren bir durumdur (Colak ve Hocaoglu, 2021).
Bagka bir agidan ise, kadinlarin daha dayanikh oldugu, bu durumun kadinlarin
duygularini daha iyi ifade edebilmeleri ve yas sirecini daha kolay
atlatabilmeleriyle iligkilendirilmektedir (Zara, 2011).
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Aile ici travmalardan biri de aile igi intihar déykisidir. intihara bagh bu 6lim, aile
uyeleri icin bayuk acilara neden olmakta ve aile igi tum dinamikleri etkileyerek
dengeyi sarsmaktadir (Palabiyikoglu, 1993). Aile igi intihar oykusu, intihar girisimi
icin dnemli ve riskli bir deneyimdir (Campos, Holden ve Santos, 2018; Genis,
Sahin ve Gurhan, 2022; Randell vd., 2006). Bu konuda ergenler Uzerine yapilan
bir calismada, annesi ya da babasi intihar edenlerin intihar egilimlerinin fazla
oldugu gorulmustar (Agerbo vd., 2002).

Ailede alkol ve maddeyi kotuye kullanim olmasi da bireyin deneyimledigi
travmatik durumlardandir. Alkol ve madde kullanim bozukluklari siddet
davranisiyla birlikte aile Gyelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Genis, Sahin ve
Gurhan, 2022). Alkol kotuye kullanim, ayni zamanda aile ici siddete neden olan
bir durumdur. Alkol bagimliligina cinsiyet agisindan bakildiginda, erkeklerin daha
fazla risk altinda oldugunu séylemek mimkindir (Ozakar Akga vd., 2018).

intihar girisiminde bulunan bireylerin sagliksiz aile iligkileri iginde oldugu
bilinmektedir (Gulbas vd., 2011; Palabiyikoglu, 1993). Bu ailelerde, belirli roller,
bazi bireylerin Uzerine zorla yuklenmistir (Bulut, 1990). Otoriter anne-baba ve
asiri korumaci bir tavirla yetigtirlme deneyimi de yine intihar davranigiyla
iligkilendirilmektedir (Aslan ve Durak Batigin, 2017; Lai ve McBride-Chang,
2001). Ebeveyn ve gocuk arasindaki ¢catisma deneyimleri de gocuklarda intihar

girisimine neden olabilmektedir (Aysev, 1992).

Sosyal destek de intihar girigsimleri konusunda dnemli bir unsurdur. Sosyal destek
sistemi zayif olanlarin ya da sosyal aglari gugsuz olanlarin umutsuzluk yasadigi,
bu umutsuzlugun da intihar disuncesi ve davranisini etkiledigi belirtiimektedir
(Paladino ve Minton, 2008; Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020).
Durkheim’in da vurguladigi gibi zayif sosyal aglar, bireyin yalnizlagsmasina ve
intihar girisiminde bulunmasina neden olabilmektedir. Guglu sosyal destek agi,
intihara kargi koruyucudur (Arsel, 2010). Sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin
zayif olmasi, bireyi zorlu deneyimler karsisinda incinebilir hale getirmekte ve
intihar riskine yol acabilmektedir. Ancak gugclu bir sosyal destek sistemi, zorlu
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yasam kosullari ve intihar kargisinda incinebilirligi azaltmaktadir (Heikkinen, Aro
ve Lonnqvist, 1993; Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020). Okul da aile gibi
bireylerin yasam deneyimlerinin énemli élgiide sekillendigi bir kurumdur. intihar
girisimlerine iligkin galismalar, okul sorunlarinin etkisine dikkat ¢ekmektedir
(Asihoglu vd., 2009; Yalaki vd., 2011). “Kotl” arkadaslhik iligkileri (Yalaki vd.,
2011), ogrencilerin okul sisteminden uzaklagtirnimalari gibi sorunlar onlari

dezavantajli konuma getirebilmektedir (Dag, 2016).

Bireyin etkilesimde oldugu sistemlerde meydana gelen degisim ve krizler
yasamda kirilmalara neden olmaktadir. Bireylerin yasadigi kirllmalar kargisinda,
kendilerini yetersiz algiladiklari ve stresli duruma tepki olarak intihari ilk se¢cenek
olarak dusunduklerini gorulmektedir (Tatlihoglu, 2012). Diger bir deyisle, kriz
durumlari intihar igin 6nemli riskli bir deneyimdir. Ozellikle tamamlanmig
intiharlarin 6nemli kisminin son bir ay iginde stresli bir olayin ardindan
gerceklestigi ve bu stresli durumlarin da son yirmi dort saat iginde oldugu
bilinmektedir (Bryan ve Rudd, 2012; Marttunen, Aro ve Lonnqvist; 1993; Akt:
Ertemir ve Ertemir, 2003). Aile ve yakin gevre ile gatisma, reddedilme, ayrilik,
kayip, bosanma, aile pargalanmasi, 6lum gibi deneyimler de bireylerde strese
sebep olmaktadir (Devrimci Ozgiiven, 2003). Intihar girisiminde bulunanlarin,
iliski problemleri yasadigi da bilinmektedir (Alptekin, 2008). intihar girisiminde
bulunanlar, sinirli sayida yakin iligkilere sahiptir, iligkilerinde sik c¢atisma
yasamakta ve iligkilerinden daha az doyum saglamaktadir (Bettridge ve Favreau,
1995). Bagkalariyla kavga edenlerin durtisel intihar girisiminde bulunma

olasiliklarinin da daha yuksek oldugu bilinmektedir (Yalvag, 2006).

intihar girisimi icin en dnemli kriz durumlarindan biri de psikiyatrik hastalik dykiisii
ve/veya duygu-durum bozukluklaridir. Tamamlanmig intiharlarin tamamina
yakininda psikiyatrik hastalik 6ykusu bulundugu bilinmektedir (Atay ve Gundogar,
2004; Phillips, 2010). Ozellikle depresyon ve bu konuda 6n plandadir (Haran ve
Aydin, 1995; Sevik, Ozcan ve Uysal, 2012). Depresyon, en genel anlamiyla
ruhsal ¢okuntu anlamina gelmektedir. Kadinlarda depresyon goriime hizinin,
erkeklere gore yirmi kat daha yuksek oldugu bilinmektedir (Yasar, 2007). Kadin
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ve erkeklerin depresyon tepkileri ise farklidir. Kadinlar depresyon karsisinda
stres, sinir, anksiyete, kararsizlik, depresif ruh hali gibi duygular deneyimlemekte
ve yakinma, uyku sorunlari, is, hobi ve kisisel iligkilere ilgisizlik gibi davraniglar
sergilemektedir. Erkekler ise kaginma davraniglari sergilerken, fazla ¢alisma,
kendini ise verme; risk alma, tehlikeli ilaglar ve asiri alkol kullanimi ve kumar
oynama gibi kagma davraniglari sergilerken hissizlik deneyimlemektedir (White,
2011). Bu davraniglar saldirganlik, siddet ve intihara yol agabilmektedir.

Geligimsel krizler de bireylerin deneyimledigi diger krizlerdendir. Ergenlik
donemindeki  krizler, intihar girisimine neden olabilecek Ozellikler
tasiyabilmektedir (Ulusoy, Ozcan Demir ve Gorgilin Baran, 2005). Ergen intihar
girisimlerinde, her bir ergenin intihari kargisinda, yaklasik yuzden fazla ergenin
intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir (Davis ve Brock, 2002; Akt. Siyez ve
Uz Bas, 2009). Bu donemde ergenler, kimlik arayisindadir; rol karmasasi
yasarlar, kisilerarasi iliskilerde zorlanirlar ve duygusal agidan inisli-¢ikisl stregler
deneyimlerler (Ulusoy, Ozcan Demir ve Gorgiin Baran, 2005). Yine bu donemde,
akran gruplarinin etkisi fazladir. Akran etkisi olumsuz oldugunda, riskli
davraniglar gérilebilir (Sahin ve Ozgelik, 2016; Talu ve Gumis, 2020). Bu
davraniglar, ergenlerin sosyal, duygusal ve fiziksel gelisimi agisindan risklere
neden olabilmektedir.

Ekonomik sorunlar da bireylerin yasamlarini etkileyen 6nemli kriz durumlar
arasinda yer almaktadir (Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020). insanlarin
yasamlarini devam ettirebilmesi icin gelire ihtiya¢ duymaktadir. Bu konuda
yasanan zorluklar bireyleri umutsuzluga itebilmektedir. issizlik, intihar tizerinde
yadsinamayacak bir etkiye sahiptir ve intihar igin risk unsurudur (Heikkinen
vd.,1995; Yur'yev vd., 2012). Statl ya da gelir kaybi da Kkigileri intihara
suriiklemektedir (Tunali ve Ozkaya, 2016). Ekonomik daralma sonucunda
olusan, stres ve anksiyete, Umitsizlik, alkol problemleri, kizginlik, ailesel bolinme
ve ayriliklar da yine intihara neden olabilmektedir (Shamsaei, Yaghmaei ve
Haghighi, 2020; Webb ve Kapur, 2015).
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Bir diger kriz durumu varoluga iligkin sureglerle ilgilidir. Varolus krizi anlam
arayisiyla ilgilidir (Gegtan, 2019). Varolus meselesinde anlam ararken,
anlamsizlik, amagsizlik, varolus ingasi gibi durumlar ortaya gikabilir. Bu suregte
deneyimlenen kopukluk, iligkisizlik, yabancilagsma ve duygusal donukluk gibi de
deneyimler yasanabilir. Bu suregler ise, intiharla yakindan iligkilidir.

Psikolojik act durumunda olmak ise intihar girigsimleri i¢in bir savunmasizlik ya da
gugsuzlik durumunu temsil etmektedir (Demirkol, Namli ve Tamam, 2019).
Caresizlik durumunda ¢okkunluk, mutsuzluk, huzursuzluk ya da aglamakl hal,
yorgun ve kendini degersiz hissetme, kendini kiigik gorme, kendini begenmeme,
suclu ya da gunahkar hissetme, sikga Olumud dusinme, konsantrasyon
yeteneginde azalma, kararsizlik héli gibi duygular yasanabilir. Yasanan bu
duygular ise, agir depresyona ve intihar gibi sonuglara neden olabilmektedir
(Aslan Dilbaz ve Seber, 1993). Psikolojik aci hallerinden biri de umutsuzluktur.
Umutsuzluk, gelecege iligskin olumsuz beklentilerdir ve depresyonla yakindan
iligkilidir. Umutsuzluk, intihar ile depresyon arasindaki iligkide 6nemli bir rol
oynamaktadir (Haran ve Aydin, 1995; imamoglu ve Yavuz, 2011). Umutsuzluk,
yasami surdurme konusunda riskli bir deneyimdir (Durak Batigin, 2005).

Schneidman, intihara neden olan seyin psikolojik agidan aci gekmek oldugunu
vurgulamaktadir. Psikolojik acinin katlanilamaz oldugu durumda olusan intihar,
¢6zum bulmaya yonelik bir davranig olarak degerlendiriimektedir ve psikolojik acl,
temel psikolojik ihtiyaglari karsilanmadiginda ortaya ¢ikmaktadir (Schneidman,
1993; Akt. Demirkol, Namli ve Tamam, 2019). Yasanan psikolojik aci bireyde
ofkeye neden olabilmektedir. Ofke ise, birgok sorunu beraberinde getirmektedir
(Starner ve Peters, 2004). Ofke bireylerin, kendilerini suclamalarina ve
kendilerine zarar vermelerine neden olabilir (Fox ve Hawton, 2004; Akt.
Cenkseven Onder ve Bolikbasgi, 2019). Ofke, ergen intiharlari konusunda énemli
bir risk faktorudur (Kirkcaldy vd., 2006).

intihar girisimi dncesinde yasanan ve yukarida konu edinilen birgcok deneyimin,
bireyleri intihar girisiminde bulunmaya goturdugu gorulmektedir.
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2.2.1.2. intihar Girisiminde Bulunma Siirecinde Yagananlar ve Yéntem

Yasamak, hayatta kalmak, insan igin vazgegilmez bir amag¢ ve en gugclu
gudulerden biri olarak bilinmektedir. Bu anlamda, bireyin bu gug¢li gudu
kargisinda yasamini sonlandirmaya iliskin eylemleri anlagiimasi gug bir konudur.
Bu konuda yapilan ¢alismalar, intihar motivasyonlarinin degiskenlik gosterdigine
isaret etmektedir. intihar girisiminde bulunanlarin, intihar girisimi ile ilgili
motivasyonlarini anlamak ve bu konuyu mudahaleler icerisinde ele almak ise
hayati 6nem tasimaktadir (Macintyre vd., 2021; May ve Klonsky, 2013). Bu
anlama g¢abasi, koruyucu Onleyici ¢alismalar agisindan oldukga kritiktir. Nitekim,
her bireyin intihar streci bireyseldir ve bireysel kosullar intihar davranigi Uzerinde
farkli etkilere sahiptir (Pompili, 2018). Ancak bireylerin intihar girisimlerine iligkin
motivasyonlari hakkinda ¢ok az sayida galisma yapilmigtir (Macintyre vd., 2021;
May ve Klonsky, 2013).

intihar girisim aninda bireyler, intihar girigimini zihinsel olarak tasarlamalarini
saglayan intihar yontemlerini diguinmekte (Hales vd., 2011) ve hayatlarini sona
erdirerek elde etmek istedikleri sonuglari ve acilarinin sona ermesi gibi
durumlarin hayallerini kurabilmektedir (Macintyre vd., 2021). Bu duslncelere
cesitli duygular da eslik etmektedir. intihar girisiminde bulunan kisiler, siklikla
panik ya da tam zitti “uyusukluk” hissetmektedir (Michel ve Valach, 2001, Akt:
Pavulans vd., 2012). Bireyler, intihar girisimi hemen Ooncesinde; umutsuz,
yasamanin bir anlami yokmus gibi; aglamakli ve olumsuz dusunceler tarafindan
bunalmig, bitmesini hayal bile edemediginiz dayanilmaz aci; ise yaramaz,
istenmez veya bagkalari tarafindan ihtiya¢g duyulmaz; ¢aresiz, bagka segeneginiz
yokmus gibi; sanki herkes sensiz daha iyi olacakmig gibi; vicudunuzdan kopmus

veya fiziksel olarak uyusmus ve 6lumden buyulenmis gibi de hissedilebilmektedir.
5

intihar girisimi aninda bu duygulara ek olarak yik olma duygusu da
yasanabilmektedir. Bu duygu deneyimini yasayan bir Kigi, bagkalarinin onlarsiz

5(https://www.mind.org.uk/media-a/6164/suicidal-feelings-2020.pdf,Erigim Tarihi: 12.02.2021)
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daha iyi olacagini hissedebilmekte; intihar girisimi sonrasinda aile ve
arkadaslarinin ne kadar Gzulebileceginin tamamen farkinda olsa bile bagkalarina
yukledigi yukun ortadan kalkacagini da dusunebilmektedir (Macintyre vd., 2021).
Bu durumda bireyler mantik disi disuincelere kapilarak kizginlk, dugsmanlik ve
O0¢ alma gibi olumsuz duygular deneyimleyebilmektedir. Buradaki motivasyon,
intihar sonrasi geride kalan yakinlarin intihar konusunda suglanabilecegidir
(Apaydin, Ozdemir ve Zoroglu Unal, 2016). Hekimoglu ve Cantekin (2021), intihar
girisiminde bulunan bireylerin, ebeveynleri tarafindan yardim ¢agrilarinin dikkate
alinmadigini, bunun sonucunda intihar girisiminde bulunarak bir mesaj

verdiklerini bulmustur.

intiharlarin olusumu ve sirasinda kararsizlik veya i¢ gatisma duygulari da
yaygindir (Kim vd., 2018). Kontrol kaybi, bireylerin kendine 6zgu deneyimlerinden
bagimsiz olarak intihar motivasyonlarinin altinda yatan ortak psikolojik bir surectir
(Macintyre vd., 2021). intihar girisiminde bulunan bireyler ani olarak bir tetikleyici
nedene bagli olarak intihara karar vermektedir (Sayil vd., 1995). Bireyler intihar
girisimi aninda yalnizca belirli yonlere odaklanarak, dikkat daralmasi (veya
“biligsel daralma”) yasamaktadir (Shneidman, 1964).

intihar girisimi sonrasinda ilk miidahale tibbi olarak saglanmalidir (Devrimci
Ozguiven, 2003). O an bir kriz durumudur ve krize miidahale ciddi énem arz
etmektedir (Kizilpinar ve Duman, 2018). Bazen intihar girisiminde bulunan birey,
kendini iyi hissetmekte ya da adli surecler nedeniyle olayin gizli kalmasini
istemekte ve hastaneye gitmemektedir (Devrimci Ozgliven, 2003). Bu durum
bireyler i¢in birgok agidan risklidir. Ancak birey ve 6zellikle ailesi intihar olayini
duyurmamak adina evde yapilan ilk yardimi yeterli gérmektedir. Bu konu, birey
ve ailelerinin damgalanmalarina ve toplum tarafindan hor gorulmelerine neden
oldugu igin gizli tutulmaktadir (Kay ve Francis, 2006). intihar disiincesi ve
girisimleri, intihar dlumlerinin guglu bir 6ngorusudur; yaralanma, hastaneye yatig
ve 0zgurluk kaybi gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (WHO, 2014). Bu

nedenle, intihar girisiminin hemen ardindan profesyonel destek almak dnemlidir.
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intihar girisiminde bulunanlarin tedavisi icin en iyi kaynak ise hastaneye yatigtir

(Goni-Sarriés, Yarnoz-Gori ve Lopez-Goni, 2022).

ilag alimlarindan sonra hemen tibbi miidahalede bulunulmasi, hastanede kalis
suresi ve 6lum oranlarini onemli dlgide azaltmaktadir (Ayaz vd., 2014). Ancak
bu konudaki calismalar, ila¢ alimindan sonra acile basvuruda bulunanlarin
yaklagik yarisinin ilk iki saat icinde bagvuru yaptigini gostermektedir (Karcioglu
vd., 2002). Zehirlenme olgularina da erken mudahale edilebilir ve tedaviye iyi
yanit alinabilir, bu nedenle acil servislerdeki mudahalede gok 6nemlidir (Sahin
vd., 2021).

intihar girisiminden sonra bireyler sikinti hissetmekte ve hastanedeki ilk
kargilasmanin duygusal olarak zor oldugunu belirtmektedir (Wiklander,
Samuelsson ve Asberg, 2003). Acil servis takibi sonrasi poliklinik basvurulari
oldukga duguk olmaktadir (Kizilpinar ve Duman, 2018). Tedavinin devamliligi gok
onemlidir, bunun igin acil servisteki mudahalenin devaminda mutlaka psiko-
sosyal destek saglanmalidir (Sahin vd., 2021). intihar girisiminden sonra tibbi
veya cerrahi acil bakim alan hastalarin buyudk bir kismi, bir ruh saghgi uzmaniyla
herhangi bir temas kurmadan dogrudan acil servisten hastaneyi terk etmektedir
(Suokas ve Lonnkvist, 1991).

Bireyin intihar girisiminde bulunma amaci ise degiskenlik gosterebilmektedir.
Bireyler 6lme niyetiyle intihar girisiminde bulunabilecedi gibi ruhsal aci, ¢aresizlik
ve umutsuzluk durumunda bir yardim ¢agrisinda bulunmak igin de girisimde
bulunabilir. intihar girisimi; zor durumda olunan, basa c¢ikma beceri ve
yontemlerinin yeterli olmadigi durumlarda tercih edilen bir yontem olabilir. Bir
baska agidan ise intihar bir eylemden 6te iletisim seklidir (Sayil vd., 1995). Sayil
ve digerleri (1995) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin intihar
girisimlerinin amacinin 6lum olmadigi gorulmustur. Zorlayici yasam olaylarinin
ardindan yardim ¢agrisi amaciyla veya sorunla bas etmek igin intihar girisimleri
olabilmektedir (Can ve Sayil, 2004). intihar girisimi eylemi bazen ikincil bir kazang
elde etme istegiyle dikkat cekmek icin yapilabilmektedir.
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intihar girisimlerinde en sik kullanilan yéntemlerden biri ilag kullanimidir (Sayar
ve Acar, 1999; Saragoglu vd., 2014). WHO/EURO tarafindan 14 Avrupa
ulkesinde yapilan bir galigmada, erkeklerin %73'Unun ve kadinlarin %84'Gnun
intihar girisim yonteminin agirn dozda ilag oldugu bildiriimistir. Yine baska bir
calismada, geng intihar girisimlerinde siklikla ilag alimi kullanildigr ve bu durum
geng kadinlarda daha sik oldugu goruimustur (Borowsky, Ireland ve Resnick,
2001; Yalaki vd., 2011). intihar girisiminde birden fazla tiirde de ilag alinmaktadir
(Kiyan vd., 2009).

intihar girisimlerinden en sik kullanilan yéntemlerinden birisi olan ilag kullaniminin
artmasinin nedenlerinden biri, kimyasal maddelere kolay ulagiimasidir
(Saragoglu vd., 2014). DSO’'niin intihar girisimlerini énlemek igin belirttigi
onlemler arasinda intihar araglarina erigimi azaltma yer almaktadir (Bogahan ve
Tarkles, 2021). Girisim yontemine kolay erisebilirlik yontemin ve aracin
kullanimini arttirmaktadir (Lester ve Clarke, 1989; Heim ve Lester, 1991). ilagla
yapilan intihar girigsimlerinin onemli kisminin psikiyatrik ilaglarla yapildigi
bilinmektedir. En sik kullanilan psikiyatrik ilag grubunun ise %55 ile
antidepresanlar oldugu bilinmektedir (Kizilpmnar ve Duman, 2018).
Antidepresanlarla zehirlenmeler de oldukga sik gorilmektedir (Kiyan vd., 2009).
intihar girisimi sirasinda yasanan deneyimler bireylerin aci ¢ektigini ve duygusal
acidan zorlandigini gostermektedir.

2.2.1.3. intihar Girisimi Sonrasinda Yasananlar ve Miidahaleler

intihar girisimi sonrasindaki ¢alismalarin, intihar girisimi dncesindeki calismalara
gére daha sinirli oldugunu séylemek mimkindir. intihar girisimi éncesi ve
sirasindaki sureclerin dnemi gibi bireylerin intihar girisimi sonrasinda yagadigi
deneyimler de 6nemlidir.

intihar girisimi sonrasi bireylerin kendileri ve eyleme yénelik anlamlandirmalari
s6z konusudur. Bu anlamlandirmalar genellikle olumsuzdur. Bireyler intihar

girisimi  sonrasinda kendini damgalamaktadir. Kendini damgalama ya da
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igsellestiriimis damga, bireyin kendi kendine gelistirdigi olumsuz toplumsal
cinsiyete dayall kalip yargilardan olusmaktadir ve bireylerin utang, umutsuzluk,
sosyal izolasyon ve dusuk benlik saygisi gibi sorunlar yagsamasina neden
olabilmektedir (Avcil, Bulut ve Hizli Sayar, 2016). Bu sorunlar intihar girisimleri
igin risk olusturmaktadir (Carpiniello ve Pinna, 2017; Sudak, Maxim ve Carpenter,
2008). Kendini damgalama, yardim ve tedavi arama davraniglarini da
engelleyebilmektedir (Reynders vd., 2014). Kendini damgalamayla ilgili olugan
utang ise bireylerin kendilerini kuguk, vyetersiz veya degersiz olarak
deneyimledikleri hassas duygusal bir durumdur (Wiklander, Samuelsson ve
Asberg, 2003). Kadin ve erkeklerin psikolojik sorun ve semptomlara iliskin
deneyimleri farklidir (Hackler, Vogel ve Wade, 2010). Erkekler, kadinlara gore
psikolojik yardim konusunda daha fazla olumsuz tutuma sahiptir (Deane ve
Chamberlain, 1994; Kalkan ve Odaci, 2005). Ayrica erkeklerin, psikolojik yardim
arama durumunda kendini damgalama olasiliginin daha yiksek oldugu (Hackler,
Vogel ve Wade, 2010; Topkaya, 2014) ve olumsuz bas etme streslerini daha
fazla kullandiklari bilinmektedir (Fogarty vd., 2018; Player vd., 2015).

intihar girisimi sonrasinda bireyin yasadigi deneyimlerden biri de pismanliktir
(Henriques vd., 2005, Gorni-Sarriés, Yarnoz-Gohi ve Lopez-Goii, 2022).
Pismanliga neden olan durumlardan biri aileyle kurulan empati olabilir. intihar
girisiminde bulunmanin ya da basarisiz olmanin verdigi pigsmanlik, yasiyor
olmanin verdigi mutluluk, dlme istegi ve olayla ilgili kararsizlik durumlari da

yasanabilmektedir (Henriques vd., 2005).

intihar girisimleri ve intihara bagl gelisen éliimler, bireyleri, aileleri, topluluklari ve
toplumlari etkileyen ve tum bu sistemler Gzerinde uzun sureli etkileri olabilen bir
durumdur. intihar girisimi ailelerin yagadigi karmasik yiiklerden birisidir (Nova,
Hamid ve Daulima, 2019). Her yil ani olumlerle birlikte yaklagik yuz bin aile,
intihara bagli 6lumlerden ve intihar girigimlerinden etkilenmektedir (Lohan ve
Murphy, 2002). Her intihar girisiminin ise en az on bes aile ve yakin aile Gyesini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Berman, 2011).
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intihar girisiminde bulunan bireylerin aile ve yakin gevreleri, pek cok zorlukla karsi
karsiya kalmaktadir. Ebeveynler kendilerini Gzintl, kaygi, sugluluk, korku
(Greene-Palmer vd., 2015), sok, saskinlik ve 6fke (Asare- Doku, Osafo ve Akotia,
2017) ile karakterize edilen bir duygusal calkanti icinde bulmaktadir. intihar
girisiminde bulunan kisilerin yakinindaki kisiler ofke, iktidarsizlik, caresizlik,
korku, Uzuntu, rahatlama, sucluluk, inkar ve utan¢ gibi duygular yagayabilirler
(Chapman ve Dixon-Gordon 2007; Scocco, Corinto ve Pavan, 2008).
Ebeveynlerin ilk tepkisi ise, bireylerin profesyonel yardim arama surecini
(Oldershaw ve Richards, 2008) ve gelecekte yardim arama olasiliklarini
etkilemektedir (Klineberg vd., 2013).

intihar girigimleri bireylerin aile ve yakin gevresinin hayatini hem duygusal hem
sosyal olarak derinden etkilemektedir (Cerel, Jordan ve Duberstein, 2008; Krug
vd., 2002). intihar girisiminde bulunan bireylerin aileleri, kendilerini duygusal ve
sosyal olarak travma gecirmis olarak tanimlamakta ve bu durumun ailedeki tum
kisilerarasi iligkileri bozabilecek ¢ok gugsuzlestirici bir durum oldugunu ifade
etmektedir (Buus vd., 2014). intihar nedeniyle kayip yasayan aile Uyelerinin
yasadiklarn ilk duygularin inkér, sok, suglama, sucluluk ve ofke oldugu
bilinmektedir (Spillane vd., 2018). Uslu (1993) intihar girisimi sonrasinda ortaya
sok ve korku, panik ve harekete gegme, sucluluk, 6fke, onarma ve kismi iyilesme
tepkilerinin ortaya ¢iktigini, ailelerde de intihar girigsimi sonrasi yogun kaygi, korku
ve gerilimin yasandigini belirtmektedir.

intihar girisimi sonrasi aile bireyleri aci, kirginlik ve algaltiimistik da hissetmekte;
intihar  girisiminde bulunan bireyin sorunlarini  "acacak" kadar onlara
guvenmedigini dusunmekte; ¢cocuklarini yitirme korkusu, hayal kirikhgi, 6fke ve
hatta nefret gibi duygular deneyimlemektedir. Bu deneyimler, duygularin ylizeye
¢tkmasini engellemekte, bu siirecte sugluluk duygulari filizienebilmektedir. intihar
girisiminde bulunan bireyi cezalandirma, sevgi ve bakimdan mahrum birakma ve
onlardan intikam alma egilimleri de sik goriilebilmektedir (Uslu, 1993). intihar
girisiminde bulunan bireylerin, aile ve arkadaslarindan gelecek sert tepkilerden
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korktuklar1 ve bu deneyimlerinin de acilarini arttirdigi bilinmektedir (Klineberg vd.,
2013).

intihar girisiminde bulunan bireylerle yapilmis calismalarin intihar girisiminde
bulunmus olmanin dért temel etkisine dikkat cektigi gorilmektedir. ik etki
katarsistir. intihar girisimlerini katarsis ile iligkili olarak ele alan agiklamalara gére,
kendine zarar vermenin (kesmek gibi) kisinin duygularini duzenleme iglevine
sahip olmasi, gerginligi, ofkeyi ve sikintiyr serbest birakarak kisiyi rahatlatmasi
ve iyilestirmesi s6z konusudur (van Praag ve Plutchik, 1985).

Diger bir gorus ise, intihar girigsiminin katarsis yaratmadigi, aksine daha fazla
intihara giris kapisi agtigi yonundedir (Azizpour vd., 2018; Joiner, 2002). Bu
goruse gore, intihar girisimi bir tar provadir, bagka bir deyisle bir “harekete
gecme” yontemidir (Joiner, 2005). Joiner (2005)'a gore bir intihar girisimi ayni
zamanda kiginin nasil yapacag! hakkinda daha fazla sey 6grenmesini saglar.
Bagka bir deyigle, bu, kisinin intihar girisiminde bulunduktan sonra bir digerini
yapma kapasitesini arttirmaktadir. Ancak kisi bunu yalnizca intihar istegi ve boyle
bir arzunun altinda yatan aci verici durumlar mevcut oldugunda yapmaktadir.
Diger bir olasi etki ise, intihar girisiminden bulunduktan sonra kisinin, intihar
girisimi veya oOlume yukledigi fantazi anlamlar degistirebilmesi durumudur
(Alvarez, 1972). Alvarez (1972), calismasinda kendi deneyimlerinden bahsetmis
ve intihar girisiminde bulunmakla, 6limden bir ¢6zim bekledigini, ancak intihar

girisiminde bulunmanin bir gézum olmadigini fark ettigini belirtmigtir.

intihar girisiminin yukarida bahsedilen i olasi etkisi, kiginin kisisel veya zihinsel
durumuyla ilgili degisikliklerle ilgilidir. Diger bir olasi etki ise, intihar girigsiminin dig
yasam kosullarinda bir degisiklige yol agmasi ile ilgilidir ve bu da daha fazla veya
daha az olasi bir intihar girisimi anlamina gelmektedir. Joiner (2005)’'a gore dig
dunyadaki degisim istegi, intihar girisimini etkileyebilir. Kigi siddet iceren bir iligki
veya aile igindeki problemlerden uzaklagsmak ya da kagmak amaciyla intihar
girisiminde bulunabilir. Bu nedenle ilk intihar girigsimi, zaman i¢inde onemli

degisikliklere yol acabilecek ilk psikoterapi veya diger psikiyatrik tedavilerin
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baglangici igin dnemlidir. Dig yagsam kosullarinda boyle bir degisiklik, yukarida
tartisilan i¢ psikolojik degisikliklerden biriyle ayni anda da olabilir.

intihar girisiminde bulunmanin iliski ve etkilesimler tizerinde de énemli etkileri
vardir. intihar girisimi sonrasinda kisiler 6zel ilgi gérmektedir. Bu durum, ailelerin
intihar girigsimi oncesinde sergiledigi olumsuz tutum ve davranislarla iligkili olan
suglulukla iliskilendiriimektedir (Azizpour vd., 2018). Uslu (1993), kisilerin intihar
girisimi sonrasinda aile igi iyi iligkiler kurma, intihar girisiminden bir anlam
clkarma, yasanan aci ve suglulugu dengelemek icin olumlu tutumlar gosterme
gibi davraniglar sergiledigini belirtmektedir. Bu durum, kiginin ailede
desteklenmesi, aile igcinde bireyin kendisine deger verildigine, sevildigine, sayg!
duyulduguna ve karsilikli yukimluldkler aginin bir Gyesi olduguna inanmasini

saglamaktadir (Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020).

Aidiyet duygusu da kisinin sosyal gevresindeki insanlar tarafindan kendisine
deger verildigini, ihtiya¢g duyuldugunu ve kabul edildigini hissetme deneyimi
olarak kavramsallastiriimaktadir (Alves, Silva ve Vedana, 2020; Shamsaei,
Yaghmaei ve Haghighi, 2020). Bu olumlu deneyimler bireyleri intihar girisimi
sonrasinda rahatlatma ve psiko-sosyal ihtiyaglarinin  karsilanmasini
saglamaktadir. Bir diger deyisle, intihar girisimi sonrasinda bazi ebeveynlerin
cocuklarina karsi daha sabirli ve nazik oldugu ve onlarla ¢atismaktan kagindigi
gorulmektedir. Buna ek olarak aile tyeleri, intihar girisiminde bulunan bireyi yakin
korumaya almakta ve gsupheli davraniglarina dikkat ederek yalniz birakmamaya
calismaktadir (Azizpour vd., 2018).

intihar girisimi sonrasinda aile igi iligkilerin bozulmasi da séz konusudur (Asare
Doku, Osafo ve Akotia, 2017). intihar girisimi éncesinde bireylerin yasamlarinda
deneyimledigi baskilar yeniden gindeme gelebilmekte ve bu durum bireylerde
sarsinti  yaratabilmektedir. Nitekim, intihar girisimi sonrasi Onemli risk
faktorlerinden biri; hayatta kalanlara, aile, arkadas ve toplum tarafindan nasil
davranildigidir. Yine intihar girisimi sonrasinda, bagkalarina baglanma, baskalari
tarafindan anlasiima, kabul edilme ve terapdtik iligkiler intihari dnlemek igin ¢ok
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énemli bir baglamdir (Lakeman ve FitzGerald, 2008). intihar girisimi sonrasinda
her zaman aileden destek alinamadigini da bilinmektedir (Khan, Ratele ve
Arendse, 2021).

intihar girisimi ayni zamanda, intihar sonucu &lim de dahil olmak (zere
gelecekteki intihar davranisinin en gugli yordayicilarindan biridir (Leon vd., 1990;
Mann vd., 2005). Lakeman ve FitzGerald (2008)'a gore intihar girigsimi sonrasinda
intihar hem bir basarisizlik hem de bir basa ¢ikma araci olarak gorulebilmektedir.
intiyaclar karsilanmadiginda ve sorunlar ¢éziilmediginde intihar egilimi ve intihar
girisimi olasiliginin arttig1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, intihar girigimi
sonrasinda babasi tarafindan gefkat gormeyen ve kendisine kontrol ve baski
uygulanan ergenlerin, tekrar intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (Groholt,
Ekeberg ve Harlodsen, 2006). intihar girisimi sonrasi yagsanan deneyimlerin

birey, bireyin aile ve yakin gevresini etkiledigi birgok konu gorulmektedir.

2.2.2. intihar Girigimleri: Toplumsal Cinsiyet Agisindan Tartisma

Bu calismada, toplumsal cinsiyet, kadin ve erkeklerin yasamini etkileyen ve
sekillendiren bir deger sistemi olarak ele alinmaktadir. Deger sistemleri, o
toplumda gecerli olan deger yuklu sosyal ve kulturel kodlardan olusmakta ve
etkilesimde oldugu tum bireyleri etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet, bir bireyin
toplum tarafindan belirlenen ve bireylerden beklenen roller, davraniglar, normlar

ve degerlerle iligkili bir kavramdir.

Toplumsal cinsiyet, bireyin biyolojik olarak hangi cinse ait oldugunun bilgisi ve bu
bilgiye gore toplumsal duzlemde bireyin cinsinden beklenenler ve toplumda
bireye bicilen konumu ifade etmektedir. Cinsiyet ile bagimh olan her turli
toplumsal dayatma veya toplumsal edim, toplumsal cinsiyet basligi altinda ele
alinabilir (Ceki¢, 2021). Butler (2008) “toplumsal cinsiyet, ayni zamanda,
cinsiyetleri tesis eden uretim mekanizmasinin ta kendisidir’ diyerek cinsiyetin

aslinda zaten basindan beri toplumsal cinsiyet oldugunun altini gizmektedir.
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Toplumsal cinsiyet, genellikle kadin ve erkeklere farkli beklentiler yuklemektedir.
Toplumsal cinsiyet, kadinlari ve erkekleri farkl tanimlayan ve bu fark temelinde
gug, kaynak ve statu dagitan sosyal bir sistemdir. Toplumsal cinsiyet, kadin ve
erkegin sadece eril ve disi olmadigi, ayni zamanda anne ve baba, kiz gocuk ve
erkek cocuk, kari ve koca oldugu sosyal iligkiler toplamini da ifade etmektedir.
Toplumsal cinsiyet, kadinlik ve erkekligin sosyal ingasi anlamina geldigi gibi ayni
zamanda hem erkek ve kadin arasinda hem de kadinlar ve erkeklerin kendi
arasindaki iktidar iligkilerine de atif yapan bir kavram seklinde ele alinmaktadir.
Toplumsal cinsiyet, bireylerin yagsaminda farkli deneyimlere ve zorluklara yol
acabilmektedir. Bu zorluklar kadin ve erkeklerin intihar girisimine iligkin yagsam
deneyimlerini de sekillendirebilme giicline sahip olabilir. intihar girisiminde
bulunan bireylerin toplumsal cinsiyetle ilgili deneyimleri su sekillerde ortaya
cikabilir:

e Rol beklentileri: Toplumda kadinlar ve erkekler igin belirlenen rol
beklentileri, bireylerin kendilerine uygun olmayan bir sekilde davranmaya
veya yasamaya zorlanmasina neden olabilir. Bu durum, bireylerde stres,
baski ve mutsuzluk gibi faktorleri tetikleyebilir ve intihar riskini artirabilir.

e Cinsiyet ingasi: Toplumda kabul goren cinsiyet normlari, bireylerin kendi
cinsiyet kimliklerini ifade etmelerini veya kabul ettirmelerini zorlastirabilir.
Bu durum, cinsiyet kimligi ile uyumsuzluk yasayan bireylerde depresyon,
anksiyete ve intihar dusunceleri gibi sorunlara yol agabilir.

e Siddet ve istismar: Toplumsal cinsiyet normlari, cinsiyete dayali siddet ve
istismarin yayginlagsmasina neden olabilir. Kadinlar, cinsiyete dayal
siddet ve istismara daha fazla maruz kalma egilimindedir. Bu deneyimler,
intihar riskini artirabilir.

e Erisilebilirlik sorunlari: Toplumsal cinsiyet normlari, bazi gruplarin saglik
hizmetlerine veya destek kaynaklarina erigimini sinirlayabilir. Bu durum,
yardim arayan bireylerin yardim almasini zorlastirabilir ve intihar riskini

artirabilir.
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Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek olma hali olma ile ilgili bir suregtir. Bu
calismada; roller, beklentiler ve baskilar ve tum bunlarin intihar girisimleri Gzerine
olabilecek etkisinin gorunur kilinmasi amaclanmaktadir. Buradan hareketle;
“kadin ve erkek hali: toplumsal cinsiyet” ve “toplumsal cinsiyetli intihar” basliklar

ele alinacaktir.

2.2.2.1. intihar ve Toplumsal Cinsiyet iligkisi

intihar ile ilgili caligmalar, intihar davranisinda cinsiyetin énemli bir demografik
degisken olduguna (Canetto, 1997) ve dunya genelinde erkek intihar oranlarinin
kadin intihar oranlarina gore daha fazla olduguna isaret etmektedir (Beautrais,
2006; Canetto ve Sakinofsky, 2008; Stack, 2000). Turkiye’de erkeklerde dlumle
sonuglanan intihar orani, kadinlarin yaklasik iki katidir (TUIK, 2017). Kadinlarin
ise erkeklere gore dunya genelinde daha fazla intihar girisiminde bulundugu
bilinmektedir (Klonsky, May ve Saffer, 2016; Knipe vd., 2022). Bu durum “cinsiyet
paradoksu” olarak adlandiriimaktadir (Canetto ve Sakinofsky, 1998). Ancak,
intihar konusundaki galigmalar, toplumsal cinsiyetle ilgili gogu baglami uzun yillar
gormezden gelmigtir. Birgok arastirmaci, ¢calismanin érneklemini kadin ve erkek
olarak tanimlamaktan 6te gegmemistir. Ancak cinsiyet ve onun Uzerinden insa

edilen toplumsal cinsiyet, intihar davraniginin en 6nemli belirleyicilerinden biridir.

Toplumsal cinsiyet, bireyin baski yagsamasina neden olmakta ve yasanan bu
baskilar kargisinda yardim arayigi ya da yagsamini sonlandirma amaciyla intihara
basvurmasina yol agabilmektedir (Akgay ve Tagkin, 2019). Bu kapsamda, kadin
ve erkek intiharlarini toplumsal cinsiyet baglaminda anlamak 6nemlidir. Bu baslik

ile toplumsal cinsiyet ve kadin intiharlari ile erkek intiharlari ele alinacaktir.

2.2.2.2.1.Kadin intiharlari

Intihar girisimi konusu cinsiyetlendirilse bu konunun 6znesi kadinlar olur. ¢

6 Bu 6zne olus durumu, bir agidan intihar girisimlerinin “basariyla” sonuglanmamasi ve bu baglamda
kadinlarla galisilabilmesinin mimkin olmasiyla yakindan iligkili gérilmektedir.
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Toplumsal cinsiyet toplumsal yasamin her alanina nufuz eden bir érantudar. Bu
baglamda, kadinlari intihar girisiminde bulunmaya goéturebilecek suregleri de
icerebilir. Nitekim, toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadina birtakim toplumsal
cinsiyete dayali kalip yargi, ahlak kurali, rol ve beklentiler bigiimektedir. Kadinlar
evlenmeden once cinselligi yasamamis olmalidir, bekarken ailesiyle yasamalidir,
gec saatlerde yalniz sokaga ¢ikmamalidir, siddet gérdugunde saklamalidir vb.
Kadin olmak, toplum tarafindan belirlenene gore uygun yasamak demektir ve
“‘ideal kadin” bu sekilde olunur.

Kadinlardan beklenenler dogrudan cinsiyeti ile iligkilidir (Gunay ve Bener, 2011;).
Kadinlar toplumsal cinsiyet geregi, evde anne, es ve ev kadini olmak gibi
sorumluluk gerektiren oldukga zor gorevlere sahiptir. Yine kadinlar sabirl,
anlayish olmall ve insan iligkilerini diizenlemelidir (imamoglu, 1991). Bu, her
kosulda beklenen bir sorumluluktur. Toplumsal cinsiyet; kadinlari duygusal,
yapici ve yardimsever gibi 6zellikler ile batunlestirmektedir (Keskin ve Ulusan,
2016). Bu ozellikler ise kadinlari baskilamaktadir (Korkmaz ve Baser, 2019). Bu
toplumsal cinsiyete dayal kalip yargilar, kadinlari ikincil konumda tutmaktadir.
Kadinlar kuguk yaglardan itibaren ikincil konumda oldugu bilinmektedir (Bahtiyar
Saygan ve Pekel Uludagl, 2021; Bingdl, 2014). Bu ikincil pozisyon, toplumsal
cinsiyet pratikleri ile yakindan iligkilidir.

Kadinlarin geleneksel cinsiyet rolleri temelinde sorumluluklarini surdirmeleri
beklenmektedir (Koivunen, Rothaupt ve Wolfgram 2009). Bu sorumluluklardan
biri de bakireligi evlenene kadar korumaktir (Simsek, 2011). Bu da -kizlik zari-
araciligiyla “denetlenmektedir.” Yapilan bir calismada, kizlik zarina iligkin
kadinlarin “kaybedilirse yasanmayacak kadar” onemli oldugunu vurguladigi
gorilmistir  (Hacettepe Universitesi, 2004). Bu beklentiler kadinlari
baskilamakta, fiziksel, sosyal, psikolojik sorunlara ve intihara neden olmaktadir
(Akgay ve Taskin, 2019; Fourcroy, 2006; Sarag¢, 2013). Kadinlarin rol ve
sorumluluklari  toplumsal cinsiyet baglaminda sosyal baskilar yoluyla
belirlenmektedir (Dokmen, 2015). Bu baskilar kadinlarin yagam deneyimlerini
etkilemekte ve intihar icin risk olusturmaktadir.
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Kadinlarda intihar davranislari geng yaslarda gorulebilmektedir (Patel vd., 2012).
Kadin intiharlarinda medeni durum, aile ve sosyal iligkilerin etkisi de 6n plandadir
(Rao, 1980; Akt: Vijayakumar, 2007). Bu etki, toplumsal cinsiyet rolleriyle
yakindan iligkilidir. Bu rollerle iligkili stres, erken yasta ve zorla evlendiriime, erken
yasta anne olma, dusuk sosyal statu, aile i¢i siddet ve ekonomik bagimhlik gibi
sorunlar da kadinlarin intiharini etkileyebilmektedir. Sosyal, kultirel ve dini
kisittamalar ise kadinlarin istihdam, kariyer, finansal ve sosyal bagimsizliklarini
engelleyebilmektedir. Ayrica kadinlarin genis aile ile bagimli olma durumu zorlu
ve mutsuz evliliklerinde kalmalarina da neden olabilmektedir (Khan ve Reza,
1998; Vijayakumar vd., 2005).

Yontem agisindan degerlendirildiginde ise kadinlarin daha az 6lumcul yontem
sectigi bilinmektedir (Denning vd., 2000). Kadinlar, intihar eylemleri igin kendini
zehirleme egilimindedir. Geligsmis Ulkelerde ise kadinlarin genellikle dusuk
olumcullugu olan ilaglar tercih ettigi gorulmektedir (Vijayakumar, 2007). Bu se¢im
de yine toplumsal cinsiyet pratikleriyle iliskili olabilir. Olimcil olmayan intihar
davranisinin “kadinsi” oldugu, ¢unki intihar davranisinin bir yardim cagrisi
oldugu ve bu durumun kadinlardan beklenen bir davranis olarak yorumlanmasi
s6z konusudur (Suter, 1976; Akt: Denning vd.,2000). Bagka bir deyisle,
kadinlarda tamamlanmig intiharlar, erkeklere gore daha kabul edilemez olarak
degerlendiriimektedir. Clnku toplumsal cinsiyete gore intihar davranisi kadinhk
ile uyumsuzdur ve kadinlar kendi kaderini tayin edemezler (Canetto, 1997). Bir
diger ifadeyle, dlumcul olmayan intihar davranigi korkaklik, hastalik, saygisizlik
ve kadinlikla iliskilendirilmektedir (Mishara,1982). intihar davranislarinin, mutsuz
kadinlardan beklenen ve hatta sosyal olarak onaylanmis davranislar olabileceqgi
one surulmektedir (Neuringer ve Lettier, 1982; Akt: Canetto, 1997).

intihar girisimi icin en dnemli risk faktérlerinden biri psikiyatrik hastalik dykiistdiir;
Ozellikle de depresyon ve daha oOnce intihar girisim Oykusu bu konuda 6n
plandadir (Sevik, Ozcan ve Uysal, 2012). Depresyon, ruhsal ¢okinti anlamina
gelmektedir. Genel anlamiyla depresyon olarak tanimlanabilecek psikolojik
cokuntu halinin, kadinlarda iki kat daha fazla goruldugu bilinmektedir (Stewart,
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2005; Vijayakumar, 2017). Yasar (2007)a gore ise depresyon, kadinlarda
erkeklere kiyasla yirmi kat daha fazla gorulmektedir. Depresyonda olan
kadinlarin stresli, sinirli, kaygili, kararsiz, depresif, sikayetci, ilgisiz olduklart;
erkeklerin ise kaginma (fazla galisma, kendini asiri ise verme, risk alma, tehlikeli
ilaclar ve asir alkol kullanma, kumar oynama vb.) ve hissizlesme davranislari
deneyimledigi bilinmektedir (White, 2011). Her iki cins de baskilar kargisinda
depresyon deneyimlemekte ancak depresyon belirtileri her iki cins igin
farkhlasmaktadir.

Kadinlarda ruhsal hastalik oranlarinin fazla oldugu da bilinmektedir. Bu durum,
kadinlarin sorunlarini kabul edip, sorun kargisinda yardim almalariyla iligkilidir
(Sezer ve Gulleroglu, 2016). Borderline kisilik bozuklugu olan kadinlarda intihar
davranisinin yuksek oldugu bilinmektedir (Vijayakumar, 2017). Travma sonrasi
stres bozuklugunun da kadin intiharlarinda 6nemli bir etkisi vardir (Cougle,
Resnick ve Kilpatrick, 2009). Daha onceki intihar girisimi ve yagsamak icin daha

az nedene sahip olmak da kadin intiharlarinda 6nemli unsurlardandir.

Adet dongusu ve hamilelik durumu ise olumcul olmayan intihar davranigi ile
iliskilendirilmektedir. intihar girisimleri 6strojen ve serotonin seviyeleri en diisik
oldugunda daha sik meydana gelmektedir (Saunders ve Hawton, 2006). Bu iligki,
adet oncesi gerginligi olan kadinlarda daha belirgindir. Leenaars ve digerlerinin
(2009) calismasinda, intihar nedeniyle dlen her dort kadindan birinin adet

doneminde oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Hamilelik durumu ise genellikle intihara kargi koruyucu bir etkiye sahiptir
(Appleby, 1991; Lindahl, Pearson ve Colpe, 2005). Ancak bu koruyucu etki yirmi
yas alti annelerde, Ol dogum veya dusukle sonuglanan gebeliklerde ve
istenmeyen gebeliklerde etkisini azaltmaktadir (Appleby, 1991). Postpartum
psikozu olanlarda ise intihar riski dogumdan sonraki bir yilda yedi kat, daha uzun
vadede ise on yedi kat daha fazladir (Appleby, 1991). Bazi kadinlar igin kurtaj,
intihar davranislarina karsi savunmasizligi artiran travmatik bir yagam olayidir.

Ayrica dogurganlik sorunlari olan ve tedaviden sonra gebe kalamayan kadinlarin
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da intihar riski yuksektir (Vijayakumar, 2017). Annelik ise, 0zellikle gocuklar ¢cok
kuguk ve bagimli olduklarinda intihara karsi koruma saglamaktadir (Appleby,
1991; Qin ve Mortensen, 2003). Qin, Agerbo ve Mortensen (2003)'na gore iki
yasindan kuguk bir gocuga sahip olmak kadinlarda intihar riskini 6nemli dlgide
azaltmaktadir.

Cocuklukta yasanan olumsuz istismar deneyimleri, intihar davranisini dnemli
dlclide artirmaktadir. istismar, kadin intiharinin en énemli nedenlerinden biridir.
Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma, kadinlarda daha yaygindir ve yagsamin
ilerleyen yillarinda psikopatolojiye ve olumsuz yasam olaylarina kargi
savunmasizligi arttirmaktadir (Vijayakumar, 2017). Es istismari kadin intihar ve
intihar girisimlerinde 6nemli rol oynamaktadir (Counts, 1987). Bir kadin siddete
maruz kaldiginda esinden intikam almak igin intihar edebilmektedir (Vijayakumar,
2017). Aile ici siddet, Ozellikle gelismekte olan ulkelerde ve kirsal alanlarda
yaygindir (Heise ve dig., 1994). Maselko ve Patel (2008), erken evliliklerin intihar
riskini alti kat, siddete maruz kalma durumunun ise intihar davraniglarini yedi kat
arttirdigina ulasmigtir. Kadinlardan erkek c¢ocuk dogurmasini beklemek de
kadinlar igin buyuk bir baskiya neden olmaktadir (Vijayakumar, 2017).

Kadinlarin zorlu yasam olaylari karsisinda yardim arama becerileri daha
yuksektir. Bu durum, kadin intiharlarina karsi koruyucu bir unsur niteligindedir.
Kadinlar aile destedi ve sosyal destek agisindan daha fazla kaynaga sahiptir.
Boylece kadinlar depresyon yasadiklarinda profesyonel ve profesyonel olmayan
yardim alma konusunda istekli olmaktadir (Hawton, 2000). Bu da toplumsal

cinsiyet baglaminda sekillenen bir oruntluyu kargimiza ¢ikarmaktadir.

Toplumsal agidan intiharla ilgili bir diger boyut ise, namusla iligskilendirilen ve
intihar susu verilen tore cinayetleridir. Turkiye’de bazi bolgelerde tore cinayetleri
ve tore baskisina bagl intiharlar sz konusudur ve bu olgudan en ¢ok etkilenenler
kiz ve kadinlardir. Bu intiharlarin 1990’lar sonrasinda artarak devam ettigi
gorulmektedir. 2000 sonrasinda ise Turkiye'deki intiharlar iginde Dogu ve
Guneydogu Anadolu bdlgelerinde ortaya gikan intiharlarda kadin intiharlarinin
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onemli bir yer almaya basladigi goérilmektedir. Ozellikle Batman'daki intihar
calismalarinin bu tarihten itibaren alanyazinda yer tuttugunun altini gizmek
gereklidir (Deniz vd., 2001). Batman’da 6zellikle kadinin statisu konusu, farkli bir
onem arz etmektedir. CUnku kapali toplum yapisi, ataerkil aile yapilanmasi, aile
ici siddet, baslk parasi karsihginda veya istemedigi halde zorla evlendiriime,
okula gonderilmeme, geleneksel deger yargilarinin kati uygulanisi ve geleneksel
bakig agisi nedeniyle kadinda yasanan guvensizlik, umutsuzluk ortami kadin
intiharlar1 Uzerinde oldukga etkilidir (Gormeli ve Kurt, 2018).

