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OZET

Sosyal, psikolojik, ekonomik, kulttrel, tibbi vb. boyutlariyla intihar énemli sosyal
problemlerden biridir. Toplum tarafindan inga edilen toplumsal cinsiyet ile intihar olgusu
arasindaki iliskiyi arastirmay1 amaglayan bu ¢alismada 2015 yilinda Antalya il smirlar1 i¢inde
acil yardim hizmeti veren Antalya 112 Acil Cagri1 Merkezi’'ne gelen intihar ve intihar girisimi
olgularina ait ¢agrilarin degerlendirilmesi, sosyo-demografik ¢zelliklerinin ortaya konulmasi,
verilerin toplumsal cinsiyet baglaminda ¢6zimlenmesi ve yorumlanmasi hedeflenmektedir.

Calismada, 764 intihar ve intihar girisimine ait vaka formu ve ses kayd: igerik
cozimlemesi teknigiyle degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler ¢oziimlendiginde
kadmlarin erkeklerden daha fazla intihar girisiminde bulunmalarma karsin erkeklerin
kadinlardan dort kat daha fazla intihar1 tamamladiklar1 anlasilmistir. Antalya’ya iliskin bu
veriler Tirkiye ve diger toplumlarla benzerlik gostererek “erkekler intihar eder, kadinlar intihar
girisiminde bulunur” tezini ispatlamaktadir.

Arastirmada erkeksi bir davranis kalib1 olarak atesli silah kullanimi sonucu 6liimler
erkeklerde daha fazla goriiliirken pasif bir yontem olarak ila¢ alarak intihar etme kadinlarda
yaygin bulunmustur. intihar ve intihar girisimlerinin nedenlerinin de toplumsal cinsiyete gore
degistigi, aile i¢ci siddet nedeniyle intithar eden ya da intihar girisiminde bulunanlarin
cogunlugunu kadinlarin, maddi zorluk ve ekonomik basarisizlik nedeniyle intihar eden ya da
intihar girisiminde bulunanlarin tamaminin erkeklerden olustugu gézlenmistir.

Sonug olarak intihar ve toplumsal cinsiyet iliskisini arastiran bu ¢aligmada hem kadinin
hem de erkegin hayatina son vermeyi secerken, hatta hangi yontemle son verecegine karar
verirken bile toplum tarafindan kabul gormiis ve ritiiellesmis referanslardan ilham aldig1 ve her
ne kadar bireysel bir kurgu gibi goriinse de aslinda tiim bu siirecin toplum tarafindan sosyal
olarak inga edilen ataerkil degerler sistemi ve toplumsal cinsiyet rejimi tarafindan nasil
etkilendigi aragtirma verilerinden anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet, Intihar, Intihar Girigimi.
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SUMMARY
THE RESEARCH OF SUICIDE EVENTS WITHIN THE CONTEXT OF
GENDER: THE EXAMPLE OF ANTALYA PROVINCE

Suicide is one of the significant social problems with its social, psychologic, economic,
cultural, medical etc. dimensions. In this study it is aimed to research relationship between the
suicide case and gender which is socially constructed and it is intended to analyse the data in
the context of gender to reveal socio-demographic characteristics and to evaluate incoming
suicide and suicide attempt case calls to Antalya 112 Emergency Call Center which has given
emegency service in Antalya provincial borders in 2015.

In this research 764 suicide, suicide attempt case forms and voice recordings were
analyzed by the content analysis technique. Despite the fact that females attempt suicide more
than males, it is clearly understood from the acquired data that males complete the suicide four
times more than females. The data related to Antalya shows similarities to Turkey and other
societies which proves thesis “males suicide, females attempt suicide”.

In this study it is found out that deaths resulting from usage of guns, which is accepted
masculine behavioural pattern, occurs more in males and suicide by taking overdose medicine
that is a passive method is more common among the females. Also it is observed that reasons
of suicide and suicide attempts are changed according to the gender, as majority of suicide and
suicide attempts are females because of domestic violence and males in all suicide or suicide
attempt due to the financial difficulties or economic failures.

Consequently this research which study relationship between suicide and gender has
shown that although it is seemed as a personal construction both female and male choose to
claim his/her life even decide how to put an end to his/her life by inspired of ritualised
references and public gained acceptance. In fact from the research data it is clearly understood
how all this process was affected by the patriarchal system and gender regime.

Keywords: Sex, Gender, Suicide, Suicide Attempt.



ONSOZ

Bu ¢alisma, kadinlik ve erkeklik toplumsal cinsiyet rollerinin, intihar ve intihar girigimi
lizerine nasil etki ettigini aragtirmayr hedeflemistir. Toplumun kadina ve erkege yiikledigi
roller, onlarin sadece hayatlarini ne sekilde siirdiireceklerini degil, ayn1 zamanda ne sekilde
sonlandiracaklarini da belirleyebilmektedir.

Intihar ontolojisi tarafindan zaman zaman gérmezden gelinen intihar ve toplumsal
cinsiyet iliskisini goriiniir kilmay1 amaglayan bu 6n ¢alisma boyunca destekleri ve katkilari ile
hep yanimda olan degerli danisman hocam Prof. Dr. Nursen ADAK’a,

Samimiyetleri, sevecenlikleri ve her anindan zevk aldigim tath sohbetleri sayesinde
derslerin nas1l gectigini anlamadigim yiiksek lisans sinifimdaki tim arkadaglarima, Antalya 112
Acil Cagr1 Merkezi’'nde birlikte gorev aldigim ¢alisma arkadaslarima ve bugiine gelmemi

saglayan canim aileme tesekkiir ediyorum.

Yeliz KOC AY
Antalya, 2018



GIRIS

Insan acaba neden 6lmek ister? Intihar oncesi ve intihar aninda hissettikleri ya da
hissetmedikleri nelerdir? Bireyler intihar girisiminde bulunurken ger¢ekten hayatina son
vermeyi mi istemekte, yoksa dillendiremedigi yardim ¢igliklart midir bu tesebbiisler? Hayatin
her anini dolu dolu yasanabilir ve inis ¢ikislari ile kabul edilebilir olarak degerlendiren insanlar
icin bu sorular olduk¢a merak uyandiricidir. Intiharm merak uyandirici yoniiniin yani sira
tizerine farkli bilim dallarinda akademik c¢alismalar yapilabilecek bir yonii oldugu da g6z ardi
edilmemelidir.

Intihar, yapilan akademik c¢alismalarda genel olarak “bir kisinin kendi hayatina,
tasarlanmig ve tamamen goniillii olarak son vermesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu kisa ve 6z
tanima ulasincaya kadar, ylizyillar boyunca farkli sekillerde tanimlanan intihar, hukuksal,
medikal, sosyal ve psikolojik boyutlar1 agisindan surekli gindemde olmus ancak toplumsal
cinsiyet baglaminda intihar ve intihar girisimlerinin akademik anlamda ecle aliis1 sinirh
kalmagtur.

Toplumsal cinsiyet, kadina da erkege de disina ¢ikilmaz roller ve davranis kaliplari
cizmektedir. Kadin da erkek de toplumun kendisine atfettigi bu rollere gore biiyiitiiliir,
evlendirilir, cezalandirilir, izole edilir ya da kabul goriir. Bu durumda kisinin tiim yagamina yon
veren sdz konusu kaliplarin, dliimiine yon verdigi de iddia edilebilir. Olim s6z konusu
oldugunda bile toplumsal cinsiyet rollerine baglilik yadsinamayacak sekilde devam eder.
Jaworski, intihar ontolojisinin toplumsal cinsiyetin intihar {izerinde etkili olabilecegine dair
arastirmalar: desteklemesine ragmen, intiharin temelinde yatan sebeplerin cinsiyet ile alakasini
cok fazla kurmadig1 ve eylemi gerceklestirenin kadin veya erkek olmasini dnemsemeyerek,
olay1 tamamen erkeksi bireysel bir eylem olarak yorumladigina dikkat ¢ekmektedir!. Bu
genellemeye katilmayan Hawton da erkekler ve kadinlar agisindan farklilagan intihar oranlarini
en iyi agiklayacak sosyal faktoriin toplumsal cinsiyet rolleri oldugunu belirtmektedir?. Bu
baglamda kadinlik ve erkeklik rollerinin intihar davranis1 {izerinde nasil bir etkisi oldugu,
kadinin ve erkegin intihar davraniginin hangi noktalarda benzerlik gosterdigi ve hangi
noktalarda birbirinden ayristig1 iizerine odaklanmak yerinde olacaktir.

Intihar eyleminde bulunan kisi, kadin ya da erkek olsun, gercekten 6lmek arzusunda

olabilecegi gibi, bu davraniginda acisini, ¢aresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek amacini

13aworski, 2010: 47-61.

2Hawton, 2000: 484-485.



da giitmiis olabilir. Bu yonleri ile intihar1 ve intihar girisimini yardim c¢agrist olarak
degerlendirmek de miimkiindiir. Intihar diisiincesi ile eyleme ge¢me arasinda bir zaman aralig:
oldugu, bazi kisilerin hayatlarinin herhangi bir evresinde eyleme doniismemis intihar
diistinceleri ile gecirirken, bazilarinin eylemden dnce giinler, aylar hatta yillarca plan yaptiklari,
kimilerinin herhangi bir plan olmaksizin intihar eylemini gergeklestirdikleri ve yasamlarina son
verdikleri, kimilerininse eylemi ger¢eklestirdikten sonra pisman olarak yakinlarindan, danigma
hatlarindan ya da acil yardim numaralarindan yardim talep ettigi bilinmektedir. Bu noktada akla
gelen ilk numara genellikle 112°dir. Intihar ve intihar girisiminde bulunan kisiler pisman
olduklar1 anda, yakinlar1 ya da olaya tanik olanlar ise olay1 fark ettikleri anda 112’yi arayarak
yardim talep etmektedirler. Bu sebeple, kritik diyebilecegimiz ilk medikal ve psikiyatrik
miidahale ihbarin verildigi anda telefonda verilmektedir. Ozellikle intihar girisiminde
bulunduktan sonra bizzat kendileri 112’yi arayan kisiler, en samimi, dolambagsiz ve yalansiz
halleri ile 112 gorevlilerinden yardim talep ettiklerinden, intihar girisimlerini yorumlamak
adma en dogru bilgi kaynagini bu kitlenin olusturdugu sdylenebilir.