Erkek egemen toplumlarin batun 6zelliklerini icinde barindiran bolgelerde kadin,
adeta bir ‘meta’ gibi muamele gormekte, kiguk yasta evlendiriimekte ve
istemedigi kigilerle evlenmeye zorlanmaktadir. GiUneydogu’ da gergeklesen kadin
intiharlarinda kadinin  “namusu” ile ilgili dedikodularin yayginhg:r dikkat
cekmektedir. intihar nedenlerinden en c¢ok asagidaki konulara vurgu

yapilmaktadir: “Sevdigine varamadi”, “bekaretini yitirmisti”, “namus infazindan

kurtulmak icin intihar etti”, “hi¢ arkadasi olmadi”’, “okula gonderilmedigi igin
bunalima dustlu”, “aile baskisina dayanamad1”, “kusak ¢atismasina kurban gitti”
(Halis, 2001). Caresiz kalan kadinin baska bir savunma yolu bulamamasi, onu

intihara sevk etmektedir (Yildiz, 2008).

Dogu ve Orta Anadolu’da, flort etmenin cezasinin 6lum oldugu yolunda yaygin
bir kanaat vardir. Evli kadinin evlilik dist iliskilere girmesi durumunda ise, siddetli
sekilde cezalandirlmasi s6z konusudur (Erdentug, 1972). Yapilan bir
arastirmada, her iki kisiden birinin kadinin aile igindeki gorevinin; “analik” (cocuk
dogurmak, yetistirmek), “ev islerini gormek”, “aile igletmesine yardimci olmak”,
“esinin hayat arkadasi olmak” oldugunu belirtmektedir (Ozer, 1998). Belli
kesimlerde, kadinin bu konular digindaki hak talepleri ise baskiyla
sonuglanabilmektedir. Bu baski ve zorlu yagam deneyimlerinin kadinlarin intihar

davranisinda bulunmasina neden olabileceg@i dusunulmektedir.

Kadinlarin intihari Uzerindeki yuUkler, toplumsal cinsiyet rolleri, aile i¢i beklentiler,
is yasamindaki esitsizlikler, cinsiyete dayall siddet, ekonomik guvencesizlik gibi
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cesitli faktorlerle iligkili olabilir. Bu yukler, kadinlarin saghgi ve psikolojik refahi
uzerinde etkili olabilir ve intihar riskini artirabilir. Kadinlarin psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin kargilanmasi, destekleyici ve guvenli bir gevrede yasamalari, kadin
haklarinin korunmasi ve cinsiyete dayali esitsizliklerin azaltilmasi, kadin
intiharlarini 6nlemeye yardimci olabilir. Ayni zamanda, intihar riski tasiyan
kadinlarin erken tespiti ve uygun psiko-sosyal destek saglanmasi da onemlidir.
Kadin intiharlarina bakildiginda, biyo-psiko-sosyal birgok sorunun etkisi goze
carpmaktadir. Toplumsal cinsiyete iligkin pratiklerin bu surecgte sekillendirici
oldugu ve kadinlarin yasam deneyimlerini etkiledigi gorulmektedir.

2.2.2.2.2. Erkek intiharlari

Dunya genelinde her yil intihar nedeniyle Olen kisilerin dnemli kismini (%75)
erkekler olusturmaktadir (WHO, 2018). intihar nedeniyle 6élen her dért kisiden gl
erkektir. Bu durumun en onemli belirleyicilerinden biri toplumsal cinsiyet ve
hegemonik erkeklik oruntuleridir. Erkek cinsiyetine 6zgu rollerin i¢sellestiriimesi
erkek intiharlarinda dnemli bir etkiye sahiptir (Batigiin, 2008). Nitekim kadinlarda
oldugu gibi erkeklerde de beklenti, rol, toplumsal cinsiyete dayali kalip yargi ve

baskilarin oldugu alanlar mevcuttur.

Erkek ve kadin cinsinde oldugu gibi, erkek ve kadin intiharlarinin da
kutuplastiriimasi s6z konusudur. Bu konuda 6zellikle kadin intiharlarinin daha az
olumcul, erkek intiharlarinin ise daha o6lumcul olduguna iligkin yontemsel
farkhliklar vurgulanmaktadir. Ancak erkek intiharlari arasinda da farkliliklar
mevcuttur. Bazi erkekler intihara karsi daha savunmasizdir (Cleary ve Brannick,
2007). Bu durum, erkeklerin duygularini gizlemeleri ile iligkilendiriimektedir
(Cleary, 2012; Creighton vd., 2017).

Bilindigi Uzere erkekler de kadinlar gibi, erken yaglardan itibaren kulttrel degerler
ve normlara dayali cinsiyet temelli tutum ve davraniglari 6grenmektedir (Addis ve
Mahalik, 2003). Bu 6grenilen tutum ve davranislar, erkeklerin intihar girigsimine
iliskin yasam deneyimlerini etkilemekte ve sekillendirmektedir. Toplumsal cinsiyet
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rol kaliplarinin, sosyallesme ve erkeklerin kigilerarasi iligkileri yerine biligsel
“‘yeteneklerine” vurgu yapmasi, erkek ve kadin intihar oranlarindaki farkliliklara
neden olmaktadir. Yine bu kaliplar, is kaybi veya is sorunlari gibi igle ilgili olaylar
karsisinda erkeklerin daha fazla guc¢lik yasamasina neden olmaktadir. Bu
durum, erkeklerin geleneksel olarak sorumluluklar, davraniglar ve psikolojik
Ozellikler agisindan farkli sosyal rollere tahsis edilmesi olarak da ele alinabilir
(Eagly ve Wood, 2013). Erkekler evin gecimini saglama ve ekonomik durumdan
sorumlu tutulmaktadir. Erkeklerin kendilerine yuklenen ekonomik yukten dolayi
daha fazla stres yasadiklar bilinmektedir (Vandello vd., 2008). Ekonomik agidan
evin gecimini saglayamayan erkek, krizle karsilagsmakta ve toplumsal konumu
geregi bagarisiz olduguna iligskin inang gelistirmektedir. Bu durum da erkeklerde
intihar girisimi riskini arttirmaktadir (Méller-Leimkihler, 2003). Olimcdl intihar
davraniglari erkeklik rolleri ile iligkilendiriimektedir (Canetto, 1997).

Toplumsal cinsiyet rollerine uygun, geleneksel erkek stereotipi, saldirganlik,
proaktiflik ve siddetle; kadin stereotipi ise pasiflik, sefkat ve ozveri ile
iligkilendirilmektedir (Moller-Leimkuhler, 2003; Prentice ve Carranza, 2002).
intihar etmek igin gerekli olan élimcil ve kararl eylem, kadinlik roliinden ziyade
erkeklik roline “daha uygun” gorulmektedir. Bu, erkeklerin kadinlardan daha
olumcul ve siddetli intihar yontemlerinin secimine ve erkeklerde tamamlanmig
intiharlara neden olmaktadir (Callanan ve Davis, 2012). Ayrica, kadinlar igin kriz
durumunda yardim aramak, erkeklere goére daha uyumlu bir davranis olarak
degerlendiriimektedir (Brownson vd., 2011; Courtenay, 2000). Bagka bir deyisle,
erkeklerin kriz durumunda yardim istemesi kadinlardan daha az olasidir (Galdas,
Cheater ve Marshall, 2005). Bu, erkek intihar girigsimlerinin olumle
sonuglanmasina neden olmaktadir. Bugune kadar elde edilen kanitlar, toplumsal
cinsiyete bagh erkeklik rollerinin yardim arama davranisini azalttigini ve intihar

riskini arttirdigini gostermektedir (Houle, Mishara ve Changon, 2008).

intihar davranisi erkeklikle tam uyumludur. intihar girisimi basarisiz olan kisilerin,
olumcdul intihar davranisinda bulunan kisilere gore daha az erkeksi ve gugclu
olarak degerlendirildikleri de gozlemlenmigtir. White ve Stillion (1988) tarafindan
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yapilan bir galismada lise 6grencilerinin intihar eylemi basarisizlikla sonuglanan
erkeklere kargi olumsuz tavir sergiledigi gorulmustur. Ayrica intihar girisiminde
bulunan erkeklerin diger erkekler tarafindan cinsiyet rollerine gore
davranmadiklari ve gugsuz, kararsiz, basarisiz ve anlamsiz olarak goruldukleri

igin diglandiklar gézlenmistir (White ve Stillion, 1988).

Toplumsal cinsiyet baglaminda kendini dldurmek, erkekler i¢in kadinlardan daha
kabul edilebilir ve guclu bir hareket olarak kabul edilmektedir (Deluty, 1989; Akt.
Moller- Lehimkuhler, 2002). Ayrica kendilerini olduren erkeklerin, kendilerini
éldiren kadinlara gére, “daha iyi ve olumlu” karsilanmasi séz konusudur. intihar
igin belirli nedenlerin erkekler i¢cin uygunsuz olarak goruldugune dair kanitlar da
bulunmaktadir. Lewis ve Shepeard (1992), intihar algilarina iligkin cinsiyet ve
baglamini arastirdiklar galismada, basarisiz bir iligki nedeniyle kendini 6lduren
erkeklerin, atletik bir basarisizliktan dolayi kendisini dlduren erkeklere gore daha

olumsuz olarak degerlendirildigi sonucuna ulagmistir.

Toplumsal cinsiyet farkliliklari bagka bir agidan ise erkekler ve kadinlarin farkli
yasam beklentilerine girmesine neden olmaktadir. Bu durum, ¢ogu kosulda
erkeklerin ruh sagligini daha olumsuz etkilemektedir. Erkekler “erkekliklerini”
gOstermek ve gugsuz gorinmemek adina depresyonu reddetmektedir
(Courtenay, 2000) ve psikolojik ve psikiyatrik rahatsizlik yasadiginda kadinlara
oranla daha az yardim arayigindadir. Bu durum, erkeklerin etiketlenme kaygisi
ile yakindan iligkilidir (Addis ve Mahalik, 2003; Kessler ve James, 1981). Nitekim,
toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin depresyon igin yardim aramasini ve almasini

zorlastirmaktadir (Emslie vd., 2006).

Calismalar kadin ve erkeklerin 6lum niyetlerinin ayni ve esit derecede oldugunu
(Canetto ve Sakinofsky, 1998); ancak erkeklerin daha fazla siddet igeren yontem
kullanilmasi nedeniyle intihar eylemlerinin daha fazla sayida Oolumle
sonuglandigini belirtmektedir (Beautrais vd., 1996; Akt: Swahn ve Potter, 2001).
Denning ve digerleri (2000), erkeklerin ategli silah kullanma ve kendilerini asma
egiliminde oldugunu belirtmigtir.
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Yontem seciminde farkhliklarin olmasi, sosyalizasyon surecinde edinilen
toplumsal cinsiyet rol kaliplari ile yakindan iligkilidir (Wannan ve Fombonne,
1998). Ayrica, intihar davranislan toplumda genellikle damgalanmaktadir ve
intihar eyleminin 6limle sonuglanmamasi erkeklerin olumsuz ve basarisiz olarak
algilanmalarina neden olmaktadir (White ve Stillion, 1988). Bu durum, erkeklerin
saglam ve gugclu olmalari gerektigine iligkin toplumsal cinsiyete dayali kalip
yargilara daha fazla maruz kalmasi ve kadinlardan daha fazla sosyal baski
yasamalari ile iligkilidir (Golombok ve Fivush, 1994; Akt: Payne, Swami ve
Stainstreet, 2008).

Duygusal yoksunluk ve Kkatilik kavramlarini igceren toplumsal cinsiyet ve
hegemonik erkeklige iligkin toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar, intihar
davraniglarindaki cinsiyet farkhliklarini baska sekillerde de etkilemektedir.
Erkekler kadinlara kiyasla intihar girisiminin ardindan saglik hizmetlerine
erismemekte ya da daha az erismektedir (Luoma ve Pearson, 2002). Bu bulgu,
erkeklerin kadinlara kiyasla zihinsel saglik sorunlari ve duygusal problemler igin
saghk hizmetleri almadigi gercegini yansitmaktadir (Canetto ve Sakinofsky,
1998). Erkeklik normlari agri, duygusal zayiflik ve kaygly reddetme Uzere inga
edilmektedir. Bu nedenle, bazi erkekler, erkekliklerinin bir gostergesi olarak atesli
silahlar tagsimakta veya kullanmakta ya da saglik ihtiyaglarini reddetmektedir.
Erkekler icin intihar konusunda yardim istemek “kadinsi” bir davranig olarak
gorulebilir ve eger erkekler erkekligi gu¢ ve bagimsizlik ile iligkilendirmisse
zihinsel ve bedensel sorunlarini kendi baslarina ¢cozmeleri gerektigine inanirlar
(Courtenay, 2000).

intihar davranisinda énemli bir faktér oldugu bilinen depresyon durumunda kadin
ve erkekler farkh iligkiler kurmaktadir. Ruhsal hastaliklar erkeklikle uyusmadigi
icin erkeklerin ruhsal sorunlara tepkisi genellikle sosyal olarak geri ¢cekilme, saglk
hizmeti almak istememe ve semptomlarin reddedilmesini icermektedir ve
erkekler ruhsal sorun durumunda tibbi yardim aramak yerine saldirgan
davraniglar gostermekte ve alkol ve madde kullanmaktadir (Canetto ve
Sakinofsky, 1998). Bu nedenle, erkeklerde intihardan once alkol ve madde
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kotlye kullanimi kadinlara gore daha fazladir (Groves ve Sher, 2005; Akt. Payne,
Swami ve Satinstreet, 2008). Ayrica alkol tuketiminin, erkekler igin toplumsal
cinsiyete uygun bir davranis olarak algilandigini gosteren caligsmalar da
mevcuttur (Courtenay, 2000).

Evli erkeklerin intihar riski ise evli kadinlara kiyasla daha azdir; ancak bekar
erkeklerin intihar oranlari bekar kadinlara kiyasla daha fazladir (Luoma ve
Pearson, 2002). Bagimsizlik ve kontrol niteliklerini iceren kaliplari destekleyen
erkeklerin, genis ve destekleyici sosyal aglara sahip olma olasiliklari daha azdir.
Bu erkekler igin, evlilik dnemli bir koruyucu faktordur; ¢unki evlilik onlara 6nemli
bir istikrar ve duygusal destek kaynagi saglamaktadir. Bunun aksine, medeni
durumdaki bir degisiklik karsisinda, erkekler, intihar konusunda daha savunmasiz
hale gelmektedir (Burr, McCall ve Powell-Griner, 1997). Ayrica, Moller-
Leimkuhler (2003), erkeklerin karamsarlik, hayal kirikligi ve belirsizlik gibi
olumsuz duygulari reddettigine vurgu yapmaktadir. Erkekler her zaman mutlu ve
kendinden emin olmak i¢in baskiya maruz kalmakta ve herhangi bir kisisel
gerileme ya da travmatik olay karsisinda psikolojik iyilik halini kaybetmektedir. Bu
durum, 6zellikle erkeklerin sosyal destek aglarini kaybettigi durumlarda gecerlidir
(Kposowa, 2003). Cunku erkeklik, duygusal durumlar karsisinda duygularin
sinirli bir sekilde digsavurumu, kati hassasiyet ve gugsuzlugun reddedilmesini ve
her kosulda guglu olmayi icermektedir (Bohan, 1993).

Kayip durumu ya da sosyo-ekonomik statudeki dusugler de erkekler Uzerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. igsizlik (Qin, Agerbo, Mortensen, 2003) ve sosyo-
ekonomik durum ile intihar (Sher, 2006) arasinda anlaml bir iligki mevcuttur.
Erkekler kadinlara kiyasla sosyo-ekonomik durumlardaki olumsuz degisikliklere
daha duyarlidir ve bu da erkeklerde intihar riskinin artmasina neden olmaktadir.
Cunklu erkekler icin igsizlik, genellikle kadinlarin igsizligine kiyasla toplum
tarafindan daha az kabul gormektedir ve bu yuzden igsiz kalan erkekler

kendilerini sosyal normlarin disinda ve gugsuz olarak algilayabilmektedir.
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Dusuk gelir duzeyine sahip erkeklerin intihar girigsimleri yuksektir (Zhang vd.,
2005). Dokmen (2005), bu durumu toplumsal roller ile agiklamaktadir. Erkeklere
verilen “ailenin ekmegini kazanma” rolu erkekler igin bir zorunluluktur. Erkekler,
bu rolu yerine getiremediginde, kendisine saygi duyamamakta ve kendine olan
guveni sarsiimaktadir (Artazcoz vd., 2004). Bu ve buna benzer durumlar, erkek
intihar davraniglarinda énemli bir roldedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar bunu
destekler niteliktedir. Ornegin, Tlrkiye’de gecim sikintisi nedeniyle intihar eden
erkekler %9,5'lik bir oranla ilk siradadir (TUIK, 2017). Erkeklerin toplumsal
cinsiyet gereklerini ihlal etmesi, kadinlara kiyasla, erkekleri daha fazla
zorlamakta, Uzerinde sosyal agidan baskilar olusturmaktadir (Bahtiyar Saygan
ve Pekel Uludagl, 2021, Egan ve Perry, 2001; Levy, Taylor ve Gelman 1995).
Bu baskilar, erkekler de gorulen depresyon igin dnemli bir etkendir (Tarsuslu ve
Durat, 2018). Boyle bir durumda da erkeklerin duygularini belli etmemeleri
(Cleary, 2012), toplumsal cinsiyet rolleri toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar
geregi sert, baskin, bagimsiz ve gucli goriunmeleri gerekmektedir. Bu beklentiler
ise erkeklerde depresyona neden olmaktadir (Akgay ve Tagkin, 2019; Gupta vd.,
2013).

Toplumsal cinsiyet, ayni zamanda, erkeklerin duygusal ve psikolojik sorunlar
kargisinda, bunu kabul etmelerini, bununla bas etmelerini de guglestirmektedir.
Erkekler bu durum karsisinda isteksiz kalmaktadir. Erkekler depresyonu
tanimamakta, kabul etmemekte ve sessiz bir gekilde deneyimlemektedir (White,
2011). Erkekler, kadinlara kiyasla, aile, yakin ¢evre, arkadas ve toplum ile yakin
iliski kurma konusunda daha az isteklidir. Bu durum, fiziksel ve ruhsal sorunlar
karsisinda daha az yardim aramalarina neden olmaktadir. Yardim arama ve alma
konusunda erkekleri ikna etmek gugtur. Nitekim bu durum, erkeklerin zayif ve
gugsuz gorunmesine neden olmakta, dolayisiyla erkek olmalarina engel
olmaktadir (Addis ve Mahalik, 2003; Kingerlee vd., 2014).

Toplum cinsiyet baglami da intihar girisimlerinde amacg ve yontem farkhligini
aciklamaktadir (Akgay ve Taskin, 2019). intihar davraniglarinda, erkeklerin
kadinlara  gore daha  olimcul  yontemleri  sectigi  bilinmektedir
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(http://www.intihar.de/yontem-farklari.ntm, Akt: Tatlihoglu, 2012). Bir baska

acidan ise, intihar etmek igin gerekli olan 6lumcul ve kararli eylem, kadinlik

rolinden ziyade erkeklik roline “daha uygun” goérulmektedir. Bu, erkeklerin
kadinlardan daha 6lumcul ve siddetli intihar yontemlerinin segimine ve erkeklerde
tamamlanmis intiharlara neden olmaktadir (Callanan ve Davis, 2012). Bir baska
deyigle, erkekler kadinlara gore daha olumcul araglar ya da daha keskin
yontemler kullanmaktadir (Freeman vd., 2017).

Erkeklerin intihar konusunda olumlu tutumlari olabilir ve intihari cesur, rasyonel
ve kararli bir sekilde tanimlamalari olasidir (Meissner, Bantjes ve Kagee, 2016).
Cocukluk doneminde, bireyler genellikle korku ve Gzintu gibi duygular ifade
etmenin erkeklik durusunu azaltabilecegini, ancak 6fke ve 6fkeyi siddet eylemleri
araciligiyla harekete gecirmenin erkeklik statisunu artirabilecegini 6grenirler
(River ve Flood, 2021). Shields (2013) erkekler ve duygulari hakkindaki kulturel
kaliplari sorgulamanin, erkeklerin intiharinda etkili olan erkeklik kavramlarini
‘bozmak” igin gerekli oldugunu One surmektedir. Bununla birlikte, duygular
sadece kisisel hisler degildir, ayni zamanda sosyal iliskilerde harekete gegcirilen
unsurlardir (de Boise ve Hearn, 2017).

Bazi erkeklerin intihari digerlerinden farkhdir (Cleary ve Brannick, 2007). Erkeklik
ve intihar arasinda da karmasik bir iligki vardir. Hegemonik erkeklik normlarini
benimseyen erkekler, diger erkeklere gore daha yuksek saglik riskleri
tagimaktadir (Courtenay, 2000). Bu erkekler genellikle saglik ve yardim arayisina
yonelik olumsuz tutumlara sahiptir ve bu konuda katidir (O’Brien, Hunt ve Hart,
2005; Oliffe, 2005; Peate, 2004). Hegemonik erkeklik normlari, erkekleri
savunmasiz olmayan varliklar olarak insa eder, bu da onlari hem fiziksel hem de
psikolojik kosullar igin yardim aramada kisitlamaktadir (Emslie vd., 2007; Noone
ve Stephens, 2008; O’Brien, Hunt ve Hart, 2005). Bu maskulenlik insasi i¢inde,
psikolojik sikintilari kabul etmek 6zellikle zorluklar sunar, gunkd bu zayifligi ima
eder ve feminen alanla iliskilendirilir (Bendelow, 1993).
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Erkeklerin duygusal aciyi agiklamamalari, sikintilarini siddetlendirebilir ve intihar
davranisi igin yuksek risk altinda olmalarina neden olabilir (Brownhill vd., 2005;
Courtenay, 2000). Bu inanglar ve uygulamalar tum erkekler i¢in gegerli degildir
(O’Brien, Hunt ve Hart, 2005). Yasanan problemler karsisinda erkeklerin alkol
kullanimi gibi sorunlari maskeleyici bas etme yontemleri kullandigi ve bunlarin

da intihar igin dnemli bir risk unsuru oldugu bilinmektedir (Cleary, 2012).

Bu durumun aksine, toplumsal cinsiyet gereklerinin erkek intiharlarini engelledigi
de bilinmektedir. Hunt ve digerlerinin (2006) yaptigi ¢calismada, erkeklik puani
yuksek olan erkeklerin dusuk intihar disuncesine sahip oldugu da gorulmustar.
Bu durum, erkeklikle ilgili toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilarla iligkili
gorulmektedir. Nitekim, erkeklik bagimsizlik, atilganlik ve baskin olma ile iligkilidir
(Hunt vd., 2006).

Erkek intiharlari ile toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkeklik ile ilgili su noktalar

on plana ¢ikmaktadir:

e Duygusal Digavurum ve Yardim Aramama: Geleneksel erkeklik normlari,
duygusal disavurumu bastirmay! ve duygusal zorluklari arkadaglariyla
paylasmamay tegvik eder. Bu, erkeklerin igsel sikintilari, kaygilari ve
depresyonu disa vurmasini engeller ve erkekleri intihar duguncelerine
yoneltir.

e Stigma ve Toplumsal Beklentiler: Toplumsal cinsiyet normlari, erkeklerin
zayiflik gostermemesi gerektigi yonunde beklentiler yaratir. Erkekler,
yardim aramak veya ruh saglhgi konusunda sorunlarini ifade etmekle ilgili
toplumsal stigmatizasyonla kargi karsiya kalabilirler. Bu da intihar
dusuncelerini artirabilir.

° i§ ve Ekonomik Stres: Erkeklerdeki intihar riski, is kaybi, ekonomik
guvencesizlik ve is yasamindaki diger zorluklarla baglantili olabilir. Bu tar
stres faktorleri, erkeklerin ruh saghgini olumsuz etkileyebilir ve intihar
riskini artirabilir.
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e Cinsiyete Dayali Siddet ve Travma: Erkekler, cinsiyete dayal siddet ve
travmaya maruz kalabilir. Siddete maruz kalan erkekler, travmatik
deneyimler yasar ve bu durum intihar diusuncelerine sahip olma riskini

artirabilir.

2.3. YASAM HAKKINI KORUMA: iNTIHAR VE SOSYAL HIiZMET
UYGULAMALARI

Bu bdlumde c¢evresi icinde intihar girisiminde bulunan birey ve psikiyatrik sosyal
hizmet alaninda g¢aligsan sosyal ¢alismacilari rol ve gorevleri ele alinacaktir:

2.3.1. Gevresi iginde intihar Girigsiminde Bulunan Birey

"Sosyal hizmet, bireylerin, topluluklarin ve toplumlarin refahini artirmayi ve
sosyal adaleti saglamayi hedefleyen bir meslektir. Sosyal ¢galismacilar, insanlarin
yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik mucadelelerini desteklemekte, toplumsal
sorunlarla basa c¢ikmalarina ve potansiyellerini geligtirmelerine yardimci
olmaktadir. Sosyal hizmet, insanlarin ihtiyaglarina ve haklarina saygi gosterirken,
toplumsal degisim icin mucadele eder ve sosyal adaleti desteklemektedir
(Uluslararasi Sosyal Hizmet Federasyonu [IFSW], 2014)."

Bu tanim, sosyal hizmetin temel hedef ve amaglarini vurgulamakta ve sosyal
calismacilarin refahi artirmak, destek saglamak, esitsizliklerle micadele etmek
ve toplumsal degisimi tesvik etmek igin galistigina dikkat gekmektedir. Sosyal
hizmetin ana prensipleri arasinda sosyal adalet, insan haklarina saygi, toplumsal
dayanigsma ve kisisel onurun korunmasi yer almaktadir. Bu kapsamda sosyal

hizmetin ¢alisma gruplarindan biri intihar girisiminde bulunan bireylerdir.

Sosyal hizmet eko-sistem yaklasimindan hareketle, bireyleri ve bireyin
etkilesimde oldugu sistemlerle iliskisinden olugsan yasam deneyimlerini ele
almaktadir. Eko-sistem yaklasimi, insanlarin gevreleriyle etkilesimini anlamak ve
aciklamak icin ekolojiden esinlenmis bir modeldir. Eko-sistem yaklasiminda,
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bireyler cevreleriyle olan etkilesimleri gercevesinde ele alinmakta ve bu
etkilesimleri gesitli duzeylerdeki etki alanlar ile iligkilendiriimektedir. Bu etki
alanlari, "eko-sistem ¢cemberi" olarak adlandirilir ve genellikle dort farkli duzeyi
icermektedir: (1) Mikro Sistem: En igteki ¢cemberdir ve bireylerin dogrudan
etkilesimde bulundugu en yakin gevrelerini temsil eder. Aile, arkadaslar, sinif
arkadaslan ve calisma arkadaslar gibi dogrudan iligki icinde bulunulanlar bu
duzeyde yer alir. (2) Mezo Sistem: Mikro sistemler arasindaki baglantilari ve
etkilesimleri temsil eder. Ornegin, ailenin ve okulun birbirini etkiledigi bir durum,
mezo sistem duzeyindeki etkilesime ornektir. (3) Ekzosistem: Mikro ve mezo
sistemleri gevreleyen, dogrudan etkilesimde bulunulmasa da bireyleri etkileyen
sistemlerdir. Ornegin, bir kisinin ebeveynlerinin galistigi is yeri veya gocuklarin
egditim aldig1 okul, ekzosistem dizeyine 6rnek olarak verilebilir. (4) Makro Sistem:
En digtaki cemberdir ve toplumun genig duzeydeki etkilerini temsil etmektedir.
Makro sistem, ekonomi, kultirel degerler, siyasi yapi ve yasalar gibi bireylerin
yasamini etkileyen genis kapsamli faktorleri icermektedir.

Eko-sistem yaklasimi, bireylerin yasamlarini ve davranislarini sadece kendi i¢
dinamikleriyle degil, ¢evreleri ve etki alanlari ile birlikte degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Bu yaklagim, sosyal calismacilar ve diger profesyoneller igin
bireylerin ihtiyaglarini daha butuncul bir gsekilde anlamalarina yardimci olmakta

ve mudahaleleri bu baglamda planlamalarina imkan tanimaktadir.

Sosyal galismacilar, bireylerin yagsamlarini gevresiyle etkilesimi odaginda ele
almakta, bireyleri iyilestirme ve guglendirmeye galigmaktadir. Bu baglamda,
sosyal g¢aligmacilar, intihar dugtncesi veya intihar girisiminde bulunan bireyleri
cevresi icinde ele almakta ve desteklemeye yardimci olmaktadir. Sosyal
calismacilar, intihar dugtncesi veya intihar girisimlerini degerlendirmekte ve bu
risk altindaki bireylere mudahale etmektedir. Bu mudahaleler, dogrudan bireyin
veya ailenin ihtiyaglarina uygun hizmetlerin saglanmasi, acil durumlar i¢in destek
ve gerektiginde profesyonel psikolojik yardimin yonlendiriimesi seklinde
olabilmektedir. Sosyal ¢alismacilar, intihar dugtincesine sahip olan veya intihar
girisiminde bulunan bireylere kriz anlarinda destek saglamakta ve kriz
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mudahalesinde bulunmaktadir. Bu destek, bireyin yasadigi zorluklarla basa
ctkmaya yardimci olmak, destek sistemlerini glclendirmek ve riskin azaltilmasina
yonelik stratejileri uygulamak gibi ¢esitli sekillerde olabilmektedir.

intihar davranisi, intihar girisiminde bulunan birey, aile, yakin gevre, arkadas ve
toplum tizerinde etkileri bulunan ¢ok yénlii bir davranistir. intihar davranisinin tim
sistemler Uzerinde guglu bir etkisi vardir. Bu nedenle, sosyal ¢alismacilar intihar
davraniglari 6ncesi, sirasi ve sonrasinda birey, aile ve yakin gevre, arkadas ve
toplum ile galismaktadir. Ozellikle aile tyeleriyle galismak énemlidir. Aile Gyeleri
intihar davranigi konusunda egitilmeli ve kendi taraflarindan gerekli tim onlemleri
almaya hazir olmalidir. intihar nedeniyle 6lmis olan aile Uyelerinin kendileri,
gelecekte intihara meyilli davranislar agisindan yuksek risk altindadir (Cerel,
Jordan ve Duberstein, 2008; Mitchell vd., 2005). intihar eden kiginin aile (yeleri
ve diger yakin gevresi arasinda intihar dugtncelerinin sorgulanmasi ve bunun
onlenmesi icin alinmasi gereken tedbirlerin bilgisi onemlidir (Radhakrishnan ve
Andrade, 2012; Vijaykumar, 2007). Aile Uyeleri de birka¢ haftadan aylara ve hatta
daha uzun sure surekli destege ihtiyag duyabilir.

intihari 6nlemede bireyler ve ailelerle sosyal grup galismasi bir sosyal hizmet
yontemi olarak dugunulebilir. Grup terapisi intihari dnlemede umut verici bir
tedavidir (Fournier, 2005). intihar énlenebilir; dolayisiyla incinebilir gruplarin
bilinmesi ve bu gruplarla g¢alisiimasi intihari dnlemede onemlidir (Vijaykumar,

2007). Bu gruplari ele almak igin gesitli intihari dnleme stratejileri gerekebilir.

Ruh sagligi ile ilgili sorunlar, diinya genelinde sayilari milyonlari bulan birey, aile,
grup ve topluluklari etkileyen 6nemli sorunlardir. Onemli ruh saglhigi sorunlarindan
olan intihar davranisi, birey, aile, grup ve daha genis toplumlar Gzerinde ciddi
etkiler olusturmaktadir (Jordan ve Mclntosh, 2011). Nitekim intihar davranigi
bireyi, aile ve yakin ¢evreyi ve bir butlun olarak toplumu etkilemekte ve tum bu
dinamiklerden etkilenmektedir. Ancak intihar hala buyuk olgide damgalanmakta
ve cogunlukla sadece ruh sagligi sorunlarina bagli bir durum olarak ele
alinmaktadir.
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intiharin biyolojik, psikolojik, sosyal, kiltirel ve politik faktorlerle iligkisi mevcuttur
ve tum faktorler karmasik bir sekilde birbiriyle etkileserek intihar davranigina
neden olabilmektedir (Alptekin, Duyan ve Ugan, 2008; Conwell, 2001; Feldman
ve Freedenthal, 2006; Slater, Scourfield ve Greenland, 2015). intihar psikolojik
ve sosyal degigkenler arasindaki etkilesimin bir sonucudur; bireysel ve sosyal
faktorlerin intihar Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir ve bu etkiler dezavantajli ve
marjinal birey ve gruplarda daha fazladir. Ornegin, issizlik deneyimleyen kisilerde
ya da iligki sorunlari yasayan kisilerde intihar riski daha fazladir.

intihari gok boyutlu ele almak, intihara bitiinciil bakmak énemli bir gerekliliktir.
Butiincll bakis, bireyi cevresi iginde ele alir. intihar davranisini, sosyal hizmet;
birey, grup ve toplum duzeyinde anlama ve 6nleme baglaminda ele alir ve nihai
olarak ise insan haklari ve sosyal adaleti saglamayi hedeflemektedir (Maple, vd.,
2017, Zastrow, 2015). Bu, intihar davranisinin sosyal hizmet bakisiyla ele

alinmasini gerekli kilan 6nemli bir baglamdir.

2.3.2. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Calisan Sosyal
Calismacilarin Rol ve Gorevleri

Psikiyatrik sosyal hizmet, sosyal hizmetin 6zel bilgi gerektiren bir alanidir (Abay
ve Colgecen, 2018). Bu alanda ruhsal sorunlar ve baglamlari Uzerinden
cahisiimaktadir. NASW (National Association of Social Workers) (2005),
psikiyatrik sosyal hizmeti; bireylerin, ciftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal ve
zihinsel, duygusal ve davranigsal refahina odaklanmig bir alan olarak
tanimlamaktadir. Barker (2003) ise, psiko-sosyal acidan iglevleri bozulan,
engellilik ya da duygusal, zihinsel ve davranigsal bozukluklari bulunan bireylerin
tani ve tedavisinin oldugu, bu sorunlarin 6nlenmesi igin sosyal hizmet teorisi ve
yontemlerinin kullanildigi profesyonel uygulamalar olarak tanimlamaktadir. Bir
baska acidan psikiyatrik sosyal hizmet, koruyucu, gelistirici ve tedavi edici sosyal
hizmet uygulamalaridir ve ruh saghg! ve hastaliklari kurumlarinda muracaatgi
grubunun iglevselligini ve bu baglamda hasta, hastaligi, ailesi, ¢gevresi, igi, vb. gibi
sistemleri bir bltln iginde ele almaktadir (Ozdemir, 1999).
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Ruh saghgi alaninda galigsan sosyal ¢alismacilar, ruh saghgini degerlendirmek
ve tedavi etmek igin 6nemli ve iyi bir konumdadir (Feldman ve Freedenthal, 2006;
Jacobson vd., 2004; Joe ve Niedermeier, 2008; NASW, 2005; Ragesh, Hamza
ve Sajitha, 2017; Sanders, Jacobson ve Ting 2008; Singer ve Slovak, 2011; Ting
vd., 2006) ve genellikle tedavi arayan bireyleri teshis ve tedavi eden ilk
uzmanlardandir (NASW, 2005). Sosyal ¢alismacilar, ruhsal sorun yasayan birey
ve ailelerin degerlendirme ve tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir. Ulusal Ruh
Sagligi Enstitisii (NIMH) ve Saglik Kaynaklari ve Hizmetleri idaresi (HRSA),
sosyal hizmet meslegini Amerika Birlegik Devletleri'ndeki ruh saghgi isgucunun
bes temel mesleginden biri olarak tanimlamaktadir (Center for Behavioral Health
Statistics and Quality [CBHSQ], 2018; Akt: Kourgiantakis vd., 2020). Ruh saglgi
alaninda c¢alisan en buyuk meslek grubu sosyal g¢alismacilardir (NASW, 2005;
Joe ve Niedermeier, 2008) ve sosyal ¢alismacilarin bu alanda ¢alisan psikolog,
psikiyatrist ve hemgirelerin toplamindan daha fazla oldugu ifade edilmektedir
(NASW, 2005).

Sosyal ¢alismacilar, ruh sagligi hizmetlerinin birincil saglayicilaridir ve bu alanda
onemli bir yeri olan intihar sozlesmesi gibi bir konuda yetkileri mevcuttur (Ting
vd., 2006). Sosyal calismacilar ayrica, saglik hizmeti saglayicilari arasinda kritik
ancak nadir bir beceri seti olan intihar riski degerlendirme ve yonetimi konusunda

uzmanliga sahiptir.

Sosyal ¢alismacilar, intihar riski tasiyan kisileri tespit etmek, bir kriz durumuna
mudahale etmek, ilk destegi saglamak ve uygun hizmetlere havale etmek ile
yetkilidir (Capp, Deane ve Lambert, 2001; Cross vd., 2007; Kim, 2013; Leane &
Shute 1998). Nitekim, ruh saghgi, lisans egitimi almig sosyal ¢alismacilar igin en
onemli uzmanlik ve uygulama alanidir. Ancak diger alanlarda calisan sosyal
calismacilar da ruh saghgi sorunu yasayan muracaatcilarla karsilasmaktadir
(Feldman ve Freedenthal, 2006; Sanders vd., 2006). Sosyal calismacilarin
kariyerleri boyunca ruhsal sorunu olan en az bir bireyle temas kurdugu
bilinmektedir (NASW, 2005; Pederson, Gorman-Ezell ve Hochstetler-Mayer,
2017). Ancak sosyal calismacilar, yeterince takdir edilmeyen ve muhtemelen
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yeterince “kullaniimayan” bir intihari 6nleme kaynagidir (Levine ve Sher, 2020)
ve sosyal baglamin intihar davraniglarindaki Gnemine ragmen, sosyal hizmet ve
onleyici rolu hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir (Feldman ve Freedenthal,
2006). Joe ve Niedermeier (2006), 1980-2006 donemini kapsayan donemde
sosyal hizmet ve intihar ¢alismalarini inceleyen ilk ¢calismay! yapmiglardir. Bu
calismanin sonunda sosyal hizmet aragtirmacilarinin intihar (dnleme / midahale
/ sonrasi) ile ilgili 133 makalenin yayinladigini ve intihari 6nleme alaninda sosyal
calismacilar tarafindan yazilan makalelerin %64,9'unun aciklayici nitelikte kaldigi
gorulmustar (Akt: Slater, Scourfield ve Greenland, 2015).

Sosyal calismacilar, intihar davraniglarinda biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
faktorlerin karsilikh etkilesiminin oldugunun cok iyi farkindadir (Conwell, 2001;
Feldman ve Freedenthal, 2006). Sosyal ¢alismacilar, biyo-psiko-sosyal bakigla
bireyi ¢evresi iginde birey yaklagimi ile degerlendirir ve derinlemesine psiko-
sosyal-cevresel degerlendirmeler yapar; aileleri ve diger destek sistemlerini dahil
eder ve bireyleri uygun tim hizmetlere yonlendirmektedir (Berkman, 1996; Maple
vd., 2017; Pederson, Gorman-Ezell ve Hochstetler-Mayer, 2017). Sosyal
calismacilar, umutsuzluk veya olagandigi (yani psikoz benzeri) deneyimler gibi
intihar davranigi ve niyeti icin risk faktorlerini belilemeye hazirdir ve bu nedenle
intihar1 onleme g¢abalarina yardimci olmaktadir (Miller, Hedlund ve Murphy,
1998).

Sosyal galismacilar, “hastalarin” daha once intihara tesebbus edip etmedigini,
klinik depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarindan etkilenip etkilenmediklerini,
yeterli sosyal destege sahip olup olmadiklarini, intihar dusuncesi gosterip
gOstermediklerini ve intihara tesebbus etmek igin somut planlari olup olmadigini
degerlendirebilirler (Granello, 2010). Sosyal c¢alismacilar, muracaatgilari igin
savunuculuk yapabilir, taramalari yorumlayabilir ve psikiyatristleri potansiyel ve
yerlesik intihar risk faktorleri hakkinda egitebilir. Risk altindaki bireyler
belirlendikten sonra, intihar dusuncesine sebep olabilecek ve girisimler igin nihai
risk olusturabilecek stres faktorlerini hafifletmek igin psiko-sosyal mudahaleler
kullanilmaktadir (Doherty ve DeVylder, 2016). Sosyal hizmet uygulamalari,
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terapatik iligkiler kurarak ve zaman iginde ortaya ¢ikan ihtiyaclari, hedefleri ve
kaynaklari belirleyerek, her miracaatg¢i i¢cin benzersiz kombinasyonlari temsil
ederek sosyal degisimi ve gelisimi destekler (Adams vd., 2009). Tum bunlar igin
sosyal galigmacilar ideal bir konumdadir (Doherty ve DeVylder, 2016).

intihari diistinen kisilerin cogunlugu, girisimlerinden birkag ay énce bir ruh saghgi
uzmanindan yardim istemektedir (Goldsmith vd., 2002; Luoma, Martin ve
Pearson, 2002). Bu durum, intiharin dnlenebilir olabilecedi konusunda onemli ve
kritik bir bilgidir. Birinci basamaktaki sosyal ¢calismacilar tarafindan psiko-sosyal
ve cevresel tarama ve degerlendirme, altta yatan sorunlarin farkindaligini
artirabilir ve boylece etkili erken mudahalelere yol agabilir (Berkman, 1996; Maple
vd., 2017). Bir intihar girisimi, bir girisimin ardindan tamamlanmis intihar riski
zamanla azalmasina ragmen, gelecekteki tamamlanmis intiharin en guglu
ongoruculerinden  biridir (Suominen vd., 2004). Tamamlanmis intihar
girisimlerinin yuzde 92,3'Unun birinci veya ikinci denemede tamamlandigi ve
intihar girisimi “basarili” olan kisilerin genellikle daha 6lumcul yontemler kullandigi
bilinmektedir (Paris, 2006).

Sosyal calismacilar, savunuculuk ve mudahalelerini genelci yaklasim geregi
mikro, mezzo ve makro duzeylerde gercgeklestirmektedir. Bir diger ifadeyle,
sosyal calismacilar, daha genig sosyal sistemin bir birey Uzerindeki etkisini
anlama c¢abasi tasimaktadir (Slater, Scourfield ve Greenland, 2015). Bu
kapsamda intihar risk faktorlerini anlamak gok dnemlidir ve bu, intihar riski tagiyan
kisilerin tespit edilmesine ve mudahalelerin planlanmasina yardimci olacaktir.
Buna ek olarak, Onleyici mudahalelerin planlanmasina yardimci olabilecek
koruyucu intihar faktorlerini (kisilerin intihara tesebbus etmesini engelleyen
faktorler) anlamak onemlidir (Ragesh, Hamza ve Sajitha, 2017).

Ozetle; sosyal hizmet, yasam hakkinin korunmasi konusunda &énemli rol
oynamaktadir. Sosyal calismacilar, intihar riski altindaki bireylere destek
saglamak, kriz durumlarinda mudahale etmek ve onleyici stratejiler geligtirmek
konusunda mesleki uygulamalari gergeklestirmektedir. Sosyal calismacilar,
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intihar konusunda krize mudahalede bulunur. Sosyal c¢alismacilar, intihar
dusunceleri veya intihar girisimiyle bagvuran bireylere acil kriz mudahalesi saglar.
Bu, guvenli bir ortam olusturmak, kisinin hislerini ve dusuncelerini anlamak,
destek saglamak ve uygun kaynaklara yonlendirmek anlamina gelebilir. Sosyal
calismacilar, degerlendirme ve risk belirleme yaparlar. Sosyal c¢alismacilar,
intihar riskini degerlendirir ve bireyin guvenligi icin risk faktorlerini ve koruyucu
faktorleri belirler. Bu degerlendirme, bireyin ¢evresi, destek sistemleri ve mevcut
kaynaklar da dahil olmak Gzere genis bir perspektifi icerir.

Sosyal galismacilar tedavi ve iyilesme surecinde yer alir. Sosyal ¢alismacilar,
intihar riski tagsiyan bireylerin tedavi ve iyilesme sureclerine destek olurlar. Bu,
psikoterapi, ila¢ tedavisi, destek gruplari, aile terapisi veya diger uygun
hizmetlere yonlendirme igerebilir. Sosyal calismacilar, bireyin guglu yonlerini
vurgulayarak, destek sistemlerini guglendirerek ve kaynaklari yonlendirerek

tedavi surecine katkida bulunurlar.

Sosyal ¢alismacilar ig birligi ve koordinasyon saglar. Sosyal ¢alismacilar, diger
saglik ve sosyal hizmet saglayicilari ile ig birligi yaparak entegre bir yaklagim
benimserler. Bu, psikologlar, psikiyatristler, doktorlar ve diger ilgili
profesyonellerle koordinasyonu igerir. Bireyin ihtiyaclarina uygun hizmetlerin

saglanmasi igin ekip galismasina énem verilir.

Sosyal c¢alismacilar onleyici c¢alismalar yapar. Sosyal calismacilar, intihar
onlemeye yonelik stratejileri geligtirmek ve uygulamak igin toplum duzeyinde
caligir. Bu, bilinglendirme kampanyalari, egitim programlari, kriz hatlari ve destek

hizmetlerinin saglanmasi gibi faaliyetleri icerebilir.
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3. BOLUM

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

3.1. Arastirma Paradigmasi

“Sosyal bilimlerde arastirmacinin benimsedigi paradigma, icerdigi felsefi bakis, varsayim ve ilkeler ile bir
arastirmanin nasil yapilacagina dair yéntemleri icermektedir.”
(Neuman, 2006).

Bu calismada, toplumsal cinsiyet ve ekosistem yaklasimi baglaminda intihar
girisiminde bulunanlarin yagsam deneyimlerinin anlagiimasi amaglanmaktadir. Bu
calisma, intihar girigiminde bulunanlarin, intihar girigimi oOncesi, sirasi ve
sonrasindaki surece (gerceklige) iligkin algilarinin kendi anlam dunyalari
uzerinden kesfedilmesine yoneliktir. Bu nedenle bu calismada, “anlama”
odaklanan ve gercgekligin sosyal ve tarihsel olarak insa edildigi varsayimindan
hareket eden yorumlayici (sosyal yapilandirmaci) (Creswell, 2013) paradigma

kullaniimigtir.

Yorumlayici paradigma, belirli bir eylemin ardindaki anlami kavrayabilmek igin bu
eylemin “baglam” ve ‘“igerigini” dikkate alan, insan eyleminin ve iligkilerinin
0znelligi icerisinde bulunan “anlami” kesfetmek Gzere “yorum” ve “anlama” amaci
tasiyan temel yaklagimlardan biridir. Yorumlayici paradigmaya gore bireyler,
icinde yasadiklari dunyayr anlamaya caligsir ve deneyimlerinden subjektif
anlamlar gelistirir (Creswell, 2013). Bu anlamlar, bireylerin bagkalariyla olan
etkilesimleri ile tarihi ve kultarel normlarla sekillenmektedir. Bagka bir deyisle,
bireylerin anlamlar igcinde bulunduklari ¢evre ve kultirel normlara gore
olusmaktadir. Bu baglamda da yorumlayici bir paradigmayl benimseyen bir
arastirmacinin amaci, baskalarinin dunyayi nasil anlamlandirdigini sosyal, tarihi

ve kultirel baglamda anlamak veya yorumlamaktir (Creswell, 2013).

Sosyal, tarihi ve kultirel normlarla insa edilen toplumsal cinsiyetin intihar girigimi

ve intihar girisimi oncesi, sirasi ve sonrasinda yasam deneyimlerini gekillendirdigi
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aciktir. Ancak bu baglamin intihar girisiminde bulunanlar igin ne(ler) ifade ettigi
ve yorumuna iliskin anlamlar heniiz kesfedilmemistir. intihar girisimlerinin
oncesinde toplumsal cinsiyet baglaminin yasam deneyimlerine etkisini konu
edinen ¢aligmalar olmasina karsin, bu yasantilarin etkilesimde olunan sistemlerle
iligkisi, baglami ve igerigine yonelik sinirli sayida ¢calisma yapildigi gérulmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarin, cogunlukla pozitivist yaklagimi benimsedigi goze
carpmaktadir. Ancak toplumsal cinsiyetin intihar girisimleri Gzerindeki etkisinin,
intihar girisiminde bulunanlar igin anlam ve yorum diunyasindan anlagilmasi ve
intihar girisimi sirasi ve sonrasindaki deneyimlerinin yine onlarin gbzunden
kesfedilmesi, anlagiimasi ve yorumlanmasina yonelik ihtiyag mevcuttur. Nitekim
sosyal hizmet disiplininde “cevresi iginde birey”, “muracaat¢inin bulundugu
yerden baslamak” ve “self determinasyon” gibi ilkeler de anlam odakl ve
yorumlayici bir yaklasimin geregine isaret etmektedir (Akbasg, 2005).

Buradan hareketle, arastirmada yorumlayici bir yaklasim benimseyerek,
toplumsal cinsiyet ve eko-sistem yaklagimi baglaminda intihar girisiminde
bulunanlarin intihar girigsimi oncesi, sirasi ve sonrasinda yasam deneyimlerini

anlamaya galistik.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, nitel aragtirmanin yontem ve sureclerini kullandik. Nitel arastirma;
insanlarin ve kuilturlerin ayrintili, derinlemesine bir tanimini yapmak, insanlarin
gerceklige yukledikleri anlami ortaya koymak i¢in yapilan bir aragtirma taradur
(Kimbetoglu, 2008). Nitel arastirmalarda arastirmacilar, gergekligi toplumsal
olarak inga edilmig, karmasik ve dinamik olarak gorurler ve birden fazla gergeklik
olduguna inanirlar. Nitel arastirmanin odak noktasi bireylerin ve gruplarin
yasadigi deneyimlerdir. Nitel bir arastirma, bu deneyimlerin kisisel ve toplumsal
anlamlarina odaklanir ve kesfedicidir (exploratory) (Creswell, 2013). Kesgfedici
arastirmalar, ¢aligilan durumun genel zihinsel bir resmini ortaya gikarmakta; yeni
dusuncelerin, tahminlerin veya hipotezlerin olugsmasina olanak tanimaktadir
(Neuman, 2006).
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intihar girisimi dncesi, sirasi ve sonrasinda yasam deneyimlerini toplumsal
cinsiyet ve eko-sistem yaklagsimi baglaminda kesfetmek icin nitel arastirma
yaklagimlarindan fenomenolojiyi (Creswell, 2013) kullandik. Fenomenoloji,
bireyin yasadigi deneyime odaklanir ve fenomeni, deneyimleyen kiginin bakis
acisindan ele almaktadir. Fenomenoloji, bireylerin yasantilarini, yasanmig
deneyimlerini kendi bakis acilariyla ve kelimeleriyle anlattiklari bir yontemdir
(Miller, 2003). Bir olgunun insanlar tarafindan nasil deneyimlendigi, onlar igin ne
ifade ettigi, onlari nasil etkiledigi fenomenolojinin ilgilendigi alanlar arasindadir
(Creswell, 2013). Bagka bir ifadeyle, bireylerin sadece kendi deneyimlerini
anlatmasi yeterli degildir, bunun yaninda bireylerin bu deneyimleri nasil
yorumladiklari, nasil anlamlandirdiklari ve bu yasantilara karsi nasil bir yol
izledikleri olduk¢a 6nemlidir (Miller, 2003). Bu baglamda, fenomonolojik yaklagimi
segmem, intihar girisimi Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasam deneyimlerini,
toplumsal cinsiyet baglaminda intihar girisiminde bulunanlarin tarafindan nasil
yorumladigini ve anlamlandirldigini kesfetme amacimla iligkiliydi. Nitekim, nitel
arastirma yontemlerinde nihai amag, ortaya nesnel bir gerceklik koymanin
Otesinde, olgu ve olaylari arastirmacinin ve Oznelerin 6znel deneyimleri
temelinde ele alabilmek ve nitel arastirmanin guvenirligi refleksivite, 6znellik,
teorik yorumlama ve verilerin yeterliligi ile dlgulebilmektedir (Morrow, 2005; Akt:
Hekimoglu ve Cantekin, 2021).

3.3. Nitel Yontemin Gegerlik ve Giivenirligi’

Bu arastirma, nitel yontem ve fenomonolojik desen kullanilarak yurGtulmustur.
Arastirmanin sonraki bolumlerinde arastirma saha ve surecine iligkin agiklayici
bilgilere 0zellikle yer verilmistir. Burada amag, arastirmanin gecerligi ve
guvenirligini saglayabilmek adina tum suregleri okuyucuya rapor edebilmektedir.
Bu, kullanilan yontemle ilgili gegerlik ve guvenirlik onlemidir. Pozitivist bakisa

gore de bir aragtirmanin bilimsel olmasi i¢in “gecerligin ve guvenirligin tam

7 Bu Boliim Yildirim ve Simsek (2021) tarafindan yazilan Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri Kitabi
ve 14. Bélum okunarak yazilmistir.
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anlamiyla basarilmasi” gerekmektedir.