Tim bu hususlar dogrultusunda gergeklestirilen bu ¢alisma ¢ boliimden olugsmaktadir.
Calismanin literatiir kismini olusturan birinci boliminde genel olarak intihar olgusu, ikinci
bolimde ise intihar davranisi ve toplumsal cinsiyet iliskisi tizerinde durulmustur. Calismanin
ucuncl bolimu ydntem, evren ve drneklem, veri toplama araglari, verilerin toplandigi Antalya
ilinin sosyo-ekonomik durumu ve Antalya 112 acil Cagr1 Merkezi’ nin is ve isleyis diizeni
tanitilarak, 2015 y1li boyunca Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne ihbar edilen intihar ve intihar
girisimine iliskin veriler degerlendirilmistir. Calisma sonu¢ ve Oneriler kismi ile

tamamlanmustir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL ve KURAMSAL CERCEVE

1.1. Intiharin Tanimi

Intihar davranisini arastiran her bilim insani1, mensubu oldugu bilim dalinin bakis agisia
gore farkli yaklagimlarda bulunarak intihar1 tanimlamaya ¢alismistir. Yapilan felsefi, sosyolojik
ve psikolojik aragtirmalarla intihar davranis1 hakkinda farkli tezler one siiriilmiis ve farkli
tanimlar gelistirilmistir. S6z konusu tanimlarla ilgili literatiirde, olumlu veya olumsuz, pek ¢ok
farkli degerlendirme ortaya konulmustur.

Emile Littré en genel ifadesi ile intihar1 “Kendini oldiiren insanin eylemi.”® olarak
tanimlamistir. Ancak bu tanima gore; kazara kendi 6liimiine sebep olan kisi de, buyik ve ulvi
bir sebep icin kendi hayatini1 hice sayan Japon kamikaze pilotlar1 da intihar etmis sayilabilir.
Littré’nin tanim1 gibi ilk psikiyatristlerden Esquirol’un 1830’larda yaptigi tanim da oldukga
geneldir. Esquol’'un “Intihar, bir deliizyon aninda ancak ruh hastalar1 tarafindan
gergeklestirilebilir.”# tanim1 intihar1 psikiyatrik bir vaka olarak tanimlamakta ve delilik ile
aciklamaya caligmaktadir.

Sosyolojik kuram igerisinde, intihar olgusuyla ilgili 6ncii ¢alismalardan biri de Emile
Durkheim’a aittir. Durkheim’in ilk tanimi, “Kurbanin kendisi tarafindan yapilmig olumlu ya da
olumsuz bir edimin dogrudan ya da dolayli sonucu olan her Sliim, intihardir.” seklindedir.
Ancak Durkheim kendi tanimini farkli intihar tiirleri arasinda ayrim yapamadigi icin eksik
bulmus ve farkli tanimlar iizerinde ¢alismaya devam etmistir. Kendisini sadece eylem izerinde
durdugu, eylemin igerigi ve eyleme gotiiren niyet, giidii ve belirleyici olan irade unsuruna hig
deginmemis olmasi nedeniyle elestirmistir. Keza haliisinasyonlar1 nedeniyle intihar eden bir
hastanin 6limii ile bilingli olarak kendini vuran bir kisinin Olimi ayn1 eksende
degerlendirilmemeliydi. Durkheim, tanimin eksikligini su sekilde gidermeye c¢alismistir:
“Ancak oliime yol agan eylemin kurban tarafindan bu sonu¢ amaglanarak yapilmis olmasi
halinde intihardan s6z etmek daha dogru olacaktir”. Fakat bu tanim da Durkheim’a gore yetersiz
kalmis ve kendini su sekilde elestirmistir: “Intihar edeni hangi giidiiniin etkilemis oldugunu ve
karar1 kendisi almis oldugu zaman da istedigi seyin 6lim mii, yoksa baska bir ama¢c mi1
oldugunu nasil bilebiliriz?”. Durkheim’a gore, genel olarak bir eylem, onu yapanin izledigi

amagcla tanimlanamaz. Ciinkii ayn1 davranislar, nitelikleri degismeksizin birbirinden farkli pek

3 Littré, 1883; 1145.
4 Ardali, 1951: 186.



cok amaca hizmet ediyor olabilir. Boylece, yukaridaki soruya da destek olacak sekilde
cocugunu korumak isteyen bir ebeveynin kendisini kurban etmesi, inanc1 ya da tilkesi i¢in kendi
hayatini diisiinmeyip sehit diisen bir kisi de aslinda kendisini 6ldiirmek istememektedir. Bu
durumda, eger yalnizca kendini 6ldiirme niyetinin bulundugu yerde intihar s6z konusu olsayds,
goriintisteki farkliliklara ragmen temelde bu Ornekleri de intihar olarak degerlendirmek
gerekirdi. Durkheim, kendi i¢inde yaptigi tiim bu degerlendirmelerden sonra intihar1 son olarak
su ifade ile tammlamistir: “Olen kisi tarafindan &liimle sonuglanacagi bilinerek yapilan olumlu
ya da olumsuz bir edimin, dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6liim olayina intihar denir’>.
Durkheim’m 6grencisi Halbwachs ise, “Kendisini 6ldiirmek niyetiyle olay kurbani tarafindan
yapilan bir aksiyonun sonucu olan her 6liim, intihardir.”® diyerek Durkheim’in taniminin niyet
ve irade konularina agiklik getirmeye ¢alismis, kasitsiz 6liimleri tanim dis1 birakmistir. Delmas
ise, intihar1 tanimlarken Kisinin akli dengesinin yerinde oldugu ve 6liimle yasam arasinda net
ve iradeli bir se¢cim yaptigini savunmustur. Ona gore: “Intihar, akli basinda bir insanin,
yasamakla 6lmek arasinda bir se¢im yapabilecegi halde, her tiirlii ahlak baskis1 disinda 6liimii
secip kendini 6ldirmesidir”. Bu tanimla kisinin kendi davraniglarinin sebep oldugu, fakat tam
olarak iradeli ve istekli olmayan, fedakarlik, toplum baskisi, cinnet gibi 6liim sekilleri intihar
olarak degerlendirilmemektedir. Delmas, bunlar1 “s6zde intihar” olarak tanimlamaktadir.
Ciinkii bu tiir 6liimlerde 6liim bir amag, bir hedef degil, ancak hedefe ulagsmak i¢in izlenen bir
yol olarak nitelendirilebilir. Delmas’a gore esas hedef, ya namus temizlemek gibi ahlak
bakimindan {iistiin bir deger elde etmek, ya diismana teslim olmay1 reddederek daha az aci
cekmek, ya da esir diisme sonucu maruz kalinacak fiziksel ve psikolojik iskencelerden
kurtulmak veya elden ayaktan diigmeden asil bir sekilde 6lerek sosyal ideale uymaktir. Sonug
olarak Delmas’a gore intihar, kisinin siddetle yasamak isteyecegi yerde, ayni siddetle 6lmek
istemesidir’.

Psikolojik alanda yapilan calismalara bakildiginda, Freud’un intihar konusundaki
gortslerinin psikolojik yaklasimlarin ¢ikis noktasi oldugunu gorebiliriz. Freud teorisini,
benlige yoneltilen siddet ve yikici diirtiilerin yasamsal diirtiilere {stiin gelmesi Uzerine
kurmustur. Bir baska deyisle kisi, asil nesneye/kisiye yonelik olan 6fkesini ve siddetini, bu
nesneyi/kisiyi i¢sellestirilmis oldugundan, kendi benligine yoneltmektedir. Freud ile birlikte,

Dynes, Clarke ve Dintz de intihar1 tanimlarken “saldirganlik” kavramini kullanmislardir. Bu

5Durkheim, 2002: 3-5.
5Arkun, 1978: 26.
"Soubrier, 1993: 35-41.



arastirmacilar da intihar1 kisinin saldirganligini kendine yoneltmesi sonucu ortaya ¢ikan bir olay
olarak tanimlamiglardir®.

Schilder intihar1 tanimlarken esas ¢ikis noktasi olarak intiharin nedenlerinden 6fke ve
caresizligi temel almis ve bir kisiye yoneltilmek istenen kizginlhigin, kisinin kendi iizerine
cevrilmesinin yani sira, sevgisini esirgeyen bu insani cezalandirma ya da onunla bir tiir baris
yapma istegi ile birlikte bas edilmeyen zorluklardan kagis olabilecegini belirtmistir®. Bernfeld
ise, intihar eden kisinin, aslinda ikinci bir insan1 6ldiirmek istedigini vurgulamistir. Kisi intihar
etmekle, 6nceden sevdigi ve sonradan nefret ettigi bu ikinci kisiyi de yok etmis ve hayatindan
cikararak oldiirme isteginden dogan sugluluk duygusunun da karsiligim 6demis olacaktir'®,

Intihar bilimi (Suicideology) ve Amerikan Intihar Bilimi Dernegi (American
Association of Suicidology)’nin kurucusu olan Shneidman, intihari, bireyin kendisinin
meydana getirdigi “kasithi bir 6liim” olarak tanimlar. Shneidman’a gore intihar, insanin kasitli,
dogrudan ve bilingli yasami sona erdirme denemesidir ve ruh agrisindan kaynaklanir 1.
Richman’a gore ise intihar bir iletisimdir, yardim i¢in aglamaktir, bagkalarimdan yardim
istemektir, tehdit veya intikam metodudur, pismanlik ve itiraftir?.

Intihar olgusunu tanimlama girisimleri genel anlamda degerlendirildiginde, yukarida da
deginildigi gibi daha cok psikoloji ve sosyoloji bilimleri g¢ercevesi ile smirli oldugu
gorulmektedir. Oysa intihar davranisinin sadece sosyolojik ya da sadece psikolojik bir stire¢
olarak tanimlanmamasi ve tek bir bilim ekseninde incelenmemesi, bunun yerine disiplinlerarasi

bir yap1 igerisinde ele alinmasi en dogru tanimin olusturulmasi i¢in en ideali olacaktir.

1.2. intihar Davramislarimin Simflandirilmasi

Intihar olgusuna iliskin pek cok terim ve tanim kullanilmakta ancak s6z konusu tanimlar
net ifadelerle birbirinden tam olarak ayrilamadigindan zaman zaman birbirinin yerine
kullanilabilmekte ve i¢ ice gegerek anlam karmasalar1 olusturabilmektedir. Bilim insanlari, pek
cok degiskeni i¢cinde barindiran intihar davranigini anlama ve onu tanimlama agamasinda
yasadiklar1 zorluklardan dolayi, intihar davranisini smiflandirip incelemenin daha anlasilabilir
olacagi kanisindan yola ¢ikarak kendi c¢alisma alanlarina gore bazi siniflandirmalar

yapmuslardir. Bu ¢ercevede, intihar diisiincesinden 6liime uzanan intihar sureci icerisinde,

80zcelik, 1995: 3.

9Tasc1 ve Ozsan, 2011: 5.
100zdemir, 1998: 57.
11Shneidman, 1996: 633-638.
12 Oktik, 2005: 11.



toplumsal cinsiyet rollerinin kisiyi ne sekilde etkiledigini irdelemek agisindan da intihari
smiflandirarak anlamaya ¢alismak yerinde olacaktir. Caligmanin bu bdliimiinde literatiirde 6ne
¢ikan smiflandirmalar iizerinde durulacaktir.

Intihar davramgmi calismalarmin  merkezine koyan oncii psikiyatrist Edwin
Shneidman’a gore intihar, kiginin bir durumdan kurtulmak icin yoneldigi patolojik bir
davranistir ve bu davranigin temelinde yine patolojik bir kisilik vardir. Shneidman intihari
patolojik eksende degerlendirerek intiharlari ii¢ grupta siniflandirmistir. Bunlar;

1. Egoistik Intiharlar: Psikolojik intiharlar olup, bilissel daralma, sabit diisiinme,
diinyaya at gozliikleriyle bakma gibi islevsel olmayan bilissel 6zelliklerden kaynaklanabildigi
gibi, kisinin depresyonda kendini asagilamasi, sadece kendi mutsuzlugu ve ¢ektigi acilar
iizerine yogunlasmasi gibi ruhsal siire¢clerden de kaynaklanabildigi belirtilmektedir,

2. Ciftli intiharlar: Kisinin sevgi bagi ile bagli oldugu yakmlar1 tarafindan
karsilanmayan duygusal gereksinmeleri, yasadig1 hayal kirikliklari, 6fkesi ve gordiigii baskilar
sebebiyle gergeklesen intiharlardir'®. Namusun temizlenmesi, toplum tarafindan onaylanmayan
iligkiler ya da evlilikler sebebiyle, yine toplumun dayattigi, engel oldugu ya da baskisim
hissettirdigi anlarda gerceklestirilen intiharlar 6rnek olarak verilebilir,

3. Soyutlanma Intiharlar1: Kisinin kendi soyundan, neslinden, bazen de tiim insanliktan
soyutlanmasi durumlarinda meydana gelen intiharlardir'®. Kisinin var olusunu sorgulamaya
baslamasi ile kendini gosteren siireg, “Ben ne i¢in yasiyorum?”, “Hayatta olmamin amaci ne?”
gibi kendine yonlendirdigi sorularla devam eder ve “Yasamak icin hi¢bir amacim kalmamig”
cikarsamasi ile kisi intihar1 segebilmektedir.

Intihar olgusu ile ilgili psikiyatrik alanin yaninda, sosyolojik alanda da pek ¢ok ¢aligma
yapilmistir. Durkheim ve Baechler kendilerine has siniflandirmalari ile Sosyoloji literatiiriinde
one ¢ikmis iki bilim insanidir. Fransiz sosyal bilimci Jean Baechler’in 6nerdigi siniflandirma,
intiharlar1 dort ana grupta siniflandirmaktadir. Bunlar;

1. Kagma Intiharlari: Kisinin kendince ¢dziimsiiz kabul ettigi bir durumdan kagmak
istemesi ile iliskilendirilen intiharlardir. Kagis intiharlarina 6rnek olarak, bir yakinin kaybi
sonras1 gerceklestirilen yas intiharlar1 ve kisinin hata ya da kusuru sebebiyle gerceklestirilen
kendini cezalandirma intiharlar1 verilebilir.

2. Saldirganlik Intiharlar: Baskalarma yonelik siddet duygular1 nedeniyle meydana
gelen intiharlardir. Dort alt tipi vardir. Bunlar; baskalarindan 6¢ almak igin gergeklestirilen

13 Shneidman, 1977: 25.
14 Shneidman, 1977: 25-26; Dervic vd., 2006: 52-59.



intikam intiharlari, kisinin hem partnerini hem de kendini 6ldiirdiigii cinayet intiharlari,
baskalarini etkilemek i¢in yapilan santaj intiharlar1 ve kiginin ¢evresine mesaj vererek yardim
talep ettigi intiharlardir.

3. Adanma Intiharlar:: Kisinin kendini birine veya bir seye adayarak gerceklestirdigi ve
kendinden daha yiice bir seye kendini kurban ettigi intiharlardir.

4. Oyun Intiharlari: Kisinin yasaminda daha fazla heyecan, mutluluk, tatmin vb.
duygular1 tatmak i¢in giristigi ve 6liimle sonuglanabilecek eylemlerdir. Kisinin kendi fiziksel
dayanikliligin1 gostermeye calisirken ve hayatini riske atan davramiglarda bulunurken
gerceklestirdigi intiharlardir 1® . Toplumsal cinsiyet baglamda oyun intiharlar, erkeklik
rollerinin en baskinlarindan sayilan fiziksel dayaniklilik, giic ve cesaret gosterisi gibi olgular1
sahlandirilarak  erkeklik rollerinin  daha da yiiceltiimeye ¢alisilmasi olarak da
degerlendirilebilir.

Durkheim’a gore ise, bir toplumda sosyal biitiinlesme azaldik¢a intiharlar artmakta,
sosyal biitiinlesme arttik¢a intiharlar da azalma gostermektedir. Bu teoriden yola g¢ikarak
Durkheim intihar1 dort gurupta siniflandirmistir. Bunlar; bencil intiharlar, elcil intiharlar,
kuralsizlik intiharlar1 ve Oliimciil intiharlardir. Durkheim’m smiflandirmasi, Kuramsal
Yaklagimlar bashgi altindaki Toplumbilimsel Yaklagim alt basliginda ayrintili olarak ele
almacaktir.

Intihar olgusunun smiflandirilmasma ydnelik bir 6neri de Kognitif Terapi 6 *nin
kurucusu olan Aaron T. Beck’in bagkanligini yaptig1 Beck Komitesi tarafindan1970’1i yillarin
basinda getirilmistir. Komiteye gore;

1. Tamamlanmis Intihar: Oliimle sonuglanmis intihar.

2. Intihar Girisimi: Kisinin kendisini 6ldiirmek i¢in yaptig1, ancak basarili olamadig1
girigimler.

3. Intihar Diisiincesi: Kisinin kendini dldiirme diisiincesi ve bu ydnde planlar
yapmasidir®’,

Beck Komitesi’nin dnerdigi bu smiflandirma sistemi, guniimizde de hala gegerliligini
koruyan ve kabul géren bir siniflandirmadir. Bu ¢alismada da intihar olgusunu smiflandirirken

Beck Komitesi tarafindan Onerilen tanimlamalar referans alinmaktadir.

15 Eskin, 2014: 8.

16 Kognitif Terapi: Psikolojik ve psikiyatrik bozukluklarda, terapistin kendi degerleri ve ényargilarinm terapiyi
etkilemedigi, sadece hastanin kendisine ve sorunlarma yonelik olarak kiiltiirel fark gdzetmeksizin yapilan bir
psikoterapi ydntemidir.

17 Eskin, 2014: 10.
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Genel anlamda literatiirde en ¢ok karsilasilan ve referans olarak gosterilen yukaridaki
siiflandirma ¢alismalarindan sonra, intiharin hangi sebeplere dayandirildigi konularina bundan

sonraki baslikta deginilecektir.

1.3. Intihar ve Intihar Girisimlerinin Nedenleri - Etiyoloji

Intihar ve intihar girisimi {izerine yapilmis calismalarda, kisiyi intihara siiriikleyen pek
cok neden tespit edilmistir. Bazen tek bir neden kendi basina intihar olgusu iizerinde tam olarak
etkili olabilmekte bazen de birden fazla etken bir araya gelerek olusturduklar: sartlar kisiyi
intihara sdrikleyebilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin bu boliimiinde intihar ve intihar
girisimi nedenleri, biyolojik faktorler, bireysel farkliliklar, psikolojik faktorler ve toplumsal

faktorler olmak (izere dort ayr1 baslik altinda incelenecektir.

1.3.1. Biyolojik Faktdorler

Intihar ve intihar girisimlerine sebep olan biyolojik 6zelliklerin basinda cinsiyet, yas,
kilo, hormonlarin isleyisi, norotransmitterler ve genetik faktorler gelmektedir. Biyolojik
faktoriin intihar nedenleri arasinda baskin oldugunu iddia eden bilim insanlari, kiginin beden
yapisinin, kalittminin ve bedendeki kimyasal degisikliklerin intihar ve intihar girisimine direkt
ya da endirekt olarak neden olabilecegini savunmaktadirlar.

Beden yapis1 ile intihar arasindaki iliskiyi ilk defa glindeme getiren, Amerikali
psikiyatrist Sheldon’dir. Sheldon, 6zellikle ergenlerin fiziksel goriiniisleri ile ilgili bir sorun
yasadiklarinda (boy kisaligi, obezite, asir1 zayiflik, tekrarlayan akne, sakatlik vb.), s6z konusu
sorunun onlar1 ¢alkantili bir duygu durum bozukluguna soktugunu ve sonug olarak intihara
yatkmligin arttigini iddia etmistir®®. Cevrelerinden ve en dnemlisi yasitlarindan gelen alayci ya
da actyic1 tavir, ima ve davranislar nedeniyle ergen rencide olmakta ve bu durumla bag
edebilmek igin kendini evine ya da odasina hapsetmekte ve sonug olarak yalnizlasmaktadir.
Yalnizlik sonucu girilen depresyon da intihara zemin hazirlayabilmektedir.

Diger yandan kiside var olan, siddet egilimi, alkol bagmmliligi ve/veya madde
bagimlilig1 gibi seratonin seviyesini asagi ¢ekerek intihara yatkinlik olusturan biyolojik
nedenlerin de varlig1 goz ardi edilmemelidir'®. Ozellikle kadinlarda menstriiasyon (adet, regl)
déneminde hormonal dengede meydana gelen hizli degisimler ve bozukluklar cinsiyet temelli

biyolojik faktorler arasinda sayilabilir. Baca-Garcia ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada,

18 Oztabag, 1970: 180-181.
19 Bertan ve Giiler, 1995: 450-451.



menstrilasyon esnasinda intihar ve intihar girisimlerinin normalden 1.7 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir?®. Bu durumda, her ay yenilenen bu déngu igerisinde oviilasyona?' hazirlik,
ovilasyon ve kanama asamalarini hazirlayan bazi hormonlarin seviyelerindeki degisimlerin
kadinlarin psikolojilerini de etkiledigi soOylenebilir. PMS (Premenstriiel Syndrom-
Menstiiasyon Oncesi Sendrom) ve PMS’ye goére daha siddetli seyreden PMDD (Promenstruel
Dysphoric Disorder-Menstiiasyon Oncesi Duygusal Bozukluk) dénemlerinde kadimlar
erkeklere oranla intihara daha yatkin olabilmektedir. Ote yandan 13-15 yas arasi ergenlik
cagindaki erkeklerde hormonal nedenlerle go6giis bolgesinde dolgunluk, biliylime ve
hassasiyetin olmasi dogal ve beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogunlukla ¢ift
tarafli, bazen de tek tarafli goriilebilen bu durumun gegici olmasi ve kendiliginden sonlanmasi
gerekmektedir. Ancak c¢esitli biyolojik nedenlerle kalic1 hale gelirse “Jinekomasti” olarak
tanimlanan klinik bir tabloya doniisiir. Jinekomasti, ¢cogu zaman erkekteki 6strojen hormonu
miktarinin artmasi veya testesteron hormonu miktariin diismesine bagli hormonal dengesizlik
nedeniyle olusmaktadir. Jinekomasti ergenin sosyal aktivitelerini, 6zgiivenini, giyim tarzini ve
en onemlisi erkeklik algisini etkileyebilecek ve intihara siiriikleyebilecek bir saglik problemi
haline doniisebilir.