Toplanan verilerin ayrintili olarak rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglara
nasil ulastigini agiklamasi nitel bir arastirmada gecerligin 6nemli Olgutleri
arasindadir (Yildirm ve Simsek, 2021). Diger olgutler ise arastirmacinin veri
toplama, veri analizi ve yorumlanmasi sureglerinde tutarli olmasi ve bu tutarligi
nasil sagladigini agiklamasidir. Bu olgutler i¢ gecerlikle ilgilidir. Dis gegerlik
acisindan ise arastirmacinin okuyucu, arastirmanin tim asamalari hakkinda

ayrintili bir sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir.

Nitel aragtirmalarda guvenirligi saglama agisindan da bazi 6nlemler alinmaktadir.
Dis guvenirlik acisindan oncelikle arastirmacinin kendi konumunu agik hale
getirmesi onemlidir. Bu konuda diger 6nlem ise veri kaynagi olan bireylerin acik
bir sekilde tanimlanmasidir. Uglincli 6nlem, arastirma siirecinde olugan sosyal
ortam ve sureglerin tanimlanmasidir. Dordincd onlem, elde edilen verilerin
analizinde kullanilan kavramsal gergevenin tanimlanmasidir. Son 6nlem ise veri
toplama ve analiz yontemleri ile ilgili ayrintili agiklamalarin yapilmasidir. Ozetle,
dig guvenirlik konusunda en 6nemli onlem arastirma sureglerin hakkinda ayrintili

ve aclk bilgi vermektir.

i¢ glivenirlik konusunda ise ilk olarak arastirmacinin elde ettigi verileri herhangi
bir yorum katmadan okuyucuya sunmasi, arastirmaya birden fazla arastirmaci
dahil etmesi, gozlem yoluyla elde ettigi bulgulari gérigmeler yoluyla teyit etmesi,
elde edilen verilerin analizinde bir bagka arastirmaciyi kullanmasi ve ulasilan
sonuglari teyit etmesi ve onceden olusturdugu ve ayrintili olarak tanimladigi bir

kavramsal ¢ergeveye bagl olarak veri analizi yapmasidir.

3.4. Arastirma Sahasi ve Asamalari

Arastirmamizin  her asamasinda bu esnekligi deneyimledik; o6rnekleme

yontemimiz, arastirma sahamizin farkh kapilarini agmamazi; daha zengin,
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betimsel ve derinlemesine bilgiye dayali veri seti olanagi saglad. &

Aragtirmamizin verileri doygunluga ulasamadan sahayi tamamlamak durumunda
kaldik. Arastirma sahasinda bulundugumuz yaklasik iki yillik bir sure ile veri
analizi agamasindaki bir yillik sureyi, sahayr tamamlama noktasinda onemli bir
Olcut olarak degerlendirdik. Katilimcilara ulasma guglugu, agilmayan ve kapanan
kapilar bu degerlendirmemizin temelleriydi.

Asagida yer alan tabloda arastirma sahasinin asamalarina yer verdik:

Tablo 1. Arastirma Sahasinin Agsamalari

Konu secimi

Arastirma Sahasinin Belirlenmesi

Gozlem Sireci

Katihmcilarla Arastirmaci Olarak Baglanti Kurma

Ergen Katilimcilarla Gorigme

Ergen Katilimci Dongusu

)
)
)
)
5) Derinlemesine Gortusmeler
)
)
)

Ergen Donglsini Kirma Cabalari

9) Eriskin Polikliniklerinde Gozlem

10) Erigkin Katihmcilarla Baglanti Kurma

11) Erigkin Katihmcilarla Gérisme

12) Agilmayan Kapilar

13) Kapanan Kapilar

14) Arastirma Sahasini Tamamlama (arastirma sahasinda bulunulan sire+veri

analizi suresi)

3.4.1. Konu Sec¢imi

“Intihar girisimlerini anlamanin en iyi yolu, intihar girisiminde bulunan bireyler ve duygulari ile ¢alismaktir’.
Edwin Shneidman, 1996.

8 Nitel arastirma dogasi geregi esnektir ve bu esneklik arastirma surecinin her asamasi igin s6z konusudur
(Yidirim ve Simsek, 2021).
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Toplumsal cinsiyet ve eko-sistem yaklasimi baglaminda intihar girisiminde
bulunanlarin intihar girisimi ©Oncesi, sirasi ve sonrasina iligkin yasam
deneyimlerini anlama amaciyla yuruttigumuaz g¢alisma, danisman hocamin fikir

ve gorusleri Uzerine sekillendi.

Konu i¢in baglangi¢ta uygulama noktasinda ham oldugumu soyleyebilirim: Ruh
sagligi alaninda, teorik ¢alismalarim diginda, herhangi bir uygulama deneyimim
yoktu, intihar girisiminde bulunan bireylerle ¢galismamigtim. Ayrica bu konudaki
hamligim, goérisme yapacagim katilimcilarin “incinmig olmasi” ve “incinme
riskinin devam etmesini” de iceren bir baglamla iligkiliydi. Ancak ruh saghgi ve
mikro alana ilgim oldugunu ve bu ilgimi lisans egitimim boyunca tagidigimi
soyleyebilirim. Uygulama deneyimimin olmamasi lisans egitimimi sosyoloji
alaninda tamamlamis olmamla iligkilidir. Ancak butuncul ve karmasik bir davranig
olan intihar igin, sosyolojik baglamin énemi olduk¢a fazladir. Mikroya olan ilgili
dogrultusunda ise psikoloji alaninda yuksek lisans egitimi aldim. Butuncul bakig

adina ise sosyal hizmet alaninda ikinci bir lisans egitimi tamamladim. °

Konu belirleme surecimde gergeklesen bir olay ise bu konuyu ¢alismamin diger
temeli oldu: gevremde bir intihar girisimi meydana geldi ve bu girisim “basariyla”
sonuglandi. Bu intihar girigimi; bireyi, ailesini, yakin ve uzak gevresini ve toplumu
sarsici bir sekilde etkiledi. Kendimi; bireyi intihar girisimine goturen nedenler
nelerdi? Birey neden fark edilmedi? Ya da fark edildi ama neden bir sey
yapil(@a)madi? Birey bir tedavi aliyor muydu? iginde bulundugu durum neydi?
Etkilesimde oldugu sistemlerle iligskisi nasildi? gibi sorular sorarken buldum.
intihar, 6nlenebilir bir halk saghigi sorunu olarak ele aliniyordu ve intihar
girisiminde bulunanlarin buyuk ¢ogunlugu saglik hizmetlerinden destek aliyordu.
Ama intihar girisimleri onlenemiyordu! Bu konuda, sosyal hizmet meslegi
neredeydi? Nerede olmaliydi? gibi sorular sormaya devam ettim. Bir diger ihtiyac

olan, toplumsal cinsiyet meselesinin, intihar girisiminde bulunanlarin yasamlari

9 Lisans egitimimi sosyoloji ve sosyal hizmet, yiksek lisans egitimimi psikoloji alaninda tamamlamis biri
olarak, sosyal hizmet alaninda yapiyor oldugum doktora ile bu konuda pisebilecegimi disindim.
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uzerinde olusturdugu ve olusturabilecegi baskilar ve bu baskilarin intihar girigimi

uzerindeki etkisini anlama geregi ise konunun kuramsal gergevesini olusturdu.

3.4.2. Arastirma Sahasi

intihar girisiminde bulunmak, bir sonraki intihar girisimi icin en énemli risk
faktoradar! bulgusu, arastirma sahamizi belirleyen unsur oldu. Nitekim, bu
konuyu kurumsal korumalk'® olmaksizin galismak, olusabilecek hak ihlalleri ve
etik sorunlar igin riskler olusturabilirdi.” Bu durum, calisma boyunca etik
hassasiyetler tagimamizi sagladi. Bir diger agidan ise bu korumalik, profesyonel
destek sistemini aktive edebilme noktasinda da guglendiriciydi. Bu baglamda,
arastirma sahasi, ruh sagligi alaninda hizmet veren bir anabilim dali oldu.
Gorugmelerimi - psikiyatrist bir hocamin supervizorliginde bir Universite

hastanesinin ruh saghgi ve hastaliklari anabilim dalinda gerceklestirdim.

intihar girisiminde bulunan bireylerin yasam deneyimlerini anlamak (zere
ciktigimiz yol, yasamina son vermeyi denemis ya da kendine zarar vererek
yardim bulmayi amagclamis bir birey(ler) icin yapilabilecek birgok sey igin degisim
ajani olmak demekti benim igin. Bu anlamda, arastirma sahasi, refleksif
dusuncelerime ev sahipligi yapti. Bu suregte heyecan ve kaygi deneyimledim.
Heyecanliydim, gunku arastirilacak her yeni konu, her yeni katilmci ve her bir
yeni yasam bir arastirmaci olarak benim icin degerliydi. Bilgi Uretecektim ve bu
bilgiler en temelde koruyucu-onleyici bilgiler olabilirdi ve yagam hakki ve sosyal
adalet icin onemli kanitlar sunacakti. Sahada calisan ve c¢alisacak meslek
elemanlari ve muracaatgi gruplari icin 11k olabilecektim. Bir diger agidan ise
kaygiliydim. Nitekim, intihar girisiminde bulunan bireylerin, intihar girisim riski
hayat boyuydu. Bu risk, intihar girisiminde bulunan bireye yaklasim, gorisme ilke
ve teknikleri, duygulari harekete gecgirme gibi bircok konuda kendimi ve bilgilerimi

10 Bu kavrami, incinmis birey olan intihar girisiminde bulunanlar igin hizmet veren psiko-sosyal destek sistemi
ve profesyonellerini iceren bir mekan olarak kullandim.

" Bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda intihar girisiminde bulunanlara, herhangi bir kurumsal korumalik
olmaksizin galisildigini gérdim.



58

surekli degerlendirmeme neden oldu ve gorusmelerde her zaman hatirlamam

gereken bir husus olarak yani bagsimda bulundu.

3.4.3. ilk Temaslar: Gozlem Siireci

Aragtirma sahasiyla kurdugum temaslarin ardindan, hazirlamig oldugum sorulari
ilk olarak danigsmanimla, ardindan supervizérum ile gézden gegirdik. Arastirma
katilimcilariyla yapilacak goérusmelerle ilgili degerlendirmelerde bulunduk.
Arastirma katilimcilarinin “hassas” bir grup olmasi nedeniyle katilimcilara
yaklagim ve katilimcilarin intihar girisimi konusundaki durumunu ve bununla
iligkili riskleri degerlendirebilmek amaciyla bir sure ilgili kliniklerde gozlem
yapmamin uygun olduguna karar verdik. Bu kararla birlikte, 2019 yili Eylul ayi
itibariyle bir psikiyatristin yaninda haftada iki gun, 09.00-16.00 saatleri arasinda,
alti hafta boyunca ergen bireyler lizerinde gézlem yaptim. intihar girisiminde
bulunan ergen bireylerin yasam deneyimlerini ve psikiyatristin bu konuda ergen
birey ve ailelerine yonelik yaklagimlarini gozlemledim. Bu sure sonunda ise
kendimi intihar girisiminde bulunan ergen bireylerle gorigsme yapmak icin hazir
hissettim.

3.4.4. intihar Girisiminde Bulunan Katiimcilarla Arastirmaci Olarak

Baglanti Kurma

ilk gérisme dncesinde verilen formlardan birinde yer alan “Yasaminiza Hi¢ Son
Vermeyi Disiindiiniiz M? , intihar Girisiminizde Bulundunuz Mu? , Kag Kez?”
sorulari ergen bireylerle baglanti kurmam konusunda oldukg¢a kolaylik sagladi.
Alti haftalik gozlemimin ardindan yine psikiyatristin yaninda tedavi i¢in gelen
ergenleri izlemeye devam ettim. Bu agsamada, gézlemden farkli olarak, tedavi igin
gelen ergenlerin dosyalarinda yer alan intihar girisimleri ile ilgili bolumu inceledim
ve intihar girisiminde bulundugunu ifade eden birey var ise goérisme oncesinde
bu hususu psikiyatriste ilettim. Gorisme sonrasinda intihar girisiminde bulunan

ergen bireye gorigme yapmak icin uygun olup olmadigini sordum. Psikiyatristi
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tarafindan gorusme igin uygun gorulen ergen bireylerle baglanti kurdum ve

gorusmeleri gerceklestirmeye basladim.

3.4.4.1.Siirece iligkin Deneyimler

Bu bolimde, gobzlem surecine iliskin deneyimler ile derinlemesine

gorusme surecini ele alacagim.

3.4.4.1.1. Gozlem Sirecine iliskin Deneyimler

Goriugsmeden Once ergen bireylere bazi formlar verilmekte ve bireylerden bu
formlardaki sorularin cevaplanmasi istenmektedir. Bu formlarin doldurulmasinin
ardindan geng birey gorusme odasina girmektedir. Genelde ilk kez gelen ergen
bireyler aileleri ile birlikte odaya gelmektedir. ilk olarak ergen birey ile gériisme
gerceklestirimekte, ardindan ergen bireyin ailesi ¢agrilarak, birey ile yapilan
gorusme ve uygun gorulen tedavi hakkinda aile bilgilendirilmektedir. Bu surecte,
psikiyatrist ile yalniz gorusmek isteyen aileler olmusg, ancak ailelerin bu istegi
kargilanamamistir. Bu durum, aile Uyelerine “galisma prensibimiz olarak aileler
ile yalniz gérusmuyoruz” seklinde aktariimigtir. Gorusme talebinde bulunan ¢ogu
ailenin icinde bulundugu duruma yonelik gérisme ihtiyaci hissettigini, ancak bu
ihtiyaci kargilayabilecek psiko-sosyal destek hizmetlerini yeterli olmadigini agik
bir sekilde soyleyebiliim. Ancak bazi aile Uyelerine i¢inde bulundugu duruma
iliskin psikiyatrik destek alinabilece@i bilgisi verilerek gerekli yonlendirmeler
yapilmistir. Konum 0Ozelinde ise yaptigim gozlemler boyunca intihar girisiminde
bulunacagini soOyleyen ergen bireylerin ailelerinin kriz durumunda oldugu,
kendilerini caresiz hissettikleri ve iginde bulunduklari durumla bas etmekte
zorlandiklarina iligkin deneyimler yasadigini gozlemedim. Gozlem yaptigim sire
boyunca bagvuruda bulunan bireyler, genelde sinav kaygisi yasayan bireylerdi.
Bu konuda aile, ¢evre ve okul baskisini yogun bir sekilde yasadiklarini ifade
ettiler. Ozellikle odaklanamama, uykusuzluk veya asiri uyuma gibi belirtiler
nedeniyle destek almak icin “getiriimiglerdi’. Kendi istegi ile gelen birka¢ birey
diginda, diger bireyler ailesinin istegi veya baskisiyla burada olduklarini ifade
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ettiler. Bireylerin diger deneyimleri ise ofke, sinir ve bunlarin digavurumu ile
ilgiliydi. Ergen bireylerin cogunlugu, 6fkesini kontrol etmekte gugluk gektigini, bu
nedenle destek almak istedigini dile getirdi. Bu durumun kaynagi, daha g¢ok
yasadiklari baskilar ile iligkiliydi. Bireyler, ailelerinin kendilerinden basarili olmak,
universite sinavini kazanmak gibi ilgili beklentileri oldugunu, ailelerinin bu konuda
gerek maddi gerekse manevi birgok destekte bulundugunu, ancak kendilerini
anlamadiklarini ve bu beklentileri kargilayamayacaklarini dusunduklerini ifade
ettiler. Buna ek olarak genelde aile ve yakin cevresinin beklentilerine yonelik
karsit tepkiler gelistirdigine iliskin gdozlemlerim de oldu. Bireylerin baskilarla bas
etme yontemi olarak ise genelde ice kapanma, odadan g¢ikmama ve okula
devamsizlik gostermeyi kullandiklarini gézlemledim. Bireylerin bu sekilde bag
etme c¢abasi ise onlara intihari dusunduren veya dusundurebilecek bir etmen

olabilir mi sorusunu ise siklikla dusundurda.

3.4.5. Derinlemesine Gorlismeler

ilk derinlemesine gdriismemi 13.11.2019 tarihinde saat 10.00’da gergeklestirdim.
Dosyasini inceledigim gen¢ birey, u¢ kez intihar girisiminde bulunmustu.
Gorigsmeden once bu hususu psikiyatriste aktardim ve gorismem igin uygun
oldugunu ifade etti. S6zIU ve yazili onamin ardindan, gérigme i¢in uygun olan bir
odaya gectik. Amacimi ve kimligimi acikladiktan sonra sorularimi sormaya
bagladim. Gorusme sureci, saglkh bir sekilde ilerliyordu. Ancak konu intihar
girisimiyle ilgili deneyimlere geldiginde durum biraz farklilasti. Katilimci, intihar
girisimini anlatirken o ani tekrar yagadigini, kendini degersiz ve yalniz hissetmesi
nedeniyle boyle bir girisimde bulundugunu aglayarak ifade etti. Aglamasini ve
rahatlamasini isteyerek bekledim. Kendini rahat hissettiginde devam
edebilecegini ya da gorusmeyi sonlandirabilecegimizi aktardim. Goériugsmeye
devam edebilecegini ifade etmesinin ardindan gorismeye devam ettik. Gorisme
sonlandiginda ise kendini iyi hissettigini ifade etti. ilk gériismemin ardindan
gorusme surecine iliskin deneyimlerimi danismanim ve supervizorlugu altinda

bulundugum hocama aktardim. Ardindan G¢ geng birey ile daha goriusme
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gerceklestirdim. Gorusmeleri desifre ettikten sonra danigsmanimla desifreleri

inceledik ve gorusme yaparken sorma(ma)m gereken sorulari konustuk.

ilk doért gérismemi yaptigim oda, sahada karsilasmayi bekledigim duygularim
olan heyecan ve kaygiya ev sahipligi yapti. Yaptigim dort gorusmede de
heyecanimi hep korudum. Katilimcilarin paylastigi her yasam deneyimi sahaya
verebilecegim katkilar noktasinda beni guclendirdi. Diger bir duygum olan
kaygimin ise ikinci gorusme ile azaldigini ifade edebilirim. Gorusmeler boyunca
gorusme ilke ve tekniklerinden yeniden ifade etme, 6zetleme, duygulara ulasma
ve sessizlikten siklikla yararlandim. Bir sosyal hizmet arastirmacisi olarak orada
bulundugumu kendime siklikla hatirlattim. Bazi katilimcilarin intihara iligkin
dusuncelerinin aktif olmasi nedeniyle bu goérigsmelerden sonra supervizorluk

ihtiyaci hissettim ve bu ihtiyacimi danisman hocam sayesinde kargiladim.

Ardindan erigkin katilimcilari, yine bir psikiyatrist yaninda, gézlemledim. Bu sureg¢
yine alti hafta boyunca devam etti. Erigkin polikliniklerinde ise yine haftada iki gun
saat 08.30 ile 16.00 arasinda gozlem yaptim. Bu gbzlem sirecinin ardindan ise
psikiyatristlere calismam hakkinda bilgi notu biraktim. Calisma kriterlerime uyan
bireyler olmasi durumunda bana ulagmalarini rica ettim. Sahadan bilgi geldik¢e
sahaya gitmeye karar vermistim. Ancak bu sureg, psikiyatristlerin yogunlugu ve
intihar konusunun gerekli goriilmedikge'? glindeme gelmemesi nedeniyle verimli
olmadi ve tekrar sahada bulunmaya karar verdim. Sahada oldugum sure
boyunca dokuz ergen birey ile daha gorusme yaptim. Psikiyatristlere uygun birey
sordum ve gorusme igin uygun oldugu sdylenen iki kisinin ismini aldim. Kigileri
hasta kayit sistemi araciligiyla sorgulayarak cep telefon bilgilerine eristik.
Aradigim bir katihmciya telefonunun kapali olmasi sebebiyle digerine ise
aradigim kigi o olmadigi gerekgesiyle ulagamadim.

12 Bu husus, intihara iligkin herhangi bir belirti veya risk durumu diginda sorulmamasi gereken bir durumdu.



62

3.4.6. Ergen Katilmci Dongilisunii Kirma Cabalari

Gergeklestirdigim gorismeler 15-21 yas grubu Uzerinden ilerlemekte ve ¢alisma
grubum ergenlerden olugsmaktaydi.' Bu stiregte 18 yas st bir birey, psikiyatristi
tarafindan gorigme icin uygun goruldu. Bu durum benim i¢in umut verici oldu.
Cunkl dort aylik bir stre zarfinda erigkin birey (21-45 yag) olarak tanimladigim
bireylerle henuz gorugsme gerceklestirememigtim. Ancak bu katilimciyla gérigme
saglayamadim. Katilimciya psikiyatrist onayi alarak eristigim dosyasindaki
numaradan ulastim. Ancak katilimci intihar girisiminde bulundugu bilgisine nasil
erigtigimi, bunun dogru olmadigini ifade etti. Ben de psikiyatristinin onayiyla bu
bilgiyi aldigimi, ¢alismam igin etik kurul ve anabilim dali onay! oldugunu tekrar
ilettim. Sonrasinda sakinleserek caligmaya katilmayi kabul etti. Bu durumu
telefon gorusmemiz sonlaninca psikiyatristine ilettim ve yeniden baglanti kurma
ve gorisme yapma konusunda gorusuntd sordum. Psikiyatrist gorisme
yapmamin daha uygun olacagini sdyledi. Ancak goérusme, katilimcinin dort kez
verdigi randevuyu ertelemesi nedeniyle gergeklesemedi. Bu sureg¢ beni tekrar
dusundurdu ve gerek katilimcilara gerek sahadaki sureglerime daha hassas ve
Ozenli bir sekilde yaklagmam gerektigini hatirlatti.

Bu suregte yine birim sorumlusu hoca ile iletisim kumaya devam ettim. Ardindan
yatarak tedavi goren ve psikiyatristi tarafindan gorisme igin uygun gérulen Ug
erigkin birey ile gérigsme yaptim.

3.4.7.Katihmcilara Ulagma Giglugi, Agilmayan ve Kapanan Kapilar

Bu suregte yaptigim gorusmeler, calismamda belirledigim ornekleme yontemi
olan maximum gesitlilik 6rneklemesi igin kapsayici degildi. Bu nedenle, intihar
girisiminde bulunan 18 yas uUzeri bireylere ulagsmak amaciyla 6zel Klinikler,

13 Bu olusum, intiharin toplumsal cinsiyet baglamini anlama konusunda fazla bir alan agamadi. Buna ek
olarak, ergenler gorismeyi derinlemesine gerceklestirme konusunda da fazla istekli degildi.
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universite hastanesi ve sehir hastanesine bagvurmaya karar verdik. Bu karari 15

Subat 2020 tarihinde aldik ve gerekli basvurulari yaptik.'

Tarkiye’de 11 Mart 2020'de gorulen ilk koronavirus vakasi ile 1 Haziran 2020
normallesme slreci arasinda arastirma sahamla temasim kesildi. Bu surecte
supervizorum ve iletigsim halinde oldugum psikiyatristler yatakh tedavi goren tum
hastalarin taburcu edildigini, ayaktan tedavi veren polikliniklerin ise kapatildigini
belirtti. 1 Haziran 2020 ile 22 Haziran 2020 tarihleri arasinda, sahayla tekrar
temas sagladim. Bu suregte sinirli olan poliklinik muayene ve kontrollerinden
calisma kriterlerime uygun bireyler ile baglanti kurmayi bekledim. Sureg yine
haftada en az bir gin hastanede bulunarak ve psikiyatristlerin ¢alisma
kriterlerime uygun bireyi yonlendirmesi ile devam etti. Ancak bu surede herhangi
bir birey ile baglanti kuramadim. Bu hafta, koronoviris vakalarinda gozlenen artis
nedeniyle yine poliklinikler kapatildi. Aralik ayina kadar sire¢ sekteye ugradi;

adeta arastirma sahamin kapilari kapandi.

Aralik ayinda gorusme icgin uygun bir katilimci bilgisi geldi ve onunla gorisme
gerceklestirmek icin arastirma sahasina geldim. Uygun olan katihmci ile bir
odada gorusme gerceklestirdim. Ardindan farkh bir katihmcinin bilgisi geldi.
Katilimci ekt aldigi igin ekt almadigi gunler goérigsme igin uygundu. Bir gun
oncesinden aradim ve 28 Ocak 2020 Persembe gunu katihmci ile gérigsmeye
gittim. Ancak o gun vyapilan norolojik degerlendirme sonrasinda hastanin
gorusme igin uygun olmadigini 6grendim. 4 Subat 2021 Persembe gunu ayni
katilimci ile yine gorigmek icin hastaneye gittim ve gorugsmemi gerceklestirdim.
Sure¢ uygun olan katilimciyla temas kurma ve gorusmeleri devam ettirme
seklinde sahada bulunarak 2021 yih aralik ayr sonuna, sahayla temaslari
surdurerek ise 2022 yili aralik ayina kadar devam etti. Bu sire¢ sonunda sahayi

tamamladik.

4 Yeni basvuruda bulundugumuz iki 6zel klinik ve bir (iniversite hastanesi, grubun hassas olmasi nedeniyle
psikiyatri disinda bir bilim dalina kapilarini agamayacagini belirtti. Saglik Bakanlidi ise kovid nedeniyle
basvuruyu degerlendirmeyi erteledi.
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3.5. Arastirmanin Katilimcilari

Arastirma katilimcilarina ulagmak i¢in nitel arastirma yonteminin amagli
ornekleme ve teknigini ve maximum cgesitlilik 6rneklemesi kullandik. Amagli
ornekleme modelinde temel amag, aragtirmanin konusunu olusturan kigi, olay ya
da durum hakkinda ve belirli bir ama¢ dogrultusunda derinlemesine bilgi
toplamaktir (Maxwell, 1996, Akt: Ozdemir, 2010). Maksimum gesitlilik
ornekleminde amac¢ “goreli olarak kuguk bir 6rneklem olusturmak ve bu
orneklemde caligilan probleme taraf olabilecek bireylerin gesitliligini maksimum
derecede yansitmaktir” (Yildirnm ve Simsek, 2013). Arastirma katilimcilarinin
hassas ve riskli bir grup olmasi ve intihar konusunun 6zel ve gizli kalmasinin
gerekliligi calismam igin pek ¢ok zorlugu beraberinde getirecekti. Bu nedenle
¢alismami bir kurumda gergeklestirdim.

Katiimcilara ulasmadan énce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul'dan ve ilgili anabilim dalindan gerekli izinleri aldik. izin siirecinden sonra

arastirma katilimcilarina ulastik. Arastirma katilimcilari;

e 16-44 yaslari arasinda olan,

e Intihar girisiminde bulunan ve intihar girisiminin Gzerinden en az alti ay
gecmis olan,

e Psikiyatri takibinde olan ve psikiyatristi tarafindan gorigme icin uygun
gorilen ve

e Calismaya gonullu olarak katilmayi kabul eden bireylerden olusmaktadir.

intihar girisiminde bulunan bireyler, saglik profesyonelleri igin zorlu gruplardandir;
genellikle suphecidir ve yardimi kabul etmek istememektedir, korkmustur ya da
muhalefetci tavirlar sergilemektedir (Michel vd., 2002). Ayni zamanda kendileri
hakkinda gok fazla bilgi vermeye istekli degildir (Leenaars, 1994). Ozellikle 15-
21 yas grubunda bulunan bireylerle yaptigim gérusmelerin derinlemesine olmasi
igin ¢ok fazla soru sormak durumunda kaldim. Sureci daha iyi yonetebilmek igin
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yari-yapilandiriimig gorasme formu kullandik. Calismada katilimcilarin kimlik

bilgilerinin gizlenmesi amaciyla rasgele segcilen farkh “takma” adlar kullandik.

Tablo 2. Katiimcilara iligkin Tanitici Bilgiler

Takma Ad Cinsiyet Yas Calisma Durumu
1. Merve, 21 Kadin 21 CGalisiyor
2. Ezgi, 19 Kadin 19 CGalisiyor
3. Zeynep, 16 Kadin 16 Lise Ogrencisi
4. Ahmet, 18 Erkek 18 Calismiyor
5. Mehmet, 17 Erkek 17 Lise Ogrencisi
6. | Tugba, 18 Kadin 18 Mezun. Universiteye
Hazirlaniyor
Elif, 17 Kadin 17 Mezun.
Pinar, 18 Kadin 18 Mezun. Universiteye
Hazirlaniyor.
9. Sezen, 16 Kadin 16 Mezun. Universiteye
Hazirlaniyor.
10. | ipek, 19 Kadin 19 Mezun.
11. | Mustafa, 33 Erkek 33 Caligmiyor.
12. | Hilal, 32 Kadin 32 Caligiyor.
13. | Dilek, 35 Kadin 35 Caligiyor.
14. | Aynur, 32 Kadin 32 Caligmiyor.
15. | Ozlem, 25 Kadin 25 Caligmiyor.
16. | Mehtap, 37 Kadin 37 Caligiyor.
17. | Leyla, 38 Kadin 38 Caligmiyor.
18. | Seher, 40 Kadin 40 Caligmiyor.
19. | Hatice, 43 Kadin 43 Calismiyor.
20. | Umit, 44 Erkek 44 Caligiyor.

3.6.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu baslikta, veri olusturma ve veri toplama sureci ve veri analizi baglklarini ele

alacagim.
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3.6.1.Veri Olusturma ve Veri Toplama Sureci

Katilimcilara gorisme o©ncesinde c¢alismanin amaci, prosedurleri ve
arastirmacinin konumuna dair bilgiler verdim. Daha oncede belirttigim gibi,
psikiyatristlerinin onayini alarak, ¢calismaya gonullu katiimalari durumunda 18 yas
ve Uzeri bireyler igin kendi onamlarini, 18 yas alti bireyler igin ailelerinin
onamlarini  alarak katihmlarini  sagladim. Calismada nitel arastirma
tekniklerinden katilimh gozlem ve derinlemesine gorusme kullandik. Ayrica

katilimcilarin onay vermeleri durumunda ses kaydi ve notlar aldim.

Bu arastirmanin veri kaynaklari yari yapilandirilimig gérisme formu ¢ergevesinde
yapilan derinlemesine gorusmeler, derinlemesine goérusmelerden sonra tutulan

degerlendirme raporlari, notlar ve katilmci gozlemdir.

3.6.2.Verilerin Analizi

Veriler, gorusme dokumlerinin yapilmasinin ardindan tematik olarak analiz
edilmis ve arastirma sorularina cevap veren temalar olusturulmaya galigiimigtir.

Verilerin analizinde MAXQDA 20.0 programi kullaniimigtir.

3.7. Etik Hassasiyetler

intihar girisiminde bulunan kisiler, ruh sagligi alaninda c¢alisan profesyonelleri en
zorlayici gruplardan biridir (Michel vd., 2002). Cunku bu bireylerle intihar
eylemleri hakkinda konusmak oldukga zordur (Leenaars, 1994) ve bu durum
birtakim etik sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu sorunlari en aza indirgemek
igin; Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'dan ve arastirma
sahasindan gerekli izinler alindi; psikiyatristin gérisme i¢in uygun gordugu
bireyler ile gérisme yapildi; hastanede yalnizca Hacettepe Universitesi Sosyal
Hizmet Bolumu doktora 6grencisi olarak bulunuldu; intihar girisiminde bulunan
bireylerin ¢alismadan ayrilma talepleri oldugunda ¢alismanin herhangi bir aninda
ayrilmalari saglandi ve bireylere galismadaki sorulardan istediklerine yanit
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4. BOLUM
ANALIz

Bu calisma ile toplumsal cinsiyet ve eko-sistem yaklagimi baglaminda intihar
girisiminde bulunanlarin yagam deneyimlerini anlamaya calistik. Aragtirma amaci
dogrultusunda U¢ genel surece odaklandik ve U¢ ana temaya ulastik: “(1)
Yasamin Yukledigi Agirliklarla Yarumek”, (2) “Derin Sularda Kaybolmak” ve (3)

“Derin Sulardan Yuzeye Cikmak”.

Analiz kapsaminda, oOncelikle, intihar girisiminde bulunanlarin intihar girigimi
oncesi deneyimlerine odaklanmaya galistik. Bu dogrultuda; bireylerin ¢ocukluk
yasantisi, aile ve yakin gevresi ile etkilesimi, aile, yakin gevre ve toplumun kadin
ve erkeklerden beklentileri, krizler ve mucadeleyi iceren konular gindeme geldi.
Bu sureci “Yagsamin Yukledigi Agirliklarla Yarumek” olarak adlandirdik. Bu ana
tema dort alt temadan olustu:

Travmatik Cocukluk
“Cinsiyet Belas1” ve Tahakkumleri

Biyo-Psiko-Sosyal Baglam: Yasamdaki Ortak Kirllmalar

0N~

Fay Hattinda Yasam

ikinci siire¢ olarak intihar girisimi sirasi deneyimlere odaklanmaya galistik. Bu
surece iligkin deneyimleri Derin Sularda Kaybolmak olarak adlandirdik. Bu
kapsamda, intihar girigsimi sirasinda yasanan psikolojik suregler ile intihar girigimi
hemen sonrasindaki kriz ve krize mudahale konulari gindeme geldi. Bu

baglamda “Derin Sularda Kaybolmak” ana temasi iki alt temadan olustu:

1. Girisim Ani ve Hemen Sonrasi
2. Kriz Ani ve Mudahale
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Son olarak, intihar girigsimi sonrasi deneyimleri anlamaya calistik. Bu deneyimleri
ise “Derin Sulardan Yuzeye Cikmak” olarak adlandirdik. Bu kapsamda ise, intihar
girisimi sonrasi bireyin kendisine ve intihar girisimine yonelik bakisi, aile ve yakin
cevresinin intihar girisimi eylemine iligkin tepkileri ve surece iligkin
degerlendirmeler gindeme geldi. Bu baglamda “Derin Sulardan Yuzeye Cikmak”

ana temasi Ug alt temadan olustu:

1. intihar Girigsimine Bakis
2. Aile ve Yakin Cevrenin intihar Girisimini Karsilamasi ve iligkilerdeki
Gorunumler

3. Degerlendirme

intihar girisimi éncesi deneyimlere iliskin sorular, intihar girisimi sirasi ve
sonrasina iligkin sorulara gore, bireylerin konugmaya ve anlatmaya daha istekli
olduklari konulardan olusmaktaydi. Bu baglamda arastirmada ortaya ¢ikan
kodlarin (toplam 546 kod) onemli bir kismi (313 kod) bu boélumle ilgili ¢ikti.
Gorusmeye katilan katimcilar yasamlarinin 6nemli olaylarini derinlemesine

aktardigini soylemek mumkunddr.

intihar girisimi sirasinda ise intihar girisimi aninda yasanan zorlu siirecler
duygusal ya da kati/ donuk ifadelerle aktarildi. Bu nedenle, bu bélumde ortaya
ctkan kodlu bolum sayisinin (88 kod) daha sinirli oldugu dugunulmektedir. Derin
sulardan yuzeye ¢ikmak boliumunde ise gorusme yaptigl katilimcilarin yasama
iliskin umut ve hedef belirleme konusunda istekleri belirmigtir. Bu nedenle kodlu
bolum sayisi (145 kod) derin sularda kaybolma boélimune gore daha fazla ortaya

cikmistir.

Yasamin Yukledigi Agirliklarla Yarumeye iliskin en belirgin kodlu bolim “cinsiyet
belasi” ve tahakkumleri (115 kod) olurken en az deneyimin aktarildigi bélum fay
hattinda yasam (44 kod) olarak gorulmektedir. Toplumsal cinsiyetle iligkili
deneyimlerin gorusme yaptigim kigilerin yasaminin orta yerinde oldugu
gorulmektedir. “Cinsiyet belasI” ve tahakkimleri bolumunde, kadin ve erkeklerin
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cinsiyetlerine iliskin beklenti, rol, sorumluluk ve baski gibi unsurlarin konusulmasi

ve bu unsurlarin yagama nufuz eden etkilerinin fazla olmasi s6z konusudur.

Derin Sularda Kaybolmak ana temasinda, girisim ani ve hemen sonrasinda
yasananlar ile ilgili daha fazla deneyim (56 kod) aktarildigi gorulmugtur. Bu
bolimde toplumsal cinsiyet baglaminda intihar girisimi amaci ve yonteminin

degistigi ve farklilasabildigi goriimektedir.

Derin Sulardan Yuzeye Cikmak ana temasinda ise en belirgin kodlu bolumun aile
ve yakin gevre iligki ve etkilesimi (75 kod) Uzerine oldugu g6ze ¢arpmaktadir. Bu
durum, gorusme yaptigim Kkisilerin yasam deneyimlerinin eko-sistem

yaklasiminda nasil sekillendigini anlama amaci ile iligkili olabilir.

Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikardigimiz U¢ ana tema ve bu ana temalari
olusturan alt temalara iligkin kategori ve kodlari gosteren detayli tema haritasi

Tablo 3’ te Maxmap grafigi ise Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo 3. Detayli Tema Tablosu

ANA TEMA ALT TEMALAR KATEGORILER | KODLAR
Dévilen gocuk
istismar
. . Psikolojik siddete
Travmatik deneyimi

maruz kalma
Cocukluk

Cinsel hedef olma

ihmal

Aile ici travmalar | Ruhsal hastalik 6ykisu

Ani kayiplar

intihar 6ykiisi

Alkol kotuye kullanimi

ve aile ici siddet
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Kadin

dogulmaz, kadin

Kadinlik ingasina dair:

beklenti ve kalipyargilar

Kisitlanma ve yukler

Sosyal baskilar ve

YASAMIN olunur ddenen bedeller
YUKLEDIGI “Cinsiyet Belas!” ve | Erkek dedigin Erkek olma baskisi ve
AGIRLIKLARLA | Tahakkumleri kalipyargilar
YURUMEK Beklentiler
Tahakkim Cinsiyetci Aile
Sdreci Tutumlarn
Duygusal Yuk ve
Zorluklar
Zayif Sosyal | Sagliksiz iletisimler
Aglar
Olumsuz okul gevresi
Psikolojik ¢okuntu hali
ve ruhsal hastaliklar
Biyo-Psiko-Sosyal Krizler Kavga, catisma  ve
Baglam: ayrihklar
Yasamdaki Ortak Ergenlik donemi ve
Kirlimalar sinav stresi
Ekonomik sorunlar
Gucun Kirilmasi | Caresizlik ve gikmaz
Umutsuzluk ve hayattan
Fay Hattinda zevk alamama
Yasam Pes etme
Geriimle Kendine zarar verme
Mucadele
Psikolojik Hissizlesme
Surecler Kontrol kaybi
Yonuni ilk Kriz Ani Ve | Evde ilk yardim
Kaybetmek Miidahale Hastaneye gidis
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DERIN Yasama son verme:
SULARDA Nedenler acllardan kagmak
KAYBOLMAK ilgi cekmek
Kaybolma istegi Siddet icermeyen
Niyet ve araglara | erigebilir ydbntem
erisim Olimcil yéntem
intihar ~ Girisimi | iki uclu eylem: cesaret
Eylemi ve intihar | gerektiren kéti bir sey
Eyleme Bakig Girigsiminde Kendini damgalama
Bulunan Kisi | Pismanlik
Olmanin
“‘Agirhgr”
Sok, korku ve Gzlnta
Tepkiler: Suglama
Aile ve Yakin | Duygusal Ofke
DERIN Cevrenin intihar | Calkanti Sureci
SULARDAN Girigimini Psiko-Sosyal lyilesen iligkiler,
YUZEYE Karsilamasi ve | ihtiyaglarin rahatlama ve destek
CIKMAK iligkilere Yansimasi | Karsilanmasi: gbrme
Onarilan ve | Koruma
Kuvvetlenen
Baglar
Devam Eden | Degdismeyen drintuler
Baskilar ve | Fay hattindaki kiriklar
Baskilarla ve gelecege olabilecek
Mucadele etkisi
Degerlendirme Yasami Yeniden | Glglenme

Cerceveleme

Yasamin ve ailenin
degerini fark etme ve

hayata sarilma
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4.1.Yasamin Yukledigi Agirhklarla Yuriimek

Yasamin yukledigi agirliklarla yirimek ana temasi, arastirmanin ilk sorusu olan
intihar girisiminden oOnceki yasantinizi anlatir misiniz” ile iligkili deneyimleri
icermektedir. Bu baglamda, ortaya ilk alt tema olarak, travmatik g¢ocukluk
cikmistir. ikinci alt tema, intihar girisimi éncesi aile ve yakin gevrenin bireylerden
beklentileri Uzerine cinsiyet ve toplumsal cinsiyet baglaminda sekillenen ve Butler
(1990)'In deyimiyle “cinsiyet belasi” ve tahakkimlerle ilgilidir. Uglinc alt tema,
bireylerin intihar girisimi dncesinde deneyimledigi krizlerle ilgilidir. Son alt tema
ise, bireylerin bu surecler baglaminda yasam mucadelesini kapsayan deneyimleri
icermektedir.

Bu baglamda travmatik gcocukluk alt temasi; istismar deneyimi ve aile igi travmalar
bolimulnden; cinsiyet belasi ve tahakkumleri alt temasi kadin dogulmaz, kadin
olunur, erkek dedigin ve tahakkim sureci bolumlerinden; biyo-psiko-sosyal
baglam: yasamdaki ortak kirilmalar alt temasi zayif sosyal aglar ve krizler
bolimlerinden; fay hattinda yasam alt temasi ise gucun kirllmasi ve gerilimle
mucadele bolumlerinden olusmustur. Bu ana temaya iliskin maxmap grafigi sekil

2'de gosterilmistir:
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Sekil 2. Yagamin Yukledigi Agirliklarla Yurimek Maxmap Grafigi
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4.1.1.Travmatik Cocukluk

“Travmatik Cocukluk® alt temasi, gorisme yaptigim kisilerin yasadigi zorlu
cocukluga iliskin deneyimlerinden olugsmaktadir. Travmatik ¢cocukluk alt temasi,
bireylerin intihar  girisimi  6ncesi maruz kaldigi istismar (fiziksel,
psikolojik/duygusal, cinsel istismar ve ihmal) ile aile igcindeki kayip, hastalik,
intihar oykusu ve alkol kotuye kullanimi ve aile igi siddet ile ilgili deneyimlerini
icermektedir. Bu alt tema, “(1) istismar Deneyimi” ve “(2) Aile ici Travmalar” olmak

uzere iki kategoriye ayriimistir.

4.1.1.1. istismar'® Deneyimi

Gorusme yaptigim kisilerin yagsaminda gorulen en travmatik deneyimlerden biri,
gocukluk déneminde maruz kaldiklari istismar ve siddettir. istismar, ihmalin yani
sira cinsel, fiziksel ve duygusal istismari da igerebilmektedir. Cocukluk
doneminde yasanan istismar deneyimi, intihar girisimi icin dnemli ve riskli bir
deneyimdir (Berardelli vd., 2022; Bradvik, 2018; Walsh vd., 2017). Cocukluk

15 Cocukluk dénemi siddet deneyimleri istismar olarak ele alinmistir.
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istismari da dahil olmak Uzere erken yastaki zorlu yagsam deneyimleri, erigkin
donemde psikopatolojik deneyimlere neden olmaktadir (Alves, Silva ve Vedana,
2020; Koola vd., 2018). Bu alt temay! olusturan kategoriler, “(1) Dovulen Cocuk”,
“(2) Psikolojik Siddete Maruz Kalma”, “(3) Cinsel Hedef Olma” ve “(4) ihmal’
kodlarindan olusmaktadir.

4.1.1.1.1. Doévilen Cocuk “Ufak seylere bile siddet gordum”

istismar deneyimi kategorisinin ilk kodu déviilen gocuk olmaktir. Bu kategoride,
g6risme yaptigim kisilerin fiziksel istismar deneyimleri yer almaktadir. Ozellikle
kadin katiimcilar, gocukluk doneminde ufak seylere bile fiziksel siddet gordugunu
ve bu siddeti ev icinde yagadigini aktarmistir. ipek, Dilek ve Tugba’nin deneyimi

bu duruma 6rnektir.

Siddet gok gérdiim gocukken. Ufak seylere bile siddet gérdim. ... Evde. (ipek, 21)

Yasli halam vardi tek bagina yasayan ona gitmek istemezdim. Evi ¢ok pis kokardi
ve orada yapacak higbir sey bulamiyordum. ... Oraya gitmek istemedigim igin bir
keresinde tekme tokat, yerlerde surindurilerek dayak yedim. ... Bunda da sen
kostun da o da kostu dustu gibi bir suglamayla dayak yedim altima yapmistim o
zaman. ... ama ¢ok da aman aman konular da degil. (Dilek, 35)

Annem .... surekli temizlik yapan bir tipti iste ne bileyim kofte yiyecegim diye kayik
tabagr dustrdim diye kafamda tepsi kirip kafami yaran biriydi ben 4-5
yaslarindayken. (Mehtap, 37)

Cocukluk doneminde yasanan fiziksel istismar, bireylerin en yakinlar tarafindan
uygulanmaktadir. istismari gerceklestiren kisilerin basinda ise ebeveynler
gelmektedir (Global Status Report on Violence Prevention, 2014). Gorigme
yaptigim hem kadin hem erkek katihmcilar, fiziksel siddet gorduklerini ve bu
siddete en yakinlar tarafindan maruz birakildiklarini ifade etmistir. Leyla, Umit,
Ahmet ve Tugba’'nin deneyimleri buna ornektir:
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... Babamdan, annemden, erkek kardesimden siddet gérdiim. (Leyla, 38)

Babam sinirlidir. Doverdi bizi ama Oyle elimize dednekle vururdu. Kulagimizi
cekerdi falan. (Umit, 44)

Disarida sinirleniyordu eve gelip doviyordu veya bagkalarina sinirlenip déviyordu
(babasi). .... Surekli birbirimize karsi ¢ikiyorduk. En sonunda sinirlenip déviyordu.
(Ahmet, 18)

Babam beni ¢ok doévdu. ... Ama iste dedigim gibi sinirlenince ne yaptigini pek bilen
bir insan degil. ... bu olaylar babami da beni de ¢ok yipratti. (Tugba, 18)

Cocukluk cagindaki fiziksel istismarin ¢ok sayida kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkisi vardir ve en ciddi sonuglarindan biri intihar girigsimidir (Swogger vd., 2011).
Cocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve giddettin, intihar egilimine ve
kendine zarar verme gibi yikici davraniglara neden oldugu bilinmektedir (Demirel
Ozsoy ve Esel, 2003; Yargig, Ersoy ve Batmaz Oflaz, 2012). Bu deneyimin
gorusme yaptigim kadin ve erkeklerin yagam hakkini tehdit ettigi goriimektedir.
Bu konudaki diger ¢alismalar, kadinlarin erkeklerden daha fazla istismara maruz
kaldigina isaret etmektedir (Bilir vd., 1986; Kara, Biger ve Gokalp, 2014). Ayrica
kadinlarin daha c¢ok evde, erkeklerin ise daha c¢ok ev disinda siddet
deneyimledigi bilinmektedir (Gegkil, 2017). Kadina yonelik siddet, kadinlarin ruh
saghginin bozulmasina neden olabilen 6nemli bir sorundur (Correa vd., 2020;
Krug vd., 2002). Gorusme yaptigim kadin ve erkekler katilimcilar, fiziksel siddete
ugradiklarini ifade etmigtir. Bu deneyimin hem kiz hem de erkek g¢ocuklari
zorladigr gorulmektedir. Toplumsal cinsiyet agisindan bakildiginda, kiz ya da
erkek cocuk olmanin, benzer fiziksel gsiddet deneyimleri ile iligkili oldugu
gorulmektedir. Aragtirmada, otorite sahibi olan ebeveynler ve bluyuk kardeslerin
cocuklar uzerinde kontrol kurarak sagliksiz davraniglar sergiledigi de
kesfedilmistir.
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4.1.1.1.2. Psikolojik Siddete Maruz Kalma “Benim her seyim tedirginlikle
gecti. Oyun oynamaya ¢ikiyorsunuz tedirginlikle ona dokunma buna
dokunma”

Travmatik deneyimler kategorisinin ikinci kodu psikolojik siddete maruz kalmadir.
Gorusme yaptigim hem kadin hem erkek katilimcilar kotid muameleye maruz
kaldiklarini ifade etmigtir. Mehtap’in maruz kaldigi kéti muamele deneyimi su
sekildedir:

Benim her seyim tedirginlikle gecti. Oyun oynamaya gikiyorsunuz tedirginlikle ona
dokunma buna dokunma. Evde ayni sekilde surekli onu elleme, bunu elleme.
Sdurekli bir hakaret iste babasi kilikli, babaannene benziyorsun bilmem ne, kifurler.
(annesi tarafindan). Babamdan ¢ok babalik da gérmis degilim. Bilmiyorum ya itilip
kakilarak yetistim. ... Bir de sey vardi beni annem U¢ ay anneanneme birakmisti
ben bakamiyorum siz bakin diye. Hep bdyle bir terk edilme hissi vardi. Orada da
bdyle hep dislanmistim. (Mehtap, 37)

Mehtap ve Mehmet, gocuklugunda insan yerine konulmadigini ve kotu sozler
isittigini su sekilde aktarmistir:

O zaman takdir edilmiyordum ¢ok affedersiniz ben hep orospuydum yani, kusura
bakmayin. Ne zaman evlendim gocugum oldu ben o zaman insan yerine konuldum.
(Mehtap, 37)

Bana soylediler ben sinava girdim ben Oyle bir yer beklemiyordum. Clnkd 5. sinifta
da gitmistim ama yatili degildi. Sadece arada bir gidiyorduk ders falan igliyorduk.
Onun igin ben de dyle bi yer sandim, kargl ¢ikmadim. Sonra karar verdiler,

gonderdiler. (ailesi). Sonra istemedigimi séyledim. Zorla génderdiler. (Mehmet, 17)

Cocuklugunda deger gormemek ve koétu muameleye maruz kalmak, gencglerin
intihar girigsimi oncesi deneyimledigi diger bir travmatik durumdur. Genel olarak
cocuklara yonelik her turlu kot muamelenin, travma sonrasi stres bozuklugu ve
davranis sorunlari gibi ¢esitli olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilere (Shen, 2009;

Spinazzola vd., 2014) ve intihar deneyimine neden oldugu bilinmektedir (Bach
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vd., 2018; Barbosa, 2014; Berardelli vd., 2022; Hart ve Brassard 1987). Yine
anne-babadan algilanan duygusal istismarin psikolojik saglamlik, 6z-yeterlik ve
problem davranislarini dogrudan etkiledigi de gorulmektedir (Arslan ve Balkis,
2016).

Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilar ¢ocuklugunda psikolojik siddete
maruz birakilmistir. Toplumsal cinsiyet agisinda bakildiginda, kadin ve erkek
katihmcilarin psikolojik siddet deneyiminde farklilik olmadigi gorulmektedir. Bu
deneyimin, katihmcilar travmatize ettigi gorulmektedir. Dursunkaya (2008)'nin
calismasinda da goéruldugu gibi, intihar girisiminde bulunan kadin ve erkeklerin
yasamlarinda kot muamele deneyimledikleri goralmustur. Mehtap’in paylastigi
deneyim ise kadinlarin  Ozellikle namusla ilgili konularda gsiddet

deneyimlemelerine neden oldugunu gostermektedir.

4.1.1.1.3. Cinsel Hedef Olma “Babam tarafindan taciz edildim”

Travmatik deneyimler kategorisini olusturan Gguncu kod cinsel hedef olmadir. Bu
kategori cinsel istismar deneyimleyen kadinlarin hedef olarak gosterilmesi ile
iligkilidir. Cinsel istismarda hedef daha ¢ok kiz gocuklaridir (Yarar ve Yaris, 2011).
Cinsel istismara erken yasta maruz kalma (Sigurvinsdottir, Ullman ve Canetto,
2019) ve istismar failinin aile ve yakin ¢cevrede olmasi ise kadinlari daha fazla

travmatize eden bir durumdur. Hilal'in deneyimi bu duruma ornektir.

ilkokul .... tacize ugradim. ..... yasinda yasli bir erkek ... tarafindan (yakin
cevredeki kisi) tacize ugradim.... Ebeydim ben o (yakin gevredeki kisi) geldi
arkamdan g6zimu kapatti sonra ... elledi sonra arkadan ... oldu. Ben de
saylyorum bdyle ne oldugunu bilmiyorum kagmadim, badirmadim 30 a kadar
saydim. .... sinifta iste tacizden bir, bir buguk yil sonra falan oluyor gébegim karnim

sismeye basladi. Ben de tacizden dolayl hamileyim diye distndim. (Hilal, 32)

Cocuklar, ortaya c¢ikaracagi olasi sonuglari ve korkulari nedeniyle ugradiklari
cinsel istismardan genellikle baska bireylere bahsetmemektedir (Ak¢e ve Dogan,
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2020). Ornegin; Aynur ve Pinar, bu deneyim sonrasinda erkeklerden korktugunu

ve bu deneyimi kimseyle paylagamadigini su sekilde ifade etmigtir:

Ben kendi kendime bile itiraf edemiyorum. Hocam ben kiiglik yagimda benim Uvey
agabeyimin oglu daha ¢ok kig¢ugum beni parayla mi ne kandirdi elbisemi asagi
indirdi. Allah'tan babam goérdi babam geldi ben kiguk yastayim hicbir seyi
bilmiyorum ben kalktim eve gittim babam bunlara kizdi. Babam goérmeseydi
tecaviiz edecekti. Ondan sonra ben erkeklerden korkmaya basladim. Bunu ilk defa

size sOyliyorum. (Aynur, 32)

Hic kimseye de derdimi anlatamadim. Bir arkadasima bile anlatamadim. (Pinar,
18)

Leyla ve Aynur ise cinsel istismar sonrasi korku, rahatsizlik ve igrenme gibi

duygular deneyimledigini su sekilde anlatmaktadir:

Babam tarafindan taciz edildim sonra hatirlayamiyorum ki sonra birileri daha var
ama... (susar) ... bagka abim. Onun beni izledigini fark etmistim banyodayken.
Ergendi ben de ergendim. Ben banyoya girmistim yani 3 katli bahgeli bir evde
oturuyorduk. Banyonun bir cami var. Ben gérdigimde cami siliyordu hani rahat
gOérememis cami siliyor goérebilmek icin. .... Korktum, igrendim, rahatsiz oldum.
(Leyla, 38)

...Surekli bizim bahgenin dibine geliyordu. (komsu). ben korkudan disari
gtkamiyordum siirekli evdeydim onun korkusundan. ... iste geliyordu milletin iginde
bana bakiyordu eltimde diyordu ki biz senin gibi glzel miyiz sana bakiyor bize
bakmiyor derdi. (Aynur,32)

Gorusme yaptigim Kigilerden Leyla'nin cinsel istismar konusundaki deneyimi ise

ev icinde ve en yakinlarindan biri olan babasi tarafindan yasatiimigtir:

Yani nasil sdyleyim bdyle sevgi gostermek, sefkat gostermekle oluyordu yani ben
sarilacak yas! gecmistim. Daha kuguk yaslarda da oluyordu bir bogusma oluyordu

babamla her zaman. (Leyla, 38)
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Cinsel istismar sonrasinda ¢ocuklar kendilerine inanilmayacagini ve bu durum
ortaya ciktiktan sonra yasamlarinin olumsuz etkilenecegini dusundukleri igin
istismara ugradiklarini agiklamaktan korkmaktadir (Alaggia, 2004). Leyla ve Hilal
cinsel istismara maruz kalma deneyimlerini anlatmalarina ragmen annelerinin

kendisine inanmadiklarini su ifadelerle aktarmigtir:

Anneme sdyledim annem inanmadi. Babamin taciz ettigini anneme soyledik ona

da inanmadi. (Leyla, 38)

Annem ikimize de inanmiyor kardesimin arkadaginin annesine de inanmiyor “bizim
..... ¢ok iyidir, yapmaz” demis (yakin gevredeki kisi icin). Gondermis, bize de
inanmadi. (Hilal, 32)

Goriugsme yaptigim kisilerden Pinar ise, bu durumun gizlenmesine iligkin
gerekliligi su sekilde ogrendigini ifade etmektedir:

... Anneme anlattim. Annemde “kimseye sdyleme iyi ki benimle paylastin” dedi, “bu

aramizda kalsin” dedi. Aile i¢i huzursuzluk olur diye gerek yok dedi. (Pinar, 18)

Cinsel istismarla ilgili kendini suglama, cinsel istismari agiga vurma sonucu
ebeveynlerin kendilerine inanmadigi ¢ocuklarda daha sik gorulebilmektedir
(Melville vd., 2014). Hilal kendisine inanilmama durumundaki deneyimlerini ise

su sekilde ifade etmigtir:

Bu durumda ¢ok Gzulmustim tabi aglayarak anlattim inanmadi (annesi). aglamaya
devam ettim yani. inanmadi, destek olmadi, yardimci olmadi. Uziildim yani hala

kirgin ve kizginim. (Hilal, 32)

Cocuk yasta evlendiriime ve cocuk yasta anne olma deneyimi de Aynur'u
zorlayan bir diger travmatik deneyimdir:

13 yasimda evlendim ¢ok c¢ektim. Ben mesela halilari yikiyordum kayinlarim

camurlu ayakkabilariyla halillarin Uzerinde geziyordu. Beni ¢ok yiprattilar. ...
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Dogdum ¢ok zordu ¢ok, agiri zordu. ... Benim en buyuk odlumla aramda 15 yil var
o agliyor ben aglhyorum ¢ocuk olunca iste. Birinin agzina yemek verdigimde digeri

aghyordu. Digerine veriyordum 6buri agliyordu, gok zordu. (Aynur, 32)

Ailedeki koti muamele, gocugun kendine ve baskalarina olan guvenini sarsarak,
bireyde duygusal bozukluk deneyimlerine neden olmaktadir. Kizlarin kig¢ukken
dile getirmekten kacginmadiklari sorunlarini, yaglari ilerledikce saklamaya
bagladiklari, unuttugu ve yok saydigr gorulmuagstur (Brown, 1992; Akt: Yasar,
2007). Kadin olmak yasadiklari deneyimler kargisinda suskunluk sarmalina
girmelerine de neden olmaktadir. Buna ek olarak kadinlarin cinsel istismar
deneyimi ikincil konumlari ile birlikte kendilerine ve yasamlarina iligkin
olumsuzluklari da sabit hale getirmektedir (Adigizel, 2019). Bu deneyimi
yasamis kadinlarin, cinsel istismar deneyimi olmayan kadinlara gore daha fazla
intihara yatkin oldugu bilinmektedir (Sigurvinsdottir, Ullman ve Canetto, 2019).

Gorugsme yaptigim kadinlarin, en yakinlari tarafindan cinsel istismara maruz
kalma, bu duruma inanilmama ve gocuk yasta zorla evlendiriimeye iligkin
travmatik deneyimler yasadigi gortlmektedir. Bu deneyimlerin kadinlarin
yasamini oldukga zorlagtirdigini gérmek mumkuanddr. Bu konuda yapilan diger
calismalar da cinsel istismara maruz kalma ve intihar deneyimini
iligkilendirmektedir (Lopez-Castroman vd., 2013; Ng vd., 2018; Plunkett vd.,
2001; Zatti vd., 2017). Gorusme yaptigim erkek katilmcilar ise cinsel istismara
iligkin herhangi bir deneyim aktarmamigtir. Erkekler de c¢ocukluk doneminde
cinsel hedef olabilmektedir. Toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkeklik agisindan
bakildiginda, erkeklerin bu deneyimi acgiklamasi daha gugtir. Bu konudaki
calismalar, erkeklerin erkeklikle ortigsmedigi gerekgesiyle deneyim ve duygu
paylasiminda bulunmadigini gostermektedir (Cleary, 2012; Fogarty, 2018).

4.1.1.1.4. ihmal “Sagimi taradigini ne bileyim bdyle bir 6ptiigiini anne gibi

davrandigini hatirlamam”
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intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisimi éncesi istismar deneyimlerinden
biri de sevgiden yoksun birakilma/ ihmaldir (Yildinrm vd., 2014). Goérigme
yaptigim kisilerin cocukluk doneminde sevgiden yoksun birakilarak ihmal edildigi;
sevgisizlik ve ilgisizlige iligkin deneyimler yasadigi gorulmustur. Mehmet, Leyla

ve Dilek’in deneyimleri buna ornektir:

Ben babami sevmiyorum. Benimle pek ilgilenmedi yani. Beni ne bir parka goturdu
ne sinemaya. (Mehmet, 17)

Sevgi dolu bir ortamda bliyimedim ama bunu umursamadim, igsellestirmedim.
Annem, babam beni sevmedi olsun sevmesin onlarin sevgisi yagatmayacak beni
dedim. Beni onlar var etmedi yani onlarin sevgisi olmadan da yagayabilirim. (Leyla,
38)

Sagimi taradigini ne bileyim boyle bir 6ptigini anne gibi davrandigini hatirlamam.
Hep c¢ekindim, korktum ondan. ... hi¢ derslerimle ilgilenmezdi, bir sey istiyor
muyum, mutlu muyum hig ilgilenmezdi. ... Mesela liseyi kazaninca sonucuna falan
kendim baktim hep. Hani aileler bir coskuyla bakar falan ama ben kendi kendime

bakiyordum. O anlamda ilgisizdi ailem. (Dilek, 35)

Terk edilme deneyimi yine intihar girisiminde bulunan bireyleri ihmal eden
travmatik bir deneyimdir. Mehtap ve Pinar’in terk deneyimleri su sekildedir:

Babamla aramda higbir sevgi bagi yok. ... Yillarca surekli terk edip gitti ve hep bir
borg biraktl. ... Babam yine evi terk etmisti ben 8 yagsindaydim galiba. Depo gibi bir
yerde kdmirliigiin orada yasamaya baslamistik. (Mehtap, 37)

... Birden her seyini kaybedince psikolojik sorunlari oldu. (babasinin). Gérismeme
karar aldi, baska sehire tasindi. O sekilde gorismemeye basladim babamla.
(Pinar,18)

Terk edilme deneyimi intihar girisiminde bulunan bireyleri ihmal eden travmatik
bir deneyimdir (Eksi, 1990; Akt. Palabiyikoglu, 1993). Terk edilme, bir iligkinin

veya sosyal bagin sona ermesi ve Kiginin sevdigi veya onem verdigi birinden
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uzaklastirilmasi anlamina gelmektedir. Bu deneyim, bireylerin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilir ve intihar riskini artirabilir. Toplumsal cinsiyet agisindan
bakildiginda hem kadin hem de erkeklerin g¢ocuklugunda ihmal deneyimi
yasadigi gorulmustar. Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilar, gocukluk
caginda ihmal edilmis, sevgisiz ve ilgisiz bir ortamda buyumustur. Bu
deneyimlerin, kendilerini degersiz hissetmelerine neden oldugu ve intihar girigimi
oncesinde yasam deneyimlerini sekillendirdigini soylemek mumkuandur. Kidd ve
Kral (2002)'in calismasinda da bireylerin intihar girisimi oncesinde ihmal
deneyimledigi gorilmektedir. Ozellikle ergen intiharlarinda ortaya konan risk
faktorleri arasinda gocukluk ¢cagi inmalleri yer almaktadir (Lopez-Castroman vd.,
2012; Ustiindag, Senol ve Magden, 2015; Zoroglu vd., 2003).

4.1.1.2. Aile igi Travmalar

Travmatik ¢ocukluk alt temasinin son kategorisi aile igi travmalardir. Aile igi
travmalar, bireylerin yagsamini etkileyen en onemli deneyimlerden biridir. Aile
icinde meydana gelen Ozellikle kayip, intihar ya da intihar girigsimi, alkol ve
maddeyi kotuye kullanim, ruhsal sorun ve hastaliklar bireyleri etkileyen travmatik
deneyimlerdir. Bu kategori; “(1) Ruhsal Hastalik Oykiisi”, “(2) Ani Kayiplar”, “(3)
intihar Oykiisi” ve “(4) Alkol Kétilye Kullanimi ve Aile igi Siddet” kodlarini
kapsamaktadir.

4.1.1.2.1. Ruhsal Hastalik Oykusi “Orada iyice hastalanmigti beni
yikamadan igeri almiyordu”

Ruhsal hastalik sureglerinin boyutu, hastaligi deneyimleyen kiginin aile i¢indeki
rolu gibi durumlar bireyin yasam deneyimlerini etkilemekte ve sekillendirmektedir.
Gorusme yaptigim kigilerden Mehtap, Elif ve Pinar’in bu konudaki deneyimlerini
su sekilde aktarmistir:
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Depo gibi bir yerde komirligin orada yasamaya baslamistik. Orada iyice
hastalanmigti beni yilkamadan iceri almiyordu. (annesi). iste evde sohben yoktu
kazanda su isitiyordu ben karalikta kémirliigiin orada bekliyordum. ... iste ne
bileyim sinirlenirdi hep, sinirlendigi zaman tekmelerdi yorgani Gstiinden déverdi iste

bir strl bir sey. (Mehtap, 37)

Higbir sorun yokken benim babam hastalandi bir anda ve ben bunu bir anda farkina
vardim, bir anda gérdim. Hayatimda babam hi¢ dyle hasta olmamisti. Hayatimda
ilk defa bunu gérmek hani asiri derece zillyorsunuz digaridan gézikmuyor bu

da icten ice insana zarar veriyor. (Elif, 17)

. baska beni etkileyen seylerde vardi. Annemin c¢okintileri falan vardi o
zamanlar, duygusal ¢okiintileri. O zaman galismiyordu. Bize de dokunuyordu ucu.
Mesela surekli evde bir seye takiyordu “burasi niye daginik?” diyerek yerden kil

topladigini bile hatirliyorum annemin. (Pinar, 18)

Aile icinde ruhsal hastalik 6ykusu cinsiyete gore farkli deneyimleri de beraberinde
getirebilmektedir. Erkekler, ruhsal agidan saglikli olmak ve ruh sagligini korumak
istemektedir. Hegemonik erkeklik, erkeklerin yasaminda bu konuda bir baski
unsuru olmakla birlikte ruhsal hastalikla bas etme konusunda da koruyucu bir
etkiye de sahip olabilmektedir (Akgay, 2016). Bu nedenle, aile iginde meydana
gelen ruhsal hastalik oykusunun erkekleri daha fazla etkilemesi s6z konusu
olabilir. Ornegin, Umit’in, bu konudaki deneyimi su sekildedir:

Annem 4-5 sefer hastalandi. ... Cok biyik Uzinti yasadiginda hastalanirdi.
Ablam 6ldu hastalandi, babam 06ldi onda da hastalancak diye korktum ama

hastalanmadi. ... Kendim hastalanacagim diye de hep gok korktum. (Umit, 44)

intihar girisimi 6ncesinde bireylerin yasadidi aile igi travmalardan biri, aile iginde
gorulen ruhsal hastalik 6ykusudur. Aile i¢i runsal hastalik 6ykusu, bireyleri, ailenin
tum Uyelerini ve bir sistem olarak aileyi etkilemektedir. Aile bireylerinden birinde
gorulen fiziksel veya ruhsal bir hastalik oykusu aile bireylerinin intihar girigimini
etkilemektedir (Eren Ozdemir, 2018; Hawton vd., 2013; Webb, 2002). Aile ici
ruhsal hastalik oykusu, intihar girigsimleri icin 6nemli bir risktir (DiBlasi, Kang ve
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Docherty, 2021). Khankeh ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da intihar girigimi
oncesi ruhsal sorunlarin etkili oldugu goérulmektedir. Anderson ve digerlerinin
(2012) calismasinda da intihar girisiminde bulunanlarin depresif ebeveynlere
sahip olduklari gorulmustur. Ayrica ruhsal hastalik oykusune iligkin deneyimlerin,
cinsiyet durumunda farkhlastigini gérmek de mumkundur. Kadinlarin ailedeki
ruhsal hastaliklar neticesinde siddet gordugu, bu konuda deneyim aktaran bir
erkek katilimcinin ise kendi ruh saghgini konusunda endise tasidigi
gorulmektedir. Mok ve digerlerinin (2016) calismasinda, ebeveynlerde duygu-
durum bozukluklarinin diger ruhsal hastaliklara gore intihar daha az riske neden
oldugu, her iki ebeveynde de ruhsal hastalik olmasinin intihar igin iki kat riskli
oldugu ve ruhsal hastalik dykusunun kiz/kadin gocuklari daha fazla etkiledigi

goralmustar.

4.1.1.2.2. Ani Kayiplar “Cok uzuldum, en ¢cok hayatimda ona Uzuldugumu

hatirliyorum”

Aile ici travmatik deneyimlerden biri de ani kayiplardir. Ani kayip yasamak,
bireyleri travmatize eden deneyimlerdendir. Umit'in yasadigi ani kayba iligkin
deneyimi bu konuda 6rnektir:

Ablam giiniini belirleyememis tabi o zamanlar boyle daha hastaneler falan gok sik
gidilmiyordu tabi birde kdyde yasadigi i¢in dogum esnasinda vefat etti. Cok
Uzildim en c¢ok hayatimda ona Uzuldigumi hatirliyorum. Bu beni ¢ok fazla
etkiledi. (Umit, 44)

Kardes OlumU nedeniyle yasanan yas uzun surmekte ve yogun uUzuntli ve
depresyonu da beraberinde getirmektedir (Kerimoglu Yildiz ve Balci, 2016). Bu
kayip birey igin hem ebeveynlerinin hem de kendisinin yasinin tutmak demektir
ve sosyal, duygusal ve fiziksel agidan zorlanmayi da beraberinden getirmektedir
(Davidson, 2018). Bu deneyimde kadin olmak (Kristensen, Weisaeth ve Heir,
2010) yas surecini daha da karmasgik hale getirmektedir (Cesur, 2017). Hatice ve
Ozlem ani kayiplar sonrasinda zorlu deneyimler yagsadigini su sekilde aktarmistir:



86

Ben kardesimi trafik kazasinda kaybettim ... yilinda. ... Cok zordu hocam. Cok
etkiledi bir de ben ¢ok duskindim hocam. Annem babam da ¢ok emek verdi
okulunda, derslerinde olsun. ileride de o bana destek vermisti. O kadar iyiydik ki

hocam. Her sey ¢ok koti oldu. (Hatice, 43)

Kardesim 6ldd, kalp krizi. Onu atlatmam ¢ok zor oldu ¢link(i gézimiin éniinde vefat
etti. (Ozlem, 25)

Ani kayip yasamak, yalnizlik duygusu, psikiyatrik sorunlar, umutsuzluk, intihar
dusunce ve girigsimini beraberinde getirebilen bir deneyimdir (Pitman vd., 2018).
Gorusme yaptigim kadin ve erkeklerin intihar girisimi dncesindeki yasantilarinda
aile iginde ani kardes kaybi yasadigi ve bu durumun kendilerini zorladigi
gorulmastur. Gorugsme yaptigim bazi katilimcilar, intihar girisimi Oncesi
yasantilarinda ani kayiplar yasamis ve bu kayiplarin olumsuz etkilerini
deneyimlemistir. Lee ve Salleh (2009) calismasinda da ani kayip deneyiminin
bireyin hayatinda psiko-sosyal alanlarda bozulmalara yol agtigi ve hayatin

anlamini sorgulama gibi suregler deneyimlemesine neden oldugu gorulmustur.

4.1.1.2.3. intihar Oykiisii “Annem bazen alirdi eline bir ip ormana dogru
giderdi. Olime giderdi. Cok korkardim bu durumdan”

Aile ici travmalardan biri de aile Uyelerinden birinin intihar sonucu élumudur. Aile
icinde intihar 0ykusu nedeniyle 6lum yagsanmasi, aile bireyleri Gzerinde derin izler

birakmaktadir. Hatice’nin deneyimi bu konudaki deneyimi su sekildedir:
Halam intihar etmis hocam. Asmis kendini. Bu beni ¢ok etkilemisti. (Hatice, 43)
Aile ici intihar dykusu hastalikla iligkilendirildigi gibi olumsuz yasam kosullariyla

da yakindan iligkilidir. Umit, Aynur ve Tugba’'nin aile igi intihar girisim 6ykiileri ya
hastalik ya da kriz ve zorluklarla iligkili su sekilde gergeklesmisgtir:
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Annem bazen alirdi eline bir ip ormana dogru giderdi. Olime giderdi. Cok
korkardim bu durumdan. Ablam falan annemi engellerdi iste ben gocuktum. ... Ben

gidiyorum derdi tutamazdik. (Umit, 44)

Bes kardestik biri intihar etti. Asmisti kendisini. O da huzursuzdu hepimiz dyleydik
hepimiz ¢ok cektik ya ¢ok. (Aynur, 32)

Sirekli krizler gegiriyorduk, bdyle babam intihar etmeyi distiniyordu bir yandan
ben agliyordum odada falan yani bayagi zordu. Bir de benim babamin psikolojisi
¢ok hassas o yuzden bir de bu yasadigi, haksiz olarak yasadigi sey onu ¢ok
yipratti. (Tugba, 18)

intihar girisimi éncesinde gériisme yaptigim bazi katilimcilarin ailesinde intihar
girisimleri ve tamamlanmis intihar oldugu gorulmastiur. Bu deneyimin bireyleri ve
tum aileyi ¢ok etkiledigini gormek mumkundur. Bu konudaki ¢calismalar da aile igi
intihar dykusunun bireylerin intihar girisimine neden olduguna isaret etmektedir
(Jha, Chan ve Oriji, 2023; Mok vd., 2016; Runeson ve Asberg, 2003). Toplumsal
cinsiyet acgisindan bakildiginda ise herhangi bir deneyim farklilagsmasi goze

carpmaktadir.

4.1.1.2.4. Alkol Kullanimi ve Aile ici Siddet “Cok zor bir cocukluk atlattim
cunku babam alkolikti. Her gun evde igte dayak”

Travmatik gocukluk kategorisini son kodu alkol kullanimi ve aile igi siddettir. Alkol
kullanimi, aile i¢i siddete neden olan bir durumdur ve ebeveyn alkol bagimhligi
aile ici iligkileri ve ebeveynlik kalitesini 6nemli dlgide bozarak g¢ocuk Uzerinde
dogrudan olumsuz etki yapabilmektedir. Mehtap’in deneyimi bu konuda 6rnek

verilebilir:

Babam hep ge¢ ve sarhos gelirdi. Babam alkol bagimlisiydi. ...(Mehtap, 37).

Alkol kullanimi olan ailelerde ¢ocuga yonelik siddet ve ihmal belirgindir (Murhpy

vd., 1991). Ozlem’in deneyimi bu duruma 6rnektir.
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Zaten ¢ok zor bir gocukluk atlattim ¢linkl babam alkolikti. Her giin evde iste dayak
bize hi¢ yapmadi ama anneme yapardi hep. Birka¢ kere énimuzde oldirmeye
falan da kalkisti dyle seyler vardi. Belki de o zaman basladi bilmiyorum. O

zamanlar her seyden korkuyordum (Ozlem, 25).

Alkol kullanimi ve ona bagh aile ici siddet, gorisme yaptigim kisiler igin zorlu bir
cocukluk deneyimi olarak ortaya c¢ikmistir. Toplumsal cinsiyet agisindan
bakildiginda, erkeklerin bas etme yontemi olarak daha fazla alkol kullandigi
bilinmektedir. Gorusme yaptigim Kisilerin babalarinda alkol kullaniminin fazla
oldugu gorulmektedir. Bu deneyim sonrasinda gorusme yaptigim Mehtap ve
Ozlem'’in psikolojik sagliklarinin olumsuz etkilendigini séylemek mimkanddur.
Roy (2000) ailedeki intihar dykuleri ile alkol kotuye kullanimini iligkilendirmektedir.
Babalarin alkol kullaniminin ise gocuklarda intihar davranislarina daha fazla
neden oldugu bilinmektedir (Landberg, Danielsson ve Hemmingsson, 2019;
Rossow ve Moan, 2012).

4.1.2. “Cinsiyet Belasi”'® ve Tahakkimleri

“Cinsiyet belasI” ve tahakkumleri yagamin yukledigi agirliklar kapsaminda ortaya
cikan ikinci alt temadir. Bu alt tema ile bireylerin yagsamini toplumsal cinsiyet
nedeniyle etkileyen sureglere odaklanmaya calistik. Bu alt tema; “(1) Kadin

Dogulmaz, Kadin Olunur”, “(2) Erkek Dedigin” ve “(3) Tahakkim Sureci” olmak
Uzere ug kategoriye ayriimistir.

4.1.2.1. Kadin Dogulmaz, Kadin Olunur

Bu kategori ile, “(1) Kadinlik insasina Dair: Beklenti ve Kalipyargilar’, “(2)
Kisitlanma ve Yiikler” ve “(3) Sosyal Baskilar ve Odenen Bedeller” olarak ti¢ kod
belirmigtir:

16 Butler, 1990
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4.1.2.1.1. Kadinlik ingasina Dair Beklenti ve Toplumsal cinsiyete dayali

kalip yargilar “Benden ar, namus bekliyorlar”

Toplumsal cinsiyet, kadinin davranig, dusunce, inang, gorinum, tutum ve
algilariyla kadinca olmasini istemekte ve bunu dikte etmektedir (Vatandas,
2007). Bu anlamda da kadinlarin ahlaki yasam standartlarini belirlemektedir.
Gorusme yaptigim kadin katihmcilar, kadin olunma surecinde standartlara iligkin
beklentilerle kargilastigini ifade etmistir. Ornegin, Merve, Zeynep, Seher ve Ezgi,
bu konuda kendilerinden beklenenleri su sekilde ifade etmistir:

Benden ar, namus bekliyorlar, klasik geleneksel seyler. (Merve, 21)

Edep, adap, ahlak adi altinda kendi kiltirlerini yagsatmami istiyorlar. ... Erkekler
daha rahat blyutdluyor. Kiz ¢ocugu daha bebekken kapatiimaya, ortilimeye
alistinliyor. Erkek c¢ocuk cinsel organi ile gurur duyabilirken kiz c¢ocugunu

ortiiyorlar. ikisi de bebek. (Zeynep, 16)

Sen 30'lu yaslara yaklastiysan zaten sende bir sorun var gibi algilaniyor. ... Ben
bir kere bakire olmadigim igin hala bile bir sevgilim olabilecek mi, evliligim
olabilecek mi yani bunlari oturtamiyorum kafamda. (aglar) Bize hep 6yle dgretildi
yani eger sen namusuna sahip gikamazsan kimse seni istemez, sevmez, her seyin

kotlisini hak edersin. Bunun yikini ben hala tagiyorum. (Seher, 40)

Mesela kiyafetimiz konusunda. Kadin istedigini giyemez. Mislimansa kapali
olabilir, kapal giyinilmelidir. Kiyafet konusunda gergekten ¢ok karigiliyor. Erkekler
sey bdyle onu giymesin, bunu giymesin diye karismaya bayilirlar. ... kiz ¢cocugu

kisa etek giyemez, elbise giyemez, kapali oldugunda sagini agcamaz. (Ezgi, 19)

Kadin olmak pek ¢ok rol ve sorumlulugu Ustlenmek demektir. Bunlardan en
temeli, evlenme ve bakim verme hizmetidir (Abdullah, Noor ve Wok, 2008). Bu
konuda gorusme yaptigim kigilerin deneyimleri su sekilde olmustur:

Kiz ¢ocugunun belli bir kaliba sokulmus hali var toplumumuzda. Belli bir yasa

geldikten sonra o kiz ¢ocugu evlenir, okutulmaz. Cinki okul isine yaramaz,
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galistirmazlar. Evlenir, kocasina bakar, yemek yapar onun gibi toplumda bir algi
var. (Ezgi, 19)

Erken yasta evlenmek, tandir da ekmek pisirmek, hayvanlara bakmak hepsi de ¢cok
zordu. ... ¢ocuk dogurmak cocuk yasta arkasindan bir tane daha dodurmak,
bunlara bakmak beklendi hep. ...Kiz olmak ¢ok zor, ¢ok zor. Bitln yukler kadinin
Uzerinde. YUn yika kadin, ekmek pisir kadin, inek sag kadin, hayvanlarin pisligini

temizle kadin yani her sey kadinin omuzunda. (Aynur, 32)

Kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar kadinlari ikincil
konumda tutmaktadir. Yine bu toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilarin ¢ogu
kadinlara bagkalarina bagimli olma ve geri planda kalmayi ogretmekte ve
baskalarinin kendilerinden daha ¢ok katkida bulunacagina ve daha degerli
olduguna inanmalarina neden olmaktadir (Sandberg, 2015). Elif ve Zeynep’in

deneyimleri buna ornektir:

Kadinlar yapisal olarak daha duygusaliz ve ¢ok kafaya takip diistniyoruz. (Elif,
17)

Ayni olayi kadin ile erkek yasasin bunda kadin daha ¢ok etkilenir. Bu duygusallikla
da alakali kadin daha duygusal diusundugu igin de olabilir. Kadinlarin yapisi

duygusal distinmeye yatkin. (Zeynep, 16)

Gorusme yaptigim kadin katihimcilar, kadin olma surecinde birgok beklentiyle
karsilastigini ifade etmigtir. Ahlak, kilik-kiyafet, duygusal olma, evlilik, bakim gibi
konularda kendilerinden beklentiler oldugunu aktaran kadin katilimcilarin,
yasadigi cografya baglaminda da farkli deneyimler yasadigi gorulmektedir.
Ayrica kadin katihmcilarin erkekler ile de kendini kiyasladigi da gorulmekte,
kendilerine iligkin algilarinin da toplumsal olarak sekillendirdigini sdylemek
mumkundur. Kadindan beklenenlerin gogunlukla aile igi rollere yonelik oldugu
aciktir (Abdullah, Noor ve Wok, 2008). Bunlar da yagsama dair birgok standart ve
roli de Dberaberinde getirmekte, kadinlarin yasam deneyimlerini

sekillendirmektedir.
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4.1.2.1.2. Kisittanma ve Yukler “Cok fazla erkek arkadasin olamaz,

konusamazsin yanlis anlasilirsin yani bunlarin hepsi baski”

Kadinlarin geleneksel cinsiyet rolleri temelinde sorumluluklarini surdirmeleri
beklenmektedir. Gorugsme yaptigim kisiler, kadin olmanin yuklerle iligkili
oldugunu ve hayata cinsiyetinden dolayi yenik basladiklarini ifade etmektedir.
Ornegin Mehtap, Leyla ve Seher’in deneyimleri buna 6rnektir.

Mesela benim annemi bakim evine yatirmami sdyliyor doktorlar ama ben
yatiramiyorum ya millet bana derse isi bitti atti oraya diye, bir tane annen var
bakamadin mi derler diye, sagdan soldan laf s6z olur diye yatiramiyorum. (Mehtap,
37)

Bayanlar hayata 2-0 yenik bagliyor. Her anlamda Ustinde yuUkle bashyor. Bu
anlamda ben o©Onden ylkleme yapilmisg olabiliim. Yani bir c¢ocuk olarak
sorumlulugumu erkenden aldim. ... Sorunlara ¢ok ¢abuk basladigim igin ondan
olabilir. Erkek olsa kapiyl cekip cikiyor, yemegi yiyip gidiyor hani. Bu tarz

gerginlikler yasamiyor. O agidan rahatlar. Bayan olunca dyle olmuyor. (Leyla, 38)

Bir kuiguik gocuk yani bu baskiyla blyuyor zaten bdylelikle 1-0 yenik bagsliyo hayata.
Sdrekli bir utang igindesin kadin oldugun igin utaniyorsun. Biyolojide de yok kizlik
zari muhabbeti falan yok ama o sana bir yiik. Kadin oldugun igin yUkle basliyorsun
zaten hayata. (Seher, 40)

Ezgi’nin deneyimi de bu duruma ornektir:

... Belli bir yaga geldiginde yani 17 yasina geldiginde babam ona motosiklet aldi
aksam arkadaglariyla disari gikabiliyor ve gece 00:00' lere kadar artik gelmemeye
bagladi. ... ama biz dyle degiliz. Biz en ge¢ aksam yediye kadar evde olurduk.
Onun gibi kisitlamalar vardi. ... Basina bir sey gelir diye. Erkek kendini savunabilir

diye biz savunamayiz diye bizim ¢ikmamizi istemiyordu. (Ezgi, 19)
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Kadinlarla ilgili diger baski, bekaretle ilgilidir. Bu konuda baski goren kadinlar,
fiziksel, sosyal, psikolojik sorunlar yagsamaktadir. Buna ek olarak bekaretini
kaybetmeleri durumunda “tercih edilmemektedir’. Merve’'nin bu konudaki

deneyimi bu duruma ornektir.

Cok sevdigim erkek arkadasim kiz olmadigim igin ayrildi benden. O da gergekten
beni ¢ok seviyordu ama dedi ben yapamam dedi, ben de o zaman sen de

yapmasaydin dedim. iste ben erkegim sen kizsin dedi. (Merve, 21)

Toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerinin kadinlari kisitladigr ve baskiladigi diger
alan ise saglktir. Gorusme yaptigim kigiler, kadin olmanin biyolojik yonunun
kadinlarin yagsamini etkiledigine iligkin su deneyimleri aktarmiglardir:

Kizlar regl olmaya korkuyor. Kot bir seymis gibi algilaniyor. Gayet normal, dogal

olan seyler. Hani kadinlarin dodasinda olan seyler ayiplaniyor falan. (Zeynep, 16)

Kadin olarak her sey senin Uzerinde oluyor. Ben 33 yasindayim hala pedi nereye
soksam da kimse gdrmese diye dusuntyorum. Ya bunun tuvalet kagidindan higbir
farki yok yani. (Seher, 40).

Gorugsme yaptigim kadin katihmcilarin, yagsamin pek ¢ok alaninda yuklerle
donatildigini ve bu yuklerin ise kisitlanmalara neden oldugu gorulmektedir. En
temelde ebeveynlere bakim verme, ev ic¢i sorumluluklari Ustlenme, namusunu
koruma, biyolojik ozellikler nedeniyle utan¢ duyma gibi deneyimler yasayan
kadinlarin yasamda kendilerine agriliklar bindirildigi, yapilandirilmig bir hayat

yasamak zorunda olduklari gorulmektedir.

4.1.2.1. 3. Sosyal Baskilar ve Odenen Bedeller: “Kadin gok kolay bir
sekilde damga yiyebiliyor. Bu damgalar da ¢ok agir seyler oluyor”

Kadinlarin gorevi ve konumu toplumsal rollerle belirlenmekte, bireyler sosyal
baskilar yoluyla belirli rollere uygun davraniglar sergilemeye tesvik edilmektedir
(Dokmen, 2015). Gorusme yaptigim kigiler, kadin olmanin kolay bir sekilde
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damgalanip cezalandiriimakla iligkili oldugunu ifade etmektedir. Bunu Zeynep,

Ezgi ve Aynur'un deneyimlerinde gormek mumkundur.

Bir kiz olarak aslinda su an kizlara gére yine 6zgur bir hayatim var ama ben bir
seyleri gizli sakli yapmak zorunda kaliyorum. Ciinku izin vermiyorlar. ... Kadin ¢gok
kolay bir sekilde damga yiyebiliyor. Bu damgalar da c¢ok agir seyler oluyor.
(Zeynep, 21)

Kinanir mesela kiz gocugu. Digslanmaya kadar gidebilir bu. Ayiplanir “ailen sana
hi¢ mi terbiye vermedi?” diyerek aileyi araya katmaya calisirlar. Gerekirse baska

seyler sOyleyebilirler, ailenin baskisi olabilir. (Ezgi, 19)

Kadin kurallara uymazsa oldirurler bile. (Aynur, 32)

Ataerkil yapiya gore kadin zayif ve bagimh bir varliktir, 6zel alanla sinirlidir ve
kendisine ¢izilen sinirlarin disina ¢ikmamalidir, ¢ikarsa bu bir tehdit nedenidir
(Koseoglu, 2018). Bu durumu gérusme yaptigim kisilerin deneyimlerinde gérmek

mUmkuinddr:

Birey bir kiz olarak ¢ok sinirli yani kesinlikle 6zgir degil ailemde de toplumda da.
Kesinlikle istedigim seyleri yapamiyorum. Bu maddi olarak, manevi olarak.
(Zeynep, 16).

Mesela ¢ok agik giyinen bir insanim tabi ortamina gore her sey ama kisa giyinen
birinsanim. Annem mesela bunu uyariyor ama sert bir dille degil. Mesela “bu ortam
icin uygun degil insanlar kotl bakarlar, baska bir yerde giysen daha iyi olur” gibi
konusuyor. ... Cikar onu, yakisiyor mu bizim gibi bir aileye” falan felan diyorlar. ...
Baski unsurlari var. (Pinar, 18).

Disari ¢ilkamaz, sokakta yurlyemez, balkonda sigara igmem bile yasakti yani.
(Hatice, 43).



94

Mesela ben bayan oldugum icin babamin disari gdndermeme takintisina sinir
olurdum. Oraya gidemezsin, buraya gidemezsin, geg oldu gel gibi. Hicbir yerde

kalamiyordum falan. Kardesimde hig bu sikintilar yasanmadi. (Dilek, 35)

Erkeklerle konusma. Mahallede bir erkekle konussan kimdi o diye bir hesap verme.
Sokag@ déniince bizim ev zaten. Karsidan baban geliyor birey birisi de o an sana
selam verecek veremiyor ya da veriyor alamiyorum. Aliyorum niye aldin oluyor,

sana ne diyordu diyor boyle. (Leyla, 38)

Cok karismazdi ama ¢ok dar giymemizi de istemezdi. Bir sey olsa giymeseydi
derler. Gece disari ¢ikmasi, kizin 6zglrliginin kisitlanmasi, arkadaslariyla
cevresi mesela gundiz bile olsa bir yere gidecedi zaman onun oraya

goénderilmemesi basina bir sey gelir falan diye. (Ezgi,19)

Kadinlar Uzerinde sosyal baski kurularak, kadinlarin belirli rollere uygun
davraniglar sergilemesi istenmektedir. Bu konuda Ezgi, Seher, Aynur ve

Zeynep’in deneyimleri su sekildedir:

Ailemin ev iglerine yardim etmemi istemesi bu beni ¢ok zorladi. ... Beni
anlayamamasi. Sey diyordum “bir glinliik yer degistirelim o zaman halimi anlarsin”
diyordum. Yoruyordu. (Ezgi, 19)

Basarisiz hissettiriyor. Ben okulda dereceyle mezun oldum, yiksek lisansimi da
yaptim ama toplumun bir grubu var ve bunlar onlarin umrunda degil senin
hayatinda kocan, gocugun yoksa sen basarisizsindir onlarin géziinde. Onlarin

istedigi e bir de evlendigini gérseydik gibi. (Seher, 40)

Yoruyordu beni. (Aynur, 32)

Yani hi¢ kimsenin bdyle bir muamele yapmayip annemin bdyle bir muamele
yapmasi bilmiyorum yani igrencti. Kendimden igreniyordum. ... Ahlak seyi.
Goreceli bir kavram. Bana gore kiyafet ile olmuyor ahlak. Benim aileme goére kiyafet
ile oluyor bu da toplumun yaptigi bir sey... Kéti kadin muamelesi bunu annem

yapti disaridaki insanlar degil. (Zeynep, 16)
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Kadinlarin, sosyal agidan baskilara maruz kaldigi ve kendilerinden beklenen rol
ve sorumluluklari yerine getirmediginde siddete maruz kaldigi agiktir (Correa vd.,
2020). Gorusme yaptigim kadinlar da sosyal agidan baskilara maruz kaldigini ve
kendilerinden beklenen toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle agir yukler
deneyimledigini, cezalandirildigini ve bu sirecin onlari yiprattigini aktarmigtir.
Batman ve diger bazi illerde meydana gelen kadin cinayetlerinin de bu baglamda
intihar sUsu verilerek Gzerinin kapatilmaya c¢alisildigi bilinmektedir.

4.1.2.2. Erkek Dedigin

Bu alt tema “(1) Erkek Olma Baskisi: Kalipyargilar’ ve “(2) Beklentiler” olmak

uzere iki kategoriden olugsmaktadir:

4.1.2.2.1. Erkek Olma Baskisi ve Toplumsal cinsiyete dayal kalip yargilar
“Beklenen, erkek daha guglu olacak; bunu bagsaramayacagim korkusu

yipratiyor”

Erkek olma baskisi ve toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar, erkek
katihmcilarin cinsiyetleri ile iligkili durumlari icermektedir. Kadinlar, geleneksel
rolleri surdurmeleri konusunda baskiyla karsilagirken erkeklerin de yasaminda
sosyal baskilar bulunmaktadir. Hatta bu baski kadinlara gore daha fazla
olabilmektedir (Leaper, Farkas ve Starr, 2019; Levy, Taylor ve Gelman 1995,
Egan ve Perry 2001). Ayrica erkek cinsiyle iligkilendirilen 6zelliklerin erkekleri
zorladigi1 da gorulmektedir. Ahmet’in deneyimi bu duruma ornektir.

Erkeklik, kadinlktan biraz daha zor gibi geliyor bana. Gerek baskilar olsun,

disunceler olsun veya beklentiler olsun daha zor gibi geliyor bana. (Ahmet,18)

Erkek olmak ile iligkili temel toplumsal cinsiyete dayali kalip yargi ise guglu ve
kati olmakla yakindan iligkilidir. Ahmet ve Mehmet, bu konudaki deneyimini su

sekilde ifade etmistir:
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Beklenen, erkek daha gugllu olacak, dyle seyler yapmayacak halbuki dyle bir sey
yok. intihar girisimi veya aglamak olsun hig erkek dyle yapmayacak siirekli kadin
yapacak duslincesindeler ama oOyle bir sey yok. Kiza gbére daha da ¢ok ylk
bindiriyorlardi bana. Sen erkeksin yapabilirsin, her seyle bas edebilirsin mantigi ile
yaklagiyorlardi bana. Ama benimde bir sinirnm oldugunu bilmiyorlardi.
disuncelerimin daha kati olmasi veyahut daha olgun olmasini bekliyorlar. Cocuk
ruhlu olmami beklemiyorlar. Ama ben Oyle birisiyim ondan dolayr da zorluk
yasiyorum. ... Akhimdaki hani bunu basaramayacadim korkusu yipratiyor.
(Ahmet,18)

Herkes glgli olmasini bekliyor. Ama aslinda o glgli olmak istemiyor. Ya erkek de
adlar neden aglamasin ki. Hani sey degil yaratici degil sonugta. O da bir seye
Gzdlur, kirihr ve aglar. (Mehmet, 17)

Erkek cinsine iligkin diger bir toplumsal cinsiyete dayali kalip yargi ve beklenti ise,
erkekler aglamaz ve duygularini paylasmaz, hatta duygularini ifade etmemelidir

ile iligkilidir. Ahmet ve Umit'in deneyimleri bu duruma érnektir:

Agliyordum genelde. “Sus” diyorlardi. “Ne olursa olsun erkek adam aglamaz”
diyorlardi. (aile ve yakin gevresi). Ya biraz cahillik gibi bir sey. Hem siddet

uygulayip canimi yakiyorlardi hem de aglamamami bekliyorlardi. (Ahmet, 18)

Bu seyleri ben herkesle konusamiyorum. (Umit, 44)

Gorugsme yaptigim erkek katihmcilarin, toplumdaki toplumsal cinsiyete dayal
kalip yargillar ve beklentiler nedeniyle baski deneyimlediklerini gormek
mumkundur. Erkek olmanin daha zor oldugunu ifade eden erkek katilimcilar,
kendilerinden bircok sey beklendigini yasadigi deneyimlerle aktarmigtir. Bu
deneyimlerin kendilerini zorladigini ifade eden erkek katilimcilar, bunlarla bag
ederken yine erkeklik oruntuleri sergilemelerinin beklendigini ifade etmektedir. Bu
nedenle Umitin deneyiminde oldugu gibi ice kapanma ve konusamama gibi
tepkilerle bas etmeye c¢alistiklari goralmustar. Cleary (2012)’'in ¢calismasinda da
intihar girisiminde bulunan erkeklerin maskulen davraniglar sergileme nedeniyle

duygularini gizledigi ve yardim aramadigina iliskin deneyimler yasadigi
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gorulmustar. Duygulari gizlemenin ise intihar girisimi i¢cin dnemli bir risk faktoru
olmasi s6z konusudur. Fogarty ve digerlerinin (2018) calismasinda da
hegemonik erkeklik oruntulerinin intihar girisiminde bulunan erkeklerin

yasamlarini olumsuz etkiledigi goralmusgtur.

4.1.2.2.2. Beklentiler “Saglikli olayim, kendi ayaklarimin Gzerinde durayim,

isime gucume bakayim”

Kadin ve erkek cinsiyeti, birbirinin zitti ve bir cinsin digerinden Ustin olmasi
uzerine inga edilmektedir. Bu anlamda katilimcilarin deneyimleri de bu zithk ve
ustinluk meselesi ile yakindan iligkili olabilmektedir. Ancak erkek cinsinden
beklenenlerin de katilmcilari zorlayici deneyimlere neden oldugu gorulmektedir.
Ahmet bu konuya iligkin deneyimlerini su sekilde ifade etmistir.

Karsl cinsle kiyaslamalari falan. Sonugta herkesin kendine ait bir psikolgjisi,
kendine ait bir dayanma seyi var. Onu hesaplamiyorlar sirekli bir karsi cinsle
kiyaslama yapiyorlar. (aile ve yakin gevresi). Surrekli Gstiin gérme ¢abalari var ama

ikisi de ayni yani. (Ahmet, 18)

Toplumsal cinsiyete dayali yargilardan birisi de erkeklerin saglikh olmasina
iligkindir. Mustafa bu konuda kendisinden beklenenleri su sekilde ifade etmistir:

ilk dnce tedavi olmami istiyorlar mesela (ailesi). o yiizden yattim ben bu
hastaneye.. Onlarin tek istegi iste tedavi olup, ayaklarimin Gzerinde durup normal
insanlar gibi hayatimi devam ettirebilmem bagka higbir istekleri yok. ... Saglikh

olayim, kendi ayaklarimin tzerinde durayim, isime giicime bakayim. (Mustafa, 33)

Mustafa, beklentilerin karsilanmamasi durumunda yasadigi deneyimleri ise su

sekilde ifade etmistir:

Bir turld saghgina kavusamadin diye konusuyorlardi surekli. ... hayata her zaman
1-0 yenik distigimi diasiniyorum. CUnkid %45 engelli raporum var ve bu

beyinsel/zihinsel bir mevzu. Boyle diigiindigim iginde yenik diglyorum. ... onlarin
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benden istedikleri tek sey kendi ayaklarimin {izerinde durmam. iste yarin bir giin
bize bir sey oldugundan isi-gicu olsun, yuvasi olsun, karnini doyursun diye
konusuyorlar. Evlilik de istiyorlar ama igste evlenemeyecegimi de biliyorlar. Ama
istiyorlar. (Mustafa, 33)

Toplumsal cinsiyete agidan erkekle iligkili beklentilerden biri ise galismak, basarili
olmak ve evini gegindirmektir. Bu beklentinin de erkekleri baskiladigi ve

zorladigint Ahmet’in deneyimlerinde gérmek mumkundur:

Sirekli, her seyde basarii olmam bekleniyor. Sifir hata ile devam etmem
bekleniyor ama eninde sonunda basarisiz oldugum zamanlar olunca ondan dolayi
biraz sey oluyorum iste. ... ¢galismam, iyi bir yerlere gelmem, durist, adaletli biri
olmam. ... Evli birinsanmigim gibi eve bakmami bekliyorlardi. Calisma konusunda

pek siki degilim. Bu durumdan dolayi biraz baski uyguluyorlar. (Ahmet, 18).

Cinsiyet semalari, kadin ve erkekleri toplumun ondan ne bekledigi konusunda
yonlendirmektedir (Liben ve Bigler 2002; Akt:;, Bahtiyar Saygan ve Pekel
Uludagli, 2021). Ayrica, bu beklentilere uygun davranmama hem evde hem
okulda hem de arkadaglari ile bir arada olduklari diger ortamlarda ciddi sosyal
baski ile sonuglanmaktadir. Gorugme yaptigim erkek katihmcilarin, intihar girigimi
oncesinde toplumsal cinsiyete dayali oOrUntiler nedeniyle baskilar
deneyimledigini gérmek mumkundur. Bu baskilar sdrekli kadin cinsi ile
kiyaslanma, saglikli olma zorunlulugu, evlenip evini gegindirme gibi birgok
beklentiyle iligkilidir. Bu deneyimlerin erkek katilmcilari zorladigi gorulmektedir.

4.1.2.3. Tahakkum Sureci

Bu alt temada, “(1) Cinsiyetgci Aile Tutumlar” ve “(2) Duygusal YUk ve Zorluklar”
olmak Uzere iki kod belirmistir.



99

4.1.2.3.1. Cinsiyetci Aile Tutumlar “Bizim ailemizde erkekler bir tik daha

ustte tutuluyordu”

Toplumsal cinsiyet normlari, toplumdan aileye, aileden bireye aktarilan bir
oruntudedir. Bu normlar eril ve disil 6zellikler ve davraniglara gore sekil alir ve
uzun yillardir sabittir (Prentice ve Carranza, 2002). Goérugsme yaptigim Kigiler,
aile icinde kendilerinden cinsiyetlerine 6zgu davraniglar beklendigini ifade
ederken, anne ve babalarinin da cinsiyetlerine 6zgu tanimlanan rolleri tahsis

ettiginden bahsetmektedir. Ezgi’nin deneyimi buna ornektir.

Bizim ailemizde erkekler bir tik daha Ustte tutuluyordu. ... Erkek kardeslerimi babam
da daha ¢ok seviyor. Clinkii ne zaman bir sey olsa erkek kardeslerime yapar. O
yuzden erkek kardesler, erkek cocuklar biraz daha bizde ustin. Kizlar isleri
yaparlar, erkeklere bakarlar, erkekler de eve gelir yatar. Oyle bir diistince var bizde.
(Ezgi,19)

Gorusme yaptigim kisiler cinsiyetlerine atfedilen rollerin yapilmasinin istendigini
de vurgulamaktadir. Toplumsal cinsiyet pratiklerinde, kadinlardan bakim, temizlik
gibi roller beklenirken erkeklerden koruma gibi sorumluluk igeren gorevler
beklenmektedir (Powell and Greenhause, 2010; Akt: Glnay ve Bener, 2011). Bu
cinsiyete dayali tutum ve beklentileri katilimcilarin yagam deneyimlerinde gormek

mUmkuinddr:

Ben cok kigukken temizlik yapiyordum kardesimden onu beklemezlerdi. Erkek
diye muhtemelen ben kizim diye bekleniyordu ya da ben 9 yasinda ¢gocuk bakmaya
basladim mesela. O sekilde yani kiz oldugum igin daha beklenti goktu. Kiz oldugum
icin 7-8 yasinda ben ev temizlemeye basladim. 9 yasinda g¢ocuk bakmaya

basladim. ... Bunlar hep bayan oldugum igin. (Dilek, 35)

Ev igleri benim yapmam gereken igler, tstiime kalan seyler. (Leyla, 38)

Annem genelde calistigi igin en kiguk kardesim ilkokulda okuyordu o zaman biz
lisedeyken. O geliyordu. Aksamlari yemegi biz hazirliyorduk. Sabah annem

kahvalti yapiyordu. Oglen zaten evde kimse yoktu. Aksam erken okuldan gelince
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yemegi hazirhyorduk beraber sofrayr kuruyorduk. Sonra annem toplamamizi

istiyordu, sofrayi biz topluyorduk. Bu bekleniyordu. (Ezgi, 19)

Kizlarin ev igi sorumluluklari yapmalarina iligkin baskilar, kiz gocuklarinin daha
fazla gabalamasina neden olmaktadir (Gagauz ve Chivaciuc, 2021). Tugba’'nin

deneyimi buna ornektir:

Ben kiz oldugum igin daha fazla is yapmam gerekiyormus gibi bir de blylk
oldugum icin. Ama aslinda ..... da yapmasi gerekiyor. Annemlerde soyllyor
ikimizin de yapmasi gerektigini ama genel olarak bana soylUyorlar bunu yap sunu

yap falan diye. Bence ayrim yapiliyor. (Tugba, 18)

Erkeklerden aile icinde beklenen ise kiz/kadinlari korumasidir. Toplumsal cinsiyet
rol kaliplarina gore Kilig, Durmus ve Soran (2013)'in da belirttigi gibi, kiz
cocuklarinin korunmasi gereklidir; erkek ve oglan gocuklari onlari korumalidir. Bu

konuda Ahmet sunlari deneyimlemigtir:

Yani dayim olmadi§i zaman bana aitti. iceri girerken, disari gikarken siirekli
yanlarinda duruyordum. Dayimda mesela yanlarinda ben olmasam ¢ikartmiyor.
Anneme, kardesime bile glivenmiyor sadece bana gliveniyor. Ciktiklarinda o

yuzden ben de gikiyordum koruma agisindan. (Ahmet, 18)

Ailede ebeveynlerin cinsiyetci tutumlar sergiledigi de goérulmektedir. Mehmet ve

Elifin deneyimleri bu yondedir:

Annem evdeki hani bel kemigi gibi bir sey. Annem olmasa olmaz. Clnku her seyi
yapiyor. Benimle arasinda sirlar var, babamla arasinda, kardesimle arasinda sirlar

var. Hepimizi birbirimize diisirmemek icin farkl yollar buluyor. (Mehmet, 17)

Cocuklariydi falan derken hepimizin sorunuyla annem ilgileniyor, her seyimize
annem kosar. Okula babam gotirir annem alir falan. Annem gogu seye kosuyor
yani. Babam sadece ise gidiyor falan bu ylizden annemin Uzerindeki yik daha
fazla. (Elif, 17)
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Toplumsal cinsiyete iligkin tutumlarin igsellestirildigi ve sistemin kendisini yeniden
aile iginde Urettigi bilinmektedir. Nitekim, ebeveynin esgitlik¢i ya da geleneksel
cinsiyet rollerine sahip olmasi, ¢ocuklarinin da benzer cinsiyet rollerine sahip
olmalariyla iligkilidir (Ashraf ve Azad, 2015). Sistem uyelerini cezalandirarak
kendini yeniden Uretmeye devam etmektedir. Ezgi ve ipek bununla ilgili
deneyimini su sekilde ifade etmigtir:

Annem yapmadigim zaman kiziyordu, aramizda kavga ¢ikiyordu. Benimde biraz
sesim yuksek ¢iktigi icin, bagirmamak icin susuyordum ve ona yardim ediyordum.
Yine sOylenmelere basliyordu. Bu sefer sinirim daha gok bozuluyordu ama yine de
yapmaya ¢alisiyordum. (Ezgi, 19)

Temizlik yap deniliyordu. Ne denirse yapiyordum c¢ocukken isteyerek ya da
istemeyerek oluyordu bir sekilde. Yapmadigim zaman da sevdigim seylerle
cezalandiriliyordum. Telefonumu alyorlardi. (ipek, 19)

Cinsiyete dayali toplumsal cinsiyet pratiklerinin de ic¢sellestirildigi yine dikkat
cekmektedir. Elif bu konuya bakigini su ifadelerle belirtmigtir:

ileride evlendigimde vs. zaten yapacadim seyler bunlar. (Elif, 17)

Cinsiyetci aile tutumlarindan biri de kiz ¢ocuklarinin korunup kollanmasina iligkin
gerekliliktir. Gorustugum katilimcilardan Hilal ve Ezgi, ebeveynlerinin koruyucu
olduklarini su deneyimlerle ifade etmigtir:

Gocukken annem ve babam gok koruyucu ebeveynlerdi. Yani benim igin, kardesim
icin de dyle. Kiz kardesim var oda ... yasinda. Her seyin en iyisini isterlerdi ama
korumaci olduklari igin mesela bakkala bile gdndermezlerdi. Glivenemiyor. Mesela
ekmek almaya gittigimde ¢ok kizarmis aldigimda ben bunu almazdim sen niye
bunu aldin gibi. (Hilal, 32)
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Babam boyle ¢ok kalabalik olan bir yerde bizi pek tek birakmak istemiyor. Sanirm
biraz gliven diyecedim ama gliveni yok. Cilinkii bana sey diyor “bir yere gidecegin
zaman haber ver o zaman gidebilirsin” diyor. Ben de haber veriyorum, oyle
gidiyorum. (Ezgi, 19)

Goriugsme yaptigim Kkisilerin, aile iginde cinsiyetlerine 06zgu tutumlarla
karsilastiklar gorulmektedir. Kadin katilimcilarin Gzerindeki tahakkimun ayrimci
davraniglar ve kontrol Gzerinden kuruldugunu gormek mumkuindur. Aile i¢inde
kadinlari koruma gorevi verilen Ahmet ise Uzerindeki tahakkimun sorumluluk
verilerek kurulduguna iligkin deneyimlerini aktarmistir. Bu deneyimlerin
sosyalizasyon surecinde Ogretildigi ve Ozellikle kadin katihmcilar tarafindan
icsellestirilerek yeniden uretildigini soylemek mumkundur.