Biyolojik faktorlere ek olarak, insanda mutluluk, canlilik ve zindelik hissi olusturan,
viicutta bulunmas1 gereken normal diizeyin altina diistiigiinde ise depresyon, yorgunluk ve
sikilgan bir ruh hali olusturan bir norotransmitter olan serotoninin intihar ve intihar girigimi ile
ilgisi lizerine pek ¢ok calisma yiiriitiilmiistiir. Intihar eden ve intihar girisiminde bulunanlarin
beyinlerinde serotonin miktarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica serotonin
diistikliigiiniin, diirtiisel davranislar1 harekete gegirdigine dair kanitlar mevcuttur??,

Sonug olarak, intihar ve intihar girisiminin pek ¢ok nedeni oldugu ve tek bir neden
lizerinde yogunlasmanin her zaman dogru olmayacagi anlagilmaktadir. Pek ¢ok olumsuz sartin
bir araya gelmesi ile goriiniir hale gelen intihar diisiincesinin, risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerin mevcudiyetine gore bir seyir izleyerek intihardan vazge¢cme ya da net karar vermeye
kadar birtakim agamalardan gegtigi ve her bireyin biyolojik, bireysel, psikolojik ve toplumsal
kosullarinin bu siireci etkiledigi anlagilmaktadir. Calismanin bundan sonraki bdliimiinde,

intihar konulu kuramsal yaklasimlara deginilecektir.

20 Baca-Garcia vd., 2003: 244.
2L Qviilasyon: Yumurtlama
22 Goldsmith, 2002: 4.
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1.3.2. Bireysel Farkhhiklar

Durkheim’m intihar kuraminda iddia ettigi gibi intihar eden her birey, bu eylemine,
kendi karakterini ve iginde oldugu ozel kosullar1 anlatan kisisel bir damga vurmaktadir?.
Depresyon ve kisilik bozukluklar1 basta olmak iizere psikiyatrik hastaliklar, ndrolojik ve
onkolojik hastaliklar basta olmak iizere fiziksel hastaliklar ve alkol-madde bagimliliklar1 intihar
riskini arttiran bireysel faktorlerden bazilaridir. Ozellikle alkol ve madde kullaniminim erkekler
arasinda kadinlara nazaran daha fazla olmasi, bagimli erkeklerin intihara daha meyilli oldugunu
diistindiirebilir. Bu basliklara ek olarak, ani is kaybu, is giivencesi olmadan ¢alismak, ekonomik
basarisizliklar ve maddi kayiplar bireysel intihar sebepleri arasinda sayilabilir. Ekonomik
zorluk ve isten ¢ikarilmalar sonucunda ekonomik gelirleri azalan bireylerin yasam standartlari
da diisebilmekte ihtiyaclarmi minimum diizeyde karsilamak durumunda kalan birey bu
durumdan hem bireysel hem de toplumsal agidan olumsuz etkilenebilmektedir.

Tiim bunlara ek olarak umutsuzluk olgusu da bireysel intihar nedenleri arasinda
sayilabilir. Umutsuzluk, bir amaci gergeklestirmede sifirdan az olan beklentiler olarak
tanimlanabilir ve genellikle “asla daha 1yisi olmayacak™ gibi diislincelerin varligiyla kendini
belli etmektedir. Umutsuzluk 6zellikle ruhsal bozukluklar, depresyon ya da Onceden
deneyimlenen intihar girisimleri ile birlegirse intihar riskini arttirabilir?*. Batigiin’iin yaptig1 bir
calismada, kadinlarin yasamlarin1 siirdiirmek i¢in daha fazla nedene sahip olduklar1 ve hayata
bagliligin yani sira umut ve sosyal destek faktorlerini hayatlarina daha fazla dahil ettikleri
belirtilmistir . Ozellikle kadinlikla ilgili annelik deneyimi kadmlar1 yasama daha fazla
baglayarak cocuklariyla ilgilenmek, onlara bakabilmek i¢in daha saglikli olmak ve intihar
egiliminden uzak kalmayi beraberinde getirebilmektedir. Bu noktada erkeklerin intihar ve
intihar girisimlerin sebeplerinin kadinlarinkine kiyasla umutsuzlukla daha ¢ok ilgili oldugu

sOylenebilir.

1.3.3. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktorleri hem anlik psikolojik durum hem de ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
birlikte incelemek daha kapsamli bir degerlendirme ortaya koyacaktir. Zira psikiyatrik
bozukluklarin gogunun ¢ocukluk dénemine dayandigi bilinen bir gergektir 6. Psikiyatrik

hastaliklar, alkol ve madde bagimliliklari, diirtiisellik, sizofreni, ¢cocukluk ¢agi travmalari,

2 Durkheim, 2002: 311.

24 Dilbaz ve Seber, 1993: 134-138.

% Batigiin, 2008: 72.

% Winchel ve Stanley, 1991: 306-317; Ebring vd., 2001: 377-386.
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sevilen bir yakinin kaybi, ebeveyn yoklugu ve yogun stres intihar ve intihar girigimlerini
tetikleyen psikolojik faktorler arasinda sayilabilir. Daha ayrintili olarak incelemek gerekirse,
dogru ve yeterli tedaviyi al(a)mayan ya da fiziksel bir yansimas1 olana kadar ciddiye alinmayan
psikiyatrik hastalarda, problemin devam etmesi, iyilesememesi ve sonug¢ olarak hastaligin
kroniklesmesi sebebiyle bu hastalarda intihar riski artabilir.

Kaplan ve Sadock’a gore; madde kullanimi, depresif bozukluklar, sizofreni ve diger
psikiyatrik bozukluklar gibi etkenler intihar ve intihar girisiminde biiyiik 6nem tagimaktadir.
Intihar girisiminde bulunmus ya da intihar etmis tiim kisilerin yaklasik %95’ine bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 kondugu, ayrintili incelendiginde ise bu oranin %80’ inin depresif bozukluklara,
%10’unun sizofreniye, %5’inin ise bunama ve deliryuma ait oldugu sdylenmistir?’. Depresif
bozukluk tanis1 konan kisilerin yaklasik iigte ikisinde intihar diistincesi oldugu ve bu kisilerde
hayat boyu intihar olasiliginm %15 civarinda oldugu vurgulanmistir?®, Benzer olarak Hagnel
ve Rorsman’in yapmis oldugu bir calismada, psikiyatrik hastaligi olmayanlarin intihar orani
8.3/100.000 olarak belirlenirken, depresif bozukluklarda bu oranin 83/100.000 oldugu tespit
edilmistir. Depresif bozuklugu olan erkeklerde ise bu oranin 650/100.000’lere kadar ¢iktigi
griilmiistiir?. Bu husus “Intihar ve Intihar Girisimini Hazirlayan Risk Faktorlerinin Toplumsal
Cinsiyet Ekseninde Degerlendirilmesi” ana bagliginin “Cinsiyet Farkliliklar1” alt bashigi altinda
ayrintili olarak ele alinacaktr.

Kisilik bozukluklarinin da intihar olgusu iizerinde etkili oldugu diisiinen Corbitt ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aliymada kisilik bozukluklarinin, iletisim ve uyum sorunlarina
neden oldugu, madde bagimlilig1 ve depresif bozukluklar i¢in de zemin hazirladig1 ve intihar
girisiminde bulunan kisilerin B kiimesi kisilik bozukluklarin1 (antisosyal, sinirda, histerik,
narsisistik), A kiimesi (paranoid, sizoid, sizotipal) ve C kiimesi kisilik bozukluklarina
(cekingen, bagimli, obsesif kompulsif) gore istatistiksel olarak oldukca yiiksek bulunmustur. B
kiimesi kisilik bozukluklarinin iginde ise en fazla sinirda kisilik bozuklugunun intihar girigimi
ile iliskili oldugu ve sebebinin de intikam alma, bagkalarini cezalandirma ve panik atak oldugu
bildirilmistir®®, Aym sekilde major depresyon ve bipolar bozuklugu olan hastalarm ¢ogunun
alkol ve madde bagimlilig: ve kisilik bozuklugu ile birlikte seyreden bir tablo i¢inde olduklar

ve intihar risklerinin de yiiksek oldugu bildirilmektedir®!.

27 Kaplan ve Sadock, 2004: 361-366.
2 Henriksson vd., 1993: 935-940.

29 Sayil ve Berksun, 1998: 52-56.

%0 Corbitt vd.,1996: 61-72.

81 Bakim vd., 2007: 91-96.
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Kan ya da sevgi bag ile bagli olunan bir yakimin kayb1 geride kalan kiside 6lme ve bir
an Once yakinina kavusma istegi yaratabilmektedir. Sadece 6liim sonucu kayiplar degil ikili
iliskiler sonras1 ayriliklar ve bosanmalar da intihar ve intihar girisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Freud, yas doneminde bu tiir kayiplarin ger¢ek oldugunu, depresyonda
ise kaybin gergek olabilecegi gibi hayali de olabilecegini de vurgulamistir®. Ancak bu noktada
kadinlarin ve erkeklerin ayni yonde tek tip bir davranig sergilemedigi gbéz Oniinde
bulundurulmaldir. Ikili iliskilerde yasanan istenmeyen ayriliklarda kadmlarm siddeti
kendilerine, erkeklerinse daha ziyade kars1 tarafa, yani kadina yonlendirmesi gliniimiizde sik¢a
rastlanilan kadina yonelik siddet vakalari ile goriiniir hale gelmektedir. Bazi durumlarda
kadmnlarin boganma/ayrilma talebi, ataerkil davranig oriintiileri etrafinda bosanmak/ayrilmak
istemeyen eg/partner tarafindan uygun goriilmediginde, ayriliklar bazen cinayete bazen de
cinayet-intiharlara kadar gidebilmektedir. Erkeklerin, “Ya benimsin ya kara topragin!” gibi
“delikanlilik” sOylemleri ile yasadigi iliskilerde s6zde seven kisinin, sevdigi kisiye sozde
secenekler sunmasi, yani “ya benimle olursun ya benimle olursun, baska biri ile asla olamazsin”
demesi ile zorla ve tek tarafl yiiriitiilen iliskilere kadinin direng gostermesi de kagiilmaz hale
gelmektedir.