4.1.2.3.2. Duygusal Yuk ve Zorluklar “Cok baskiladi. Elalem ne der, su ne
der, bu ne der”

Aile, bireylerin yasamlari Uzerinde onemli bir yere sahiptir. Aile iginde, Uyelerin
yapmasi beklenen davraniglar bulunmaktadir. Bu beklentiler bireylerin yasamini
zorlastirabilmektedir. Gorusme yaptigim Kigiler, aile ile iligki ve etkilesimlerden
onemli  derecede etkilendigini, ailesinin  kendisinden  beklenenleri
kargilayamamasi durumunda duygusal agidan zorlandiklarini ifade etmektedir.
Bu konuda Mehmet, Tugba ve Merve’nin deneyimi su sekildedir:

Ya ¢ogu zaman sey gelmiyor pek ¢ekici gelmiyor da sonra sey oluyor vicdan azabi
¢cekiyorum onlar benden ne bekliyordu ben ne yapiyorum diye. Mesela sarhos
oldugumda ¢ok sey oluyorum, iyi oluyor aslinda da vicdan azabi da ¢ekiyorum.
(Mehmet, 17)

... Yapamayacagimi dusundyorum her istediklerini. Bir kez daha hayal kirikligina
da ugratmak istemiyorum. Hayal kirikligina ugrarlar diye korkuyorum ¢inku onlar

daha ¢ok sey yasadi ve umudu kesmelerini istemiyorum benden. (Tugba, 18)
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Ailem c¢ok kisitlayiciydi, hani okulum da ayni sekilde ¢ok kisitlayiciydi. Disari
¢cikma, arkadaslarla bulusma, goérisme gibi asirn kisitlayicilardi. Cok baskiladi.

Elalem ne der, su ne der, bu ne der? gibi giyim kusamima 6zellikle. (Merve, 21)

Aile ve toplumun beklentileri bireyler Uzerinde tahakkum kurulmasina ve
bireylerin kendilerini yetersiz ve mutsuz hissetmelerine neden olmaktadir. Bir
bagka deyisle, beklentiler duygusal yuk olusturmakta ve bireyleri baski altina
olarak zorlamaktadir. Kadin ve erkekler Uzerindeki baskilarin yine toplumsal
cinsiyet oruntuleri temelinde sekillendigi gorulmektedir. Kadinlar dzerinden evlilik,
giyim-kugsam, namus gibi kadinlik rolleri Uzerinden baskilar olusturuldugu
gorulmektedir. Bu konuda gorusme yaptigim kadinlar katilimcilarin deneyimleri

su sekilde olmustur:

Basarisiz hissettiriyor. Ben okulda dereceyle mezun oldum, yiksek lisansimi da
yaptim ama toplumun bir grubu var ve bunlar onlarin umrunda degil senin
hayatinda kocan, gocugun yoksa sen basarisizsindir onlarin géziinde. Onlarin
istedigi e bir de evlendigini gdrseydik gibi. 33 yasinda bekar bir kadin olmak
insanlarin gézunde direkt evde kalmig gibi beliriyor. Demiyolar ki sen aile kurmak,

bir evde erkekle yasamak istiyor musun demiyorlar. (Seher, 40)

Aa evlenmedin mi? seklinde sorular oluyor hep zaten. Evlenebilirdim ama ben

birine bagh olmak istemedim. (Dilek, 35)

Baski gordim gocukken, birey kizken. Kiyafetime karisirlardi, bir yere gitmeme
kangirlardi, gittiysem donecedim zamana karigirlardi. Oturmama, kalkmama,
insanlarla muhabbet etmeme karisirlardi. Kisitlanirdim ailem tarafindan.
Kisittanarak  buytdim  Universiteye  gittidimde biraz  serbestlik  oldu.
Universitedeyken serbesttim ama memlekete gittigimde yine kisitlaniyordum.
(Leyla, 38)

Bu baskilar hani ¢ok kuglk seyler birikti en sonunda patladim. Bir de ben

0zgurligime digkin bir insanim. (Zeynep16)

Bu konuda gorusme yaptigim erkek katilimcilarin deneyimleri ise su sekilde

olmustur:
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Kendimi ispatlayamamam, savunamamam, haksiz yere su¢lama olmasi ve bunu
ifade edememem gibi seyler. ifade etsem de insanlar ne diisiiniir ve mahkeme
surecinde suglanmam, dedikodular yani bu tur seyler intihara surtkleyebiliyor tabi
ki. (Umit, 44)

Erkege pek baski yapmazlar da es durumu olsun, ¢alisma durumu olsun veya
bagka turll olsun erkege de baski yaparlar. Bu da depresyona neden olabilir ondan
dolay! yani. ... Ya o zamanlar dayimgilde kaliyorduk. Kendi ailem ile kaldigim
zaman baski uyguluyordu annem hani evin blyigisun falan diye. (Ahmet, 18)

Toplumsal cinsiyetin yasami sekillendirdigi bir gergektir (Bahtiyar Saygan ve
Pekel Uludagh, 2021). Bu sekillenme surecinde bireylerin, birtakim baskilar
yasandidi bilinmektedir. Bu baskilar Yavuz ve Ozmete (2012)'nin de vurguladig
gibi bireylerin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari yagamasina neden olmaktadir.
Baskilarin ruh saghgini olumsuz etkiledigi ve intihar girisimine neden oldugunu

ise Ahmet, Hatice ve Elif'in deneyimlerinde agikga gormek mumkunddar:

Dayimlarin orada dayim ise qittidi icin iki ailenin yuku bende kaliyordu dayim
olmadigi zamanlar. Onu yap, bunu yap, disari ¢ik, igeri gir derken iki kat daha
artmisti bu baski. Iki gocuk oldugu igin yemek hazirlanirken ona siirekli benim
bakmam bekleniyordu. Kendi 6zel hayatim kalmadiydi o yizden. Ondan dolayi
biraz sikinti, strese girmistim. Kendi hayatimi yasayamiyordum surekli onlarin

hayatini yagiyordum. ... Bir slire sonra da biinyem kaldirmadi benim. (Ahmet, 18)

Baskilar yagsami zorlastirir, intihar ettirir, manevi, fiziksel baski. (Hatice, 43)

O donem igerisinde zaten psikolojik bir baski var Gzerimde okuldu, evdi derken o

baskiyla da iste biraz kafayi yemis gibiydim. (Elif, 17)

Onlar seni basarisiz goriyor sen de kendini basarisiz goriiyorsun ama neden
oldugunu bilmiyorsun. Kendi i¢cinde kendini yargiliyorsun hicbir seyi basaramadima

getiriyorsun olayi. Bu da insani intihara surikliyor. (Mustafa, 33)
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Toplumun sekil verdigi gibi sekillenmeye caligiyoruz, olmayinca da pes ediyor ve
intihar ediyoruz artik umudumuz kalmiyor. (Ezgi,19)

Erkeklerin Uzerinde olusan yuk ve baskilari ise i¢sellestirildigi gorulmektedir.
Umit'in bu konudaki deneyimi buna érnektir:

Oncelikle ihtiyaglarini kargilamam lazim maddi-manevi olarak. Onlara bir huzurlu
aile ortami saglamam gerekiyor. (Umit, 44)

Bir diger baski ise annelik Gzerinedir. Bu konuda Mehtap’in deneyimi ornektir:

Esim sen ¢ocuklara bakamiyorsun, sen ylz veriyorsun, yediremedin, iciremedin,
uyutamadin, giydiremedin yani hep bir yapamadin yapamadin olunca insan kendini
yetersiz goruyor. Bir de kuguklUkten beri gelen hep bir yapamadin, beceremedin
sOylemi oldugu igin yaptigim her sey eksikmis gibi hissediyorum, hep yanlis
yapmisim gibi hissediyorum. (Mehtap, 37)

Annelik ¢ok zordu. Cocuklarimin gl de g¢ok kigUkti. Dogru durist
ilgilenemiyordum. Cok bitkin, gok yorgundum. (Aynur, 32).

Gorusme yaptigim Kigilerin, duygusal agidan yukler deneyimledigi ve zorluklar
yasadigini gérmek mumkanddr. Toplumsal cinsiyet baglaminda baski
deneyimleyen katiimcilarin kendilerinden beklenen duygu, digunce ve
davraniglan sergilememeleri durumunda deneyimledigi surecler kendilerini
zorlamaktadir. Annelik rolunun getirdigi sorumluluklar kadinlarin baski altina
alinmasina neden olmaktadir (Beydili Gurbuz, 2017). Alves, Silva ve Vedana
(2020)'nin galismasinda da kadinlara iligkin inga edilen standartlarin kadinlarin
ruh saghgini olumsuz etkiledigi gorulmustur. Player ve digerlerinin (2015)
calismasinda intihar girisiminde bulunan erkeklerin hegemonik erkeklik orintuleri
nedeniyle baski ve stres deneyimledikleri gorulmustur. Kadinlarin da cinsiyet
temelli beklentilerle bas ederken stres deneyimledigi bilinmektedir (Andoh-Arthur
vd., 2018; Zaheer vd., 2019). Hindistan'da yapilan bir arastirmada ise intihar

girisiminde bulunan kadinlar, mutsuz bir evlilikte kalma konusunda, es ve annelik
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rollerine iligkin beklentiler nedeniyle ebeveynleri tarafindan baskilandiklarina
iliskin deneyimler aktarmistir (Lasrado ve Young, 2016). Klgukkaraca ve Ertan
Kogak (2023)'in galismasinda da intihar girisiminde bulunan genclerle galisan
sagh profesyonelleri genglerin intihar girisiminde bulunmasinda toplumsal
cinsiyete dayali oruntulerin etkili olduguna dikkat cekmektedir

4.1.3. Biyo-Psiko-Sosyal Baglam: Yagamdaki Ortak Kirilmalar

Biyo-psiko-sosyal baglam: yasamdaki ortak kirilmalar, yasamin yukledigi
agirliklarla yurimek ana temasinda ortaya g¢ikan dguncu alt temadir. Bu alt
temayla, bireylerin intihar girisiminde bulunmadan 6nce yasadigi sorunlara
odaklanmaya cgalistik. Bu alt temayi olusturan kategoriler, “(1) Zayif Sosyal Aglar”
ve “(2) Krizler” kodlarindan olugmaktadir.

4.1.3.1. Zayif Sosyal Aglar

Bu kategori, “(1) Sagliksiz iletisimler” ve “(2) Olumsuz Okul Cevresi” olmak lizere

iki koddan olugsmaktadir:

4.1.3.1.1. Sagliksiz iletigimler “Ailemle iligkim iyi degil”

Zayif sosyal aglar kategorisinin ilk kodu sagliksiz iletisimlerdir. Aile iginde
sagliksiz iletisim olmasi beraberinde bir¢ok sorunu getirmektedir. Bu sorunlardan
biri de mutsuzluk ve mutsuzluga bagli gelisen ruhsal sorunlardir. Kadin intiharlari,
iyi iligkilerin olmamasi ve sosyal destek alamama, erkek intiharlari ise olumsuz
iligkilerle iligkilendirilmektedir (Batigun, 2008). Gorusme yaptigim kadinlar, aile
icinde mutsuz iligskiler oldugunu ve bu iligkilerden etkilendigini, kardesleri ile
kiyaslandigini ve aile ve yakin ¢evrede mesafeli ve kopuk iligkiler oldugunu ifade

etmektedir. Dilek ve Seher bu konudaki deneyimleri su sekildedir:

Ailemle iligkim iyi degil. ... Annemle aramizda hi¢bir bad kurulmamigti. Babamla da

iki yildir goérusmuyorum. Babamla genelde bir yil konuguyorsak iki yil
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konusmuyorduk bdyleydi simdiye kadar. Onlar da kendi aralarinda ¢ok iyi degiller.
Genel anlamda aile igi iligkiler ¢ok iyi degil. (Dilek, 35)

Annemle babam higbir zaman mutlu bir ¢ift degildi. Konusma sekilleri hep
tartismaliydi. Simdi simdi anliyorum psikolojiyle ilgilenmeye basladigimda anladim
ben bunlari yagamasam bile sagdlikh bir iletisimle buyimemisim. ... sevgi dolu bir
ortam yoktu yani. (Seher, 40)

Ezgi ve Mehmet'in deneyimleri ise kiyaslanma ile iligkilidir:

Onlarin (erkek kardeslerinin) hep Ustin tutulmasi artik bir yere kadar gelmisti.
Ciinkii biz hep kiyaslanirdik kardeslerimle. ilkokuldan itibaren onlar (erkek
kardesleri) daha Ustiindu, daha basarilydi. (Ezgi,19)

Sonra kardesim dogdu benden 5 yas kiigiik. iste babam ona iyi davranmaya
bagladi galiba hatalarini anladi. Bana yapmadidi her seyi ona yapmaya bagladi.
Bende onun igin kardesimi pek sevmiyorum. (Mehmet, 17)

Aile ve yakin gevre ile iligskilerde siklikla gozlenen sorunlardan biri de mesafeli,
kopuk ve duzensiz iligkilerdir. Gorugsme yaptigim hem kadin hem erkek
katilimcilarin, aile icinde mesafe ve kopukluga dayali iligkiler deneyimledigini

gormek mumkundur:

Mesela buyik bir oglumla bir mesafemiz vardir. Gidip de durup dururken oglumu
OplUp sarilmam gibi mesela. Aileden de bdyle gordik bir de. Babam mesela

kucagina hi¢ almamistir beni. (Umit,44)

Her gun degisiyordu. Bir gun kétlydud, bir gin iyiydi, bir giin hi¢ konugsmuyorduk.
Gunden gune farkliydi. (Ahmet,18)

Akrabalarimi  sevmiyorum. Cinki sevilecek insanlar degil. Bizim zor
zamanlarimizda higbiri yanimizda olmadi. Yani o yuzden c¢ok sevdigimi

styleyemeyecegim. (Tugba, 18)
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Evleneyim dedim kendime ¢unkl gergekten bir erkegin sevgisini gérmek istiyorum.
(Pinar, 18)

Annemle bdyle arada konusuyorum ama zaten annemin yasadigim seylerden
bilgisi var. Ikisiyle de aram iyi ama babamla iyi degil, babamla anlagamiyorum pek.
Babaannemgille falan arasi ¢ok iyi ve annemle arasini soguk tutuyor ve bize de

yansitiyor ister istemez ettigi kifurlerle falan. (Sezen, 16)

Gorusme yaptigim Kigilerin, aile ve yakin cevresiyle zayif sosyal aglar ve
sagliksiz iletisimler icinde oldugu gorulmektedir. Bu deneyimler hem kadin hem
de erkek katihmcilar tarafindan aktariimistir. McClelland, Evans ve O’Connor
(2022) ve Alptekin (2018)’in galismasinda da zayif sosyal aglarin intihar girigimi
oncesi deneyimlendigi gorulmektedir. Khankeh ve digerleri (2015) ve Shamsaei,
Yaghmaei ve Haghighi (2020), Ortiz-Sanchez ve digerleri (2023) ve Gorgulu
(2017) de calismalarinda bireylerin intihar girisimi oncesi sagliksiz iletisimler
deneyimledikleri gorulmastur. Bu sagliksiz iletisimlerin, intihar gibi dnemli birgok
sorun igin ailenin koruyucu yonunu ortadan kaldirip, bireylere olumsuz etkilerde
bulundugunu soylemek mumkundur. Zayif sosyal aglarin oOzellikle kadin
katilimcilarin sevgi ihtiyaci duymasina neden oldugu gortimektedir. Umit'in
deneyimi ise babalarin ¢ocuklarina yeterince sevgi gosterememesi ile ilgilidir. Bu

durum toplumsal cinsiyetle iligkilidir.

4.1.3.1.2. Olumsuz Okul Cevresi “Liseden sonra ¢ok kotu oldu”

Zayif sosyal aglar kategorisinin ikinci kodu olumsuz okul g¢evresidir. Bireylerin
etkilesimde oldugu temel sistemlerden biri olan okul, intihar konusunda hem
koruyucu hem zarar verici bir etkide olabilmektedir. Bu zarar verici etkiler,
ergenlik doneminde beliren akran iligkileri ile yakindan iligkilidir. Olumsuz arkadas

cevresinin etkisini Ezgi ve Zeynep’in deneyimlerinde gormek mumkundur:

Arkadas cevresi bunu etkiliyor ¢linkd kéta ¢evre onu higbir sekilde bir basariya
ulastirmiyor. Yani okuldan kagmak olsun, dersleri asmak olsun onun gibi. Bunlari

ben de yasamigtim. Normalde biz Gniversiteye ¢cok glizel hazirlaniyorduk okulumuz
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son iki yilda degismisti, 10. sinifta bagka bir okula gitmistik okul tasindigi igin. Son
yilda da ben biraz asmaya baglamistim okulu, arkadas ¢evrem bayagi etkiledigi
igin, 6gretmenlerimden ayrildigim ic¢in. Astigim igin de dersleri umursamamaya
basladim. Biraz daha galissam da eskisi kadar yogun ¢alismiyordum. O yiizden bu
da bana negatif olarak geri donmusti. (Ezgi,19)

Son iki senede gevrem ¢ok biytdi. O zaman zarar gérmeye basladim. Liseye
gecmeden Once ¢ok guzeldi, her sey yolundaydi. Liseden sonra ¢ok kétu oldu.
(Zeynep, 16)

Katilimcilardan Ahmet ve Tugba akran zorbaligina iligkin deneyimlerini ise su
sekilde aktarmistir.

Boyumla iste yasimla boyumun uyumlu olmadigindan bir de hani kdsesin falan
diyorlardi (arkadaslari) siirekli yani o tiir seyler. Biraz moralimi bozuyordu bu durum
yani. (Ahmet, 18)

ilkokulda diglandim. Digladilar beni. (Tugba, 18)

Yine okula iliskin mesafeli durus ve okul fobisi de katilimcilarin deneyimledigi
olumsuzluklardandir. Aynur ve Ozlem okula yonelik isteksiz oldugunu su

ifadelerle belirtmigstir:

Okul hayatim da isteksiz gidip geliyordum. (Aynur, 32)

Okula hig gitmek istemiyordum. Bazen babamin kafasi iyiyken okula gelip kendimi
kotu hissettigim cok oldu. ... Hep adlayarak gittik okula. ... Ben ¢ok kasiliyordum.
Kimseyle konusamiyordum, hoca kaldirsa bir korku olur ya hep oluyordu yani
yapamiyordum, anlamiyordum da anlatilan seyi. (Ozlem, 25)

Okulda etiketlenme ve diglanma deneyimi de bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Kimlik kazanma surecinde olan bireylerin olumlu ve saglikl iligkiler kuramamasi,

akran zorbaligina maruz kalmasi, dislanmasi ve sevilmedigini dusuinmesi
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bireylerin yagsamini etkileyen onemli kiriimalardir. Tugba’nin deneyimi buna

ornektir:

Digliyorlardi 6yle. Benimle konusmuyorlardi. Genelde sevilmiyordum. Nedenini hig
bilmiyorum. ilkokuldayken insanlar neden bu kadar kétii olur onu da bilmiyorum.

Cocuklarin masum oldugunu diiginmiyorum. Ama sevmiyorlardi. (Tugba,18)

Ergenler arasindaki yalnizlik duygularinin hem intihar diguncesi hem de intihar
girisimi ile ilgili oldugu gozlenmistir. Cevresi ile iligki kurarak yalnizhgi ile bas
etmeye calisan ergenlerin intiharla ilgili davraniglarinin daha az oldugu
gorulmastur (Eskin, 2001). Diglanma sonrasinda bireylerin yalniz kalmasi
bireyleri zorlayici bir yasam deneyimidir ve intiharlarinda bir etkendir. Elifin

deneyim ve gorusu buna ornektir:

Yani mesela disarida diyelim evden fazla okulda vakit gegiriyoruz genel olarak.
Okulda eger diglaniyorsak, eger dis gortinisimuizle dalga gegiliyorsa, bir tane bile
arkadagimiz yoksa ve herkesle sorunumuz varsa zaten bu etkiliyor insani ister
istemez. DUslUnsenize her gun gittiginiz bir yer var ve hi¢ arkadasiniz yok, hig
kimseyle konusmuyorsunuz ve sevmediginiz bir seyi yapmaya c¢aligiyorsunuz.
Hani 8-9 saat bir sirada oturuyorsun sadece. Bence bunlar intihar icin etken. (Elif,
17)

Okuldan uzaklagtirlma durumu ise bireylerin yalniz kalmalarina, sorunun
¢6zulmemesi durumunda ise daha buyuk sorunlara yol agabilen bir uygulamadir.
Bu deneyimin Zeynep Uzerindeki etkisin gormek mumkundur:

Daha oncesinde buyilk olaylar yasamistim... Okuldan uzaklastirma aliyordum.
Okulda alkol alimi gibi hani arkadaglarimin yaninda bulundugum igin yani ben de
kullandim. ... Hani onlarin yaninda bulundugum igin ben de etkilendim. Biri gidip
iste mudir yardimcisina sdyliyor falan. Ailelerimize bildirdiler... Ust tste binince

bir de fiziksel bir rahatsizlik gegirdim, icime kapandim. (Zeynep, 16)
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Goriugsme yaptigim kigilerin  okul ile ilgili deneyimlerinin, katilimcilarin
yalnizlagmalarina ve intihar girisimlerine neden oldugunu sdylemek mumkuanddar.
Bireyin etkilesimde oldugu temel sistemlerden olan okulun kadin ve erkek
katilimcilarin yagsam deneyimleri Uzerindeki etkisini gormek mumkunddr.
Katihmcilarin  okulda diglanma, etiketlenme gibi deneyimler yasadigi
gorulmektedir. Bireyin bireysel ve aile i¢i sorunlari da okula olan baglarini
etkilemektedir. Eko-sistem yaklasiminin da vurguladigi gibi sistemler arasi (birey-
okul, aile okul, wvb.) etkilesimler bireylerin yasam deneyimlerini
sekillendirmektedir.

4.1.3.2 Krizler

Bu kategori, “(1) Psikolojik Cokuntu Hali ve Ruhsal Hastaliklar’, “(2) Kavga,

Catisma ve Ayriliklar”, “(3) Ergenlik ve Sinav Stresi” ve “(4) Ekonomik Sorunlar”
olmak Uzere dort koddan olugsmaktadir:

4.1.3.2.1. Psikolojik Cokuntu Hali ve Ruhsal Hastaliklar “Hocam hi¢

uyuyamiyordum”

Krizler kategorisinin ilk kodu, psikolojik ¢okuntu hali ve ruhsal hastaliklardir.
Psikolojik ¢okuntl hali dncesinde gorusme yaptigim katilimcilarin toplumsal
cinsiyet baglaminda baski ve zorluklar deneyimledigi gorulmektedir. Elif'in bu
deneyimler karsisinda c¢ikmaz, umutsuzluk, yalnizlhik ve psikolojik ¢okuntu
deneyimledigi gorulmektedir:

Ben bir donem psikolojik olarak ¢okiinti icerisindeydim. O dénem okul olsun, aile
cevrem olsun baski ¢ok fazlaydi. ... Bir seylerin yiiki gok agir geliyordu bu yiizden
de annem ve babama biraz sinirliydim, asiri sinirliydim. Bunlar beni c¢okuse

goturdd, psikolojim bozuldu. (Elif, 17)

Toplumsal cinsiyet kadinlarin kirilganligini arttirmakla birlikte, yardim arama
konusunda destek almalarini da olasi kilmaktadir. Bu sureg¢ “normal” bir suregtir.
Nitekim, psikolojik ¢okuntu karsisinda, kadinlarin bunu kabul etmeleri ve yardim
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arama davraniginda bulunduklari bilinmektedir (Brownson vd., 2011; Sezer ve
Gulleroglu, 2016). Katilimcilardan Hatice ve Sezen, baskilar karsisinda olusan
ruhsal durumlarini ve bu konuda aldiklari saglik destegini su sekilde ifade
etmistir:

...... ‘dan geldim, oradan gelince ben rahatsizlandim ¢ok hatirlamiyorum hocam
¢ok koétuydium o zamanlar. Hicbir sey hatirlamiyordum. Mesela otobuste
duramiyordum, disari gikamiyordum, annemgil tutardi beni. Sonra iste annemgil
hastaneye getirdiler beni 22 yasindaydim o zaman simdi 43 yasindayim. Sonra iste

99 yilinda ben hastaneye yattim. ... Hocam hi¢ uyuyamiyordum. (Hatice, 43)

Dershane iyi gidiyor ama bazen sorunlar olabiliyor o yizden psikoloda geliyorum
zaten. Mesela beni sinirlendirecek bir olay oluyor 6gretmenle tartisiyorum,
Ogrencilerle tartisiyorum o zaman c¢ok sinirlendigim zaman kendime zarar
verebiliyorum. Ama hani intihar girisimi gibi degil. Cok agliyorum iste kendimi
kapatiyorum odaya. Kimseyle gérismek istemiyorum. Telefonda saatlerce zaman
gegiriyorum. Yani igime kapaniyorum resmen. O yiizden psikologa geliyorum.
(Sezen, 16).

iginde bulundugu durum nedeniyle yardim alamayan Elifin deneyimi ve bu

deneyiminin intihar girisimine etkisi ise su sekildedir:

Yardim almadim. Yardim almadigim igin de bas edemedim bir siire. iste intihardir
falan disindim. ... Yani yardim almadigim igin de biraz daha seydim.
Anlatamiyorsunuz kimseye ¢uinkl kime anlatacaksin ki? Ben anneme gidip anne
iste siz boyle oldugunuz igin diyemem ¢lnki zaten tzerinde yiik var. Gidip de ben
bdyleyim falan desem Uizerine bir yik daha eklenecek diye dustiniyordum.
Kimseyle konugsamiyordum. ... Yani birisi yardim etmedigi icin belki de intihar
etmeye falan galistim, beceremeyeceg@im bir sey zaten de. Birisi yardim etseydi o
bunalimdan daha erken ¢ikabilirdim. Yani birisi bir akil verseydi daha kolay olurdu
belki ama dedigim gibi kolay seyler yasamadim o dénem igerisinde ve psikolojim
sarsiimigti. (Elif, 17)

Erkekler icin depresyon onemli ruh saghgi sorunu olmasina kargin, erkeklerin
bunu kabul etmesi ve destek almasi “normal disi” bir davranig olarak kabul
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gorebilmektedir. Bu nedenle erkekler, yasamla olan baglarini kopabilmekte ve
yalnizlasarak psikolojik sorun deneyimiyle bas etmeye ¢alismaktadir. Bu konuda
Ahmet ve Mehmet'in deneyimleri 6rnektir:

Cok icime kapanik bir insan oldum. Digari ile bir baglantim yoktu, asosyal

birisiydim. Ondan dolayi oldu zaten bu intihar girisimimde. (Ahmet, 18)

Sebepsiz bir moral bozuklugum vardi. Ama hi¢ kimse bunun sebepsiz olduguna
inanmiyor herkes bir sey sakladigimi distnuyor. Herkes bir sebep oldugunu benim

anlatmadigimi dislintyor. (Mehmet, 17)

Erkeklerin psikolojik ¢okunti durumunda, bunu kabullenmeleri gugtiur. Erkekler
zayIf olmak ve erkeksi gorunememekten korkmaktadirlar (Addis ve Mahalik,
2003). Bu konuda korku yagsamakta ve bas etme konusunda arkadaslari ve
toplum ile yakin iligki kurmak yerine yalniz kalmay:i tercih etmektedir. Diger bir
deyigle, erkeklerin duygusal sorunlarla bas etme konusundaki isteksizligi,
depresyonun taninmamasi ve depresyonu daha sessiz belirtilerle yasama
istegiyle iligkilidir (White, 2011). Bu konuda Mehmet ve Mustafa’nin deneyimlerini

ornek vermek mumkundur:

Bu durumu onlara (ailesine) sdylemedim, sessizlestim, anlamalarini bekledim.
(Mehmet, 17)

Odaklanamiyorum, kafami toparlayamiyorum. Bir yandan ilaglari disunayor bir
yandan ise adapte olmaya galisiyorum. Cok fazla diigindiigim igin belki de basarili

olamiyorum. (Mustafa, 33).

Psikolojik ¢okuntud durumunda gerekli olan profesyonel destegi almaya karar
vermek de gugtur. Boyle bir karari aldiginda ise bunu gizleme egimindedir. Bunu

Umit'in deneyimlerinde gérmek mimkinddr.

Gece uyuyamiyorum, kafamda bir siirii seyler. Acaba dedim annem gibi ben de mi

rahatsizlanacagim, hasta olacagim, kendimi mi kaybedecedim acaba? Ben
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Uzdlince esim Gzllecek, ¢cocuklarim Uzulecek o korkularda bende ¢ok sey oldu.

Esimden falan habersiz gittim psikiyatriye. Gizledim Gzilmesinler diye. (Umit,44)

Gorusme yaptigim kisilerin intihar girisimi dncesi deneyimlerinden biri psikolojik
¢okuntu halidir. Psikolojik ¢okuntu, yasanan baskilar ve zorlukla iligkilidir. Kadin
ve erkek katilimcilarin, bu durumla bas ederken farkli kaynaklar kullanma
ediliminde oldugunu gormek mumkundidr. Kadin katilimcilarin yardim arama
egiliminde oldugu erkek katilimcilarin ise ice kapanma egiliminde olduklari
gorulmektedir. Bu toplumsal cinsiyetle yakindan iligkili bir deneyimdir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar da kadinlarin yardim alarak (Brownson vd., 2011), erkeklerin
ise yalnizlasarak bas etmeye galistigini gostermektedir (Meissner and Bantjes,
2017). Yine Cleary (2012)'nin c¢alismasinda da intihar girisiminde bulunan
erkeklerin zorluk ve sikinti kargisinda i¢ce kapaniklik ve yalnizlik deneyimledikleri
gorulmustar. Alves, Silva ve Vedana (2020)'nin caligmasinda ise intihar
girisiminde bulunanlarin olumsuz iligkiler sonrasinda degersiz, mutsuz ve yalniz

hissettikleri bulunmustur.

4.1.3.2.2. Kavga, Catisma ve Ayriliklar “Surekli kavga, gurultd”

Krizler kategorisinin diger kodu; kavga, gatisma ve ayriliklarla iligkili deneyimleri
icermektedir. Gorusme yaptigim Kigilerin, intihar girisimi 6ncesinde, aile ve yakin
cevresi ile sorunlar yasadigi, kavga ve ¢atisma deneyimi oldugu gorulmuastur. Bu
konudaki deneyimler su sekildedir.

Ya o zamanlar bir seyler yolunda gitmiyordu. ... Hani ailemle de aram iyi degildi.
Onun 6ncesinde telefonla bir saka olayl olmustu. ... Telefonu aldilar ve yaklasik
6-8 ay telefonum yoktu ve ¢ok kisitlanmistim. Sirekli kavga, guriltd... Artik bir

seylere kargl tahammulim kalmamisti. (Merve,21)

intihar éncesinde hep annemle de babamin tartismasi, kavgalari, babamin bize

ettigi kifurler. (Sezen, 16).
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O zaman orada ¢ok kavga etmeye basladik. insanlarla iliskime, kiyafetime falan
cok karismaya bagladi. Oyle olunca aramiz bozulmaya basladi. Aslinda o zamanin
sebebi annem diyebilirim. Annemle bu problemimizi asamadim, dizeltemiyorum.

Biraz da sebep oydu. (Ozlem, 25)

Ayrilik, arkadas kavgasi ya da aile sorunlari bunlar tetikliyor beni. Eve gittim tekrar
aglamaya basladim. Kriz gelmis bana sonrasini hatirlamiyorum nasil bir seyse

artik o. seyler. (ipek, 19)

Aynur'un intihar girisimi deneyimi ise yasadigi istismari esine anlatmasi

sonrasinda geligsen olaylarla iligkilidir:

Ben 15 yasindaydim. Esimin uzak akrabasindan biri beni rahatsiz ediyordu asiri
bir sekilde. Ben de ¢ocuk aklimla gidip esime sdyledim sonra esim bunu dévmeye
gittiler. (derin nefes alir) ... Gitti vurdu o o 6ldi. O giinden birkag¢ giin sonra intihar
ettim. (Aynur,32)

Girigsimi tetikleyen olaylarin basinda da sevgiliyle tartisma/ayrilma ya da
ebeveynle tartisma gelmektedir. Ezgi, Leyla, Sezen ve Seher’in deneyimlerinde

bunu gormek mumkundur:

Ailemle sorunlar yasadim, kardeglerimle. Yani o zaman okul da ustiine eklenince
0 zaman bulunmustum. Birden olduydu. O gln ailemle kavga etmistim. Yine kiz
kardeslerimle aramda bir sorundu. Kavga etmistim ve akrabalarim Ustiime gelince

dayanamamigtim. O giin merdivenden kendimi atmistim dyle. (Ezgi, 19)

Babamla tartismistik bir konuda. Babam da beni okula géndermek istememisti.
Ben de o yuzden intihar etmistim. (Leyla, 38)

Benim sevdigim bir gocuk var. 3 senedir taniyoruz birbirimizi. ... bu bagka biriyle
tarih atmis o an birbirimize girdik falan. Agikgasi bdyle bir seyi kendime

yediremedim ve o ylizden kendime zarar verdim. (Sezen, 16)

Benim intiharim romantik iligkilerle ilgili. ... Yine 6yle bir iliski bitiminde ben dyle

disuncelere dalmistim. Sabaha kadar agladim ve siirekli igki igciyordum o zamanlar
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yalniz yasiyordum. ictim igtim igtim dedim ki bu bdyle olmayacak. (giiler) Yaptim

iste bir seyler tam hatirlamiyorum ..... galistim ilag falan igmistim. (Seher, 40)

Erkekler icin ayrilik reddedilmeyi igerebilen bir deneyimdir. Reddedilme deneyimi
ise hegemonik erkeklik baglaminda erkekligi tehdit eden bir degerdir. Mustafa’nin

bu konudaki deneyimleri su sekildedir:

Kiz arkadagimdan ayriimistim. icip igip kendimi éldiirmek istedim. ... O da baska
birisiyle beraber olmaya baglamis bu da benim zoruma gitti tabi. Ayrildik ben
dfkeyle intihar girisiminde bulundum o sekilde yani. ... Iste ayriliktan sonra kiz
arkadagim bagka birini bulunca bu da benim zoruma gitti dogal olarak. Ayrildik ben
ofkeyle intihar girisiminde bulundum. (Mustafa, 33)

Gorusme yaptigim kigilerin, intihar girisimi dncesinde kavga, ¢atisma ayrilik gibi
durumsal krizler deneyimlediklerini gormek mumkundur. Bu krizler, gérigme
yaptigim kisilerin intihar girisimi oncesinde deneyimledigi 6nemli bir sorundur.
Keyvanara ve Haghshenas (2010) ve Dougherty (2011) ve Alptekin (2008)’in
calismasinda da aile i¢i gatismalarin intihar girisimi oncesi deneyimlendigi
gorulmustar. Kadin katilimcilarin kigilerarasi sorunlardan daha fazla etkilendigini
sOylemek mumkundur. Kisilerarasi sorunlarin  hemen sonrasinda kadin
katilimcilarin intihar davraniglarinin gergeklestigi de gortlmektedir. Mustafa’nin
deneyiminde ise ayrilik ve reddedilme sonrasinda intihar girisimi olmustur.

Erkekler igin ayrihdin buyuk bir sarsintiya neden oldugu bilinmektedir.

4.1.3.2.3. Ergenlik ve Sinav Stresi “Ergenligim benim ¢ok gu¢ gecti
gercekten”

Bireylerin yasam dongusunde deneyimledigi gelisimsel krizler bulunmaktadir. Bu
krizler, biyo-psiko-sosyal alanlarda bireylerin degisim donusime dair yogun
surecler barindirmaktadir. Ergenlik de bu yogun sureglerden biridir. Ergenlik
cocukluk doneminin sonu erigkinlik doneminin ilk asamalarini kapsayan bir

suregtir. Ergenlik, ¢gocukluktan erigkinlige gecis asamasidir. Bu asama bireyleri
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zorlayan bir kriz donemi olabilmektedir. Pinar, bu doneme iligkin deneyimlerini su

sekilde aktarmistir:

Ergenligim benim ¢ok gl gegti gergekten. Soyle, baskalarinin egyalarini aldim. ...
Etrafimdaki kisilere zarar vermek istiyordum. Zarar vermek derken mesela aralarini
acmak, mesela ¢ok sevdigim bir kuzenim vardi onun erkek arkadasina kuzenimi
koth biri olarak tanitiyordum. ... Ben de etrafimdaki insanlardan uzaklastirarak
bana yénelsinler dedim. Ama tam tersi kétii oldum. insanlar beni kétii bildi. O

zamanlar yanlis digindyordum. (Pinar, 18)

Ergenlik doneminde gorilen intihar girigsimlerinde ise donemin Ozellikleri etkilidir.
Durtusel davranislar ve kirilganliklar bu donemin temel karakteristik 6zellikleridir.
Gorusme yaptigim Elif, Mehmet ve Mustafa ergenlik doneni 6zelliklerini intihar

girisimlerinin nedeni olarak su sekilde ifade etmigtir:

8. sinifa gidiyorken intihar etmistim. Ama o tamamen ergenlikti gergekten. (Elif,17)

Buyuk ihtimal seydir intihar girisimlerinin buytk gogunlugu ergenlik dénemindedir.
Ergenligimin bir getirisidir diye dustuntyorum. Belki iki sene sonra bunlari hatirlayip

gllecegim. (Mehmet, 17)

Hasta degildim o zamanlar ergendim yani. O nedenle intihar etmistim. (Mustafa,
33)

Ergenlik doneminde akran gruplarinin etkisi de bir diger onemli durumdur.
Ozellikle akran destegi olmadiginda ya da akran etkisi olumsuz oldugunda, riskli
davraniglar ortaya cikabilmektedir (Sahin ve Ozgelik, 2016). Bu konuda

Tugba’'nin deneyimini 6rnek vermek mumkundar:

Arkadaglarimla da aram iyi degildi. Yani o zamanlar ¢ok Uzultyorsun arkadaglarin
niye seni sevmiyor, niye seninle takilmiyor falan diye. Mesela ben ilkokuldayken de
¢ok dislanmistim. Yani bunlari distinince c¢ok Uzuliyordum o zamanlar.
(Tugba,18)
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Ergenlik donemi intihar girigimleri ile iliskilendirilebilen bir durumken, bu donemde
gerceklesen her intihar girisiminin nedeni de ergenlik degildir. Ergenlik
doneminde intihar girisiminde bulunan Pinar, bu duruma iligkin deneyimini su

sekilde ifade etmistir:

Annem ilk bagta ergenlik diye tanimlamisti. Hani ben guliyordum annemin
dedigine ergenlikle ne alakasi var diye. Hani sonugta kendini 6ldirtyorsun bu basit
bir sey degil. Bu faga gibi degil yani yiksek bir yerden atlamak. Tamamen kendini
dldirmek istiyorsun. Kurtulma sansinda yok. Annem bdyle tanimladi ama bence
yanlis bir sey bu. Ergenlik degil yani. Clinki koca koca insanlar da intihar ediyor.

Ergenlige baglanamaz bence. (Pinar, 18).

Bu doneme 6zgu diger durum ise, sinav stresidir. Bu sureg, ergenlik doneminde
pek cok degisimle birlikte yeni ve farkli baskilari da gindeme getirmektedir. Aile
ve yakin ¢cevreden basariya dair beklentiler olusmasi, bireyler Gzerinde baskilar
olusturmaktadir. Bu beklentiler 6zellikle genclerin gelecek kaygisi tagimalarina

neden olmaktadir. Bu konuda Zeynep’in deneyimi su sekildedir.

istedigim Universiteye girememek, istedigim meslegi elde edememek. ... Gelecek
kaygim ¢ok fazlaydi. Bu beni baskiladi. (Zeynep, 16)

Bu beklenti ve baskilar, diger sorunlarin da eklenmesiyle, bireylerin intihar
girisiminde bulunmasina neden olmustur. Bu konuda, Ezgi ve Tugba'nin

deneyimlerini 6rnek vermek mumkundur:

Sinav stresi vardi. Ailemle sorunlar yasadim, kardeslerimle. Yani o zaman okul da

Usttine eklenince o zaman bulunmustum. (Ezgi, 19)

Benimki tamamen 8. sinifta TEOG'a hazirlaniyordum onun stresinden olan bir sey.
(Tugba, 18)
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Bireylerin deneyimledigi krizlerden biri olan ergenligin, gorigme yaptigim kigilerin
yasam deneyimlerini etkiledigi gorulmektedir. Bu donemin, beklenti ve bu
beklentiler karsisinda olusan baskilari icermesi s6z konusudur. Gorusme
yaptigim kisilerin, bu donemde yasadigi degisim ve baskiya dair sureglerin,
intihar girisimlerine neden oldugunu sdylemek mumkundur. Toplumsal cinsiyet
acisindan bakildiginda ise bu donemde hem kadin hem de erkek katilimcilarin
beklentiler nedeniyle baski hissettigini soylemek mumkundur. Sinclair ve Green
(2005)’in galismasinda da ergenlik donemi bir kaos olarak, intihar girisiminde

bulunan bireylerin deneyimledigi bir kriz olarak belirmigtir.

4.1.3.2.4.Ekonomik Sorunlar “Alay konusu oldu”

Bireylerin yagaminda deneyimledigi 6nemli krizlerden biri de ekonomik sorunlar
ve issizliktir. Calisma yasaminda olmak, intihar igin koruyucu bir durumdur ve
temel ihtiyaglarin kargilanmasi, guglenmek ve 6zgurlesmek icin de dnemli bir
gerekliliktir. Calisma yasamina dahil olamamak ise birey, aile ve yakin ¢evre ve
toplumsal anlamda baskilara sebep olabilmektedir. Bu konuda Hilal'in deneyimi

buna ornektir:

Sikildim. Yani bos olmak iste iyi bir Gniversiteyi bitirip is bulamamak yani meslegin
gerektirdigi niteliklere de sahibim ama yine de ise alinmamak ¢ok Uzdu beni is

aramak ¢ok yordu. (Hilal, 32)

Diger bir ekonomik sorun ise ¢alisma yasamindaki statu, gelir kaybi gibi kayiplar
iceren durumlardir. Bu kayip durumlari, 6zellikle erkeklerin kendilerini yetersiz
hissetmelerine neden olmakta ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Kendisini
yetersiz hisseden erkeklerin ise intihara meyilli oldugu bilinmektedir (Tunal ve
Ozkaya, 2016). Umit'in deneyimi ve Tugba’nin bu konudaki gérisleri bu duruma

ornektir:

Maas durumunda azalma oldu. ... Hatta arkadaslarim falan "ya sen dediler, keske
okumasaydin. Bak biz okumadik senden yuksek maas, ayni maas aliyoruz."

dediler. Alay konusu oldu. O da beni ¢ok rahatsiz etti.. ... Yavas yavas bu beni
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etkilemeye bagladi. .... Hastanesinde doktora gittim. ... psikiyatri ilaclari

kullaniyorum ama yine de bazi seyleri kafamdan atamadim. ... (Umit, 44)

insanlarin para kazanmasi lazim. Yani insanlarin birine bagl yasamamasi lazim.
Para kazanmasi ¢ok zor. Bir de kimse kimseye glivenemiyor artik. O ylizden gok
zor sadece insanlar igin degil, diinya igin bile ¢ok zor. Her sey koétlye gidiyor.
Gergekten yasanilacak bir dénem degil bu donem. O yiizden ¢ok normal bence bu
intihar girisimleri falan. (Tugba,18)

Gorusme yaptigim Kisilerin, intihar girisimi 6ncesinde ekonomik sorunlar yasadigi
gorulmektedir. Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi (2020)'nin calismasinda da
bireylerin intihar girisimi dncesi ekonomik sorunlar deneyimledikleri gorulmasgtur.
Kadin katihmcilarin igsizlik stireglerinin kendilerini yordugu goérilmektedir. Umit'in
deneyimi ise is durumundaki kayiplarla ilgilidir. Bu kaybin Umiti olumsuz
etkiledigi ve bununla bag etmekte zorlandigi gorulmektedir. Ekonomik kayip
yasamanin erkek ruh saghgi tUzerinde onemli etkisi oldugu da goérulmektedir.
Akcay (2016)'in da vurguladigi gibi ruh saghgi ve erkeklik konusu yakindan
iligkilidir. Osafo ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda intihar girisiminde bulunan
erkeklerin sosyal olarak diglanma deneyimledikleri gorulmastir. Ekonomik
sorunlar bireyin topluma aidiyetine zarar verebilmektedir Topluma katki
veremeyecegini dusunen Ozellikle erkek bireyler intihari dusunebilmektedir
(Sales da Costa ve Souza, 2017).

4.1.4. Fay Hattinda Yagsam

intihar girisimi 6ncesinde bireylerin toplumsal cinsiyet ve etkilesimde oldugu
sistemlerin etkisiyle baski ve zorluklar yagsadigi, bu baski ve zorluklar karsisinda
intihar girisiminde bulunduklari daha 6nceki kategori ve kodlarda belirmisti. Fay
hattinda yasam alt temasi ise, intihar girisimi dncesi bireylerin icinde bulundugu
kirilgan zemin ve bu zeminle micadeleye iligkin deneyimleri icermektedir. Bu alt
tema “(1) Gucun Kirllmasi” ve “(2) Gerilimle Mucadele” Uzere iki kategoriden
olusmaktadir.
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4.1.4.1.Gucun Kirilmasi

Bu kategori; “(1) Caresizlik ve Cikmaz” ve “(2) Umutsuzluk ve Hayattan Zevk

Alamama” kodlarini igermektedir:

4.1.4.1.1.Caresizlik ve Cikmaz “Bir insanin intihar etmesinin sebebi

caresizlik hissi”

Gucun kirilmasi kategorisinin ilk kodu, caresizlik ve ¢ikmazdir. Caresizlik ve
cilkmazda hissetme durumu, intihar girisiminde bulunan bireylerin yasamlarinda
deneyimledikleri belirgin duygulardandir. Caresizlik, bireye yasadigi sorunun
ustesinden gelebilecek ¢6zim yolunun olmadigi duygusunu vererek, Kiginin
yasamini sonlandirmaya karar vermesine neden olabilmektedir. Gorisme
yaptigim Kigilerin intihar girigsimi oncesinde bu duyguya iligkin deneyimleri su

sekildedir:

Bir insanin intihar etmesinin sebebi garesizlik hissi. ... Yani problem ¢6zme yetimi

tamamen sifirlamistim. (Seher, 40).

intiharimda en biiyiik etmen garesizlikti. (Dilek, 35)

Cikmazda oluyor insan. Kafeste hissediyorsunuz kendinizi. Mecbur
hissediyorsunuz kendinizi intihar etmeye. ... Bir ¢cikmazda hissetmek, ¢ok baski
altinda kalmak. Artik yani kendinden vazgec¢mis hayatin bir anlami olmadigi

durumlar beni intihar girisimine gétirda. (Mehtap, 37)

Erkekler kendilerinden beklenen nitelik kayiplari durumunda da caresiz

hissedebilmektedir. Bu konuda Mustafa ve Umit'in deneyimleri 6rnektir:

insan olarak tiikenmiglik sendromuna girdigimiz anda her seyi yapabiliyoruz yani.
Ozellikle de gliciimiiz kuvvetimiz yerindeyse her seyi yapabiliyoruz yani. insanlar
yanlgsa dusuyor bazen ister istemez. Bazen onu yapacak gucun bile kalmiyor iste

0 zaman tamamen bitiyorsun, tiikeniyorsun. (Mustafa, 33)
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Haksizliga ugramak, kendini savunamamak, garesizlik. insani intihara gétiiren

etmenlerdir. Bana intihari bunlar diistindardd. (Umit, 44)

Gorugsme yaptigim kisilerin, intihar girisimi oncesinde yasadigi baski ve bu
baskilar kargsisinda olusan kirilganliklarin, onlari caresiz ve ¢ikmazda
hissettirdigini ve bu duygularin onlarin intihar girisiminde bulunmalarina neden
sOylemek mumkundir. Toplumsal cinsiyet agisindan bakildiginda, erkeklerin
gucunu kaybettigi noktada intiharit dusundugu gorunarken, kadinlarin basg
edemedigi sorunlar kargisinda ¢aresiz hissettigi ve intihar ettigi gorulmektedir. Bu
deneyim intihar igin dnemli risktir. Aragtirmalarin da vurguladigi gibi garesizlik,
agir depresyon ve intihar gibi sonuglara neden olabilen énemli ve risklidir (Aslan
Dilbaz ve Seber, 1993; Chapman ve Dixon-Gordon 2007; Scocco, Corinto ve
Pavan, 2008).

4.1.4.1.2. Umutsuzluk ve Hayattan Zevk Alamama “Ot gibi yasiyordum en
azindan bir degisiklik olsun diye dusindim”

Gerilme mucadele kategorisinin ikinci kodu umutsuzluk ve hayattan zevk
alamamadir. Umutsuzluk, gelecege iliskin olumsuz beklentilerdir ve bireyleri
yasamda tutma konusunda zorluklara neden olmaktadir.  Gorusme yaptigim
kisilerin umutsuzluga iliskin deneyimleri farkli konular Uzerinden olmustur.
Ornegin, Leyla'nin umutsuzluk deneyimi iligki sorunlari sonrasinda ortaya

cikmistir:

Mutsuzdum, evliligimde mutlu degildim, kocamla mutlu degildim, hayatta mutlu

degildim. ... Kendimi éldurmek istedim hayattan zevk almiyordum. (Leyla, 38)

Tugba ise, hayatin zorlugu nedeniyle umutsuz oldugunu su deneyimlerle ifade

etmistir:

Umutsuzum agikgasi ¢linkl dedigim gibi ¢ok zor bir hayat, kimseye guvenilmiyor,
kimse gergekten birbirini sevmiyor. Yani ne bileyim zor igler, her yénden zor.
(Tugba, 18)
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Hayattan zevk alamama durumu da yasamin anlamini sorgulatan onemli bir
deneyimdir. Gorugme yaptigim ¢ogu katilimci intihar girisimi 6ncesi yasamdan

zevk alamadigini su deneyimlerle ifade etmistir:

kota hissediyordum kendimi hig guzel hissetmiyordum, hayattan zevk
almiyordum. Eskiden yapip da mutlu oldugum seylerden artik mutlu olmuyordum.
... ot gibi yasiyordum. Hep bdyle bir yol var dimdiz ben de gidip geliyorum surekli.
Ne basari var ne de bagka bir sey. ... O yiizden de diislindiim ot gibi yasiyordum
en azindan bir degisiklik olsun diye diigindim. (Elif, 17)

Bir de artik hayattan zevk almiyorum. Hicbir seyden zevk almiyorum. ikna ve tatmin

edici higbir sey yok. (ipek, 19)

Hayattan higbir 1s1k gdrmedigdin zaman, batun Gmitlerini yitirdigin zaman olabiliyor.
(Pinar, 18).