Kadimlarda ise duygusal iliskilerin sonlanmas1 halinde intihar girisimleri vasitasi ile
iletisim kurma ve kars1 tarafa kendi hayatlar1 pahasina dolayli bir mesaj gonderme kaygisi ile
s6z konusu girisimlerde bulunduklarma dair kanilar literatiirde fazlasiyla yer almaktadir®.
Toplum, kadin intiharlarin1 genellikle ayrilik ya da duygusal bir karmasanin sonucu, zayif
kisilige yakisir bir eylem olarak yorumlarken diger yandan erkek intiharlarini, cesaret ve gurur
gostergesi, ekonomik zorluk, kronik hastalik ya da diglanma gibi ¢evresel etkenlere bir tepki
olarak gormektedir®*. Kisacas: kadinlarin intihar sebeplerinin daha ¢ok psikolojik ve igsel,
erkeklerin intihar sebeplerini ise ¢cevresel faktorlere dayandirildigina dair bir 6nyarginin varligi
g6z ard1 edilmemelidir.

Intihar ve intihar girisimi i¢in en dnemli risk faktorlerinden biri de alkol ve madde
bagmliligidir. Yapilan bir ¢aligmada, alkol bagimliliginda hayat boyu intihar girisimi oraninin
%11-15 arasinda oldugu ve alkol bagimlilarindaki intihar oranimin alkol bagimlis1 olmayanlara

gore on kat daha fazla oldugu bulunmustur3®. Alkol ve madde kullanimy, aile ici ve kisiler arasi

32 Alper, 2002: 39-46.

% Richman ve Eyman, 1990: 139-158; Oktik, 2005:11.
3 Jaworski, 2010: 2-3.

% Bulut vd., 2012: 132-133.
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iliskileri bozabilir ve sosyal destek yitirilebilir. Ayrica biligsel ve duygusal islevleri olumsuz
etkileyeceginden, sonug olarak intihar ve intihar girisimine zemin hazirlanmis olur.

Sonug¢ olarak bu baglik altinda tartisilan tiim psikolojik faktorlerin cinsiyete gore
farkliliklar gosterdigi anlagilmaktadir. Ozellikle dikkat ¢eken diger bir husus da kadin intihar
davranisinin daha ziyade psikolojik faktorlerle agiklanmaya ¢alistig1 yoniindedir. Kadmlarin
hayatlar1 boyunca erkeklere nazaran daha fazla travmaya maruz kaldig1 iddialar1 ve psikiyatrik
sorunlaria ¢6ziim bulmak i¢in daha fazla tibbi yardim istemeleri nedeniyle kadinlarda
psikiyatrik hastalik riskinin daha yiiksek oldugu ¢ikarimlari bu yonelmeyi agiklar niteliktedir.
Calismanin bundan sonraki basliginda intihar davranisi nedenleri toplumbilimsel yonleri ile ele

alinacaktir.

1.3.4. Toplumsal Faktorler

Emile Durkheim, 1897 yilinda yayimlanan “Intihar” adli kitabinda intihar olgusunu
bireysel boyuttan toplumsal boyuta tasimis, intiharin kolektif bir olgu ve insan mutluluguyla
ilgili oldugunu savunmustur. Tabii olarak insan sosyal bir varliktir ve yasadigi toplumla
biitlinlesme ve uyum icerisinde yasamaya meyillidir. Ancak her toplumun farkli deger yargilari,
olaylara farkli bakis agilari, yazili olmasa da normlar ve kisileri farkli konumlara yerlestiren
bazi etkileri bulunmaktadir. S6z konusu normlar ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet rollerine ait
sinirlart da belirleyerek kadini da erkegi de farkli konumlara yerlestirmekte ve yine bu
konumlara gore hareket etmelerini beklemektedir.

Intihara sebep olan toplumsal faktrlerin basinda; ayrimcilik, go¢ kaynakl kilturel
uyum sorunlari, afet, savas, ekonomik zorluklar ve medyanin olumsuz etkisi gelmektedir.
Ayrimcilik, baz1 6zelliklerinden dolay: bir kisi ya da bir grubu &tekilestirmek ve onyargili
davranmak, o kisi ya da grupta Ozgiirliigiin kisitlanmasi ve bazen de tamamen Kkaybi,
reddedilme, yaftalanma ve psikolojik siddete maruz kalma gibi stresli yasam olaylarina sebep
olup intihar ve intihar girisimini harekete gecirebilmektedir % . Ozellikle hikumluler,
tekrarlayan ve siiregen psikiyatrik hastaligi olanlar, LGBTI gruplar, milteciler ve gégmenler
risk altindaki gruplara 6rnek olarak verilebilir. Psikiyatrik hastalik gegmisi olan kisilere birgok
toplumun negatif yaklastigi ve onlar1 otekilestirdikleri gortilmektedir. Bu nedenle intihar
diistincesi olan kisiler durumlarini toplumdan ve hatta bazen yakinlarindan bile gizleme ihtiyac1
hissedebilirler. Toplum tarafindan “deli” olarak nitelendirilmek pek ¢ok psikiyatrik hastanin

kaygisidir ve bu noktada hastanin kendini yetersiz hissetmesi sebebiyle intihara yonelmesi g6z

36 Keskin, 2015: 193-195.
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ardi edilmemelidir. Ayni sekilde “suglu” olarak damgalanan eski hikiimllerin de cezaevinden
¢iktiktan sonra hayatlarina biraktiklar1 yerden devam edememeleri, yasam ve is kaygilarini en
Ust seviyede yasamalari, devlet destegi ve sosyal destek almada zorluklar yagamalar1 sonucu
intihar1 bir segenek olarak gormeleri s6z konusu olabilmektedir.

Toplumsal faktorler icerisinde irdelenmesi gereken diger bir olgu da goctir. Toplumsal
ve ekonomik degisim siire¢lerinin olumsuzlugu insanlar1 daha iyi kosullar1 aramaya itmekte ve
g0c¢ hareketliligine sebep olmaktadir. Gogle timit edilen daha iyi yasam sartlari, yeni yer ve
kiltire uyum saglamaya ¢aligma, stres, yabancilagsma, yakinlarindan uzaklasma vb. durumlari
da beraberinde getirmektedir3’. Gog sonrasi hedeflenen yasam sartlarmin saglanamamasi,
sosyal ve saglik haklarindan yararlanmada gii¢liikler yasanmasi, iletisim problemleri, ekonomik
zorluklar gibi degiskenler kisinin stresini artirarak depresyonu tetikleyebilir. Go¢ unsurunun
intihar ve intihar girisimleri iizerine etkisi, “Intihar ve Intihar Girisimini Hazirlayan Risk
Faktorlerinin Toplumsal Cinsiyet Ekseninde Degerlendirilmesi” ana basligi altindaki “Go6g”
baslig1 altinda ayrintili olarak ele almacaktir.

Diger yandan dogal afetler, savaslar ve i¢ catigmalar nedeniyle toplumda meydana gelen
sosyal refah, saglik, barinma, istthdam ve mali problemler intihar riskini arttiran sebepler
arasinda sayilabilir. Ayrica siyasi darbeler gibi kokli siyasi degisiklikler ve savas yenilgileri
toplumsal kosullar1 olumsuz etkilemekte ve toplumun intihar oranlarinda artisa neden
olmaktadir. Buna karsin savas ve buhran donemlerinde yasanan toplumsal kenetlenme tam tersi
bir etki yaratarak intihar oranlarinda azalmaya da sebep olabilmektedir *. Bu durum
Durkheim’m toplumsal biitiinlesme kurami ile agiklanabilir. Bu kurama gore, kisi kendini
yasadig1 topluma ne kadar ¢ok ait hissederse ve ne kadar ¢cok goniillii rol iistlenirse, toplumdaki
diger kisilerle olan bagi da o derece artmaktadir. Ortak bir {ilkii etrafinda toplanmak ve ayni
amag icin bir arada bulunmak toplumsal baglarin gelismesine ve beraberinde sosyal destegin
de artmasma zemin hazirlamaktadir. Bu tarz toplumsal kosullarin olusmasi ile intihar
oranlarinda azalma goriilebilmektedir.

Durkheim istihdam ve mali problemler sonucu yasanan ekonomik zorluklar boyutunu
ise ekonomik zorluk yasayan kisiler i¢in toplumsal giiciin tiim yararlarinin kaybolmasi ve
toplumun ona bir anda bu yeni ve zorlu yasamin aligkanliklarii o6gretememesi ile
aciklamaktadir. Kisinin umutsuzluga diismesi ile bu zorlu yasamdan intihar yoluyla kurtulmak

isteyebilmektedir. Aniden biiylik paralar kaybeden ve bunu itibar sorununa doniistiiren isyeri

87 Tuzcu ve Bademli, 2014: 56-66.
38 Keskin, 2015: 193-195.



15

sahipleri intiharlar1 ve borsa basarisizliklar intiharlar1 bu konuda 6rnek olarak verilebilir®.
Geleneksel toplumlarda toplumsal cinsiyete dayali is boliimii ¢er¢evesinde evin ekmegini
kazanan olarak sunulan erkeklerin ekonomik sorunlarin yogun yasandigi donemlerde bu
durumdan kendilerini sorumlu tutarak intihar riskleri artmaktadir.

Belirtilen hususlara ek olarak, medyanin intihar konusunda etik kurallar diginda haberler
yapmasl, intihar diisiincesi olmayanlarda bu diislinceyi yarattigi, intihar diisiincesi olanlarda ise
harekete gegme cesareti verdigi diisiiniilebilir. Ozellikle toplumda “{inlii” olarak tabir edilen
kigilerin intihar haberlerinin sansasyonel olaylar olarak verilmesi, intiharin sosyal mesaj
boyutunun one ¢ikarilmasi ve 0zellikle secilen intihar yontemine vurgu yapilmasi “werther
etkisi”4? yaratarak kopya intiharlara sebep olmaktadir 4*. Romanin yaymlandigi donemde
Ozellikle Almanya’da meydana gelen ve “intihar salgini” olarak nitelendirilen durum,
ulkemizde de 2006-2007 yillarinda Siirt ve Batman illerinde yasanmis ve ozellikle kadmlar
Uzerinde etkili olmustur. Sonu¢ olarak hem tarihsel hem de giintimiiz kosullarinda bir
degerlendirme yapildiginda; intiharlarin ortaya ¢ikmasinda taklit ve sosyal 6grenmenin oldukga

onemli bir yeri oldugu ve medya araciligiyla yeniden tiretildigi diistiniilebilir.