Gucun kirilmasi, baskilar ve baskilar karsisinda tikenme durumunu igermektedir.

Gorusme yaptigim Aynur, Mehtap, Ezgi ve Dilek’in deneyimleri buna ornektir:

Artik hayattan bir zevk almiyorsun, yorgunsun mesela ben asiri yorgunum. (Aynur,
32)

Son intihar edisimde s6yle oldu; ben annemin hastaligindan artik gok bunalmis bir
durumdaydim. iste maagini gekmekti, ilacini almakti, suyuydu buyuydu hep ben
ilgileniyordum. ... 7 sene boyunca o odaya hig giremedik kilitlemisti. Ondan sonra

tuvaletini falan hig kullanamiyorduk. Bunlar beni gok bunaltmisti. (Mehtap, 37)

Daha ¢ok kaldiramama. Bir insanin bir yerden sonra umudu kesildigi zaman bence
intihar etmeye kalkiyor ve hayatina son vermeye ¢aligiyor. Umudun kesildigi yerde

bu intihar oluyor. Artik yapamayacadim diyor, yapamiyor onun gibi. (Ezgi,19)

Hicbir sey iyi olmayacak gibi ¢gikamiyorsunuz ordan o sizi boduyor. Bir de ben
mesela su an bile benim bir amacim yok her giin ayni bir amacim bile olsa aman
diyorum yani intihar edilebilir gibi geliyor yani. Yine de intihar mutsuzken yapiliyor.
(Dilek, 35)
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Gorusme yaptigim kadin katilimcilarin, intihar girisimi dncesinde umutsuziuga
iligkin deneyimler yagadigi gorulmektedir. Bu deneyimlerin mutsuz evlilik, bakim
yuku sonrasi olusan tukenme, yalnizlik, yorgunlukla iligkili oldugu ve kadin olma
ile iligkili beklentiler ve baskilar sonucu yasandigini gormek de mumkunddr.
Bostik ve Everall (2007) ve Keyvanara ve Haghshenas’in (2010) galigmalarinda

da bireylerin intihar girisimi 6ncesinde umutsuzluk deneyimledigi gorulmektedir.

4.1.4.2. Gerilimle Micadele

Bu kategori, “(1) Pes Etme” ve “(2) Kendine Zarar Verme” alt temalarindan

olusmaktadir:

4.1.4.2.1.Pes Etme “Toplumun sekil verdigi gibi sekillenmeye galisiyoruz,

olmayinca da mecburen pes ediyoruz...”

Gerilimle mucadele kategorisinin ilk kodu pes etmedir. Gorusme yaptigim kigiler,
intihar girigsimi oncesinde baski deneyimledigini ifade etmigtir. Bu baskilar,
bireylerin yasam karsisinda pes etmelerine neden olmaktadir. Pes etmigligin,
bireyi yasama kargi gugsuzlestirdigi ve yagsamdan kopma noktasina getirebildigini

ise katilimcilarin su ifadelerinden anlamak mumkundur:

Baskilar ¢ok yipratti. Hani ¢ok kiigiik seyler birikti en sonunda patladim. (Zeynep,
16)

Toplumun sekil verdigi gibi sekillenmeye calisiyoruz, olmayinca da mecburen pes

ediyor ve intihar ediyoruz. (Ezgi, 19)

Onlar (ailesi) seni basarisiz goriiyor sen de kendini basarisiz gériiyorsun ama
neden oldugunu bilmiyorsun. Kendi iginde kendini yargiliyorsun higbir seyi
basaramadima getiriyorsun olayi. Bu da insani intihara surikliyor. (Seher, 40)
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Kendimi ispatlayamadim, savunamadim, haksiz yere suglandim ve bunu ifade

edemedim. ... Basaramadim. ... biraktim gabalamayi. (Umit, 44).

Gorusme yaptigim kigilerin, deneyimledikleri baskilar kargisinda kirilgan hale
geldigini ve fay hattinda yasamda pes etmek zorunda kaldiklarini sdylemek
mumkundur. Kadin ve erkek katiimcilar kendi cinslerine iligkin toplumsal
cinsiyete dayali beklentileri kariglayamadiklari noktada basarisiz hissettiklerini ve
yasam mucadelesini biraktiklarini yasadiklari deneyimlerle ifade etmigtir.

4.1.4.2.2. Kendine Zarar Verme “Ne yapacagimi bilmiyordum kesiyordum,

rahatliyordum”

Gerilimle mucadele kategorisinin son kodu olan kendine zarar verme, intihar
girisimi igin onemli bir davranistir. Bireyler yagsamlarinda karsilastigi baski ve
zorluklar nedeniyle ofkelenmekte, bu duyguyu kendilerine zarar vererek ige

yansitmaktadir. Pinar, Sezen ve Ahmet’in deneyimlerinde gormek mumkunddr:

Bazi insanlar 6fkesini kontrol edemediginde etrafa zarar veriyor. Bende bu sekilde
olmuyor tamamen kendi i¢cime oluyor, kendimi kapatiyorum... 2-3 sene oOnce
kendime ¢ok zarar verdim. Kollarimda falan kesikler falan yaptim. Ama simdi o
kadar degilim, hatta hi¢ degilim. (Pinar, 18)

Zaten g¢abuk 6fkelenen biriyim ondan dolayi tutmaya galisiyordum 6fkemi. Bu sefer
de igime yansiyordu tuttugum o6fke, kendime kiziyordum, kendime zarar

veriyordum. (Ahmet, 18)

Biriyle tartistigimda kargi tarafi (izmek yerine kendimi Gzip kendime zarar
veriyorum. Bundan dolayi zaten gérismeye gitmeme, ilag kullanmaya baslamama

ragmen kendime zarar verdim. (Sezen, 16)

Goériisme yaptigim ipek, yasadigi aci karsisinda kendine zarar vererek, acisini

azalttigini su deneyimlerle ifade etmigtir:
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Aci gekiyordum, sevgisizdim, ne yapacadimi bilmiyordum, kaybolmugtum. Kimse
yoktu yanimda. Su an dyle degil ama o zamanlar kimse yoktu yardim edebilecek
hi¢ kimse. Arkadaglarimin omzunda agliyordum yapabilecedim maksimum buydu.
Sigaraya bagladim oldirsin diye. Tabi ileride anladim o&ldirmeyecegini de.
(glimser) Ne yapacagimi bilmiyordum kesiyordum bastiriyordu o biraz ruh halimi.
Rahatliyordum. O aciyi daha biiyiik bir aciyla kapatiyordum. (ipek, 19)

Goériisme yaptigim ipek ve Sezen gocukluk dénemlerinde de kendilerine zarar
verdigini su sekilde aktarmigtir:

7. sinifta yapmistim, ikinci dénem tekrar yaptim, 8. ve 9. sinifta daha da ¢ok artti.
Sabah geri uyaniyordum higbir sey olmuyordu, bayginlik falan gegirmiyordum.
Ama yani zarar veriyordu. (Sezen, 16)

Ben sinirlenince kolunu isiran bir insandim gocukken de. Sinirlenince kolumu
isiriyordum.  (aglar) Agliyordum. 13-14 yaslarimda kendime zarar vermelerim
basladi. Bliyliylince her seyi farkina vardigim kendime zarar vermeye basladim 5-
6 yil 6nce. Kesiyordum baktim bastiriyordu daha ¢ok kesiyordum. (ipek, 19).

Gorugsme yaptigim kisilerin, yasamda kargilastigi baskilar sonucu gugclerinin
kirildigini gérmek mumkundir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarin baskilar
karsisinda gelisen ve buyuyen oOfkelerini ise kendilerine zarar vererek ice
yonelttikleri gorilmektedir. Bu deneyim ise kendine zarar vermenin aci verici ve
bir bag etme mekanizmasi olarak kullanildigini gostermektedir. Crouch ve Wright
(2004)'1in calismasinda da intihar girisimi dncesinde bireylerin kendilerine zarar
verme deneyimi yasadigi gorulmustur. Meissner and Bantjes (2017) de
calismasinda erkeklerde ice kapanma deneyiminin kontrol etmeye calisilan
duygulari yogunlastirdigi ve dolayisiyla bunun intihar davranisini tetikledigini

gormasgtar.
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4.1.5. Yagamin Yiikledigi Agirliklarla Yiiriimek Ozet Analiz'

intihar girisimi éncesinde bireylerin yasamin yiikledigi pek cok agirliklarla
yurimeye calistigi gorulmektedir. Bu agirliklardan biri, yasamin diger
donemlerine sekil veren gocukluk donemine iliskin olumuz yasam deneyimleridir.
Gorugsme yaptigim katihimcilarin intihar girigsimi oncesinde istismar, psikolojik
siddet, cinsel siddet ve ihmal gibi Orseleyici yasantilar deneyimledigi
gorulmektedir. Ozellikle cocukluk doneminde yasanan bu deneyimlerin bireylerin
cocukluk, genclik ve sonraki yagsam donemlerine olumsuz etkileri s6z konusudur.
Bu deneyimlerin gorusme yaptigim katilimcilarin intihar girisimi dncesinde ruh
saghklarini tehdit ettigi goralmektedir. Bu konuda yapilan galigsmalar, travmatik
cocukluk ile intihar girisimi arasindaki iligkilere dikkat gekmektedir (Demirel Ozsoy
ve Esel, 2003; Sachs-Ericson vd., 2016; Teicher, 2000; Yargig, Ersoy ve Batmaz
Oflaz, 2012).

Bu deneyimlerin kadin ve erkek olma durumunda farkhlastigini séylemek de
mumkunduar. Gorusme yaptigim hem kadin hem de erkek katilimcilarin
cocuklugunda fiziksel ve psikolojik agidan siddet deneyimledikleri gorulmustur.
Gorugsme yaptigim kadinlarin; gocuk yasta zorla evlendiriime, ¢ocuk yasta
annelik, en yakinlarl tarafindan siddete maruz birakilma gibi zorlu deneyimler
yasadigi gorulmektedir. Kadinlarin cinsel istismara iligkin deneyimleri daha fazla
yasamasi, bu deneyimleri aktarmasi ve bu deneyimlerden daha fazla etkilenmesi
s6z konusudur. Kara, Biger ve Gokalp (2004)’in galismasinda da kadinlarin cinsel
istismara iligkin benzer deneyimler yagsadigi gorulmektedir.

Bu ¢alismada erkeklerin cinsel istismara iliskin deneyim aktarmadigi gérulmustur.
Erkeklerin toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkeklik oruntuleri nedeniyle deneyim
aktarmamasi s6z konusu olmus olabilir. Bu konudaki galigmalar, erkeklerin duygu
ve deneyim paylagmadigini gostermektedir (Cleary, 2012; Fogarty, 2018).

17 Intihar girisimi ®éncesi deneyimlere iliskin sorular, intihar girisimi sirasi ve sonrasina iligkin sorulara gére
bireylerin konugsmaya ve anlatmaya daha istekli olduklari cevaplardan olugsmaktaydi. Bu baglamda da
arastirmada ortaya ¢ikan kodlarin 6nemli bir kisminin bu bélumle ilgili olmasi sonucu ortaya ¢iktl.
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Erkeklerin konuya iliskin deneyim paylagsmamasi ya da sinirli paylagsmasi ise
olumsuz deneyimler yagsamadigi anlamina gelmemektedir. Erkekler, kadinlara
kiyasla, aile, yakin gevre, arkadas ve toplum ile yakin iligki kurma konusunda
daha az isteklidir. Bu durum, fiziksel ve ruhsal sorunlar kargisinda daha az yardim
aramalarina neden olmaktadir (Galdas, Cheater ve Marshall, 2005). Yardim
arama ve alma konusunda erkekleri ikna etmek gugtur. Nitekim bu durum,
erkeklerin zayif ve gugslUz gorunmesine neden olmakta, dolayisiyla erkek
olmalarina engel olmaktadir (Addis ve Mahalik, 2003; Kingerlee vd., 2014). Bu
durum erkeklerin, psikolojik yardim arama durumunda kendini damgalama
olasilari ile iligkilidir (Hackler, Vogel ve Wade, 2010; Topkaya, 2014). Bu, erkek
intihar girisimlerinin  6limle sonuglanmasina neden olmaktadir. Toplumsal
cinsiyete bagli erkeklik rolleri yardim arama davranisini azalttigini ve intihar
riskini arttirdigini gostermektedir (Houle, Mishara ve Changon, 2008).

Bu calisma ile intihar girisimi dncesindeki deneyimlerin bireyin yakin gevresi ile
olan iletisim ve etkilesimden etkilendigi gorulmektedir. Bireyin etkilesimde oldugu
en yakin sistem olan aile igindeki sorunlarin bireyin intihar girisimi deneyimini
etkiledigi ve sekillendirdigi gorilmektedir. Ornegin, aile icindeki travmatik dykiiler,
ailedeki ruhsal hastalik dykusu, ani kayiplar, intihar dykusu ve aile igi siddet ve
alkol kullanimi, kavga, catisma ve ayriliklarin bireylerin zorlu yagsam deneyimi
yasamalarina neden olmustur. Bu deneyimlerin bireylerin ruh saghg: ve sosyal
iligkilerini etkilemesi s6z konudur. Bu konudaki calismalar aile i¢i olumsuz
durumlarin bireyin intihar girisimi Uzerindeki etkisine dikkat gekmektedir (Aysev,
1992; Ceyhun ve Ceyhun 2003; Devrimci Ozgliven, 2003; Eren Ozdemir, 2018;
Eskin, 2001; Gulbas vd., 2011; Palabiyikoglu, 1983; Oztop vd., 2009; Webb,
2002).

Arastirmada katilimcilarin aile iginde mutsuz iligkiler deneyimledigi ve bu
iligkilerden etkilendigi, kardesleri ile kiyaslandigi ve aile ve yakin c¢evrede
mesafeli ve kopuk iliskiler deneyimledigi gorulmektedir. McClelland, Evans ve
O’Connor (2022)’ nin galismasinda da zayif sosyal aglarin intihar girigsimi oncesi
deneyimlendigi gorulmektedir. Khankeh ve digerleri (2015) ve Shamsaei,
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Yaghmaei ve Haghighi (2020) ve Ortiz-Sanchez ve digerleri  (2023) de
calismalarinda Dbireylerin intihar girisimi  Oncesi sagliksiz iletisimler

deneyimledikleri gorulmustur.

Bu arastirma da toplumsal cinsiyetin ise bir “cinsiyet belasi” oldugu ve bireylerin
yasamlari Uzerinde tahakkUmler olusturdugu ve intihar girigsimleri Gzerinde
sekillendirici bir baglamda oldugu goérulmektedir. Bu ¢alisma ile intihar girigimi
oncesi katilimcilarin toplumsal cinsiyete dayah kalip yargi, rol ve beklentiler
araciligiyla kisitlandigi ve Uzerine yukler bindirildigi, bu surecin olusturdugu
baskilar neticesinde her iki cinsin de zorlu yagantilar deneyimledigi ve bu
deneyimlerin intihar girisimi i¢cin bir basamak olabildigi gorulmektedir.
Arastirmada kiz/kadinlara iligkin toplumsal cinsiyete dayal kalip yargi, rol ve
beklentilerin duygusallik, zayiflik, ikincil konumda olma, ahlak, ev igi
sorumluluklar ve bakim gorevi ile iligkili oldugu; erkeklerde ise birincil konum ve
Ozelliklerle, duygularini kontrol etme, kati ve gugllu olma, evin ge¢imini saglama
kiz/kadinlari koruma ile iligkili oldugu gorulmektedir. Bunlarin kadin ve erkekler
uzerinde kisitlanma ve yukler olusturdugu, bu yukler neticesinde bireylerin intihar
girisimi  deneyimlerinin gekillendigini gormek mumkundiur. Bu baskilarin ise
bireyin etkilesimde oldugu aile ve yakin gevre tarafindan uygulanmasi s6z
konusudur. Cinsiyete 6zgu sorumluluklarin ise yine aile iginde oOgretildigi
gorulmektedir. Bu ogretilere uymayan katilimcilarin baskilar deneyimledigi de
gorulmektedir. Baskilarin da bireylerin ruh saglhgini olumsuz etkiledigi ve intihar
girisimine neden oldugunu yasanan deneyimlerle agik¢a gorulmektedir.

Bireylerin intihar girisimi oncesi deneyimledigi durumlardan biri de krizlerdir.
Krizler, biyo-psiko-sosyal sureclerle iligkilidir ve krizlerin bireylerin intihar girigimi
deneyimlerine yon verdigi goérilmektedir. Ornegin yasanan zorlu yasam
deneyimlerinin bireylerin psikolojik agidan sagligini tehdit ettigi ve psikolojik
¢Okiintil hali ve ruhsal hastalik éykiisiine zemin hazirladigi gériilmektedir. intihar
girisimi igin en 6nemli risk faktorlerinden biri olan depresyon ve ruhsal hastalik
iligkisinin olustugu gbéze carpmaktadir. Bu konuda yapilan tim caligsmalar bu
iliskiye dikkat cekmektedir (Sevik, Ozcan ve Uysal, 2012). Yine bireyin
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etkilesimde oldugu en yakin sistem olan aile i¢cinde kavga, ¢catisma ve ayrilik gibi
krizlerin varliginin da bireyin intihar girisimi deneyimini sekillendirmesi so6z
konusu oldugu gorulmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar intihar girisimlerinin,
Ozellikle tamamlanmis olanlarin, son bir ay icinde stresli bir olayin ardindan
gerceklestigi ve bu stresli durumlarin da son yirmi dort saat iginde oldugu
bilinmektedir (Marttunen, Aro ve Lonnqvist; 1993; Akt: Ertemir ve Ertemir, 2003;
Bryan ve Rudd,2012).

Erkeklerin basarisizlikla iligkilendirdigi bir durum ise sevgili ile ayriliktir.
Caligmada ayrilik deneyiminin erkeklerin intihar girisimi deneyimini etkiledigi
gorulmektedir. Arastirmada erkeklerin reddedilme nedeniyle baski yasadigi ve
bunu kabul etmekte zorlandiklari gorulmektedir. Erkekler igin ayrihigin buyuk bir
sarsilmaya neden olabildigine Biiyiiksahin Sunal, Akbalik Dogan ve Ozen (2013)
de dikkat cekmektedir.

intihar girisimi 6ncesinde arastirmada gelisimsel kriz olan ergenligin bireylerin
yasamini ve intihar deneyimini etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle bu dénemi igine
alan sinav stresi kaynakl intihar girigsimlerinin yasandigini sOylemek
mumkunudar. Aile ve yakin c¢evreden basariya dair beklentiler olugsmasinin,
bireyler Uzerinde baskilar olusturdugu goérulmektedir. Bu konudaki galismalar,
ergenlik doneminin intihar girisimine neden olabilecek 6zellikler tagiyabildigini
vurgulamaktadir (Ulusoy, Ozcan Demir ve Gorgin Baran, 2005). Diger bir
deneyim ise akranlarla iligkilerle ilgilidir. Bu galismada olumsuz akran etkisi
nedeniyle katiimcilarin zorlu deneyimler yasandigi gorilmektedir. Ozellikle
akran destegi olmadiginda ya da akran etkisi olumsuz oldugunda, olumsuz ve
riskli davraniglarin ortaya ciktigi goriimektedir. Sahin ve Ozgelik (2016)in
calismasinda da bu durum ortaya konmustur. Yine okula iliskin mesafeli durus ve
okul fobisi de katiimcilarin deneyimledigi olumsuzluklardandir. Ergenler
arasindaki yalnizlik duygularinin hem intihar diguncesi hem de intihar girigimi ile
ilgili oldugu gozlenmistir. Cevresiile iligki kurarak yalnizligi ile bas etmeye c¢aligan
ergenlerin intiharla ilgili davraniglarinin daha az oldugu goérulmustur (Eskin,
2001).



131

intihar girisimi dncesi yasanan ekonomik sorunlarin da gérlisme yaptigim
katihmcilari zorladigi, ekonomik olarak dusus ve kayip yasamamin gundelik
yasamini tehdit edebilecek bir konumda oldugu gorulmektedir. Bu konudaki
calismalar da intihar girisimi dncesi deneyimlenen ekonomik sorunlara dikkat
cekmektedir (Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi, 2020). Bu deneyim ise erkekler
icin daha tehditkar bir duzlemdedir. Bu galisma da da goruldugu gibi erkekler
ekonomik sorun veya kayip durumlarindan daha fazla etkilenmektedir. Bu kayip
durumlarinin, 6zellikle erkek bireylerin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
oldugu ve ruh saghgini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu durumun erkeklerin
intihar girisiminde bulunmasina neden olmaktadir (Player vd., 2015). Tunali ve
Ozkaya (2016)'nin galismasinda kendisini yetersiz hisseden bireylerin intihara
meyilli oldugu bulunmustur. Yine dusuk gelir dizeyine sahip erkeklerin intihar
girisimleri yuksektir (Zhang vd., 2005). Erkekler igin issizlik, genellikle kadinlarin
igsizligine kiyasla toplum tarafindan daha az kabul gormektedir ve bu yuzden
igsiz kalan erkekler kendilerini sosyal normlarin diginda ve gugsuz olarak
algilayabilirler. Akgay (2016)'1n da vurguladigi gibi ruh saghgi ve erkeklik konusu
yakindan iligkilidir.

Tam bu suregler sonrasinda bireylerin fay hattinda yasam mucadelesi vermesi
gundeme gelmektedir. Bu mucadeleye eslik eden temel duygular caresizlik,
¢cilkmaz, umutsuzluk ve hayattan zevk alamama olarak belirmistir. Calisma ile
intihar girisimi 6ncesinde yasanan baski ve bu baskilar karsisinda olugan
kirilganliklarin garesiz ve ¢ikmaza neden oldugu ve bu duygularin intihar girigimi
deneyimini etkiledigini gorulmektedir. Caresizlik ise, agir depresyon ve intihar gibi
sonuglara neden olabilen 6nemli ve riskli bir deneyimdir (Aslan Dilbaz ve Seber,
1993). Bu suregte deneyimlenen diger duygular ise umutsuzluk ve hayattan zevk
alamamadir. Ozellikle kadinlarin intihar girisimi 6ncesinde umutsuziuk ve
hayattan zevk alamamaya iligkin baskin duygular yagadigi gorulmugtur. Bostik
ve Everall (2007) ve Keyvanara ve Haghshenas (2010)'in calismalarinda da

bireylerin intihar girisimi 6ncesinde umutsuzluk deneyimledigi gorulmektedir.
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Yasanan zorlu surece eglik eden ve intihar girigsimi ile yakindan iligkili olan
caresizlik ve ¢ikmaz ile umutsuzluk ve hayattan zevk alamama gibi duygular
neticesinde goérusme yaptigim katiimcilar, yasamin anlamini sorgulayarak
yasamlarindan vazgegme noktasina gelmektedir.

Bu c¢alisma ile bireylerin intihar girisimi deneyiminin, yasamin yukledigi agriliklar
iligkili oldugu gorulmektedir. Bu agirliklar gocukluk donemi itibariyle yasanan
travmatik yasantilar, cinsiyetlerine dayatilan toplumsal cinsiyete dayali kalip
yargl, rol ve beklentiler ve bunlarla iligkili baskilar, krizler, sahip olunan ve bireyi
gugsuzlegtiren aile ve yakin gevresindeki iligki ve etkilesimleri kapsamaktadir.
Bireylerin bu zorlu yagam deneyimler kargisinda kaynaklarinin sinirli hale geldigi
ve ruh saghg! sorunlari deneyimledigi goze carpmaktadir. Bu surecte intihar
girisimi i¢in koruyucu unsurlar olan sosyal destek ve ekonomik kaynaklarin da
sinirll hale gelmesi s6z konusudur. Bu suregte bireylerin yasam mucadelesi
sekteye ugramakta, alt tema olarak tanimladigimiz gibi bir fay kirilmasi ve fay
hattinda yasam gundeme gelmektedir. Bu surecin ise c¢aresizlik ve ¢ikmazin
icinde hissedilen, umutsuzluk ve hayattan zevk almama gibi 6zellikleri iginde
barindirdigi gorulmektedir. Bu asamadan sonra ise bireyin yasamda anlam
arayisini vyitirdigi ve pes ederek kendine zarar vererek intihar girisiminde
bulundugu gorulmektedir.

intihar girisimi 6ncesi ortaya gikan deneyimler, intihar girisiminin biyo-psiko-
sosyal baglami olduguna ve her baglamin her birey icin farkhliklar icerdigini
gOstermektedir. Bu baglamlarin karmagik bir sekilde birbiriyle iligkili oldugu,
toplumsal cinsiyet ve bireyin etkilesimde oldugu sistemlerin bireyin intihar girigimi
oncesi deneyimleri sekillendirdigi agikga gorulmektedir. Toplumsal cinsiyet ve
eko-sistem baglaminda sekillenen intihar girigsimi oncesi deneyimlerin gorigme
yaptigim katihmcilarin iyilik halini etkiledigi ve yasam hakkini tehdit ettigini

sOylemek mumkundur.
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4.2. DERIN SULARDA KAYBOLMAK

Derin Sularda Kaybolmak ana temasi, iki alt temadan olusmaktadir. ilk tema,
intihar girisimin ani ve hemen sonrasindaki sire¢ ve deneyimleri igeren “(1)
Yéniuini Kaybetmek” tir. ikinci alt tema ise, girisimde bulunma amaci ve yéntemi

ey

iceren “(2) “Kaybolma istegi”dir. Bu ana temaya iliskin Maxmap Grafigi sekil 3'te

gOsterilmigtir:

Sekil 3: Derin Sularda Kaybolmak Maxmap Grafigi

(c]
Ima Latogi

¥
[c|
Evde illc yardim

4.2.1.Yonunu Kaybetmek

intihar girisim ani ve hemen sonrasi alt temasi, intihar girisim ani ve hemen
sonrasinda deneyimlenen surecleri kapsamaktadir. Bu alt tema, (1)” Psikolojik

Siiregler” ve “(2) ilk Kriz Ani ve Miidahale” kategorilerinden olusmaktadir.

4.2.1.1. Psikolojik Suregler

Bu kategori; “(1) Hissizlesme” ve “(2) Kontrol Kaybi” kodlarindan olugsmaktadir:
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4.2.1.1.1. Hissizlesme “Sanki kafamda siyah bir bulut geziyormus gibi.

Surekli karanhgin igcinde gibi hissediyordum”

Psikolojik siirecler kategorisinin ilk kodu hissizlesmedir. intihar girisiminde
bulunurken, kontrolden ¢ikaran farkli ve yogun hissedilen olumsuz duygular
yasanmaktadir (Bostick and Everall, 2007). Goérusme yaptigim kigiler o ana
iligkin sikinti hissettiklerini, ayni zamanda bosluk, hissizlik ve duygusuzluk
deneyimlediklerini su ifadelerle aktarmigtir:

Sikinti hissettim. Yasamak istemedim bir amacimin olmadigini disiniyordum.
Yani bir amacim yoktu. li... Gergek anlamda bir sey hissetmiyordum ve yasamak

da istemiyordum. (Mustafa, 33)

Hocam o anda hi¢ 6lmekten korkmuyorsunuz, hissizsiniz. (Hatice, 43)

Hicbir sey, bombostum. Ya zaten o zamanlar hayati bombos yasadidim igin hicbir
sey hissetmiyordum, hicbir sey dusinmiyordum yani disindyordum da yani o

konuda degil. Ne hissettigimi bilmiyordum diyelim. (Elif, 17)

Gok hissizdim, nétrdim yani. (Pinar, 18)

intihar girisim aninda bireylerin hayatlarini sonlandirma istegi ve sonrasinda
sonuglarin neler olabilecegine iliskin dugunceleri olmaktadir. Bu dusunceler,
bireyin psikolojik agidan aci yagamasina neden olmaktadir. Bu aci ve hissizlesme
sureci birbirini takip etmektedir. Seher ve Mehmet'in deneyimleri buna ornektir:

Sanki kafamda siyah bir bulut geziyormus gibi. Surekli karanhgin iginde gibi
hissediyordum. Hicbir sey distnmuiyordum. Hissizdim. Bir ¢ikis ariyorsun bu
durumdan. (Seher, 40)

Rahatlama hissettim. Her sey bitecekti ¢linki. (Mehmet, 18)
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Gorusme yaptigim hem kadin hem erkek katihmcilar, yasadigi baskilar nedeniyle
ofke duymakta ve intihar girisim aninda ailesine zarar vermeyi amaglamaktadir.
Hekimoglu ve Cantekin (2021) ‘in caligmasinda da katilimcilarin, ebeveynleri
tarafindan yardim cagrilari dikkate alinmadigi ve bunun sonucunda intihar
girisiminde bulunduklari dagtunulen katilimcilarin, intihar girisimleri ile
ebeveynlerine bir mesaj verdikleri gériilmustiir. ipek ve Mehmet'in deneyimleri de

buna ornektir:

..... ictim. Onlarin (anne ve babasinin) koynuna girdim onlarin koynunda 6lecegim
nasil bir kinse artik ya da UzgUnlik mu diyeyim. Hatirlayamiyorum bile tamamen

bilincim gitmis (ipek, 19)

Beni anlamadiklari igin (ailesi) vicdan azabi gekmelerini istedim. (Mehmet, 17)

Gorugsme yaptigim kisilerin intihar girisimi sirasinda psikolojik agidan yogun
duygular yasadigi ve aci gektigi gorulmustir. Bu deneyimin hem kadin hem erkek

katilimcilarda yasandigini gormek mumkunddr.

4.2.1.1.2. Kontrol Kaybi “Bir anlik bir sey ya, bir anlik gaflet o. Yani kontrol

edemiyorsun ki onu”

Psikolojik siiregler kategorisinin ikici kodu, kontrol kaybidir. intihar krizlerinin
olusumunda ve sirasinda yasanan igsel ¢atisma durumu (Kim vd., 2018; Akt:
Macintyre vd., 2021), daha fazla karisikliga, kontrolin kaybedilmesine, anlik
davraniglara ve sok duygusuna neden olmaktadir. Bu konuda Merve, ipek, Ezgi

ve Ahmet’in deneyimleri ornektir:

Sonra ne yaptigimi anlayamadim, sasirdim kendi kendime “nasil yaptim?” diye.

Bir anlik bir sey ya, bir anlik gaflet o. Yani kontrol edemiyorsun ki onu. (Merve,21)

Anlik gelen bir seydi yine. Olmek istiyordum. (ipek, 19)

Anlik bir sekilde yaptim. (Ezgi,19)
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Anlik oldu. ... birden patlak verdi. (Ahmet, 18)

Gorugsme yaptigim kisiler, bu surecin dusunmeksizin gergeklestigine iligkin

yasadiklari deneyimleri su sekilde aktarmigtir:

Valla o zaman higbir sey disinmuiyorsun sadece 6lmek. Bitsin diyorsun yani yarini

diisinmemek. (Aynur, 32)

Disiinmeden yaptim. (Mustafa, 33)

O anda higbir sey disiinmiyorsunuz ama yani 6limden korkmuyorsunuz o an
hocam. (Hatice, 43)

Birden oldu. Kimse dugunerek intihar edemez. Bu imkénsiz bdyle bir sey yok yani.
Hicbir sey disinmedim. Acaba buradan atlayinca 6lir miydm gibi, korku falan

higbir sey yoktu. (Pinar, 18)

Aslinda bazen ruh haline bagli olarak anlik oluyor. Ben o an kendimi tutamadim ve

direkt kendime zarar verdim. (Sezen, 16)

Bireyler, eylemlerinin potansiyel sonuglarini dusunurken zihinsel imgelem
yasarlar (Gilbert ve Wilson, 2007) ve imgeleme gelecekteki davraniglari etkiler
(Hales vd., 2011). Gorusme yaptigim kisilerin, intihar girigsimi ani dncesinde de
zihinsel imgelem yasadiklari ve imgelemin davraniglarina yon verdigi

gorulmektedir. Mehmet ve Seher’'in deneyimleri bu duruma 6rnektir:

Eve giderken durup dururken geldi o distince yine. Sonra intihara sirikleyen
sarkilardan agtim ve disinmeye basladim nasil yapsam diye. Sonra eve gittim
sonra dershaneye diye ¢iktim. Gittim ... aldim ve dershaneye giderken hepsini ...
(Mehmet, 17)

O an istedigin tek sey 6lme. Deniyordum sadece kafamda. Duygu hep iginde var

ama eyleme gegme gok baska bir sey. (Seher, 40)
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intihar girisimi aninda  gériisme yaptigim hem kadin hem erkek katihmcilarin,
kontrol kaybina iliskin deneyimler yagsadigi gorulmustur. Bu deneyimlerin ise
zihinsel bir sureci oldugunu gormek mumkundur. Hekimoglu ve Cantekin (2021)
de yaptiklar ¢alismada kontrol kaybi hissinin intihar girisiminden hemen onceki
suregte ortaya ciktigini ve intihar girisimlerinin “bir an igin” vuku bulan ve
bireylerin kontrollerinin diginda gelisen bir durum olduguna iligskin deneyimler

kesfetmistir.

4.2.1.2. ik Kriz Ani ve Midahale

Bu kategori ile intihar girisiminde bulunan bireylere yapilan mudahaleler ele
alinmaktadir. Bu kategori, “(1) Evde ilk Yardim” ve “(2) Hastaneye Gidis” olmak
Uzere iki koddan olugmaktadir:

4.2.1.2. 1. Evde ilk Yardim “Annem bildigi icin kusturdu beni”

ilk kriz an1 ve miidahale kategorisinin ilk kodu evde ilk yardimdir. intihar girisimi
bir krizdir ve mutlaka profesyonel agidan mudahale edilmesi gereken bir
durumdur. Bazen bu profesyonel mudahale aileler tarafindan istenmemektedir.
Bu nedenle, intihar girisiminde bulunan bireye evde mudahale edilmekte,
sonrasinda profesyonel destek icin hastaneye gidilmemektedir. Evde anne
tarafindan yapilan ilk yardimla krize miudahale edilmektedir. Bu konuda Elif'iin

deneyimini 6rnek vermek mumkundur:

Sonra midem bulandi, basim dondi falan gittim kustum bende. Annem bildigi igin
kusturdu beni ben zaten kusmustum biraz. Bas donmesi falan gergeklesmedigi igin

hastaneye gitmedik. (Elif, 17)

Sezen, evde aldigi ilk yardimla yetinmek durumunda kalmasinin nedenlerini gu

deneyimlerle aktarmigtir:
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Birinde ... almistim digerinde ... almistim. O da zaten sersemlestirmisti beni ama
uyuyamamistim annem izin vermedi uyumama. iste yogurt falan yedirdi, siit igirdi.
Hastaneye gotirecekti aslinda annem, ambulansi falan aradi. Ben istemedim
babam duyunca daha ¢ok Ustime gelir diye. O yizden hani babamin bilmesini
istemedim. Bir yandan istemistim ama babamdan da korkuyorum o yuzden
istememistim. Olmek lzere olsaydim isterdim duymasini ama iyilesecektim ondan
sonra o da sorgulayacakti neden yaptigimi falan daha ¢ok bunaltip lzerime
gelecekti. Bu yuzden hastaneye gitmek istemedim. Annem evde bayagi

kusturmaya galisti falan. (Sezen, 16)

Goériisme yaptigim Ezgi ve Ipek ise, evde sessiz bir sekilde intihar girisiminde
bulundugunu ve mudahalesini kendisinin gergeklestirdigini ise ifade etmigtir.

Hastane surecim olmadi, evde Ust kattan atladim. ... Kimse duymadi. ... Bir sey
olmadi. (Ezgi,19)

13-14 yaslarinda. Kimse fark etmedi onu. Bilegimi kesiyordum kendi gapimda.

Kendim sariyordum. (ipek, 19)

Gorusme yaptigim kadin katilimcilarin, intihar girisimi krizine evde mudahalede
bulunduklarini gormek mumkunddr. Bazen intihar girisiminde bulunan birey,
kendini iyi hissetmekte ya da adli surecler nedeniyle olayin gizli kalmasini
istemekte ve hastaneye gitmemektedir (Devrimci Ozgliven, 2003). Bu durum
bireyler i¢in birgok agidan risklidir. Ancak birey ve ozellikle ailesi, intihar olayini
duyurmamak adina evde vyapilan ilk yardimi yeterli gormektedir. Sezen’in
babasindan gizleme cabasi ise siddet gorme kaygisiyla iligkilidir. Bu konu, Kay
ve Francis (2006)’e gore birey ve ailelerinin damgalanma ve toplum tarafindan

“hor gorulmelerine” neden oldugu igin gizli tutulmaktadir.

4.2.1.2. 2. Hastaneye Gidis “Annem zorla hastaneye goturdu”

ilk kriz ani ve miidahale kategorisinin ikinci kodu, hastaneye gidistir. intihar

girisiminin ardindan acil ve profesyonel mudahale kritiktir. Hastaneye gidis dncesi
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ve sonrasi hem birey hem de yakinlari i¢cin duygusal olarak acili ve zordur. Bu

nedenle direngle karsilagilabilir. Tugba’nin deneyimi bu konuda ornek verilebilir.

Annem zorla hastaneye goétirdd. 3 gln hastanede yattim o da benimle kalmisti.
(Tugba, 18)

Hastaneye gidisteki sorunlar kargisinda aile destegi ve mudahalesi gok dnemlidir.
Bu anlamda bakim verme sorumlulugu Ustlenmig olan annelerin payi belirgindir.

Bunu gorusme yaptigim ¢cogu katilimcinin deneyiminde goérmek de mumkundur.

Annem “bir sey mi ictin?” diye 10 kere falan sordu. Hepsinde yok dedim. En

sonunda da kiyamadim sdyledim. Sonra hastaneye gittik. (Mehmet, 17)

... goriince 6grendi. ... Direkt hastaneye g6tirdi. (annesi) (Ahmet, 18)

... aldim hocam. Annem hastaneyi aradi hemen getirin dediler. Orada iste midemi
falan yikadilar. (Hatice, 43)

Annem geldi iste iyi misin falan dedi yerde ... falan vardi ya dedim iyiyim ben dedim
. aradim da geri yattim dedim. O da tam algilayamamis ne oldugunu sonra
hastaneye getirmisler beni. (Seher, 40)

Kapi kilitliydi kapiyi kirip girdiler. (ailesi). O sekilde gotirdiler beni hastaneye.
Serum taktilar bir de rahatlatici bir igne verdiler o sekilde rahatladim. (Mustafa, 33)

Bireyin yakin gevresi de diger énemli destek sistemidir. intihar girisiminden
bulunan bireye midahale noktasinda Ozlem ve Pinarin deneyimleri buna

ornektir:

Komsu goérdi sonra kuzenim beni hastaneye goétirdi anneme haber verdik.
(Ozlem, 25)
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Camdan gordiiler. (aile ve yakin gevresi). Ses falan oldu. insanlar bagrist falan.
Dayim bir bakti ben... ... Direkt hastaneye gétirdi. Sonra ayagimdan falan rontgen

cektiler, ayagimin acisini hissettim zaten. (Pinar, 18)

Hastanedeki ilk karsilagsma, duygusal olarak zordur. Buradaki mudahaleler
zorlayici deneyimleri de beraberine getirmektedir. Bunu Merve, Hilal, ipek ve

Ahmet’in deneyimlerinde gérmek mumkundur.

Hastaneye geldik. Aktif kdmiri kustum. Sonra uyandigimda dudagim patlamis,

siyah siyah olmus hep agzim. (Merve,21)

Burada iste midem yikandi. Sonrasinda bir gece kaldim. .... yogun bakiminda 5

giin kaldim. Bayag bir kétlydum. (Hilal, 32)

Midem yikama olay! zaten ayri bir travma. Kanata kanata yirta yirta bir hortum

sokuyorlar yikiyorlar. (ipek, 19)

Midemi falan yikadilar. Cok zor iglem. (Ahmet, 18)

intihar girisimi coklu miidahaleleri gerektirmektedir. Acil miidahale sonrasinda,
tedavi mutlaka devam etmelidir ve tedaviye psikiyatrik mudahalelerin eklenmesi
onemlidir. Bu, Hilal'in vurguladigi gibi bir sonraki intihar girigsimlerinin dnlenmesi

noktasinda ¢ok Kkritiktir.

... Ben de dedim ki annem anlatmadi, okulda da bilgi verilmedi, internette yaygin
degildi simdiki gibi ama ben o donemde psikiyatriye gelmis olsaydim kesinlikle

intihar etmezdim dedim. (Hilal, 32)

Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilarin, hastaneye gidis suregleri ve
tedavilerinin zorlu oldugunu gérmek mumkundur. Bu konuda yapilan ¢galismalar,
intihar girisimi sonrasi acil servise basvuranlarin sayisinin sinirli oldugunu
gostermektedir (Rosebrock vd., 2020; Shand vd., 2018). Bu durum saglk
calisanlarinin olumsuz tutumlariyla yakindan iligskilendiriimektedir (Kjolseth,
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Ekeberg ve Steihaug 2010; Peters, Murphy ve Jackson, 2013; Shand vd., 2018;
SANE Australia, 2015). Buradaki mudahaleler ve sonrasindaki psikolojik,
psikiyatrik destekler olduk¢a dnemlidir. Nitekim, psikiyatrik destek alanlarin intihar
girisim sayisi daha azdir (Sahin vd., 2021). intihar girisimi sonrasinda psikiyatrik
tedavi almanin, bir sonraki intihar girisimleri i¢cin Hilal'in vurguladigi gibi oldukga

onemlidir.

4.2.2. Kaybolma istegi

1]

Bu alt tema, “(1) Nedenler” ve “(2) Niyet ve Araclara Erisim” kategorilerden

olusmaktadir.

4.2.2.1. Nedenler

Bu kategori, “(1) Yagsama Son Verme: Acilardan Kagmak” ve (2) ilgi Cekmek”
kodlarindan olusmaktadir:

4.2.2.1.1. Yasama Son Verme: Acilardan kagmak “Olmek. Aci

cekiyordum. Dayak yiyordum, mutsuzdum, sevgisizdim”

Eylemin amaci kategorisinin ilk kodu, yagsama son verme: acilardan kagmaktir.
intihar girisiminde bulunan bazi bireylerin amaci yasamina son vermektir. Bu

konuda, Hatice, Ezgi ve Zeynep amaglarini agikga soyle ifade etmigtir:

Hocam 6lmek istedim. (Hatice, 43)

Olme amaciyla yaptim. (Ezgi,19)

Olmeyi umut ederek... (Zeynep, 16)
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intihar girisimine bulunanlarin, intihar girisimi éncesi de psikolojik aci
deneyimlediklerini kesfetmistik. Bu acidan kurtulmak amaciyla intihar girisiminde
bulunan ipek, Hilal ve Pinar'in deneyimleri su sekildedir:

Olmek. Aci gekiyordum. Dayak yiyordum, mutsuzdum, sevgisizdim. Yasama
tutunduran hicbir sey yoktu niye yagayayim ki? (ipek, 19)

Kimse gbérmesin bir an dnce bunlari beni dldirsin bu hayatta ¢ektigim sikintilar
bitsin. (Hilal, 32)

Sadece 6lmekti amacim yani, hayattan kurtulacagimi diisiinmekti. Sadece buydu.
Mesela acilarimiz igin “buylylnce geger” diyoruz ya onun gibi bir seydi. (Pinar, 18)

Beklentilerin fazla gelmesi nedeniyle intihar girisiminde bulunan Mehmet'in
deneyimleri ise su sekilde olmustur:

Amacim 6lmekti. Cekici geliyordu. Sirekli yatiyorsun hi¢ kimsenin senden bir
beklentisi yok. (Mehmet, 17)

Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilar yasamina son verme amaciyla
intihar girisiminde bulunduklarini ifade etmiglerdir. Bu deneyimleri ise yasadiklari
acilardan kurtulmakla yakindan iligkili gérulmektedir. Kadin ve erkek katilimcilarin
intihar girisimi Ooncesi ve o anda aci ¢ektigini sOylemek mumkunddr.
Schneidman’in da vurguladigi gibi psikolojik acinin dayaniimaz olarak kabul
edildigi noktada intihar gerceklesmektedir. Shamsaei, Yaghmaei ve Haghighi
(2020)'nin galismasinda da bireylerin intihar girisimi Oncesi psikolojik aci
deneyimledikleri gorulmustur. Bu konudaki diger ¢alismalar da psikolojik aci ve
intihar iligkisine dikkat gekmektedir (Berlim vd., 2003; Campos ve Holden, 2015;
Levinger, Somer ve Holden 2015; Mee vd., 2011; Nahaliel vd., 2014; Xie vd.,
2014). Heinsch ve digerlerinin (2020) ¢galismasinda da intihar girisiminde bulunan

bireylerin acidan kurtulma amaciyla intihar girisiminde bulunduklari goralmustur.
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4.2.2.1.2. iigi Cekmek “Tamamen ilgi gekmek igin uydurdugum bir seydi”

Eylemin amaci kategorisinin ikinci kodu, ilgi gekmektir. intihar girisimi bazen bir
iletisim seklidir. Zorlayici yasam olaylarindan sonra bir yardim ¢agrisi amaciyla
intihar girisimleri olabilmektedir ya da intihar girigsimi eylemi bazen ikincil bir
kazang elde etme istedi olarak dikkat gekmek igin de yapilabilmektedir. Bu

konuda Merve ve Tugba’nin deneyimleri ornektir:

Dikkat gekmekti. O yastaki birinin amaci dikkat cekmek. (Merve,21)

intihar girisimim gok sagmaydi. Tamamen ilgi gekmek igin uydurdugum bir seydi. Hocama
demistim ki ... falan demistim sonra hocam da annemgili aramisti falan. Benim ... falan

soylemisti. Oyle sagma sapan bir seydi. ... ilgi gekmek igindi tamamen. (Tugba, 18)

Dikkat cekmenin amaciyla yapilan intihar girigsimleri ise baskilarin fazlalhgini
gorundr kilmayir amaciyla yapilmaktadir. Bu konuda Elif ve Ahmet’in deneyimi

ornektir:

O doénemde ¢ok kot degildim. Sinav dénemindeydim. Basarisiz bir gocuktum ve
ailemin beklentileri vardi. Biraz dikkat gekmek icin yapmistim onu sanirim. Bu sefer
de ... igmistim. En azindan bu yUku kaldiramiyorum beni fark edin der gibi olmustu.
(Elif, 17).

Olme amacim yoktu. Aileyi biraz korkutmak, baskilari (istimden atmak, dikkat

cekmek igin yaptim. (Ahmet, 18)

Sayil ve digerleri (1995) tarafindan yapilan arastirmada da goruldugu gibi intihar
girisiminde bulunmak iletisim kurmanin bir yoludur. Goérisme yaptigim bazi
katihmcilarin, intihar girisim amagclarinin dikkat ¢ekmek oldugunu goérmek
mumkundur. Kadin ve erkek katilimcilar yagadiklari zorlu deneyimler nedeniyle
dikkat gekmek, aileleri tarafindan gorulmek ve ailelerini korkutmak gibi amaglarla
intihar girisiminde bulunmustur. Holliday ve Vandemause (2015), Crouch ve
Wright (2004)'in ve Maple ve digerlerinin (2020) galigmalarinda da intihar
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girisiminde bulunma amacinin dikkat ¢ekmek oldugu gorulmektedir. Dikkat

cekme konusu ise deneyimlenen baskilarin varhgi ile iligkili oldugu gorulmektedir.

4.2.2.2. Niyet ve Araglara Erigim

Bu kategori; “(1) Siddet icermeyen Erigebilir Yéntem” ve “(2) Olimcil Yéntem”
olmak uzere iki kategoriden olusmaktadir:

4.2.2.2.1.Siddet icermeyen Erigebilir Yéntem “Bilingli oldugum icin, pek
zarar vermeyecegi sadece goz dagi verecedi igin ... tercih ettim”

Yontem secimi: araglara erisim ve niyet kategorisinin ilk kodu, siddet icermeyen
erigilebilir yéntemdir. intihar girisimlerinden en sik kullanilan yéntemlerinden biri
olan ila¢ kullanimi, bilingli olarak tercih edilebilmektedir. Bu biling, ilacin etkilerini
kontrol edebilmekle iligkili olabilir. Ornegin, ilag aliminda sayiyi, ilacin tirini ya
da etkisini tahmin edebilmek mimkun olabilmektedir. Ahmet'in deneyimi buna

ornektir:

Bilingli oldugum icin, pek zarar vermeyecegi sadece gdz dagi verecedi igin ... tercih
ettim. 13-14 tane ... igtim. (Ahmet, 18)

Ancak bu, her zaman mumkun olmayabilir. Diger bir deyigle, ilag alimi yontemiyle
intihar girisiminde bulunmak o6lum niyetiyle de iligkilidir. Kadinlarin daha dlumcul
dozlarda ilag kullandigi da bildiriimektedir (Sayar, Oztiirk ve Acar, 2000; Kiyan

vd., 2009). Bu konuda, Merve ve ipek’in deneyimlerini 6rnek vermek mimkinddir:

Ug kez oldu, biri ciddiydi. Birinde bir giin yogun bakimda yatmistim, 26 tane (...)
icmistim. (Merve,21)

... icmistim. Bir kere 10 tane ... igmistim(gUlimser) bir kere de dedigim gibi 20 tane
farkli ... igmistim. (ipek, 19)
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ilag alhimi yénteminin siklikla kullaniimasi ise ilaglarin erisilebilir olmasiyla

yakindan iligkilidir. Bu konuda Seher ve Mehmet'in deneyimi ornektir:

Valla ne bulduysam ictim herhalde dyle hatirliyorum. (Seher, 40)

Benim annem hemsire. Bizim bdyle kocaman bir ... dolabimiz var. Oradan elime
ilk geleni alip igmistim. O da zararl bir ... bende ondan 6 tane falan igmistim. Zararli
oldugu icinde 3 giin hastanede yattim. (Tugba, 18)

Bu konuda psikiyatrik tedavinin bir pargasi olan psikiyatri ilaglarinin da etkisi
bulunmaktadir. Bu konuda Hatice ve Zeynep'in deneyimini ornek vermek

mUmkuinddr:

Yine psikiyatri ... i¢tim sanirm yine hocaya sdyledim kimseye bir sey
sOylememistim. Arkadasglarima soruyorum onlar da sey dediler babam bir saka

yapmis ben o sakayi ciddiye alarak intihar etmisim. (Hatice, 43)

6-7 ay once oldu. Cok bunaldim. Ben her seyi icime atan bir insanim disar ¢ok
yansitan bir insan degilim. Gillp, oynayan bir insanim. Sonra bir anda patladim.
Zaten son bir senedir gok dalginim. Aklima geliyor falan. Sonra denedim. ictim, 10
tane falan anti-depresan aldim. ... Uyusturucu etkisi yaratti. Beni bunun

kurtarmayacagini anladim. (Zeynep, 16)

Gorusme yaptigim kisilerin ilag alimi yontemini, ilagla ilgili biling ve ilaca erigimin
kolay olmasi nedeniyle tercih ettigi gorulmustar. Kadin ve erkek katilimcilarin
hem dikkat gekme hem de 6lme amaciyla ilag aldigi goruimektedir. Ahmet dikkat
cekme amaciyla intihar girisiminde bulundugunu ve bu nedenle ... ilag alimini
tercih ettigini aktarmigtir. Bu noktada ilaglarin erisilebilir olmasi 6n plandadir.
Biddle ve digerlerinin (2012) calismasinda da erigilebilir yontemlerin intiharla
iligkisine dikkat ¢ekilmektedir. Bu konuda hem kadin hem erkek katilimcilarin ilag
alimini tercih ettigi, kadin katilimcilarin daha ciddi duzeyde ilag kullanimi yoluyla
girisimde bulundugunu gérmek mumkuandur. Ayrica, Kiyan ve digerlerinin (2009)
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calismasinda goruldugu gibi, psikiyatrik tedavi surecinde kullanilan ilaglarin da

intihar girisimlerinde kullanildigi gorulmektedir.

4.2.2.2.2. Olimcil Yontem “Tam damar noktalarina”

Yontem secimi: araglara erisim ve niyet kategorisinin ikinci kodu, olumcul
yontemdir. Kadin ve erkeklerin tamamlanmig intihar sayilarindaki farklihk
kullanilan yontemle iligkilendiriimektedir. Erkeklerin kadinlara gére daha dlumcul
yontemleri kullandigi bilinmektedir. Mustafa ve Mehmet'in intihar girisiminde

kullandigi yontem ve davraniglar buna ornektir:

Tam damar noktalarina ... attim. O olaydan sonra. (Mustafa, 33)

ilki... Gegen sene Aralik gibi aynen bu zamanlardi. Ben (...) agir bir ... saniyordum.
Ya aslinda agir bir ... degil de bana arkadaslarim sey demisti (...) icerken “onu ...

beynine ... gider” demisti. Bende onun igin 10 tane (...) .... (Mehmet, 17).

Gorusme yaptigim erkek katilimcilarin daha élumcul davraniglarda bulunarak
intihar girisiminde bulunduklari gorilmektedir. Olme amaci tasiyan erkek
katilimcilar, kullandiklari yontemin etkisine iligkin bilgi sahibidir. Mehmet'in
deneyimi ise intihara iliskin 6ncesinde aragtirma yaptigini gostermektedir. Bu
arastirma ise eylemi olumcul kilmak istedigine isaret etmektedir. Erkekler igin
erkeklik rolu geregi olumcul ve kararli eylemde bulunmak bir gerekliliktir
(Callanan ve Davis, 2012; Freeman vd., 2017). Bu da erkeklerin kadinlardan
daha olumciul ve sgiddetli intihar yontemlerinin secimine ve erkeklerde

tamamlanmis intiharlara neden olmaktadir.

4.2.3. Derin Sularda Kaybolmak- Ozet Analiz

intihar girisimi dncesi zorlu deneyimler yasayan katilimcilarin, intihar girisimi
aninda da zorlu sureglerden gectigi gorulmektedir. Bu bolumdeki sorular igin

deneyim paylagimi yapan katilimcilarin duygusal ya da tam aksine kati tavirlar
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icinde deneyimlerini aktardigr gorulmuagtur. Bireyler intihar girisimi anini
anlatirken dagilma, ortamdan kopma, dalginlik gibi deneyimler de yasamistir.
Kadinlarin aglama, kendinden gegme ama anlatmaya istekli olma gibi duygusal
ve davranissal tepkiler; erkeklerin ise kati ve ice kapanma, sorulari yanitsiz
birakma gibi tepkiler verdigini sdylemek mumkundur. Bu baglamin, bireylerin
intihar girigimi sirasina iligkin deneyimleri aktarirken hissettigi degersizlik,
yalnizlik ve diger zorlu deneyimleri yeniden yagsamasi ile ve toplumsal cinsiyetle
iligkili oldugu dusunulmektir. Bu deneyimler karsisinda bireylerin rahatlamasi
istenmis ve gorusme icin hazir olmalari beklenmis, istemeleri halinde gérigsmeye
ara verilebilecegi ya da gorusmenin sonlandirilabilecegi bilgisi verilmigtir. Bu

nedenle bazi gérugsmeler ara verilerek ya da ertelenerek tamamlanmistir.

intihar girisimi sirasinda aktarilan deneyimlerde katilimcilarin hissizlesme ve
kontrol kaybi yasadigi gorulmustur. Bu deneyimler yasamlarini sonlandirma
istegi, sonlanmamasi halinde yasanabilecek dusunceleri kapsayan birtakim
surecleri icermektedir. Bu surecler bireyler icin psikolojik aci deneyimini
beraberinde getirmigtir. Yine yagsanan yogun duygularin kontrol kaybina neden
oldugu da gorulmektedir. Bostick and Everall (2007)'in galismasinda da yasanan
olumsuz duygularin kontrol kaybina neden oldugu bulunmustur. intihar girigimi
aninda deneyimlenen bir diger durum ise ebeveynlere duyulan ofke kaynakl
intikam duygulandir. Benzer deneyim Hekimoglu ve Cantekin (2021) fin
calismasinda da kesfedilmistir. intihar girisimi sirasinda bireylerin sok duygusu

nedeniyle anlik olarak kontrol digi intihar girisiminde bulunduklari da gérulmustur.

intihar girisimi sirasina iliskin diger deneyim ise intihar girisiminin hemen
ardindan ortaya ¢ikan kriz durumu ve mudahalesine iligskindir. Kriz durumunda
ise evde ilk yardim yapildigi veya hastaneye gidilerek surecin takip edildigi
gorulmektedir. Bazi durumlarda hem evde ilk yardim hem de hastaneye gitme
deneyimi yasandigi gorulmektedir. Ancak bazi durumlarda sadece evde
mudahale edildigi, hatta intihar girigsimlerinin birey disinda kimse tarafindan
bilinmedigi gorulmustir. Bazi durumlarda ise hastaneye zorla goturilme

deneyimi yasanmistir. Bu konuda annelerin gocuklarina yonelik dikkatlerinin fazla
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oldugu, intihar girisimlerini fark ettigi ya da birey tarafindan anneye soylendigi
gorulmektedir. Bu suregte komsu sisteminden de etkin oldugu ve komsu
mudahalesi nedeniyle hastaneye gidildigi gorulmektedir.

intihar girisimi sonrasinda gériisme yaptigim katiimcilarin hastaneye gidis ve
hastanedeki tedavilerin zorlu oldugu da gorulmektedir. Buradaki mudahaleler ve
sonrasindaki verilen psikolojik ve psikiyatrik destekler ise oldukga 6nemlidir. Bazi
katihmcilar psikiyatri servisine gitmis olmanin énemine 6zellikle deginmistir. Bu
konudaki caligmalar da psikiyatrik destek alanlarin intihar girisim sayisinin daha
az olduguna isaret etmektedir (Sahin vd., 2021). intihar girisimi sonrasinda
psikiyatrik tedavi almak, bir sonraki intihar girigsimleri icin dnemli koruyucu bir

unsurdur.

intihar girisimi sirasina iligkin giindeme gelen diger alt tema, intihar girisim amaci
ve ydnteme iligkindir. intihar girisiminde bulunan kadin ve erkek katilimcilarin
yasama son vererek acilardan kagmak istedigi ya da ilgi cekmek amaciyla
girisiminde bulundugu gorulmektedir. Psikolojik aci deneyimleyen goriusme
yaptigim katilimcilar, yasadiklari acinin son bulmasi i¢in intihar girisiminde
bulunduklarini aktarmistir. Schneidman’in da vurguladigi gibi psikolojik aci
dayanilmaz olarak kabul edildigi noktada intihara nede olmaktadir. Shamsaei,
Yaghmaei ve Haghighi (2020)'nin galismasinda da bireylerin intihar girigimi
oncesi psikolojik aci deneyimledikleri gorulmustur. Psikolojik aci ise beklentilerin
fazla gelmesiyle de ortaya ¢ikan bir deneyim olarak belirmistir.

Diger bir deneyim ise ilgi gekme amaciyla yapilan intihar girisimleridir. Burada
intihar girisiminin bir iletisim kurma bigimi oldugunu sdylemek mumkundur. Bu
baglamda gorigme yaptigim katiimcilarin tzerindeki baskilardan kurtulmak ya
da ikincil kazang elde etme istekleri gindeme gelmistir. Bu konuda yapilan
calismalar intihar girisiminin bir iligki kurma istegi olduguna (Sayil vd., 1995) ve
dikkat cekme amaciyla yapilan intihar girigimlerinin varligina isaret etmektedir
(Crouch ve Wright, 2004; Holliday ve Vandemause, 2015).
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Yontem segiminde ise gorusme yaptigim katimcilarin amaca gore siddet
icermeyen erigilebilir yontem ya da dlumcul yontem secimleri gindeme gelmistir.
flag alimi katiimcilar tarafindan sik tercih edilen ve etkisi kontrol edilebilen bir
yontem olarak tanimlanmisg, etkisi nedeniyle de intihar girigimi ya da intihari
tamamlamak icin kullanilabilecek bir durumda oldugu ifade edilmistir. Kadin
katilimcilarin 6lumcul dozda ilag aliminda bulundugu gorulmektedir. Bu konudaki
galismalar bu deneyimi destekler niteliktedir (Kiyan vd., 2009; Sayar, Oztiirk ve
Acar, 2000). ilag alimini yayginlagtiran durum ise ilacin erisilebilir olmasidir. Bu
noktada arastirmada psikiyatrik tedavinin bir pargasi olan ilaglarin intihar
girisiminde kullanildigi gorulmektedir. Kiyan ve digerlerinin (2009) calismasinda
goruldugu gibi, psikiyatrik tedavi surecinde kullanilan ilaglarin da intihar
girisimlerinde kullanildig1r gorulmektedir. Calismada erkeklerin daha olumcal
yontemlerde intihar girisiminde bulundugu da gérilmastir. Olimcil ve kararli
eylem, kadinhk rolinden ziyade erkeklik rolune “daha uygun” gorulmektedir
(Callanan ve Davis, 2012; Freeman vd., 2017). intihar girisimi sirasina iligkin
yukarida belirtilen deneyimlerin toplumsal cinsiyet ve eko-sistem baglaminda

sekillendigini sOylemek mumkundur.

4.3. DERIN SULARDAN YUZEYE GIKMAK

Derin sulardan yiizeye ¢cikmak temasi, i alt temadan olugsmaktadir. ilk alt tema,
“(1) Eyleme Bakis”, ikinci alt tema “(2) Aile ve Yakin Cevrenin intihar Girigimini
Kargilamasi ve lligkilere Yansimas!”, son alt tema ise “(3) Degerlendirme” dir. Bu
ana temaya iliskin Maxmap Grafigi Sekil 4’de gosterilmigtir:
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Sekil 4. Derin Sulardan Yuzeye Cikmak Maxmap Grafigi
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4.3.1. Eyleme Bakig

Eyleme bakis alt temasi, “(1) intihar Girisimi Eylemi ve Intihar Girigiminde

< "

Bulunan Kisi Olmanin “Agirh@1” kategorisinden olusmaktadir.

4.3.1.1. intihar Girigsimi Eylemi ve intihar Girisiminde Bulunan Kisi Olmanin

“‘Agirhgr”

intihar girisimi eylemi ve intihar girisiminde bulunan kisi olmanin “agirhg:”
kategorisi, katilimcilarin intihar eylemine ve intihar girisiminde bulunmus biri
olarak kendilerine yénelik bakiglarini icermektedir. Bu kategori, “(1) iki Uglu

Eylem: Cesaret Gerektiren Kotu Bir Sey”, “(2) Kendini Damgalama” ve “(3)

Pismanlik” olmak Uzere U¢ koddan olusmaktadir.

4.3.1.1.1. ki Uglu Eylem: Cesaret Gerektiren Kétii Bir Sey “Bence her

insanin iginde vardir intihar etmek. Ama kimisi goze alabilir, kimisi alamaz”

intihar girisimi eylemi ve intihar girisiminde bulunan kisi olmanin “agirhg:”
kategorisinin ilk kodu iki uglu eylem: cesaret gerektiren koétii bir seydir. intihar
girisimi eylemi karmasik duygularla karakterizedir. Bu duygulardan biri de
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cesarettir'®. Cesaret daha gok erkeklere atfedilen ve erkegin konumu ile yakindan
iligkili bir 6zelliktir (Sultana ve Altay, 2019). Gorusme yaptigim erkek katilimcilar,
intihar girisimi eylemini cesaretle iligkilendirmektedir. Ahmet ve Mehmet'in

eyleme iliskin degerlendirmeleri buna 6rnektir:

Onu yapmak (intihar etmek) da cesaret gerektirdigi icin gugc ile alakali bir sey.
(Ahmet, 18)

Bence her insanin iginde vardir intihar etmek. Ama kimisi géze alabilir, kimisi

alamaz. (Mehmet, 17)

Gorusme yaptigim kisilerden Hatice, Ahmet ve Elif de intihar girisiminde bulunma

sureglerini ve bu eylemini ise kotu bir sey olarak tanimlamigtir:

K6t bir sey. (Hatice, 43)

Ko6ti bir sey. O durumun psikolojisi olsun, olanlar olsun, sartlar olsun yapilmayacak

bir sey yani. (Ahmet, 18)

... Cok kotlydl, gercekten gok kotlydi hani asin kotiydi. Boyle bir donem
yasamamis olmayi istiyorum ¢lnki hatirladikga bile icimi tuhaflagtiran kota bir
dénem. (Elif, 17)

Gorusme yaptigim erkek katilimcilar, intihar girisiminde bulunmalarini cesaretle
iligkilendirmektedir. Erkeklerin intihar girisimi eylemini guglu bir eylem, zorluklara
karsi bir cesaret ve kararlilik sembolu olarak degerlendirmesi toplumsal cinsiyet
baglaminda sekillenen bir degerdir. Gorugme yaptigim Kigilerin intihar girisim
sonrasinda eyleme yukledigi “kotlu bir sey” anlamiyla ise, bu eylemin onlarda

olusturdugu aci ve yuki gérmek mumkundur.

'8(https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice _guidelines/quidelines/suicide.pdf, Erisim
Tarihi: 01.12.2022)
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4.3.1.1.2. Kendini Damgalama “Cok basitlestirmisim kendimi”

intihar girisimi eylemi ve intihar girisiminde bulunan kisi olmanin “agirhg:”
kategorisinin ikinci kodu kendini damgalamadir. Kendini damgalama, Kiginin
kendisine ydnelik olumsuz yargilar igermektedir. intihar girisimini kétii bir eylem
olarak tanimlayan katilimcilarin, kendilerine yonelik yargilari da olumsuzdur.

Gorugme yaptigim kisilerin deneyimlerinde bunu gérmek muamkundur:

Benim igin aslinda ¢ok basit hani ¢ok basitlestirmisim kendimi. ... Ama sen belki
ilerde dizelecek bir sey icin hayatini mahvediyorsun siciline igleniyor senin.
(Merve, 21)

Siradan bir insanmisim gibi hissettiriyor. Siradan basit bir insanmisim gibi
(Mustafa, 33)

Aptal oldugumu disindim. Yaptigimin gok sagma bir sey oldugunun farkina

vardim. (Ezgi, 19)

Aslinda disaridan bakildigi zaman diyorum ki yaptigim acizlik yani. ... Sagma yani.
... Geri zekali gibi hissettim kendimi. Cuinkli yaptigim tam bir geri zekahlikti. Ben

bunu yapacak bir kiz degildim, neden bu duruma distiim gibi. (Tugba, 18)
Sagma geliyor yaptigim seyler simdi. (Sezen, 16)
Bana gok aptalca geliyor intihar girisiminde bulunmak. (Zeynep, 16)

intihar girisimi sonrasinda yasanan bir diger duygu ise pismanliktir (Henriques
vd., 2005; Goni-Sarriés, Yarnoz-Gofi ve Lopez-Gonii, 2022). Mustafa, intihar
girisimi sonrasinda kisitlandigini ve eylemden pigman oldugunu su deneyimlerle

aktarmistir:

Estetigim bozuldu. Bir ara ben tisort giyemiyordum. Otoblse binecegim mesela

tutundugum yerden kollarim gériiniiyor. insanlarin ne disiindiigiinii de ¢ok
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Onemsedigim zamanlar oldu ve bu beni Gzuyordu yani niye yaptim elime ne gecti
gibisinden. (Mustafa, 33)

Kadinlarin kendini damgalamayi bildirme durumlarinin daha yuksek oldugu
bilinmektedir (Girma vd, 2013). Gorusme yaptigim kadinlarin kendini

damgalamaya iligkin ifadeleri su sekildedir:

Yapmasaydim oluyorum. O da bir seye vesile olacakmig, bdyle olacakmis deyip

gegistiriyorum yani, kendimi avutuyorum. Olmasi gerekmis olmus yani. (Dilek, 35)

Glzel anlan distindigim igin kendimi daha sakin olmayi segtim. Arkadaslarima
olan mutluluklarimi falan bir anda aklima getirdim ve daha mutlu olabilecegim
seyleri se¢gmeye bagladim. O yiizden pismanlik duymustum. Yaptigimin ¢ok sagma
oldugunu o zaman anladim. Biyik bir pismanlik. Clinki ondan sonra hayatinda bir
korku olusuyor insanin. ... Hayatimda yaptigim en biyuk hataydi diyebilirim. (Ezgi,
19)

Sugladim kendimi asir derecede yani. Mesela insanlarin “higbir pismanligim yok”
diye bir tribi vardir ama ben de 6yle bir sey yok. Cok fazla pismanligim var ve bir
hata yaptigimda on kere falan yapinca anca anliyorum bir daha yapmayacagimi.
O ylizden ¢ok fazla. (Tugba, 18)

Kendini damgalamayla sonrasinda bireylerde utang olusmakta ve bu bireylerin
kendilerini kuiguk, yetersiz veya degersiz olarak deneyimledikleri huzursuzluk ve
memnuniyetsizlige iligkin duygusal durumlar yagsanmaktadir (Wiklander,
Samuelsson ve Asberg, 2003). ipek’in deneyimi buna érnektir:

Caresizlik, pes etmek bdyle bir sey. ...Edip 6lmemis olmak ayri, buralarda
stirinmek daha ayri. Hayatimi izleyip aglayabiliyorum. Film gibi. Olmamam
gereken yerlerdeyim. (ipek, 19)

intihar girisimi sonrasinda pismanliga neden olan durumlardan biri de aileyle

kurulan empatidir (Tentama vd., 2020). intihar girisiminde bulunmanin aile tyeleri



154

icin zorlayici deneyimlere neden oldugu ve bu nedenle katilimcilarin intihar

girisimi sonrasi pismanlik yasadigi su deneyimlerle aktariimistir:

Anneme babama bunu niye yapiyorum pismanhgi var hocam. Tabi ki de bizim
ailede de sorunlar var. Babam biraz sinirlidir benim ama o kadar iyiler ki. Onlari

Uzdugime pismanim. (Hatice, 43)
Bazi seyler igin pismanim. Dedem vardi, anneme ekstra Gzinti oldu. (Merve, 21)

Pisman oldum. Ailemin UzuntUsd olsun, benim dusuncelerim olsun zaten o

baskilardan sonra disuncelerim olgunlasmis o ylizden pisman oldum. (Ahmet, 18)

intihar girisiminde bulunmanin ya da basarisiz olmanin verdigi pismanlik, yasiyor
olmanin verdigi mutluluk, dlme istegi ve olayla ilgili kararsizlik durumlari da

yasanabilmektedir (Henriques vd., 2005). Sezen’in deneyimi buna Ornektir:

Pisman oldum aslinda ama bazen de iyi ki yapmisim falan da diyorum ama
c¢ogunlukla pisman oldum. (Sezen, 16).

Sosyal ve kulturel baglam, erkekleri erkeksi standardi karsilamadiklarina
inanmaya zorladiginda, bir utang ve yenilgi duygusu hissedebilirler (Platt, 2017).
Yasam mucadelesinden kendini oldurerek kagmak, eril bir yenilgi, erkeklikteki
krizin simgesel bir anlayisi olarak kabul edilmektedir (Morgan, 2006). Bu anlamda
intihara tesebbus etmek erkeksi olmayan bir eylemdir ¢unkul intihar kadinlarin
yaptigi bir sey olarak kabul edilir. Erkekligin temel ozelliklerinden biri kendine
guvenmektir (Pirkis vd., 2017). Bu degerleri i¢sellestiren erkekler igin intihar
girisiminde bulunmak normallikten uzak olma konumuyla iligkilendirilebilir.

Mustafa’nin deneyimi bu duruma ornektir:

Agabeyimin oyle intihar girisimleri falan olmadi o gayet normaldi. Normal yasadi
hayati evlendi ¢oluk gocuk sahibi oldu. (Mustafa, 33)



155

Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilarin intihar girisimi sonrasinda
kendilerini damgaladigini gérmek mimkiindir. intihar girisiminde bulunmayi
basitlik, acizlik, gugsuzlik gibi tanimlamalarla degerlendiren katilimcilarin
kendilerini olumsuz bir gekilde yargiladiklar goérulmektedir. Bu damgalama,
pismanlik, utan¢ ve Uzuntu gibi duygulari da beraberinde getirmigtir. Maple ve
digerlerinin (2020) calismasinda da intihar girisiminde bulunan bireylerin kendileri
ozellikle ruhsal agidan damgaladiklari gorulmuagtur. Player ve digerlerinin (2015)
calismasinda, intihar girisiminde bulunan erkeklerin ailelerine iligkin sorumluluk

duygusu tasimalarinin intihar i¢in koruyucu bir unsur oldugu goralmustar.

4.3.2. Aile ve Yakin Gevrenin intihar Girigsimini Karsilamasi ve iligkilere

Yansimalari

intihar girisimi sonrasi deneyimler kategorisinin ikinci alt temasi aile ve yakin
cevrenin intihar girisimini kargilamasi ve iligkilere yansimasidir. Bu alt tema,
bireyin intihar girigiminin aile ve yakin ¢evresi tarafindan nasil degerlendirildigi ve
iligkileri nasil etkiledigi ile ilgilidir. Bu kategori, “(1) Tepkiler: Duygusal Calkanti

Sireci”, “(2) Psiko-Sosyal ihtiyaglarin Kargilanmasi: Onarilan ve Kuvvetlenen
Baglar” ve “(3) Devam Eden Baskilar ve Baskilarla Mucadele” olmak Gzere Ug

kategoriden olusmaktadir.

4.3.2.1. Tepkiler: Duygusal Calkanti Sureci

Aile ve yakin g¢evrenin bakisi ve iligkiler kategorisi ile, intihar girisimi sonrasinda
bireylerin aile ve yakin g¢evresinden aldigi tepkiler ve iligkiler konusu ele
alinmaktadir. Bu kategori altinda “(1) Sok, Korku ve Uziinti”, (2) Suglama” ve “(3)

Ofke” kodlari yer almaktadir.

4.3.2.1.1.S0k, Korku ve Uziintl “Ya agladi baya, GzGld(”

Tepkiler: duygusal galkanti sirecinin ilk kodu sok, korku ve ziintidir. intihar

girisiminde bulunan bireylerin aile ve yakin ¢evreleri, intihar girisimi sonrasinda
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pek ¢ok zorlukla kargi karsiya kalmaktadir. Bu zorluklarin ilki olay kargisinda
yasanan soktur. Bu duyguya yogun kaygi, korku ve gerilim, suglama ve sugluluk
oldugu gibi birgok duygu da eglik etmektedir. Aileler intihar girigsimini bayuk olgude
sok ve korku duygulariyla karsilamaktadir. ipek ve Zeynep’in ailelerinin tepkisi

buna ornektir:

Sok oldular. ... Korktular galiba. (ailesi) (ipek, 19)

Babam ile ablami bilmiyorum sok olmuslardir herhalde. Annem c¢ok Kkorktu,
endiselendi. (Zeynep, 16)

Annem 6grendiginde ¢ok korkmustu. (Sezen, 16)

intihar girisimi sonrasi ailelerde yasanan bir diger tepki ise Uzintidir. Gériisme
yaptigim kadin katiimcilarin ailelerinde gorulen bu duruma iligkim deneyimler su

sekildedir:

Ailem c¢ok Uziildl. Kardesim kiglktl. Fazla bir konusma falan olmadi bir daha bizi
Uzme falan dediler. ... Annem gelmisti ilk o da aghyordu ¢ok lzgiindi falan.(Hilal,
32)

Gok Gzllduler hocam yikildilar. Annem bir buguk ay hastanede yanimda kaldi.
Babam evde tek basina kaldi. Bu son seferde. (Hatice, 43)

Uzlldi. Hani neden bdyle bir sey yaptigimi sordu. (annesi). (Tugba, 18)

Annem uziltyordu. (Elif, 17)

intihar girisimi sonrasi ailelerde gériilen tepkiler, bireylerin empati yapmalarini da

saglayan bir sure¢ olmustur. Sezen ve Mehmet’in deneyimleri buna 6rnektir:
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Annemin bana Uzillmesi, aglamasi falan “acaba 6lsem daha mi ¢ok GzUlir?”
disuncesinden dolayi bir daha dyle bir yolu segmedim. Annemi disiindigim igin

de bir daha yapmadim. (Sezen, 16)

Ya agladi baya, Uzuldu. Ben olsam ben de tGzulirim hani biz neyine yetmedik gibi

disundrdim. O da dyle disuinmustir belki. (annesi). (Mehmet, 17)

Gorugsme yaptigim katihmcilarin aileleri intihar girisimi sonrasinda olay! sok,
korku, kaygl ve uzuntu gibi duygularla karsilamigtir. Aile bireylerinden en ¢ok
annelerinin etkilendigini ifade eden katilimcilar, gelen tepkilerin ardindan empati
yaptiklarini ifade etmistir. intihar girisimleri, ailelerin yasamlarinda oldukga yikici
olaylardan biridir (Bury, 1982; Akt: Buus vd., 2014) ve bu olayi karsilamadaki
tepkiler inanmama, sok, suglama ve sucluluk ile karakterizedir (Spillane vd.,
2018). Bu konudaki g¢alismalar, intihar girisiminde bulunan bireyler igin aileden
gelen tepkilerin intihar igcin 6nemli bir etkide olduguna isaret etmektedir (Fogerty
vd., 2018; Maple vd., 2020; Player vd., 2015).

4.3.2.1.2. Suglama “Herkes birbirini sugladi”

Tepkiler: duygusal galkanti siirecinin ikinci kodu suglamadir. intihar girisiminde
sonrasinda ailedeki tum Kkisilerarasi iligkileri bozulma riski tasimaktadir.
Gorusme yaptigim hem kadin hem de erkek katilimcilar aile igi iligkilerin olumsuz
etkilendigini intihar girisimi sonrasinda aile icinde 0ozellikle, suglamalarin
oldugunu ifade etmistir. Merve, Mehmet ve Tugba’nin deneyimleri buna 6rnektir:

Herkes birbirini sugladi. (Merve, 21)

Babam sucladi. Bana “niye yaptin?”, “nasil yaparsin” falan dedi. (Mehmet, 17)

Babam beni ¢ok suglamisti. “Sen yapiyorsun bizim evdeki kotlligl, sen gelince

bagiris, cagins oluyor” falan diye. (Tugba, 18)
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Herkes c¢ok Ustiine gitmig, onu (annesini) suglamis. Ben bunlar sonradan

O6grendim. Senin yiiziinden bu kiz bdyle oldu yillarca disladin falan gibi. (Dilek, 35)

Gorusme yaptigim Kigilerin aile igcinde birbirini su¢ladigi goéze garpmaktadir. Bu
durum aile igi iligkiler, olumsuz davraniglarin igin birer risk unsuru olabilecek
niteliktedir. Bu konudaki galigmalar intihar girisimi sonrasi aile iginde suglamalarin
oldugunu géstermektedir (Apaydin, Ozdemir ve Zoroglu Unal, 2016; Chapman
ve Dixon-Gordon 2007; Scocco, Corinto ve Pavan, 2008; Spillane vd., 2018;
Uslu, 1993). intihar girisiminde bulunanlarin aileleri, intihar girisimi nedeniyle
kendilerini ciddi sekilde duygusal ve sosyal olarak travma gegirmis olarak
tanimlamakta ve bu durumun ailedeki tum Kisilerarasi iligkileri bozabilecek ¢ok
gugsuzlestirici bir durum olarak degerlendirmektedir (Buus vd., 2014).

4.3.2.1.3. Ofke “Epey bir kizdilar”

Tepkiler: duygusal calkanti siirecinin son kodu éfkedir. intihar girisimi sonrasinda
gorulen duygusal tepkilerden biri de Ofkedir. Goérusme yaptigim kadin
katihmcilar, aile ve yakin gevreleri tarafindan kendilerine gelen 6fke tepkilerini su
deneyimlerle aktarmigtir:

Epey bir kizdilar. (Dilek, 35)

Annem bana kizmisti. Sen bdyle bir seyi nasil yaparsin diye. (Aynur, 32)

Annemle babam ¢ok kizmisti bana. (Tugba, 18)

En blyuk dayim kizdi. “gok gereksiz bir sey, sen ¢ocuk gibi davraniyorsun birak bu

cocuklugu” falan dedi. Sesini ylUkselterek konustu hep. (Pinar, 18)

Biyuk oglum bana kiismisti niye bdyle bir sey yaptin diye? (Aynur, 32)
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Gorugsme yaptigim Kkisilerin arkadaglarindan gelen tepkiler ise su sekilde

olmustur:

Sadece bir yakin arkadasima sdylemistim o da bir glizel kizmisti. “Bir dahakine

ben seni oldiririm” dedi. (Ezgi, 19)

Yani yakin arkadaglarim da bana ¢ok kizdi. (Merve, 21)

Arkadaslarim “mal misin?” falan dediler, kizdilar. (Mehmet, 17)

Arkadaslarim 6grendiginde ¢ok kizdilar (Sezen, 16)

intihar girisiminde bulunan erkekler, kirllgan ruh sagliklari ve kendilerini
oldurememeleri nedeniyle bagarisizlik olarak algilanmaktadir (Courtenay, 2000).

Ahmet’in bu konudaki deneyimi buna ornektir:

Niye, neden yaptin diyerek annem bagirdi, gagirdi korkudan dolayi. Ondan sonra

ben de basaramadim deyince bir sey demedi. (Ahmet, 18)

intihar girisimi sonrasi gelen tepkilerden biri de &6fkedir. Gérlisme yaptigim
kisilerin intihar girisimi, aile ve arkadagslar tarafindan buyidk bir Gzuntu ile
karsilanmistir. Uziintliye ek olarak intihar girisiminde bulunanlarin yargilandigi
gorulmektedir. Maple ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da bireylerin intihar
girisimi sonrasinda aile, arkadas ve profesyoneller tarafindan yargilandigi
gorulmastur. Ofke duygusunun erkek katimcida basarisizlik duygusu yarattigini
gormek de mumkundur. Bu durum, toplumsal cinsiyet baglaminda, intihar
girisiminde bulunanlar igin olumsuz etkilere neden olmakta, erkeklerin eylem
odakh veya basarili olmalari gerektigine dair sosyal beklentiler nedeniyle daha
fazla baskilanmalarina neden olmaktadir (Khan, Ratele ve Arendse, 2021).
Player ve digerlerinin (2015) calismasinda, intihar girisiminde bulunan erkeklerin
aile ve arkadaslarinin intihar girisimine iligkin basarisizlik hissetmeleri yerine,
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onlari kabul edip glvenli alan saglamalarinin intihar i¢in koruyucu oldugu

goralmustar.

4.3.2.2. Psiko-Sosyal ihtiyaglarin Kargilanmasi: Onarilan ve Kuvvetlenen
Baglar

Psiko-sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi: onarilan ve kuvvetlenen baglar kategorisi,
“(1) lyilesen iligkiler, Rahatlama ve Destek Gérme” ve “(2) Koruma” kodlarindan
olugsmaktadir.

4.3.2.2.1. lyilesen lligkiler, Rahatlama ve Destek Gérme “Daha rahat bir

hayat yasamaya basladim”

Psiko-sosyal ihtiyaglarin  kargilanmasi: onarilan ve kuvvetlenen baglar
kategorisinin ilk kodu iyilesen iligkiler, rahatlama ve destek gérmedir. intihar
girisimi sonrasinda, ailelerden gelen tepkilere kargin, iligkilerin iyilesmesi de s6z
konusudur. Ornegin, Dilek, Ezgi ve Pinar intihar girisimi sonrasinda aile igi

iligkilerin duzeldigini su sekilde ifade etmistir:

Bu olayla annemle olan gerginligim kirildi ve ben kesinlikle intikam alayim
laf sokayim gibi degilim. Hani nereden diizelecekse ben oradan gideyim
seklindeyim. ... (Dilek, 35)

Biraz daha toleransli olmaya basladim aileme karsi. Alttan almaya
bagladim. (Ezgi, 19)

Annemi o zaman destegini fark etmiyordum yeni yeni gérmeye basladim.
(Pinar, 18)

intihar girisimi sonrasinda bireyler dzel ilgi gérmektedir. Ozel ilgi géren bireyler,
intihar  girisimi sonrasinda rahatlatma ve psiko-sosyal ihtiyaglarinin
karsilanmasini gibi surecgler deneyimlemektedir. Gorusme yaptigim Kigilerin bu

konudaki deneyimleri su sekildedir:
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iste ben yakindim bana sunu yapmadiniz, bunu yapmadiniz, izin
vermediniz diye. Sonra bir hafta sonra beni arkadaglarimla bulusmaya
gonderdiler, telefon verdiler. (ailesi). (Merve, 21)

Annemler buraya dayimlara gelmisti bir haftaliina beni ziyarete de
geldiler. Ciktigimda annem burada bir ay benimle kaldi. Ben annemle iki
glnd gegiremezdim. Annem yemek hazirliyor benden bir sey beklemiyor,
tabagi geri kendi alip koyuyor falan ya da sohbet ediyor. Oyle olunca sizde
gicik olmuyorsunuz zaten. Bir yere gidelim mi diyorum hadi gidelim falan
diyordu normal anne gibiydi olmasi gerektidi gibiydi. ... Annem mesela
sabah beni 6perek uyandirirdi sok olmustum. (Dilek, 35)

Sanki babam bu son intihar girisimimden sonra daha iyi ve daha titiz
davraniyor. (Hatice, 43)

Baskilar azaldi, bayagi azaldi hem de. Ya evin yuku tek bana degil de
kardesim ile ortak binmeye bagsladi veya kendileri yapmaya ¢alistilar daha
¢cok. Yakin ¢evremdekiler durumu bildikleri igin baskilarini azalttilar hatta
hic yapmamaya basladilar bazilari. Cok iyi davranmaya basladilar.
(Ahmet, 18)

Ya daha rahat bir hayat yasamaya bagladim. Ailem pek bir seye
karismamaya basladi. Her seye izin verdiler. Babam daha iyi davranmaya
bagladi. (Mehmet, 17)

Bunun yanhs bir sey oldugunu anlattilar. iste bana iyi gelecek seyleri
yapmaya calistilar. Ben hayvanlari ¢ok seviyorum. Dayim okul ¢ikisi beni
alip hayvanat bahgesine goétiirdii. Sonra bir de dondurma aldi iste dedi ki
“ben de ¢ok gocuk ruhluyum. Ben de intihar girisiminde bulundum. Bunu
her birey yapmistir ama bunlar yanhs.” dedi. (Pinar, 18)

Psiko-sosyal ihtiyaglarin kargilanmasi bireylerin gorinur olmasini ve mutlu bir
sekilde yasamini surmesine katki saglamaktadir. Elif ve Seher’in deneyimi buna

ornektir:
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Annemin o gun dedigi seyi hatirliyorum sadece “tamam basarisiz olabilirsin ama
ben kizimi seviyorum ve onu kaybetmek istemiyorum kendine gel” demisti. ...
annemin, babamin daha ¢ok yanimda oldugunu gdrebiliyorum su aralar 6zellikle.
Basarili oldugumda takdir ederler, yanimda olurlar. Bunlari gérmek, bilmek, fark

edebilmek beni mutlu ediyor. (Elif, 17)

Baslarda ¢ok bunaltiyorlardi ama ben onlara bir sekilde iyi oldugumu artik dyle
seylere kalkismayacagimi soyliiyordum. Biraz daha rahatladilar. Olaydan haberleri
olduktan sonra hep arkamda durdular. Onlarin yasamlari da ¢ok zor olmasina

ragmen desteklerini esirgemediler. (ailesi). (Seher, 40)

intihar girisimi sonrasinda gériisme yaptigim bazi kadin ve erkek katilimcilarin
rahatlama ve destek gorme ile ilgili deneyimler yasadigini gormek de
mumkundar. Bu konuda, intihar girisiminin bireyde katartik bir etki yarattig
sdylenmektedir. intihar girigsiminin, bireyin duygularini diizenlemesine yardimci
olmasi, gerginligi, ofkeyi ve sikintlyl serbest birakarak kisiyi rahatlatmasi ve
iyilestirmesi s6z konusudur (Favazza, 1998). Meissner and Bantjes (2017)’in
calismasinda, intihar girisiminin ardindan 6nemsenme ve yakin iligkilerin
olmasinin erkeklerin hayatina anlam kattigi gorulmustar. Ayni ¢alismada bu
anlamin, duygusal sikintilari iletmenin ve bagkalarindan yardim istemenin
tekrarlayabilecek intihar girisimi i¢cin koruyucu unsur oldugu da kesfedilmigtir.
Alves, Silva ve Vedana (2020)'nin ¢calismasinda da aidiyet duygusunun intihar
karsisinda koruyucu bir deneyim oldugu gorulmustur. Yine Player ve digerlerinin
(2015) calismasinda da intihar girisiminde bulunan erkeklerin aile ve
arkadaslarindan olumlu tepkiler almasinin intihar igin koruyucu oldugu

goralmustar.

4.3.2.2.2.Koruma “Tuvalete giderken bile basimda bekliyorlardi”

Psiko-sosyal ihtiyaglarin  kargilanmasi: onarilan ve kuvvetlenen baglar
kategorisinin ikinci kodu korumadir. intihar girigimi sonrasinda bireyler yakin takip
edilmekte ve koruma surecine alinmaktadir. Mustafa ve Seher’in deneyimi buna

ornektir:
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Ondan sonra iste herhangi psikiyatrik olayda, kendimi kotl hissettigimde hemen
hastaneye yatiralim, kendine zarar vermesin, iyi olsun tek dilegimiz o baska bir dilegimiz

yok diye diistinGyorlardi yani. (ailesi). (Mustafa, 33)

Ben hastaneden c¢ikali 2 sene falan oldu belki ama daha hala korkuyorlar. (ailesi).
Odamin kilidi yok mesela. (Seher, 40)

intihar girisimi sonrasinda kadinlarin ihtiyaclarina karsi daha sefkatli ve ézenli
davranildigi, kadinlarin duygusal olarak desteklendigi bilinmektedir (Azizpour vd,
2018). Ozlem ve Pinar'in deneyimi buna 6rnektir:

Annem c¢ok korkuyordu, sirekli basimda falan bekliyorlardi tekrar bdyle bir sey
yapacagdim diye. Tuvalete giderken bile basimda bekliyorlardi. Bir hafta beni okula

gondermediler. (Pinar, 18)

Sonra iyice Ustiime disildi su anda da annem Oyle zaten. Yani herkesin bdyle bir

korkusu var ¢iinki ben intiharla gok uzun zamandir savagiyorum. (Ozlem, 25)

intihar girisiminden sonra gériisme yaptigim kadin ve erkek katilimcilarin,
ebeveynlerin tarafindan yakin takip ve korumaya alindigini gormek mamkunddr.
Azizpour ve digerlerinin (2018) calismasinda da intihar girisiminde bulunan
bireylerin gsupheli davraniglarina dikkat edildigi ve yakin korumaya alindigi ve

yalniz birakilmamaya g¢alisildigi gérulmustur.

4.3.2.3. Devam Eden Baskilar ve Bas Etme

Bu kategori, “(1) Degismeyen Or(intiler” ve “(2) Fay Hattinda Olusan Kiriklar ve
Etkileri” olmak Uzere iki koddan olugsmaktadir:

4.3.2.3.1. Degismeyen Oruntiler “Yine Ustime geldi annem”

intihar girisimi  6ncesinde bireylerin yasamlarinda deneyimledigi baskilarin
yeniden gundeme gelmesi bireylerde sarsinti yaratabilmektedir. Nitekim, intihar



164

girisimi sonrasi onemli risk faktorlerinden biri hayatta kalanlara aile, arkadaslar
ve toplum tarafindan nasil davranildigiyla ilgilidir. intihar girisimi sonrasindaki
iyilesmelerin kisa sureli oldugu, sonrasinda yine sagliksiz oruntulerin devam ettigi

gorulmektedir. Bunu Ahmet ve Zeynep’in deneyimlerinde gormek mumkundur:

Bir stireden sonra yine bozmaya basladilar bizimkiler. Yine kardesimden dolayi sey
yapmaya bagladilar. Kardesim baskaldirmaya bagladi. Evin kiagidd olunca bana

yuklediler onu yine. (ailesi). Gene ayni seyler oldu. ... (Ahmet, 18)

Yine (istiime geldi annem bir kisitlama oldu. iste sonra “bu sekilde davrandiginiz

icin ben intihar girisiminde bulundum” falan dedim. (Zeynep, 16)

Toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkeklikle iligkili baskilarin, intihar girisimi
sonrasinda da bigim degistirmedigi gorilmektedir. intihar girisiminde bulunan
erkeklerden yine guglu olmalisin, pes edip intihar etmemelisin gibi degismeyen
baski oruntuleri deneyimledigi gorulmektedir. Ahmet'in deneyimi ornektir:

Gugla olmalisin o kadar da gugsuz degilsin diye. Senin dyle bir sey yapmaman
gerekiyordu, sen kiz misin niye yapiyorsun bunu, senin duygularin daha agir, sen
daha da ¢ok bas edebilirsin nasil bu hale geldin gibi tepkiler. (ailesi). (Ahmet, 18)

intihar girisimi sonrasinda &zellikle erkekler, erkek olma ile ilgili baskilar
deneyimlemektedir. Mustafa’nin erkeklik ile ilgili intihar girisimi Oncesi ve
sonrasinda yasadigl baski da buna ornektir:

Ailemde de sirekli mesela agabeyim sinavlarina ¢aligirsin memur olursun falan
diyor. ... Hep sen yaparsin, yapmalisin herkes nasil yapiyo bak gibi seyler var.
Herkesi ayni kefeye koyuyorlar. Yani ben herkes degilim ki benimde kendime gore
sikintilarim var. ... Evlenmemi istiyor o da (annesi) benim iyiligi istiyor ama olamaz
iste... (Mustafa, 33)

Gorusme yaptigim kisilerin, intihar girigsimi sonrasi da baskilar deneyimledigi ve

bu baski pratiklerinin degismedigini soylemek mumkundur. Bu baskilar, 6zellikle



165

erkek olmayla iligkilidir. iligkilerdeki gériiniimler degismeyen érintilerin varligini
gOstermektedir. Bu durum, sonraki intiharlarin temel nedeni olabilir, erkekler
tamamlayamadigi girisimini “basariliyla tamamlama” noktasinda motive olabilir
(Canetto, 1997). Yine bu baskilarin hegemonik erkeklik baglaminda, baska bir

erkek tarafindan olusturuldugunu sdylemek de mumkundur.

4.3.2.3.2. Fay Hattinda Olugan Kiriklar ve Etkileri “Ozildiim ¢linki
amacima ulasamadim. Bagka yontemler dugsinmeye basladim”

intihar girisimi dncesinde deneyimlenen sorunlar ¢dzilmediginde ve inhtiyaclar
karsilanmadiginda intihar girigsimi olasiligi yeniden gundeme gelebilmektedir.
Nitekim, bireyde meydana gelen sarsinti ve intihar girisimi sirasi ve sonrasindaki
zorlu deneyimler fay hattinin gatlamasina ve yeni kiriklarin olugsmasina neden
olmaktadir. Bir bagka deyigle, bireylerde hassasiyet olugsmaktadir. Bu deneyim
ise, bireyin bir sonraki intihar girigimi igin dnemli bir risktir. ipek’in deneyimleri

buna ornektir:

Bilmiyorum herkes bir seyler diyor. Hicbir sey degismedi. Sadece 6lmek istiyorum

hala istiyorum. (ipek, 19)

intihar girisimi sonrasinda, intihar yeniden giindeme gelebilmektedir. Bunu Hilal,

Ozlem ve Zeynep’in deneyimlerinde de gérmek mimkind(ir:

Taburcu olduktan bir giin sonra falan herhalde ... raporum oldugu igin babamla
eczaneye gittik aldik. Ya o giin ya ertesi glin gece yatagima gectim ... da yanima
aldim ve hepsini ... Tek bir ... bile birakmadim. (Hilal, 32)

O zamandan beri aslinda hep bdyle. Yani aklima surekli geliyor. Herkesin aklina
geliyordur ama ben kendimi o duygudan vazgecirmek igin ¢ok ugragiyorum.
(Ozlem, 25)

Uzildim glinkii amacima ulasamadim. Bagka ydntemler disiinmeye bagladim.
(Zeynep, 16)
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Gorusme yaptigim kadin katilimcilarin, intihar girisimi sonrasinda hassaslastigini
ve intihari yeniden dusunup eyleme gectiklerini gormek mumkuanddr. Bu durum
fay hattindaki kiriklar (hassaslik), karsilanmamis ihtiyaglar ve ¢ozulmeyen
sorunlarla ilgili oldugunu gérmek mumkundur. Toplumsal cinsiyet baglaminda
bakildiginda, kadinlarin kisilerarasi iligkilerden etkilenme durumlarinin intihar
girisimi sonrasinda da fazla oldugu gorilmektedir. intihar girisimi sonrasindaki ilk
bir yilda, intihar girisiminin tekrarlama riskinin ¢ok yuksek olmasi (Dahlgren,
1977) bu olumsuz deneyimlerin kadinlar igin yinelenebilecek intihar girigsimleri
konusunda risk oldugunu gostermektedir.

4.3.3. Degerlendirme

Degerlendirme alt temasi ile bireylerin intihar girisimi sonrasinda deneyimledigi
blyime deneyimlerini icermektedir. Bu alt tema, “(1) Yasami Yeniden
Cerceveleme” kategorisinden olusmaktadir.

4.3.3.1. Yasami Yeniden Cerceveleme

Yasami yeniden cerceveleme, “(1) Guglenme” ve “(2) Yasamin Degerini Fark
Etme ve Hayata Sarilma” kodlarindan olugsmaktadir:

4.3.3.1.1. Guglenme “Artik bir seylerle basa ¢gikmayi biliyorum,

olgunlastim”

intihar girisimi sonrasi yasami yeniden gergeveleme kategorisinin ilk kodu,
glclenmedir. intihar girisimi sonrasinda bireyler, bilyiime ve gelismeye dair
deneyimler yasadigi gérilmektedir. Ornegin, Pinar, Dilek, Merve, Elif ve Sezen,
intihar girigsimi sonrasinda guglendigini su deneyimlerle aktarmistir:

... Birayagimin kiriimasiyla kurtuldum. Baktigim zaman buyuk seyler oldu
hayatimda. Gligstizdim, gli¢li oldum. Artik bir seylerle basa ¢ikmayi
biliyorum, olgunlastim. (Pinar, 18)
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O aciyr gekmek .. glglendiriyor. O zorlugu yasamak insani giiglendiriyor.
(Dilek, kadin)

Guglendim, olgunlastim. ... Gugliyim en azindan. (Merve,21)

... Su an ile o halimi karsilastirdigimda su an daha gugliyim, daha gigli

hissediyorum kendimi. Darbe gelse de yikilmayacak durumdayim. (Elif, 17)

Onceden 6yle distinmilyordum kurtulus oldugunu disiniyordum. Ama
kurtulus degil. ... Simdi gigliyim. (Sezen, kadin)

Gorugsme yaptigim kadin katilimcilarin, intihar girisimi sonrasinda kendilerine
yonelik bakiglarini yeniden gergeveledigi ve kendilerini gugli gordagunit gormek
mumkindir. intihar girisimi Alves, Silva ve Vedana (2020)nin galismasinda
intihar girisiminde bulunan bazi bireylerin gu¢lendigi ve yasama yeni bir bakis ile
bakma c¢abasi tasidigi gorulmustar.

4.3.3.2.2. Yasamin ve Ailenin Degerini Fark Etme ve Hayata Sarilma “Ben

6lmeyi o zaman digtinmUstim ama su an istemiyorum”

intihar girisimi sonrasi yasami yeniden cerceveleme kategorisinin ikinci kodu,
yasamin ve ailenin degerini fark etme ve intihardan vazgecmedir. intihar girisimi
sonras! bireyler, yasamin degerini fark etmekte; yasama dair umut ve bag
gelistirmektedir. Tugba ve Elif'in deneyimi buna ornektir:

Ollince higbir sey ¢dziilmiiyor. O yiizden bence insanlar yasamali, yasarsak belki
ileride glzel seyler olur ne kadar olmayacagini distiinsek de olma ihtimali var
sonugta. (Tugba, 18)

Herkesin bir hayati var sonugta ve bu hayati bdyle geciremezler. intihar edersem
olan bana olur ben dyle gegip gitmis olurum. ... Dedim ki “ben 6lirsem ne olur,
nereye giderim?” gibi dislincelere daldim. Sonra dedim ki “sadece kendin igin

yasadigin bir hayatta buna gerek var mi?” dedim. ... Hayattan daha fazla zevk
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aliyorum artik. Kendi yaptigim seyin farkindayim. Herkes bu hayata bir kere geliyor
sonug olarak. (Elif, 17)

intihar girisimi sonrasinda bireyler, ailesine olan baglarini fark etmekte ve onlari
uzmek istememektedir. Bu nedenle intihar vazgectigini ifade eden Mehmet, Hilal

ve Hatice’nin deneyimleri su sekildedir:

Uziildiim. Zaten Nisan'dan beridir denemememin tek sebebi de annem. Ciinkii ben
Olirsem kaldiramayacagini disiinmeye basladim. Ben 6liirsem o da 6lir. O 6lirse
bu sefer ¢ok kisi 6lir. (Mehmet, 17)

Ben d6lmeyi o zaman disinmistim ama su an istemiyorum. Oyle bir sey
yaptigimda ailemle kardesimin de ¢ok Uzulecedini biliyorum. ... Ben de onlara s6z

verdim kendime de s6z verdim artik bdyle bir sey yapmam. (Hilal, 32)

Asla asla bir daha yapmayacagim. (Hatice, 43)

Toplumsal cinsiyet pratikleriyle buyuk abla/kardes olmanin sorumlulugu da
sekillenmektedir. intihar girisimi sonrasi, bu eylemi ile kardeslerine olumsuz
model olabilecegi disiincesiyle intihardan vazgecen ipekin deneyimi su
sekildedir.

Yasama hedefim kardesim icinmis kii¢ik olan. Onu korumak, onlarin da benim gibi
olmamasini saglamak yani beni tutan sey onlarmis onu anladim. Ben intihar
edersem pesimden onlarda gelir. Ki¢lk kardesim dyle yapamaz bensiz simdi o
elimi kolumu baghyor. (ipek, 19)

Yasama iligkin degerlendirmede dinin de 6nemli bir etkisi vardir. Dini inang
insanin davraniglari Uzerinde belirleyicidir; insanin gunluk hayatindaki
davraniglarina yon veren bir faktordur. Dini inancin, intihar girisimi sonrasinda
bireylerin intiharindan vazgecisler noktasinda da énemli bir yeri vardir. Bu konuda
Elif ve Ezgi’nin deneyimleri su sekildedir:
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Allah'in verdigi cani Allah alir, su an bu disiince igerisindeyim. ... Annem,
babam beni Allah korkusuyla yetistirdikleri igin korkuyorum dogrusu. ... O

korkuyla bir daha yapmam. (Elif, 17)

Bu hayat bize bir defa verildigi zaman onu veren geri alacagi igin bizim
hayatimiza son vermemiz sagma olurdu. ... Su an boyle digtindyorum.
(Ezgi, 19)

Gorusme yaptigim kadin ve erkek katilimcilarin intihar girigsimi sonrasi, yasamin
ve ailesinin degerini fark ettigini ve intihardan vazgectigini géormek mumkundur.
Bu konuda ise dini inancin etkisi de buyuktur. Agilkaya Sahin (2010)'nin da
vurguladigr gibi, dini degerler, intihar girisimlerine karsi koruyucu ve intihar

girisimlerinin tekrarlanmasinda Onleyici bir rolde oldugu gorulmektedir.

4.3.4. Derin Sulardan Yiizeye Gikmak- Ozet Analiz

Bu bolumde birey ve aile ve yakin gevresinin intihar girisimine bakisi ve intihar
girisiminin iligkilere yansimasi ve genel olarak surecin degerlendiriimesine iligkin
soru ve deneyim paylagimlari olmustur. intihar girisimi sonrasinda bireylerin
yasam deneyimlerinin farklilastigi, bu deneyimlerin bazi bireyler igin “kolay”,

bazilari igin “zorlu” oldugu gorulmektedir.

Arastirmada gorusme yaptigim katihmcilarin intihar girisiminde bulunmus
olmanin anlamini olumsuzluklarla iliskilendirdigi bulunmustur. Katilimcilar intihar
girisimi cesaret gerektiren kotu bir sey olarak tanimlamaktadir. Hem kadin hem
de erkek katilimcilar intihar girigimi eylemini “kotu, ¢ok kotl bir sey” olarak
tanimlamaktadir. Erkek katilimcilarin intihar girisimi ve cesaret kavramlarini
iliskilendirdigi gorulmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar da cesaret ve erkeklik

iligkisini vurgulamaktadir (Sultana ve Altay, 2019).

Goriugsme yaptigim kadin ve erkek katilimcilarin intihar girigsimine iligkin
tanimladigr ve yasadigi bir diger deneyim ise kendilerini damgalamalaridir.
Kendini damgalama bireyi kot hissettiren ve yaptigi eyleme iliskin olumsuz
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duygulari iceren bir durumdur. Calismada katilimcilarin pismanlik hissettigi de
Ozellikle gorulmektedir. Bu konudaki c¢aligsmalar, intihar girisimi sonrasinda
bireylerin pismanlik yasadigini gostermektedir (Henriques vd., 2005; Goni-
Sarriés, Yarnoz-Goiii ve Lopez-Goiii, 2022). Ozellikle kadin katihmcilarin kendini
daha fazla damgalama egiliminde olduklari gorulmektedir. Yine kendini
damgalama sonrasi utanma deneyiminin yasandigi da gorulmektedir. Bu
konudaki galismalar bu bulguyu desteklemektedir (Wiklander, Samuelsson ve
Asberg, 2003). Diger bir deneyim ise aile ile kurulan empati sonrasi olugan tzuntu
durumudur. Tentama ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda da intihar girigimi
sonrasi bireylerin aileleriyle empati kurdugu ve pismanlik yasadigi gorilmektedir.
Ayrica bazi katilimcilarin, karigik duygular yasadigi da kesfedilmistir. Bu
konudaki galigmalar, intihar girisimi sonrasinda karisik duygular yasamanin olasi
olduguna isaret etmektedir (Henriques vd., 2005).

Erkek katilimcilarin ise intihar girisimine bakisi erkeklikle iligkili olmayan ve bir
sapma durumu olarak ele alinmaktadir. Morgan (2006), yagsam mucadelesinden
kendini 6ldurerek kagmaya calisan erkeklerin eril bir yenilgi elde ettigini ve bir
erkeklik krizi yasadigini ifade etmektedir.