1.4. Kuramsal Yaklasimlar

Intihar ve intihar girisimi, tek bir diisiince akim1 ekseninde aciklanamayacak, pek ¢ok
dinamigin ayr1 ayr1 ya da birlikte rol aldig1 karmasik bir olgudur. Bilim insanlar1 intihar
davranigini incelemek ve anlamak amaciyla pek ¢ok arastirma yapmis ve farkli bakis agilar ile
intihar olgusuna agiklik getirmeye ¢alismislardir.

Biyolojik yaklasim, kisiyi kalitim yoluyla aktarilan Ozellikleri ¢ergevesinde ele alarak
davranis ile davranigsin biyolojik temelleri ekseninde intihar1 agiklamaya calismistir. Sosyal
ogrenme yaklasimi ise, kisinin 6grenme, algilama ve bilissel siiregleriyle baglantili bir sekilde
intihar1 ele almistir. Toplumbilimsel yaklagima goére Kiginin hayatin1 devam ettirdigi sosyo-
kulttrel ortam ve roller intihar olgusu lzerinde daha gok etkili olmaktadir. Psikodinamik ve
psikometrik yaklasimlar ise kisinin psikolojik profilleri iizerinde yogunlasarak, sahip oldugu
profili belirlemek amaciyla bazi dlgiimler yaparak intihar1 incelemistir. Intihar ve toplumsal

cinsiyet iliskisinin arastirildigi bu c¢alismada 6zellikle Butler’in performatif yaklasimi s6z

39 Durkheim, 2002: 285.

“0 Diinya edebiyatinin en biiyiik yazarlarindan Goethe’nin yazdigi “Geng Werther’in Acilar” adli romanda,
karsiliksiz agk yiiziinden intihara siiriiklenen romantik kahraman Werther’in hikayesinden esinlenilerek
gerceklestirilen intihar ve intihar girigimleri.

41 http://acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/24815 (erisim tarihi : 18.10.2016)
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konusu iligkinin anlagilmasina 6nemli agilimlar saglamaktadir. Calismanin bu kisminda intihara

iliskin kuramsal yaklagsimlar ana hatlariyla ele alinacaktir.

1.4.1. Psikoanalitik ve Psikodinamik Yaklasim

Psikanalizin kurucusu sayilan Sigmund Freud, ¢alismalari ile cagimizi etkilemis yegane
bilim insanlarindan biridir ve intihar literatiiriine pek ¢ok ¢alisma kazandirmistir. Freud’un
psikoanalitik kuramina gore, intihar depresyonla ilgilidir ve depresyon sonucu meydana gelen
en agir tablo olarak ifade edilmektedir. Bu tablo ayrintili olarak incelendiginde, depresif
donemlerde kisinin geg oral ve erken anal doneme geri dondiigii iddia edilmektedir. Sevgi bagi
ile bagh oldugu kisi ya da nesneye kars1 ayn1 anda hem sevgi hem de nefret gibi ambivalan®?
duygular igerisinde oldugu, benlikte zayiflama, bosluk ve terk edilmislik, ayrica 6z degerde
azalma ya da tamamen yok olma gibi durumlarin da tabloya dahil oldugu sdylenmektedir. Bu
stiregte kisinin, kaybedilen sevgi nesnesi ile 6zdesim kurdugu ve sevgi nesnesine karst duyulan
diismanca tavr1 kendine ¢evirdigi sdylenmektedir®®. Bu durumda intihar, kaybin travmasina ve
onun ruhsal sonuglarina karsi bir savunma olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kiginin sevgi bagi
ile bagl oldugu bir kisi ya da nesneden ayrilmasi, ondan fiziksel ya da psikolojik bir zarar
gomesi veya herhangi bir psikolojik kayip durumunda olusan bilingalt1 6fke, intihar
davranismin ortaya ¢ikmasinda temel rol oynadigi sdylenebilir. Intiharin dziinde sevilen kisiyi
kaybetme korkusu oldugu varsayildiginda, sonug olarak intihar kisiye hem kendisi hem de
sevilen kisi tizerinde hitkmetme yetkisi sunmaktadir. Kisinin siddeti kendisine yonlendirilmesi
sonucunda, eylem fiziksel olarak kisinin kendisine, psikolojik anlamda ise aslinda sevilen kisi
ya da nesneye yonelmis olarak degerlendirilebilir.

Bu yaklasim, intihar egilimli kisilerde asil bozuklugun intrapsisik* alanda oldugunu,
bireyin i¢sellesme sorunlar1 ile birlikte siirekli bir i¢ ¢atigma halinde yasandigini iddia
etmektedir. Ayrica biiyiime-gelisme caglarinda bakimlarinda eksiklik ya da bozukluk

yasamalar1 halinde “oral bagiml kisilik” gelistirmeleri ile birlikte intihara egilimin artacagi

42 Ambivalan: Celiskili duygular, ¢elisik duygulu.

43 Gegtan, 2015: 78; Freud, 1999: 250; Mikhailova, 2005: 19-45.

# Intrapsisik Yapi: Bireylerin 6nemli bakim verenler ile erken deneyimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan beyin
temelli bir kodlama 6zetidir. Bu 6zet bireylerin kendilik ve nesne temsillerini, bunlarla baglantili duygulanimlarini
igerir. Olustugunda, intrapsisik yapi bireylerin baskalariyla olan iligkilerinde kendilerini algilama big¢imlerini
diizenler. Boylelikle 6nemli bakim verenlerle yasanan erken deneyimler, kendilige ve digerlerine dair sonraki

deneyimleri sekillendirir.
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sdylenmektedir®®. Ayni iddialar1 destekler sekilde Schvvartz’in da intihar riski yiksek kisileri,
“bu hastalar annelik ihtiyaglar1 yetersiz olarak karsilanan bireylerdir” seklinde ifade ettigi
goriilmektedir. Intihar egilimli bu kisilerin aileleri tasvir edilirken de, baskin bir anne ve pasif-
mesafeli bir baba figuri kullanilmaktadir ki bu pek ¢ok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi

intiharm sorumlusunun da babadan ziyade “anne” oldugu iddialari iizerine kurulmaktadir?®,

1.4.2. Toplumbilimsel Yaklasim

Toplumbilimsel yaklagim ilk olarak 1851 yilinda Sosyolojinin dnciilerinden Durkheim
tarafindan ortaya konulmustur. Durkheim, intihar1 tamamen toplumsal bir olgu olarak gérmiis
ve intihar konusundaki sosyolojik ve sayisal arastrmalarmi “Intihar: Toplumbilimsel
Inceleme” adl, kiymeti ¢ok sonra anlasilan kitabinda ayrmtili olarak paylasmistir. Bu
yaklasimla Durkheim, bireysel baglamda ele alinan intiharin toplumsal yoniinii 6n plana
cikararak toplumbilimsel yontemlerle arastirilmasi gerektigini vurgulamistir. Durkheim, her
toplumun kendine has bir intihar orani bulundugunu, ¢ok kokli ve biiylik toplumsal olaylar
yasanmadig1 siirece bu oranin sabit kaldigin1 ve bunun da intiharin toplumsal bir olgu oldugunu
kanitladigini belirtmistir. Durkheim bu teorisini, “toplumsal biitiinlesme” ve “toplumsal
diizenleme” ad1 altinda iki ana boyutta agiklamaktadir. Toplumsal biitiinlesme, kisinin toplum
icinde goniillii olarak tistlendigi rollerle, katildigi sosyal etkinliklerle ve duygusal etkenlerle;
kendisini o topluma ait hissetmesi ve toplumdaki diger kisilerle olan baginin derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Toplumsal diizenleme ise; toplum kurallari, normlari, gelenek-gérenek
ve diger degerlerin baskisi ile kisinin rasyonel olmayan isteklerinin diizenlenmesi ve toplum
tarafindan kisiye yiiklenen rollerle birlikte ele alinmaktadir.

Bu yaklagima gore, toplum genelini etkileyen buhran zamanlarinda intihar oranlarinda
degisiklikler olmasi ka¢milmazdir. Durkheim’a gore, devrim ve savas gibi durumlarda
toplumlardaki sabit intihar orani diisme egilimindedir, ¢iinkii kolektif biling bireysel bilincin
onune gegcmekte ve toplumda birlikte hareket etme egilimi olusmaktadir. Durkheim, intihar ile
din, evlilik, aile yasami, siyasal ve ulusal baglar gibi toplumsal 6geler arasindaki iligkiyi
incelemis ve intihar1 dort ayr1 grupta smiflandirmistir®’. Bunlar;

Bencil (Egoistik) intiharlar: Toplumsal baglarin gevsek oldugu ve kisinin kendini yalniz

hissettigi zamanlarda gorilen ve toplumla biitiinles(e)memesi sonucu meydana gelen intiharlar

4 Caplan ve Hall-McCorquodale, 1985: 345.
46 Schvvartz, 1979: 64-70.
47 Durkheim, 2002: Onsoz.
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olarak tanimlanmaktadir. Kisiyi kendi basinin ¢aresine bakmak durumunda birakan etkenler ne
kadar coksa, intihar olgular1 da o kadar artis gostermektedir. Ozellikle aile baglarmin
zayiflamasi bencil intihar oranlarinda artisa sebep olan en 6nemli unsurlarin basinda sayilabilir.

Elcil (Altruistik) Intiharlar: Asir1 toplumsal biitiinlesmenin bir sonucu olarak meydana
gelen elcil intiharlar, kisi yagsaminin adetler, gelenek-gorenek ve aligkanliklarla kat1 bir bigimde
diizenlenmis olduguna, baskin toplulugun yaptirici giicli sayesinde kisilerin sorgulamadan ve
hatta diisiinmeden kendilerini 6ldiirdiiklerine isaret etmektedir.

Kuralsizlik (Anomik) Intiharlar: Toplumun yapisinda meydana gelen degisikliklerin
kisinin hayat kosullarin1 ve maddi-manevi degerlerini altiist ederek kargasaya neden olmasi ile
meydana gelen intiharlardir. Durkheim ekonomik krizler ve bosanmalar1 bu intiharlarin
artmasina en biiyiik neden olarak géstermektedir.

Oliimciil Intihar: Anomik intiharmin aksine bu intihar tipi asir1 toplumsal
diizenlemelerden kaynaklanmaktadir. Kat1 kurallar ve uyulmasi zorunlu yaptirimlarin varhigi
halinde, bazen kisiler 6liimii bir kurtulus olarak gorerek intihara yonelebilmektedirler4.

Durkheim intihar alanina goz ardi edilemeyecek kadar biiytik katkilar saglamig bir bilim
insanidir ancak toplumsal cinsiyet bakis agisiyla degerlendirildiginde bazi elestiriler
yoneltilebilir. Jaworski, Durkheim’1 kitabinda intihardan toplumsal bir fenomen olarak sfz etse
de kitabin yaziminda eril jenerik bir dil kullanmay: tercih etmesi nedeniyle elestirmektedir.
Soyle ki, Durkheim kitapta intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisileri anlatilirken
“individual” terimini kullanmistir ve bu terim Ingilizcenin tarihsel sireci icerisinde 6teden beri
erkek cinsiyetini temsil eden bir terim olarak pratige ge¢mistir. Dildeki bu kullanim
Durkheim’1n kitabin 6znesi olarak erkekleri isaret ettigini destekler niteliktedir. Jaworski’nin
getirdigi diger bir elestiri de Durkheim’ in evlilige bakis agis1 ile ilgilidir. Durkheim, evliligin
kadinlarmn intihar oranlarina olumlu katkida bulunmadigini kabul etmesine ragmen, yine de
toplumun genel olarak iyiligi i¢in bazi seylerin feda edilmesi gerektigini savunmustur. Bu
durumda, son derece “uygar ve sosyal” olan erkekler, kadinlarin isteklerini hige sayarak,
bosanmak yerine evli olmaktan fayda gormektedirler. Bu nedenle kadinlarin ihtiyaglar1 bir yana
birakilmakta ve kendilerini feda etmeleri beklenmektedir. Ayrica bu sava gére kadinlarin 6zel
alana ait sayilmasi ve siirekli ev ig¢ine yonlendirilmesi “kadimnlarin toplumsallasmas1” olarak
kabul edilmekte ve kadinlar1 tamamlamis intihardan bu ev i¢i rollerin korudugu onermesi
getirilmektedir. Oysaki Jaworski’ye gore tam tersi olarak bu 6zel alanlarin kadinlarin en

tehlikeli ve en hassas alanlar1 oldugu yok sayilmakta ve intihara strikleyebilecek en énemli

48 Durkheim, 2002: 136-285.
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etkenleri iginde barindirdigi goz ardi edilmektedir*®. Bu baglamda, ¢aligmalarinda daima
topluma vurgu yapan Durkheim toplumda uyum ve devamlilik adina kadinlarin fedakarlik

yapmalar1 gerektigi diisiincesini gizil olarak onayliyor mu, sorusu akla gelmektedir.

1.4.3. Sosyal Ogrenme Yaklagimi

Sosyal Ogrenme Yaklagimi konusunda ilk ¢aligmalar John Dewey tarafindan yapilmis,
“Sosyal Ogrenme” kavramu ise ilk kez 1947 yilinda Julian Rotter tarafindan kullanilmigtir®°.
Yaklagmm, kisilerin digerlerinin davraniglarin1 gézlemleyerek ayni davraniglarda bulunmasi ya
da bulunmamasini saglayan bir 6grenme sekli olduguna dayanmaktadir. Birey, gozlemleyerek,
model alarak veya taklit ederck 6grenmektedir. Moda, yeme-igme, konusma ve insani degerler
gibi pek ¢ok konuda oldugu gibi intihar konusunda da sosyal 6grenme kurammin etkili oldugu
var sayilmaktadir. Sosyal Ogrenme Yaklasimmin temeli, intiharin insanda stres olusturan
yagsam olaylarina kars1 6grenilmis bir cevap olduguna dayanmaktadir. Bu teori, intihar egilimi
olan kisilerin diger aile iiyelerinin, idollerinin veya arkadaslarmin davraniglarimi taklit
ettiklerini varsaymaktadir. Ozellikle ergenlik ¢aginda arkadaslarinin ne yaptig1 ile yakindan
ilgilenen ve arkadaslar1 tarafindan onaylanmak isteyen gengler tarafindan gerceklestirilen
intihar girisimleri bazen epidemik bir hal alabilmektedir.

Dokmen, toplumsal cinsiyet rollerinin olusmasinda, sosyal 6grenme, iletisim ve egitim
materyallerinin (televizyon, reklamlar, cocuk kitaplari, gazeteler, dergiler, karikatiirler ve
muzik klipleri) oldukca etkili bir rol oynadigmi belirtmistir . Unliilerin intiharlarindan
esinlenilerek zorlama bir yapim seklinde kurgulanmis intihar girisimleri, medya ve yayin
organlarinin sosyal 6grenme iizerine ne kadar etkin oldugunu kanitlar niteliktedir. Bu yaklagim
cercevesinde, Batman’da meydana gelen kadin intiharlar1 degerlendirildiginde, intiharlar
hakkinda medyada ¢ikan haberlerde, intihar nedenlerinin yanlis bir dille tasvir edilmesi ve
intihar yonteminin anlatilmas1 gibi bazi ayrintilara girilmesi, gen¢ kadinlarin yanlis
etkilenmesine, intihara 0zenmesine ve devaminda kopya intiharlara sebep oldugu
sdylenebilir>?. Bu baglamda Batman’da yasayan kadinlarin intihar olgusunu, kendilerine
dayatilan ve kabullenmeleri gereken bir durum olarak gormeye baslamalari konusunda

medyanin etkisi mercek altina alinmali ve genel anlamda toplumsal cinsiyet rollerinin

49 Jaworski, 2003: 137-138.
%0 Bayrakg1, 2007: 200.
51 Dokmen, 2010: 130-143.
52 Bulduk, 2008: 55-56.
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ogrenilmesi ve i¢sellestirilmesi lizerinde sosyal 6grenme kuraminin agiklayiciligi géz oniinde

tutulmalidir.

1.4.4. Biyolojik Yaklasimlar

Bu yaklasmm, intihar1 biyolojik, genetik, biyokimyasal, nérokimyasal ve ndéroendokrin
etkenler ekseninde degerlendirmektedir. Son yillarda tek ve ¢ift yumurta ikizleri ile yapilan
calismalarda, duygusal bozukluklarda genetik gecisin etkili olduguna dair bulgular elde edilmis
ve bu konuda yapilan arastirmalar hiz kazanmistir. Biyokimya caligmalari, intihar egilimi ile
serotonin, epinefrin, dopamin ve diger nérotransmiterlerin, BOS (beyin omurilik s1vis1), kan ve
idrar diizeylerinin Ol¢iimii ve karsilastirilmasi seklinde yapilmisg; birgok arastirmada,
serotoninin atik iiriinii olan 5 Hidroksi Indol Asetik Asit diizeylerinin BOS’ta diisiik
bulunmasiyla intihar ve ndrotransmiter seviyesi arasinda iliski olabilecegi gosterilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada, intihar girisiminde bulunup hastanede tedavi altina alinan ve 90
nmole/litre nin altinda BOS ile 5 Hidroksi indol Asetik Asit diizeyi olan hastalarm dortte birinin
taburcudan sonraki ilk bir yil iginde tekrar intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmigtir®3,

Biyolojik yaklasim da pek ¢ok yondi ile elestirilmektedir. Yaklasim ilk olarak biyolojik
ve genetik ¢aligmalarda kullanilan 6rneklemlerin siirli olmasi ve kontrollii siire¢lerin uzun
zaman almasi nedeniyle ¢alismalarin zora girdigi ve net bir sonu¢ almanin zorlastig1 yoniinde
elestirilmektedir®. Diger bir elestiri de, psikolojik, biyolojik ve toplumsal etkenlerin birbiriyle
etkilesim i¢inde olmas1 nedeniyle, biyolojik ve genetik yapinin intihar davraniginda tek basina
etkili olamayacagi yoniindedir®®. Son olarak, intihar olgusunun sadece viicuttaki nérokimyasal
yapiyt Olgen laboratuvar testleri ve tamamlanmis intiharlar sonucu iizerinde c¢alisilan
kadavralardan elde edilen verilerle anlamaya ¢aligmanin sinirli kalacagi ve tek basina giivenilir

bir bakis agis1 olusturamayacagi da goz ardi edilmemelidir.

1.4.5. Aile — Sistem Yaklasimi

Intihar ve intihar girisimi incelenirken, kisinin ayr1 tutulamayacagi ve dogdugu andan
itibaren icinde bulundugu aile sistemiyle birlikte degerlendirilmesi bu yaklagimin asil
dayanagini olusturmaktadir. Bu yaklagim, genglerde goriilen intihar davraniglarinin anlagilmasi

icin Oncelikle aile ortaminda biiyiiylip biliylimediklerine, aile ortaminda biiyliimeleri ve

%3 Ugurlu Uludiiz ve Ugur, 2001: 19-25.
54 Roy, 2000: 2031-2040.
%5 Ugurlu Uludiiz ve Ugur, 2001: 19-25.
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yasamalar1 halinde ise ailenin nasil bir yapis1 olduguna dair ¢caligmalar yaparak intihar ve intihar
girisimlerini agiklamaya ¢aligmaktadir.

Yaklagimin iddiasini anlayabilmek igin Oncelikle, islevsel aile ve iglevsel olmayan aileyi
tamimlayarak baslamak gerekir. Islevsel aile; problemlerini kabul eden ve ¢dzebilen, aralarda
sevgi bagi bulunan ve direkt bir iletisim bi¢imini benimseyen ailelerdir. Islevsel olmayan
aileleri ise; iletisim iglevinin bozuk, iliskilerin kopuk ve kurallara bagli oldugu, belirli rollerin
kisilerin {izerine zorla yiiklendigi aileler olarak tanimlanmaktadir . islevsel olmayan aile-
sistem siiregleri olarak tanimlanan bu bozukluklar; rol karmasalari, aile baglarinda bozukluk,
kriz donemlerinde degisikligi kabul veya tolere etmekte direng olarak karsimiza ¢ikmaktadir®’.
Trautman ve Shaffer, intihar eyleminin aile-sistem ekseninde agiklamaya c¢aligirken, yumurta-
tavuk dilemmasini hatirlatarak, “Islevsel olmayan aile sistemi mi intihar davranisin1 yaratmakta
yoksa bireysel faktdrler mi intihar davranigina ve islevsel olmayan aile siireglerine yol
agmaktadir?”®® sorusu ile intiharin aslinda aile-sistem kisir dongiisii icinde var olmaya devam
edecegini iddia etmektedir.