Aile ve yakin cevrenin intihar girisimine bakisi ve eylemin iligkilere nasil
yansidigina bakildiginda ise yine kadin ve erkek katilimcilarin zorlu deneyimler
yasadigini gérmek mimkindir. intihar girisimi sonrasinda gériisme yaptigim
katilimcilarin ailelerinin intihar girisimini duygusal tepkilerle karsilamasi ve bir
calkanti sureci deneyimlemesi s6z konusudur. Bu duygulardan ilki soktur. Bu
duyguya yogun kaygi, korku ve gerilim, suglama ve sugluluk, Gzuntu gibi pek ¢ok
duygu eslik ettigi bulunmustur. Bu tepkiler sonrasi intihar girisiminde bulunan
katilimcilarin ailesiyle empati kurdugu da gorulmektedir. Bu konudaki galigmalar
intihar girigsimlerinin, ailelerin yasamlarinda olduk¢a yikici olaylardan biri
oldugunu (Bury, 1982; Akt: Buus vd., 2014) ve bu olayi kargilamadaki tepkilerin
inanmama, sok, su¢lama ve sugluluk ile karakterize oldugunu vurgulamaktadir
(Spillane vd., 2018).
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Arastirmada intihar girisimi sonrasinda ailedeki iligkilerin bozulma riski tagidigi
g0ze carpmaktadir. Gorusme yaptigim hem kadin hem erkek katilimcilar, aile
ici iliskilerin olumsuz etkilendigini intihar girisimi sonrasinda 6zellikle suglamalarin
oldugunu ifade etmigtir. Bu konudaki ¢alismalar da intihar girisimi sonrasi aile
iginde suglamalarin yaygin oldugunu gdstermektedir (Apaydin, Ozdemir ve
Zoroglu Unal, 2016; Chapman ve Dixon-Gordon 2007; Scocco, Corinto ve Pavan,
2008; Spillane vd., 2018; Uslu, 1993).

intihar girisimi sonra yasanan deneyimlerden biri de éfkeyle iligkili aile ve arkadas
cevresinden alinan tepkilerdir. Kadin katilimcilarin ozellikle aile ve arkadas
cevresinden ofkeye iligkin tepkiler aldigi gorulmektedir. Erkek katilimcilarin ise
intihar girisimine iligkin gelen tepkiler sonrasinda ise basarisiz hissettigi
gorulmastur. Courtenay (2000)'in gcalismasinda da intihar girisiminde bulunan
erkeklerin, kirllgan ruh sagliklart ve “kendilerini oldurememeleri,” nedeniyle

basarisiz olarak algilandigi gortulmektedir.

Bir diger agidan bakildiginda ise bazi katilimcilar igin aile iginde onarilan ve
kuvvetlenen baglar oldugunu gormek de mumkunudur. Bu baglarin psiko-sosyal
ihtiyaglari karsiladigi gériilmektedir. intihar girisimi sonrasinda ilgi goren
katihmcilarin kendilerini mutlu, degerli ve iyi hissettigi goriilmektedir. intihar
girisiminde bulunmanin katartik etkisi ile bireyde rahatlama olmasi s6z konusu
olabilir (Favazza, 1998). Bir diger deneyim ise yakin koruma ve takibe alinmaktir.
Bu konuda, 6zellikle kadin katilmcilarin daha fazla ilgi, sefkat ve 6zen gormesi
s6z konusu olmustur. Azizpour ve digerlerinin (2018) galigmasinda da intihar
girisimi sonrasi kadinlarin daha fazla desteklendigi gorulmektedir. Durkheim bu
konunun Onemine deginerek, sosyal entegrasyon eksikliginin insanlari

hayatlarina son vermeye ittigini ileri sirmektedir. Shneidman, ise intihara meyilli

bireyin “ruhsal acisini” diger psikolojik ihtiyaglarin yani sira karsilanmayan bir
baglilik ihtiyacindan kaynaklandigini disunmektedir. Joiner (2002)’in kigilerarasi
intihar davranisi teorisine gore ise insanlar kendilerini ait hissetmedikleri takdirde

intihar davraniginda bulunma riskleri artmaktadir.
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intihar girisimi sonrasinda bazi katilimcilarin intihar girisimi  éncesinde
deneyimledigi baskilari tekrar yasadigi da gorulmustur. Toplumsal cinsiyet temelli
baskilarin, intihar girisimi sonrasinda da katilimcilarin yasantisinda bigim
degistirmemesi sdz konusu olmustur. intihar girisiminde bulunan erkek
katihmcilarin “gucli olmalisin, pes edip intihar etmemelisin” gibi degismeyen
baski oruntuleri deneyimledigi gorulmektedir. Bu baskilarin erkek katilimcilarda
intihar girisimi igin riskli bir dongu olusturdugunu soylemek mumkundur.
Gorugsme yaptigim katihmcilarin, intihar girisimi sonrasinda hassaslastigini ve
intihari yeniden dusunup eyleme gectiklerini gormek de mumkunduar. Bu durum
fay hattindaki kiriklar (hassaslik), karsilanmamis ihtiyaglar ve ¢ozulmeyen

sorunlarla ilgili gorulmektedir.

intihar girisimi sonrasinda katilimcilar biiyiime ve gelismeye dair deneyimler de
yasamigtir. Ozellikle kadin katilimcilarin, intihar girisimi sonrasinda kendilerine
yonelik bakiglarini yeniden gerceveledigi ve kendilerini guglu gérdugunu gormek
mumkuandur. Kadin ve erkek katilimcilarin yagamin ve ailesinin degerini fark
ederek intihardan vazgegmeleri s6z konusudur. Bu noktada aile igi rollerin etkisi
ve toplumsal cinsiyet pratiklerini gormek mumkuindudr. Yine bu suregte dinin
onemli bir yeri oldugunu gormek mumkundur. Dini inanci nedeniyle tekrar intihar
girisiminde bulunmayacagini sdyleyen katilimcilar olmustur. Agilkaya Sahin
(2010)’'in de vurguladigi gibi, dinT degerler, intihar girigsimlerine kargi koruyucu ve
intihar girisimlerinin tekrarlanmasinda onleyici bir rolde oldugu goérulmektedir.
Osafo, Asare-Doku ve Akotia (2023)'nin galismasinda da dinin intihar girigimi

sonrasinda iyilestirici bir destek sagladigi gorulmustar.
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SONUG VE ONERILER

Bu galismada, intihar girisiminde bulunanlarin yagsam deneyimlerinin sosyal
hizmet bakigi ile toplumsal cinsiyet ve eko-sistem yaklagsimi baglaminda nasil
sekillendigi anlamaya calisilmistir. Nitel arastirma ve fenomonolojik desen
kullandigimiz galismada, yaslari 16-44 arasinda olan, intihar girisiminde bulunan
ve intihar girisiminin Uzerinden en az alti ay ge¢mis olan ve psikiyatri takibinde
olan yirmi bireyle derinlemesine goriusme yapilmistir. Veriler MAXQDA 20
Analytics Pro yazilimi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonucunda “Yasamin
Yukledigi Agirliklarla Yarumek”, “Derin Sularda Kaybolmak” ve “Derin Sulardan
Yuzeye Cikmak” ve bu deneyimlerin toplumsal cinsiyetle ilgili nasil sekillendigine

iliskin sonuglar ortaya gikarilmaya c¢ahligiimigtir.

Bu bolimde arastirmanin genel sonuglari ve toplumsal cinsiyetle ilgili sonuglari

ile Oneriler ele alinacaktir.

A. Arastirmanin Sonuglari

Arastirmamizin sonuglari, toplumsal cinsiyet ve ¢evresel etkilesimlerin, intihar
girisiminde bulunan katilimcilarin yagsam deneyimleri Uzerindeki etkisinin
anlasiilmasi, kesfedilmesi ve intihar girigsimlerinin dnlenmesi noktasinda kritik

unsurlar oldugunu gostermektedir.

Toplumsal cinsiyete dayali bireysel ve gevresel baskilarin katilimcilarin yagsamina
nufuz eden bir baglamda oldugu aktarilan deneyimlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglamda sekillenen yagsam deneyimleri ile goruldugu tzere, katihmcilar intihar
girisimi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda zorlu deneyimler yagsamistir. Katilimcilarin
yasam deneyimleri Uzerinde sahip oldugu bireysel, ailesel ve gevresel kaynaklar
ile bu kaynaklarin birbirileriyle etkilesimlerinin onemli etkileri olmustur. Bu
baglamda intihar girisiminde bulunan katimcilarin intihar girisimine iligkin
yasadigl deneyimlerin kesfi, ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ¢ézumler agisindan
toplumsal cinsiyet ve gevresel etkilesimlerin anlagiimasi 6nemlidir. Bu noktada
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aktarilan yasam deneyimleri, toplumsal cinsiyet ve cevresel etkilesimler ile
batlincul bakisin geregini desteklemektedir. Katilimcilarin intihar girigsimine iligkin
deneyimleri, toplumsal cinsiyet ve gevresel etkilesimlerin gesitli pratikler yoluyla
yeniden Uretildigini géstermektedir. intihar girisimlerinin sosyal baglamlarinin
incelenmesine ek olarak, intihar girigsimlerinin dnlenmesi ile ilgili galismalarda da

batancul bir bakis gereklidir.

Toplumsal cinsiyet ve gevresel etkiler, intihar girisiminde bulunan katilimcilarin
yasam deneyimlerinde temel belirleyicilerdendir. Bireylerin yasantisinda farkli
etkileri olan bu baglamlar, her bir birey ve i¢cinde bulundugu 6znel kosullar ile
birlikte ele alinmali ve gorun(e)meyen toplumsal cinsiyete dayali baskilarin
muracaatgi ile birlikte yuzeye ¢ikarilmasi 6nemlidir. Nitekim intihar girisimine etki
eden sosyal baglamlarin bireyin 6znel baglamlar ile birlikte sekillenmesi s6z

konusudur.

Bu calismada da goruldugu gibi intihar girisimi, karmasik ve ¢ok yonlu bir
davranistir; intihar girisiminin biyolojik, psikolojik ve sosyal baglami vardir ve bu
baglamlar, kadin ve erkeklerin yasantisinda farkhh deneyimlere neden
olabilmektedir.

Arastirmanin sonuglari amaglar bolumdnde sorulan sorular (bir streg olarak ele
alinan intihar girisimi dncesi, sirasi ve sonrasina iligkin yasam deneyimlerinin
neler oldugu ve bu deneyimlerin toplumsal cinsiyet ve eko-sistem yaklasimi
baglaminda nasil sekillendigi) gergevesinde ele alinacaktir.

I) Yasamin Yiikledigi Agirliklarla Yiirimek Ana Temasina iligkin

Sonuglar ve Toplumsal Cinsiyet Baglami

Bu bolimde intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisimi oncesine iliskin
deneyimleri/ yagsamin yukledigi agirliklarla yurimek ile bu deneyimlerin toplumsal
cinsiyetle ilgili sonuglari ele alinacaktir.
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Bu arastirma sonucunda, katilimcilarin toplumsal cinsiyet oruntuleri baglaminda
cesitli agirhiklar yuklenmek zorunda kaldigi ve bu agirliklarla yasam mucadelesi
verdigi gorulmektedir. Toplumsal cinsiyete dayali kalip-yargi, beklenti ve rollerin
katihmcilarin yasaminda baskilar olusturdugu, ruhsal saglik gibi birgok alanda
iyilik hallerini tehdit ettigi ve yagsam haklarini ihlal ettigi sonucuna ulagiimistir.

Arastirmamiz, intihar girisiminde bulunan katilimcilarin intihar girigsimi oncesi
istismar, psikolojik siddet, cinsel istismar ve ihmal; aile i¢i ruhsal hastalik, ani
kayip, intihar 6ykusu ve alkol kullanimi ve ona bagli aile i¢i siddet; biyolojik,
psikolojik ve sosyal agilardan zorlanma ve kriz(ler) deneyimledigini

gOstermektedir.

Arastirma sonucunda, intihar girisiminde bulunan katiimcilarin zayif sosyal
adlara sahip olduklari, intihar girisiminde bulunan kadinlarin cinsiyetlerinden
beklenen bircok beklenti, rol ve sorumluluk yuklenmek durumunda kaldigi,
bunlarin kadinlarin yasamlarini olumsuz yonde standardize ettigi ve zorladigi
gorulmektedir. Kadin katilimcilarin sosyal acgidan baskilara maruz kaldigi,
kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklari yerine getir(e)mediginde
cezalandirildigi ve bu surecin onlari yiprattigi gorulmektedir. Bulgular, kadin
katihimcilarin baskilar karsisinda ¢aresiz, umutsuz ve yalniz hissettigi, bununla
bas etme slrecinde profesyonel ve profesyonel olmayan yardimlar aradigi ve
aldigini ve Kkisilerarasi olumsuz iligkilerden 6nemli oOlgude etkilendigini de
gOstermektedir.

Ele alinabilecek bir diger husus, intihar girigimi 6ncesinde erkeklerin de toplumsal
cinsiyet oruntlleri nedeniyle baski deneyimlemeleridir. Baski deneyimleyen
erkeklerin surekli kati olmalari ve duygularini kontrol etmeleri gerektigine iliskin
beklentilerle karsilagmalari s6z konusu olmustur. Erkeklerin bu deneyimler
karsisinda yalnizlastigi, icine kapandigi, isteksiz hale geldigi ve ruhsal hastalik
gelistirdigi veya ruhsal hastalik seyrinin kotuye gittigi gorulmektedir. Erkeklerin
ruhsal sorunlar karsisinda ise korku deneyimledikleri, ancak herhangi bir yardim

aramadigdi ve almadigi, yardim alan erkeklerin ise bu durumu gizleme ¢abasinda
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oldugu gorulmektedir. Aragtirma sonucunda erkeklerin ayrilik ve terk durumunda
buaylk bir sarsinti deneyimledigi, bununla bas edemeyip intihar girisiminde
bulundugu, ekonomik sorunlar karsisinda yetersizlik hissine kapildigi ve bu
durumun ruh sagliklarini olumsuz etkiledigi ve intihar girisimlerine neden olugu
gorilmektedir. intihar girisimi dncesinde intihar girisiminde bulunan katilimcilarin
aile icinde cinsiyetlerine 6zgu tutumlarla kargilastiklari; duygusal agidan yukler
deneyimledigi ve zorluklar yasadigini da gérmek mumkundur.

Bulgular neticesinde, intihar girisiminde bulunan katilimcilarin intihar girigimi
oncesinde travmatik deneyimler yagsadigini ve bireyin sahip oldugu kaynaklar ve
etkilesimde oldugu sistemlerle yasanilan sorunlarin yasamda kalma noktasinda
bireyi incinebilir hale getirdigini sdylemek mumkundur. Bu noktada fay hattina
girmis olan katilimcilar igin yasam mucadelesinin daha gug hale geldigi ve intihar
girisiminin yasanan zorlu deneyimler ile bir bas etme yolu ya da acilardan kagis

oldugu gorulmektedir.

Il) Derin Sularda Kaybolmak Ana Temasina iligkin Sonuglar ve
Toplumsal Cinsiyet Baglami

Bu bolimde arastirmamiza katilan katilimcilarin intihar girisimi sirasina iliskin

deneyimleri ile bu deneyimlerin toplumsal cinsiyetle ilgili baglami ele alinacaktir.

Bulgular, intihar girisim sirasinda, katilimcilarin farkh psikolojik surecler
deneyimledigini ve bu sureglerin bir kriz durumu ile iligkili oldugunu
gOstermektedir. Katilimcilarin yagadigi psikolojik acilarinin hissizlesme ve kontrol
kaybina neden oldugu gorulmektedir. Arastirma sonucunda, intihar girisiminde
bulunan bazi katilimcilarin sessiz bir sekilde eylemi gerceklestirip sonuclarina
kendilerinin mudahale ettigi ve ilk yardimi evde yaptigi/aldigi goérulmektedir. Bu
baglamda, intihar girigsimlerinin dnlenmesinin dntndeki en buyuk engellerden biri
olan tabu, etiket ve damgalamanin katilimcilarin yagsam deneyimlerine olan

olumsuz etkisi agikga gorulmektedir.
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Aragtirma sonugclarinin ortaya koydugu diger bir husus, katilimcilarin hastane
surecinde yapilan tibbi midahalelerde zorlanmalandir. Bulgular, katilimcilarin
intihar girisimi sonrasindaki ilk tibbi mudahalenin ardindan psikiyatri bolumune
yapilan yonlendirmeye “uymadigini” da gostermektedir. Bu konuyla ilgili diger
husus, acil servis sonrasi yapilan psikiyatri yonlendirmesinin profesyonel olarak
takip edilmemesidir. Bu sorunlarin, katilimcilarin psiko-sosyal tedavi almalarini

engelledigi ve tekrar intihar girisiminde bulunmalarina neden oldugu gorulmustur.

Arastirma sonucunda, katihmcilarin intihar girisimi 6ncesinde deneyimledigi zorlu
yasantilarinin, yogunlasan aci ve istirap nedeniyle yagsama son verme ve
acilardan kurtulma amaciyla, intihar girigiminde bulunmasina neden oldugu
gorulmektedir. Bulgular, intihar girisiminde bulunan katilimcilarin farkl amaclarla
intihar girisiminde bulunduklari ve farkh yontemler kullanabildiklerini de
gOstermektedir.

Arastirma sonuglarinin ortaya koydugu bir diger husus, katilimcilarin yagama son
verme amaglarinin  cinsiyetlerinden beklenen ve Uzerlerine yuklenen
sorumluluklarla yakindan iligkili oldugudur. Bulgular, ilgi gekme amaciyla intihar
girisiminde bulunan katilimcilarin aile ve yakin gevresiyle yasadiklari gatismalari
cozemedigi ve iletisim eksikligi yasadigini gostermektedir. Bu amacla intihar
girisiminde bulundugunu ifade eden katilimcilarin yardim c¢agrisi ya da ikincil
kazang elde etme istegi ile intihar girisiminde bulundugu gérilmektedir. Ozellikle
baski deneyimleyen katilimcilarin bu baskilardan kurtulmak adina intihar

girisiminde bulundugu sonucuna ulagiimistir.

Arastirma sonuglarina gore, intihar girisiminde bulunan katilimcilarin intihar
girisimi sirasinda kullandigi yontemlerin amaglariyla iligkili oldugu gorulmektedir.
Bulgular, 6lme amaci tagiyan katilimcilarin 6lumcul yontem, ilgi cekme amaci
tasiyan katiimcilarin ise siddet icermeyen yontemler kullandigini gostermektedir.
Bu konuda ise yontemlerin erigilebilir olmasinin intihar girisimleri igin dnemli bir
risk oldugunu sdylemek mumkundur. Bir diger husus ise psikiyatrik tedavinin bir
parcasi olan ilaglarin da yontem olarak kullaniimasidir.
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Aragtirma sonucunda, katilimcilara intihar girisimi hemen sonrasinda ilk
mudahalenin genellikle “bakim verme sorumlulugu” olan anneler tarafindan
yapildigi gorulmektedir. Bu konuda aktarilan deneyimler, babalardan gizli tutma
cabasinin, babalarin tepkisel olabilecegi, bu durumu kabullenemeyecekleri gibi
nedenlerle, dolayisiyla dogrudan toplumsal cinsiyet oruntuleri ile iligkili oldugunu

gOstermektedir.

Bulgular, kadin katilimcilarin daha fazla sayida ilag aldigini gostermektedir. Bir
diger husus ise, intihar girisiminde bulunan erkek katilimcilarin daha 6lumcul ve
tamamlamaya yonelik girisimleri oldugudur. Arastirma sonucunda, erkek
katilimcilarin, “basarisiz” olmak, diger bir ifadeyle “erkek olamamak” ile iligkili
toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkeklik druntuleri ile iligkili olarak, daha 6lumcal

yontemler sectigi goruimektedir.

Aragtirma sonucunda, intihar girigiminde bulunan katilimcilarin intihar girigim
sirasinda toplumsal cinsiyet baglaminda c¢ok fazla farkli deneyim yasadigini
sOylemek gugctir. Bu surecte genel olarak katilimcilar i¢in ortak psikolojik surecler
yasandigi gorulmektedir.

Il) Derin Sulardan Yiizeye Gikmak Ana Temasina iligkin Sonuglar ve

Toplumsal Cinsiyet Baglami

Bu bolumde intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisimi sonrasina iliskin

deneyimleri ile bu deneyimlerin toplumsal cinsiyetle ilgili baglami ele alinacaktir.

Aragtirma sonuglari, intihar girigsimi sonrasi yasanan deneyimlerin katihmcilar igin
farklilagabildigini ve bu deneyimlerin toplumsal cinsiyet ve eko-sistem
baglaminda sekillendigini géstermektedir. intihar girisimi sonrasi birey, aile, yakin
cevre, arkadas ve toplumun intihar girisimi eylemine bakisi ve tepkilerinin
katilimcilarin yagam deneyimlerini etkiledigi gorulmektedir. Bu baglamda olumlu
bakig ve tepkilerin katihmcilari yasama kargi gucglendirdigi, aksine olumsuz tavir

ve tepkilerin katilimcilara intihari yeniden dusundirmesi s6z konusu olmustur.
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Aragtirma sonugclarina gore, intihar girisiminde bulunan katihmcilar intihar girigimi
eylemini cesaret gerektiren kotu bir sey olarak degerlendirmektedir. Eylemin “aci
verici ve hatirlanilmasi istenmeyen” bir baglamda degerlendirilmesi intihar girisimi
sirasi ve sonrasinda yasananlar agisindan o6nemli bir bulgudur. Bu konu,
gorusmelerde gundeme geldiginde de katilimcilarin konuyu ve sureci anlatmakta
zorlandigl, o ani tekrar yasadigi ve anlatirken bazi aci deneyimler yasadigi
gorulmustar. Bulgular, katimcilarin intihar girisiminde bulunan biri olmanin
anlamini olumsuz ifadelerle degerlendirdigini gostermektedir. Bu olumsuz
duguncelerin ise kendilerini damgalamalarina neden oldugu gorulmektedir.
Damgalama sonrasinda ise katilimcilarin kendini “kuguk, yetersiz ve degersiz”
hissettigi bulunmustur. Bu dongunun ise yinelenebilecek intihar girigsimleri igin risk
olusturabildigi aktarilan deneyimlerle ortaya c¢ikariimistir.

Bulgular, intihar girisim sonrasinda katilimcilarin ailelerinden farkh duygusal
tepkiler aldigini géstermektedir. intihar girisimi sonrasinda ailelerin ilk olarak sok
ardindan yogun kaygi, korku ve gerilim, suglama, Gzuntu gibi duygusal tepkiler
verdikleri gorulmektedir. Aragtirmada, psiko-sosyal anlamda destek al(a)mayan
ailelerin intihar girisimi eylemi nedeniyle birbirlerini su¢lama egiliminde oldugu ve
aile iligkilerinin bozuldugu sonucuna da ulagiimigtir. Arastirma sonuglarinin
ortaya koydugu bir diger husus, intihar girisiminde bulunan katiimcilarin intihar
girisim, sonrasinda ailesinin i¢inde bulundugu zorlayici deneyimler nedeniyle
pismanlik yasamasidir. Bu deneyim karsisinda aileleri tarafindan destek goren
katilimcilarin duygusal agidan hizl “toparlandiklari” gordlmektedir.

Bulgular, intihar girigsiminde bulunan katilimcilarin intihar girisimi sonrasinda 6zel
ilgi goérdugunu de gostermektedir. Bu ilgi karsisinda katilimcilarin rahatlama ve
iyi hissettigi gorulmektedir.

Arastirma sonugclarinin gosterdigi bir diger husus, intihar girisimi oncesindeki
sorunlarin ¢ozulmemesi ve baskilarin devam etmesinin katilimcilarin intihar

girisimi  olasihgini yeniden gundeme getirmesidir. Bu noktada aktarilan
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deneyimler, katihmcilarin intihari yeniden ve daha kesin yontemler Uzerinden

planladigini gostermektedir.

Arastirma sonucunda, intihar girisimi sonrasinda bazi katilimcilarin yasam ve
ailenin degerini fark ederek intihardan vazgectigi goruimektedir. Bulgular,
intihardan vazgegme noktasinda dinin (bir yaraticisinin olmasi ve yasama onun
son verebilecegine iligkin inanglar) Oonemli bir yerde durdugunu da

gOstermektedir.

Aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan bir diger husus ise, kadinlarin intihar girigimi
nedeniyle kendilerini erkeklere gore daha fazla damgalamalarndir. Kadin
katihmcilarin ailelerinin yagsadigi sorunlardan daha fazla etkilendigi ve aileleriyle
daha fazla empati kurdugu da gorulmektedir. Bulgular, kadin katilimcilarin
intiyaglarina karsi daha gsefkatli ve 0Ozenli davranildigini ve daha fazla
desteklendigini gostermektedir. Bu baglamda, kadin katilmcilarin kendilerine
yonelik bakiglarinin daha olumlu oldugu ve kendilerini daha gugli gordugu
gorulmektedir. Kadin katiimcilarin buyuk abla ya da kardes olma sorumlulugu ve
iyi bir model olma dusuncesiyle de guglendigi kesfedilmistir.

Arastirmanin ortaya koydugu bir diger bulgu ise, erkek katilimcilarin intihar
girisiminde bulunmayi “normal bir eylemden uzak olma” ve cesaretle
iligkilendirmeleri, yagsam mucadelesinden kendini oldurerek kagmay! bir yenilgi
olarak kabul etmeleri ve bu durumu basarisizlikla iliskilendirmeleridir. Bu
deneyimlerin, erkek katilimcilardan beklenen “gugli olmalisin, pes edip intihar
etmemelisin” gibi degismeyen baski oruntuleriyle iligkili oldugu gorulmektedir. Bu
durum da erkeklik krizine neden olabilecek ve yineleyebilecek intihar girisimleri

igin bir risk unsurudur.

Bulgular, babalarin intihar girigsimi sonrasinda suglamalarda bulundugunu ya da
sessiz kalip konugsmadigini, intihar girisimini karsilama kaynaklarinin daha sinirli

ve kati oldugunu gostermektedir. Bu durumun intihar girigiminde bulunan
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katihmcilar igin aci verici deneyimlere neden olmasi ve yinelenebilecek intihar
girisimleri i¢in bir risk faktoru olabilmesi s6z konusudur.
Arastirma sonucunda katilimcilarin intihar girisimi sonrasinda 6lme istegi ya da

yasamaya dair kararsizliklar yasadigi da gorulmektedir.

B) Oneriler

Bu galigma ile katiimcilarin intihar girisimlerine iligkin yagsam deneyimlerinin
travmatik yasantilar, kriz durumlari, ruhsal sorunlar, toplumsal cinsiyet oruntuleri
ve bireylerin etkilesimde oldugu sistemlerdeki iliskiler neticesinde sekillendigi
gorulmektedir. Birey, aile, okul, saghk, kulturel ve diger baglamlar ve bu
baglamlarin  birbiriyle etkilesimi neticesinde olusan intihar girigsimlerinin
onlenebilmesi, cinsiyete gore farklilasabilen deneyimlerin dikkate alinmasini

gerektirmektedir.

Bu calismada oneriler, intihari dnleme ¢alismalar gibi birincil, ikincil ve Gguncul

duzey girisimler olarak sunulmustur.

Birincil dnleme/ koruyucu ¢alismalar kapsaminda sunlar 6nerilmektedir.

e Iintihar girisimine neden olabilecek gevresel risk faktérlerinin azaltiimasi ve

kisisel kaynaklarin arttirilmasi gereklidir.

Bu kapsamda hem kadinlar hem de erkekler icin risk olusturan gevresel risk
faktorlerinin  tespit edilmesi ve ortadan kaldiriimasi, Kisilerarasi iligkilerin
¢ozumunde destek alinabilecek Ucretsiz danigsma merkezlerinin agilmasi ve
hizmet kapsamlarinin arttirlmasi, igsizlikle mucadelede etkin programlarin
yururlige konmasi, is kayiplarina karsi psiko-sosyal hizmetlerin verilmesi

onerilmektedir.
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Toplumsal cinsiyete dayali kalip yargi, rol, beklenti ve baskilarin 6nlenmesi adina
birey, aile, okul, g¢alisma yasami ve toplum duzeyinde egitimler verilmesi

onerilmektedir.

Bu baskilarin bireylerde acgtigi tahribatlarin daha gortnur olmasi icin hem kadin
hem de erkek katilimcilarla daha fazla sayida ve yagsam deneyimlerine yonelik

arastirmalar yapilmasi gereklidir.

e intihar girisiminde bulunmaya neden olabilecek psikolojik sorunlar ile
psikiyatrik hastaliklarin tedavisi yapiimalidir.

Ev ici siddet, cinsel istismar, toplumsal cinsiyete dayal baskilar gibi travmatik
deneyimlere ve neticesinde psikiyatrik hastaliklara sebep olabilecek etmen ve
yasantilarin kesfedilerek daha fazla gorundr kilinmasi gereklidir. Psikiyatrik
hastaliklarin ortaya ¢ikisina etki eden bireysel, ailesel, okul ve galisma yasami
ve toplumsal baglama iligkin faktorler buatincul olarak ele alinmaldir. Bu
kapsamda, travmatik yasantilari olan, kriz durumuyla bas etmekte zorluk yasayan
ve baski deneyimleyen bireylere yonelik, psikiyatrik hastaliklar gelismeden 6nce,
psiko-sosyal hizmetlerin sunulmasi gereklidir. Bireyin kendisine ve ruh sagligina
iligkin farkindaliginin da gelismesi 6nemlidir. Bu farkindalik ise ilgili profesyoneller
tarafindan verilecek psiko-egitim ¢alismalari ile olugturulabilir.

« Intihar ve intihar girisimi konusunda profesyonel ve profesyonel olmayan

herkesin egitim almasi gerekmektedir.

Bu amagla oOzellikle dikkat ¢cekme ve yardim c¢agrisi niteligindeki intihar
davranisglarinin azaltiilmasi saglanabilir. Sosyal ¢alismacilar bu konuda birey, aile
ve topluma yonelik bilinglendirme c¢alismalari yudrutmelidir. Bu baglamda
yapilacak etkin takiplerin yardim c¢agrilarini yakalamak ve intihar girigimlerini

onlemek adina onemli bir firsat oldugunu soylemek mumkunddr.
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e Kriz ve krize iligkin bilgilendirmeler yapilmalidir.

Kriz durumunda profesyonel yardim almanin 6nemi hakkinda bilgiler verilmelidir.
Profesyonel yardim almanin 6nundeki self-stigma ve stigmaya iliskin bireysel,
ailesel ve toplumsal engellerin ortadan kaldiriimasi gereklidir.

e Toplum temelli birincil dnleme programlari yardim arama davranigini
cesaretlendiren, zorlu donemlerde nerelere basvurulabilecegi konusunda
kisileri bilgilendiren 06geleri toplumsal cinsiyete duyarli bir sekilde

icermelidir.

Bu kapsamda intihar girisimi dncesi, sirasi ve sonrasinda bagvurulabilecek kriz
hatlari ve kriz merkezleri olusturulmalidir. Bu merkezler 7/24 esasina dayal

olarak hizmet vermelidir.

e Bireysel kaynaklarin arttirilmasi da koruyucu-0nleyici bir unsurdur.

Toplumsal cinsiyete dayali pratiklerin kadin ve erkek Uzerinde agtigi baskilarin
yapilacak daha fazla sayida arastirma ile gorunur kilinmasi ve bu baskilar
kargisinda kadin ve erkeklerin guglendiriimeleri gerekmektedir. Bu konuda
yapilacak grup calismalari kadin ve erkeklerin bilinglenme ve guglenmelerine
katki saglayabilir.

ikincil dnleme kapsaminda ise kapsaminda sunlar énerilmektedir:

e Riskli gruplarin tespit, takip ve tedavi planlanmasini igceren Onleyici
calismalar yapiimalidir.

Bu kapsamdaki galigmalar igin intihar girisimine egilimli bireylerin yasam
deneyimlerini ele alan daha fazla sayida arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda, birey, aile ve toplum duzeyinde galigmalar yapiimalidir.



184

¢ Ruhsal sorunu olan bireylerin tedavi ve takibinin yapilmasi ve bu surece

ailelerinin dahil edilmesi gereklidir.

Bu kapsamda takip ve tedavide intihar igin riskleri belirleyebilen 6lgme araclari

yayginlastiriimali ve kisilerin yasam Oykuleri derinlemesine ele alinmalidir.

e intihar girisimine neden oldugu gériilen aile igi sorunlarin ¢dziilmesi, aile
ici iyi iligkilerin saglanmasi konusunda ailelere psiko-sosyal destekler

verilmelidir.

Bu destekler birey, aile, okul, ig, toplum gibi tim sistemleri icerecek sekilde
batlncul olarak saglanmali ve bu ihtiyacin karsilanabilmesi igin psikiyatrik
sosyal hizmet alaninda calisan sosyal galismacilar ile ilgili diger meslek

elemanlarinin istihdaminin arttirilmasi 6nerilmektedir.

« Bireylerin iginde bulundugu sistemlere aidiyetinin saglanmasi adina

butincul hizmetler verilmelidir.

Bu kapsamda verilecek biligsel, davranisgsal ve kigilerarasi midahaleler, bireyin
aidiyet duygusunun artmasina ve depresyon ve umutsuzluk belirtilerini

azaltmasina yardimci olabilir.

e Ergenlik doneminin yakindan takip edilmesi gereklidir.

Bu donemin yakindan takibi igin okul sosyal hizmetinin bir hizmet modeli olarak
sunulmasi gerekmektedir. Bu donemde karsilasilan biyo-psiko-sosyal
degisimlerin saglikla yoOnetilebilmesi igin bu doneme ve olugsabilecek riskli
davraniglar ve tedavisine iligkin bilgilendirmeler yapilmasi onemlidir. Yine bu
donemi kapsayan olumsuz akran etkisinin bireyde yol a¢tigi zorluklarin tespiti ve
¢6zumunde birey-okul-aile baglaminda ¢alismalar yapilmahdir.
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« intihar girisimi konusunda takip ediimesi gereken bireyler igin receteli ilag

takibi yapiimahdir.

Bu konuda eczane, aile sagligi merkezleri ile birey ve aileleri kapsayan ve is

birligini iceren bir denetim mekanizmasi kurulabilir.

e Toplumda erkeklerin duygusal zorlanma ve kadinlarin siddetle mucadele
gibi zorluklarla basa ¢ikmalari igin desteklenmeleri gerekmektedir.

Bu kapsamda yeniden Uretilen toplumsal cinsiyet pratiklerinin engellemesine
yonelik yapilacak egitim ve bilinglenme caligmalari ile cinsiyete dayali ayrimci

deger ve uygulamalarin dnlenmesi gereklidir.

Ugtinciil 6nleme kapsaminda ise sunlar onerilmektedir:

e intihar girisiminde bulunmus bireyler herhangi bir psikiyatrik hastalii

olmasa bile mutlaka izlenmelidir.

Bu kapsamda intihar girisiminde bulunmus bireylere yonelik, etkilesimde oldugu
sistemlerin (aile, yakin gevre, arkadas, okul, ig vb.) de icinde yer aldigi, detayl
sosyal incelemenin yapilmasi gereklidir. Yapilan incelemeler neticesinde bireyin
intihar girisiminde bulunmasina ya da gugsuzlegsmesine neden olan veya
olabilecek sorunlarin ortadan kaldirimasina yonelik mikro, mezzo ve makro
duzeyde galismalar yapilmalidir. Bu sureglerde ve sonrasinda ise bireylerin
duzenli olarak takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.

e Iintihar girisimi sonrasinda ortaya ¢ikan damgala(n)ma sorunu ile

mucadele edilmelidir.

Bu kapsamda, intihar girisimi sonrasinda hem profesyonel hem de sosyal destek
kaynaklarinin iyi bir sekilde kullanimi saglanmalidir. Sosyal galismacilarin intihar
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girisiminde bulunan birey ve ailelerine iligskin ihtiya¢ tespiti yaparak aileleri ilgili

ihtiyaclar konusunda desteklemeleri ve guclendirmeleri gereklidir.

e Acil servise gelen intihar girisim vakalarinin, psikiyatri servisine yapilacak
yonlendirmeler noktasinda takibi yapiimalidir.

Bu kapsamda oncelikle yonlendirilen hizmete erigsim saglanip saglanmadigi takip
edilmeli, birey ve aileye bu konunun 6nemi ve intihar girigiminin gizli tutulmasina
iligkin yaklasimin yanhs oldugu ve bu yaklasimin daha buyuk sorunlara yol
acabilecegine iligkin bilgilendirmeler yapilmalidir.

« intihar girisimi sonrasindaki adli sireclerin ilk sok atlatildiktan sonra ve
psiko-sosyal hizmet veren bir meslek elemani is birliginde yuratalimesi
Onerilmektedir.

e intihar girisimini dnleme g¢alismalar disiplinler arasi bir yaklasimla

planlanmali ve yuratalmelidir.

Bu kapsamda intihar girisimlerinin olusmasina neden olurken 6nlenmesini de
saglayabilecek aile, saglik, egitim, ekonomi, din, hukuk, sosyal politika gibi
sistemlerle calismak gereklidir.

e intihar girisimlerinin énlenmesine iliskin birincil, ikincil ve Ggtincil
duzeylere c¢alisma yuaruten kurum ve kuruluglarin agilmasi ve

yayginlastiriimasi gereklidir.

Turkiye'de bu alanda yapilan érnek bir uygulama Ankara Universitesi biinyesinde
1994-2011 yillari arasinda faaliyet gésteren Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ydi (Devrimci Ozgiiven ve Hosgoéren Alici,
2018). Su an Turkiye'de intihari 6nleme konusunda birincil, ikincil ve Gguncul
duzeylerde buatuncul galisma vyuaruten herhangi bir kurum veya kurulug

bulunmamaktadir.
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e intihari dnleme eylem planlarinin giindeminde olmaldir.
o Intihar énleme calismalari, kapsamli ve is birligi gerektiren btiincil

hizmetleri icermelidir.

Bu hizmetler, intihar konusundaki tim galismalari koordine eden ve yuruten bir
intihari Onleme Merkezi tarafindan yirGtilebilir. Bu merkez, Saglik Bakanligt,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Millt
Egitim Bakanlgi, Adalet Bakanlidi, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK), Diyanet igleri
Bagkanligi, STK’lar gibi pek ¢ok kurum ve kurulusla birlikte ¢alismalidir. Her
kurum/kurulusun Ug dizey igin yapmasi gereken ¢alismalarin sinirlari ydnetmelik
ve yoOnergelerle belirlenmelidir. Bu calismalar intihar ve toplumsal cinsiyet

konusunda egitimli profesyoneller tarafindan yuratalmelidir.
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EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Agiklamasi)

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal
Hizmet BolUmi 6gretim (iyesi Dog. Dr. Nilgiin KUCUKKARACA ile Ars. Gor.
Yasemin ERTAN KOCAK tarafindan yuratulmektedir. Calismanin adi
“Toplumsal Cinsiyet ve Hegemonik Erkeklik Baglaminda intihar Girigiminde
Bulunan Genglerin intihar Girigsimi Oncesi ve Sonrasi Yasam Deneyimleri’dir.

Calismaya katiim gonulluluk esasina dayalidir. Calismaya katilmadan 6nce
calismamiz hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra galismaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu calismanin amaci, toplumsal cinsiyet ve hegemonik erkekligin intihar
girisiminde bulunan genglerin yasam deneyimlerini nasil etkiledigini
anlamaktir. Bagka bir ifadeyle, geng¢ erkek/kadin olmanin intihar girisiminizi
nasil etkiledigi ve bu durumun sizi, ailenizi, okul/is yasaminizi ve arkadaslik
iligkilerinizi nasil etkiledigini kendi ifadeleriniz ve deneyimlerinizle anlamak
istiyoruz. Calismamiza vereceginiz katkilar, intihar girisiminde bulunan kisilerin
yasam deneyimlerinin gorandr kilinmasi ve bu alanda galisan profesyonellere
yol gosterici ve yardimci olmasi agisindan onem tagimaktadir.

Gorugmelerimiz  yaklagik bir saat surecektir. GorlUsme  sirasinda
aktardiklarinizin tamamini not etmek gug olacagindan, gérisme sirasinda ses
kaydi yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismaya katiliminiz, galismanin basarisi i¢in dnemlidir. Bu c¢alismaya
katlmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calisma uygulamasi
sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel aragtirma amaglari disinda kesinlikle
kullaniimayacaktir.

Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi kesinlikle korunacaktir. Bu ¢alismaya katiimay:
reddedebilirsiniz. Bu galigmaya katilmak tamamen isteginize baghdir ve
reddettiginiz takdirde aldiginiz  hizmetlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine cgalismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi gekme
hakkina da sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kigi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci- Dog. Dr. Nilgiin KUCUKKARACA
Yardimci Arastirmaci- Arg. Gor. Yasemin ERTAN KOCAK
Adres: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Tel: 0(312) 297 6363

(Katilimcinin Beyani)
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Dog. Dr. Nilgin KUCUKKARACA ile Ars. Gor. Yasemin ERTAN KOCAK
tarafindan yurutulecek ¢alisma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra ilgili aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katiirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da 6zen ve saygi gosterilecegine inantyorum.
Arastirma sonuglarinin bilimsel amagli olarak kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli guven verildi.

Calismanin herhangi bir aninda sebep gostermeksizin arastirmadan
cekilebilirim. Ancak bu durumda arastirmacilari zor durumda birakmamak
adina arastirmadan c¢ekilmek istedigimi onceden bildirmem gerektiginin
farkindayim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Calisma ile ilgili olarak, Ars. Gor. Yasemin ERTAN KOCAK'I 0312 297 6363
numaral telefondan ve Hacettepe Universitesi |ktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Sosyal Hizmet BolumuU adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu calismaya katilmak zorunda degilim, katilmayabilirim. Calismaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla kargilasmadim. Eger ¢alismaya
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan
iletisimime herhangi bir zarar vermeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla anladim. Bireysel olarak belli bir
dusunme suresi sonunda adi gegen calismada “katihmci” olarak yer almaya
karar verdim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve gonulluluk igerisinde
kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Gorusme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile gorugen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Yasemin Ertan Kogak

Adres: Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet
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Bolumu Beytepe/Ankara
Tel: 0312 297 6363
imza:

TARIH:

Caligmaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz
ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




1)

2)
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EK 2. YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Kendiniz ile ilgili agagidaki konular hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Cinsiyet: Yas:

Egitim Durumu: Medeni Durum:

Meslek: Calisma Durumu:

Gelir Durumu: Dogum Yeri:

En Uzun Sure Yasadiginiz Yer:

Aileniz ile ilgili bilgi verebilir misiniz?

Ebeveyn ve Kardes(ler):

A. iNTIHAR GIiRiSiMi ONCESi YASAM DENEYIMLERI

1. Bana biraz kendinizi ve intihar girisiminde bulunmadan onceki yagantinizi
anlatir misiniz? Nasildi?

2. Aile, yakin gevre, okul, is ¢cevreniz ve toplumun geng bir kadin/erkek
olarak sizden beklentileri nelerdi? Anlatir misiniz?

3. Sizce bir gencin intihar girisimine neden olan etmenler neler olabilir?

B. iINTIHAR GIRISIMINDE BULUNMA SURECINE ILiSKIN
DENEYIMLER

4. intihar girigsiminiz nasil oldu? Paylagir misiniz?

5. Geng bir kadin/erkek olarak intihar girisiminde bulunmusg olmaniz sizin igin
ne anlam ifade ediyor?

6. Geng bir kadin/erkek olarak intihar girisiminde bulunmus olmaniz aile,

yakin gevre, okul ve is yagsaminizdakiler igin sizce ne anlam ifade ediyor?

C. INTIHAR GiRiSiMi SONRASI YASAM DENEYIMLERI
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7. intihar girisiminde bulunduktan sonra neler yagsandi? Paylagir misiniz?
8. intihar girisiminde bulunmus olmaniz aile, yakin gevre, okul ve is
yasaminizi nasil etkiledi? Bu konuda ne gibi davraniglarla karsilagtiniz?

Paylagir misiniz?

Bu gorigme size ne hissettirdi?

Eklemek istediginiz baska bir gsey var mi?
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EK 3. KATILIMCILARA iLiSKIN DETAYLI BILGILER

MERVE

Kadin, 21 yas, caligiyor, bekar, ailesiyle yasiyor. iki kardesler. Anne 40, baba 63
yasinda. Anne ev kadini, baba caligiyor. Ug kez intihar girisiminde bulunmus; ilki
15 yasinda, ikincisi alti ay sonra, digeri ise bir yil sonra.

EZGi
Kadin, 19 yas, universite 6grencisi, bekar, ailesiyle yasiyor. Bes kardegler, anne
46, baba 51 yasinda. Anne mevsimlik tarim isgisi baba serbest meslek. Bir kez,

17 yasinda intihar girisiminde bulunmus.

ZEYNEP
Kadin, 15 yas, lise 6grencisi, bekar, ailesiyle yasiyor. Anne ev kadini, baba isgi,
iki kardesler, anne 59, baba 51 yasinda. Emekliler. Bir kez, 15 yasinda, intihar

girisiminde bulunmus.

AHMET
Erkek, 18 yas, niganli, mezun, calismiyor. Anne ve kardesiyle yagiyor. Anne 39
baba 47 yasinda. Anne ve babasi ayri. Babasi ile gorugsmuyor. Anne ev kadini.

iki kez intihar girisiminde bulunmus, yedi ay ara ile.

MEHMET

Erkek, 17 yas, 6grenci, iki kardesler. Ailesiyle yasiyor. Baba is¢i, anne ev kadini.
Anne 41, baba 43 yasinda. Ug kez intihar girisiminde bulunmus, 15 yas aralik
ayl, 16 yas ocak ve nisan aylarinda.

TUGBA

Kadin, 19 yas, mezun, sinava hazirlaniyor, galismiyor. Bekar, iki kardesler,
ailesiyle yasiyor. Anne hemsgire, baba, isten ¢ikarilmig, ¢alismiyor. Bir kez, 14
yasinda, intihar girisiminde bulunmus.
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ELIF

Kadin, 17 yas, odrenci, ailesiyle yasiyor. Bes kardesler. Anne 36, baba 43
yasinda. Baba muhasebeci, anne ev kadini. iki kez intihar girisiminde bulunmus,
biri 15 yas digeri 17 yaginda.

PINAR

Kadin, 20 yas, iki kardesler. Annesi ve kardesiyle yasiyor. Anne ve babasi ayri
yasiyor. Anne ev kadini, 36 yasinda. iki kez intihar girisiminde bulunmus, 16-17

yaslarinda alti ay arayla.

SEZEN

Kadin, 16 yas, u¢ kardegler. Ailesiyle yasiyor, baba as¢l, anne ev kadini. 16
yasinda intihar girigsimi var. 12 ve 13 yaslarinda kendine zarar verme davraniglari
olmus. Anne 43, baba 46 yasinda.

IPEK
Kadin, 19 yas, U¢ kardesler, ailesiyle yasiyor. Baba gorme engelli, emekli, anne
calisiyor. iki kez intihar girisiminde bulunmus, ilki 13-14, digeri 17-18 yaslarinda.

MUSTAFA
Erkek, 33 yas, iki kardesler, bekar, ailesiyle yasiyor. Calismiyor. Bir kez, 24
yasinda, intihar girisiminde bulunmus.

HILAL
Kadin, 32 yas, iki kardesler, ¢alisiyor, anne ve kardesiyle yasiyor. Babasi 2018
yilinda vefat etmis. iki kez intihar girisiminde bulunmus, ilki 17 yas ikincisi 22

yasinda.

DILEK
Kadin, 35 yas, iki kardegler, yalniz yagiyor. Anne- baba ayri. Anne 57 baba 60
yasinda. Ug kez intihar girisiminde bulunmus, 25, 27, 34 yaslarinda.
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AYNUR
Kadin, 32 yas, evli, u¢ cocugu var (iki erkek, bir kiz), ev kadini, esi ve gocuklariyla
yasliyor. Iki kez intihar girisimi olmus, ilki 20 yaslarinda, ikincisi 31 yasinda.

OZLEM
Kadin, 25 yas, bekar, galismiyor, babasi 6 yil 6nce vefat etmis, annesiyle yasiyor.
Anne 57 yasinda, ¢alismiyor. Bir kez, 22 yasinda intihar girisiminde bulunmus.

MEHTAP

Kadin, 37 yas, evli, iki gocugu var (biri erkek, biri kiz), ev kadini, esi ve
cocuklariyla yasiyor. Esi 45, oglu 12, kizi 7 yasinda. iki kez intihar girisimi olmus,
ilki 19, ikincisi 36 yasinda.

LEYLA

Kadin, 38 yas, evli, 5 yasinda bir gocugu (erkek) var, ev kadini, esi ve gocuguyla
yasiyor. iki kez intihar girisiminde bulunmus, biri 13-14 yaslarinda, digeri ise 38
yasinda.

SEHER
Kadin, 40 yas, bekar, calisiyor, anne ve babasiyla yasiyor. Anne 60, baba 67
yasinda. ki kez intihar girisiminde bulunmus, ilki 18-20 yaslarinda, ikincisi 33
yasinda.

HATICE
Kadin, 43 yas, evlenip bosanmig, anne ve babasiyla yasiyor. Anne 66, baba 67
yasinda. Bir kardesi var, kardesi 29 yasinda vefat etmis. Ug kez intihar girisiminde

bulunmus. ilki 20, ikincisi 27, glinciisi ise 43 yasinda.

UMIT

Erkek, 44 yas, evli, u¢ cocugu var (ikisi erkek, biri kiz), calisiyor, esi ve
cocuklariyla yasiyor. Esi ev kadini, gocuklari okuyor. 2017 yilinda ilk kez
psikiyatriye gitmis. 40-43 yaslarinda intihar dusunceleri aktifmis.
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EK 4. TEMALARA iLISKIN KODLU BOLUM iSTATISTIKLERI

Tablo 4. Ana Temalara iliskin Kodlu Béliim istatistikleri

Ana Tema Kodlu Boliim Sayisi | Yiizde
Yagsamin Yukledigi 313 57,3

Agirliklarla Yuramek

Derin Sularda Kaybolmak | 88 26,6
Derin Sulardan Ylizeye 145 16,1
Cikmak

Toplam 546 100

Tablo 5. Yagsamin Yiikledigi Agirliklarla Yiiriimeye iligkin Kodlu Boliim

istatistikleri
Alt Tema Kodlu Béliim Yizde
Travmatik Cocukluk 81 25,9
“Cinsiyet BelasI” ve 115 36,7
Tahakkimleri
Biyo-Psiko-Sosyal Baglam: | 73 23,3
Yasamdaki Ortak
Kirilmalar
Fay Hattinda Yasam 44 14,1
Toplam 313 100

Tablo 6. Derin Sularda Kaybolmaya iligskin Kodlu Béliim istatistikler

Alt Tema Kodlu Béliim Yiizde
Girisim  Ani ve Hemen | 56 63,6
Sonrasi

Girisimde Bulunma Amaci | 32 36,4
ve Yontemi

Toplam 88 100




Tablo 7.
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Derin Sulardan Yiizeye Gikmaya iliskin Kodlu Béliim istatistikleri

Alt Tema Kodlu Béliim Yiizde
intihar Girigsimine Bakig 34 23,4
Aile ve Yakin Cevrenin | 75 51,7
intihar Girigimini

Karsilamasi ve iligkilerdeki

Goérantimler

Degerlendirme 36 249
Toplam 145 100
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EK 7. ARASTIRMA SAHASI izNi

T.C.
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:

1946

Sayr  :14267719-302.14.01-E.75402 07.10.2019
Konu :Yasemin ERTAN KOCAK'in Anket
Uygulamast hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  : a)Universitemiz T1p Fakiiltesi Dekanligi'nin 27.09.2019 tarihli ve
93984376-044-E.51465 sayil1 yazist.
b) Universitemiz T1p Fakiiltesi Dekanligi'na yazmis oldugunuz 09/08/2019 tarih ve
300 say1ili yaziniz.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali Biitiinlesik
Doktora programi dgrencilerinden Yasemin ERTAN KOCAK'm "Toplumsal Cinsiyet ve
Hegemonik Erkeklik Baglaminda Intihar Girisiminde Bulunan Genglerin Intihar Girigimi
Oncesi ve Sonras1 Yasam Deneyimleri" baslikli tez calismasi kapsaminda Universitemiz Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda uygulama yapmasinin uygun
goriildiigi  hakkinda ilgili Fakiilte Dekanligi'ndan alinan 27/09/2019 tarih ve
93984376-044-E.51465 sayili yazi ve eklerinin birer 6rnegi ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize ve geregini saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Abdulkadir GURER
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek : Yazi ve eklerinin birer 6rnegi (3 sayfa)

Not: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

Tandogan Yerleskesi Dogol Caddesi 06100 Tandogan/Ankara /ANKARA Bilgi i¢in:Duygu UYGUR
Telefon No: 0312 214 13 50 Belge Geger No: 0312 223 43 67 Bilgisayar Isletmeni
e-posta: auogrisl@ankara.edu.tr Twitter: @ AnkaraUni Telefon No:(312) 214 13 50-6163
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