Aile-sistem yaklagiminin temel alindig1 ¢alismalarda, genel olarak mutsuz, dengesiz ve
catigmanin yiiksek diizeyde yasandig1 ev ortamlarindan s6z edilmektedir. Ayrica intihar egilimi
olan genclerin, ebeveynlerini sert, sevgisiz, olumsuz elestirilerde bulunan ve reddedici olarak
tanimladiklar1 da bildirilmektedir % . Yapilan ¢alismalarda, ebeveynlerin birbirine ve
cocuklarina fiziksel siddet uyguladiklari ailelerde ¢ocuklarin kontrol grubuna oranla daha fazla
intihar davranis1 gosterme egiliminde olduklar1 ve intihar olgularmin ¢ogunun aile igi
catigmalarin bulundugu dénemlerde pik yaptigi soylenmektedir. Cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin, olanlar nedeniyle sugu kendilerinde aradiklari, asagilik ve gilinahkar hissettikleri
goriilmiis ve kontrol grubuna gore kendilerine zarar veren davranislara daha yatkin olduklar
gozlemlenmistir . Ayrica pargalanmis aileler ve anne-baba kayiplari da gengleri birinci
dereceden etkileyen faktorler olarak kabul gormektedir. Adam ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, cinsiyet agisindan erken kayiplara bakildiginda kizlarin erkeklere gore anne babanin
zamansiz kaybindan daha cok etkilendikleri saptanmustir®’. Bu durumlarda cocuk ya da genc

geride birakilmig, reddedilmis ve terk edilmis olma gibi negatif duygular yasamasi halinde

% Pine vd., 1995: 923-925,

57 Maes vd., 1995: 937-946.

%8 Trautman vd., 1984: 307-323.
%9 Roy, 2000: 2031-2040.

80 Sayil vd., 2000: 165-178.

61 Adam vd.,1982: 1081-1085.
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intihar diisiinceleri su yiiziine ¢ikabilmektedir. Yasadiklar1 destek kaybi1 diisiiniildiigiinde bu
duygularin depresyona yol agmasi ve o an i¢in bir ¢ikis yolu olarak intihar1 diistinmeleri olasilik
dahilindedir.

Sonug olarak, aile faktorii genglerde intihar davranigina yatkinligi arttiran bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile-sistem yaklagimi, islevsel olmayan aileyi intihar davranigi
ile iligkilendirilmekte ve ¢ocuklarin/genglerin ailelerini nasil algiladiklar1 Gzerinde
durmaktadir. Bu algidaki olumsuzluklar, ailelerin egitim ve sosyo-kultirel seviyelerinin diisiik
olmasindan, ailelerin kalabalik ve birbirine ilgisiz olmasindan ve Yyeterince destek
vermemesinden kaynaklanabilir. S6z konusu nedenlerden dolay1 ¢ocuklarin/genclerin kendisi
icin 6nemli olan aile iiyeleri tarafindan 6nemsiz olarak goriildiigii algis: ile hareketle intihar

davranisinin aciga ¢ikabilecegi géz ardi edilmemelidir.

1.4.6. Performatif Yaklasim

Butler’in ortaya koydugu Performatif Yaklasim, yukarida sayilan diger yaklasimlardan
Ote intiharin toplumsal cinsiyet ekseninde degerlendirilebilmesi i¢in bir kilavuz niteligindedir.
Yaklasimin anlasilabilmesi i¢in oncelikle toplumsal cinsiyet olgusunu irdelemek ve ardindan
toplumsal cinsiyetin intihar olgusunu ne sekilde etkiledigini performatif yaklagima gore
aciklamaya ¢alismak yerinde olacaktir. Butler’a gére toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetten
kaynaklanan cinsiyet yanilsamasi ic¢inde birbirini tekrarlayan birgok eylemin zamanla
kaliplagsmas1 sonucu ortaya ¢ikmustir®?, Boylelikle, kiiltiirel bask1 ve zorlama ile kabul géren
toplumsal cinsiyet genel algisi, kiiltlirel ve sosyal normlar tarafindan yonetilen siirecler ve
uygulamalar tarafindan olusturulmustur®. Kadin veya erkek fark etmeksizin, eger bir birey bir
toplumsal cinsiyet se¢mek zorunda birakildiysa, bedensel biitiinii kiiltiirel acilardan
anlamlandirilan normlar ve referanslar disinda kuramsallagtirmak olanaksizlagmaktadir 54,
Boylece beden, aynmi anda hem bir toplumsal cinsiyet kalibina sokulmus hem de

maddelestirilmis olur

. Kisacasi biyolojik cinsiyet, toplumun {izerinde ¢alisabilecegi bir
hammaddedir, kiltir ise toplumun hammaddeye sekil vermek i¢in kullandigi bir aragtir ve
bireyler kendi kiiltiirlerinin onlara sundugu referanslarla erkeklik ve kadmlik rollerini

benimsemis olurlar.

62 Butler, 1990: 80-85; 1993: 237-238.

8 Butler, 1988: 519-531; 1989: 253-262; 1990: 214-231; 2004: 32.
64 Butler, 1990: 214-231.

& Butler, 2004: 32.
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Butler, “Bodies that Matter” adli kitabinda performatif kurami agiklarken, biyolojik ve
toplumsal cinsiyetin uyum ve siirekliliginin, toplumsal alginin normlarint olustugunu iddia
etmektedir. Yasadigimiz toplumda onaylanan davranig ve yasam tarzi bu normlar1 destekler
sekilde ise; stlirekli tekrarlayan ve alintilanan eylemler edimsel olarak Oznel hayata
gecirilmektedir. Bu davranislar tekrarlandik¢a bu sire¢ dogal goriilmekte ve buna riza
gosterilmektedir. Iste bu toplumsal cinsiyet performatifligidir; beklenti, tekrarlama ve
riticllesme. Sonug¢ olarak toplumsal cinsiyet bir edimdir, bir olus degildir ve bir faili
bulunmamaktadir. Bu nedenle toplumsal cinsiyetin bir se¢im sorunu olmadigi sdylenebilir.
Clnkl tekrarlanan eylemlerin sonucunda, baskin olan eylemler, eylemi gerceklestireni
kisitlamakta ve sinirlar koymaktadir®. Aktarilan ve tekrarlanan eylemler, kadin-erkek fark
etmeksizin kiginin davranig ve egilimlerini gelisigiizel kisitlayan ve diizenleyen, ne anlam ifade
ettigi ¢oktan kabul edilmis normlar1 iretip birlestiren bir mekanizma haline gelmektedir.
Butler’a gore, eger sdylemler eylemleri olusturabiliyorsa, bunun sebebi kaliplagsmis tekrar
eylemlerinin gictnden vyararlanan gelenek ve goreneklerin kendilerini yenileyerek
gincellemesidir®”. Sonug olarak, kisi yasamayi ya da 6lmeyi segebilir, ancak secimler farazi
veya Onceden kabul edilmis kaideler tarafindan zaten belirlenmistir. Dolayisiyla kisi, Oniinii
kesen ve onu asan toplumsal kaideler ve kurallar diginda, oldugu kisi olarak var
olamamaktadir®. Olumi secerken ve kullanacag: intihar yontemini secerken bile toplum
tarafindan kabul gérmiis ve ritiiellesmis referanslardan ilham almaktadir.

Butler’in performatif kuramina gore, intihar olgusunun da ritiiellesen ve tekrarlanan bir
olgu olmasi toplumsal cinsiyet normlarma bagli oldugunu goéstermektedir ve ge¢miste
toplumsal cinsiyet ile i¢ ice ge¢mis kosullar ve kaliplara gore aciklanarak anlamlandirilabilir.
Intihar1 diisiinen kisi, bulundugu ¢evrenin ve toplumun yaptig1 dncelikli se¢imleri, toplumsal
cinsiyet kaliplarma gore anlamlandirir ve maddilestirilen bu segimler tekrar tekrar ama her
seferinde bir ilkmiscesine baska basrollerle yeniden kurgulanir. Daha dnce tekrar eden eylemler
yoluyla gii¢ kazanan anlamlarin altin1 ¢izme ve yeniden baslatma eyleminin sonucudur °.
Dolayistyla intihar eylemi tarihsel birikim yoluyla zaten tanimlanabilen bir seyi tekrarladigi

icin intihar olarak nitelendirilmektedir.

5 Butler, 1993: 234.

57 Butler, 1995: 134.

8 Butler, 2004: 32.

8 Jaworski, 2003: 142.
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Butler’in performativite kuramina gore intihar1 agiklamaya caligan Jaworski, intihar
girisimi ve sonuglarmi sekillendiren ritiielleri degerlendirmis ve ritiielleri birbiri ile baglantilt
bir dizi teknik ile aciklamistir. Buna gore kisi hayatina son vermeden Once asagidaki
asamalardan gegmektedir;

» Intihari diigiinmek,
Muhtemel sonuglar1 hayal etmek,
Bir not yazmak,
Keskin alet, ilag, silah ya da ip gibi 6zel araglara ulasmak,
Neyin 6liimciil ya da uygun metot olduguna kara vermek,
Eylemin gergeklestirilecegi yere karar vermek,

Tehlikeli madde igmek, tetigi cekmek gibi asil eylemi uygulamak,

v Vv Vv VvV Vv VvV Vv

Oliim hemen gergeklesmezse, baska bir seyin/kisinin intihara engel olmasma izin
vermeden bilincin kaybedilmesini beklemek.

Bu ritlieller olmadan intihar, performatif olarak adlandirilamaz, ¢iinkii intihar1
performatif kilan bu 6zel jestlerin sirasiyla yerine getirilmesidir. Bu hareketler ve ritiieller ayn1
zamanda tekrarlayici oldugu i¢in de performatiftir’®. Sonug olarak performatif yaklagima gore,
intihar eden kadin-erkek fark etmeksizin toplumsal cinsiyet normlarina ve ritiiellerine bagl
kalarak hareket etmektedir ve her ne kadar kendi kurgusu gibi goriinse de aslinda tlim bu kurgu

toplumsal cinsiyet rollerine atfedilmektedir.

1.5. Intihar ve Intihar Cahsmalarimin Tarihgesi

Antropologlarin yaptiklar1 aragtirmalar neticesinde ilkel toplumlarda intiharin az da olsa
var oldugu bilinmektedir. Bu intiharlarin genellikle fedakarlik, intikam, kotimserlik ve ask
nedeniyle meydana geldigi soylenmektedir. Fedakarlik ve intikam intiharlari, kiginin iste§inden
ziyade toplum baskis1 sebebiyle meydana geldigi bildirilmektedir’*. Bu noktada, Durkheim’in
elcil intiharlar olarak sonradan tanimladigi, toplumun kisiye bir gorev olarak yiikledigi
intiharlar ilkel toplumlarda daha sik goriildiigii s6ylenebilir.

Durkheim “Intihar” adli kitabinda, Eski Yunan ve Roma donemlerinde intiharin ancak
devlet yoOnetimi izniyle yasal oldugundan, senatodan izin alinmadan gerceklestirilen

intiharlardan sonra saygin bir cenaze tOreninin yapilmadigindan ve hatta cesede iskence

70 Jaworski, 2003: 142.
1 Arkun, 1978: 132.
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yapildigindan soz etmektedir 2

. Anlagiliyor ki eski ¢aglarda, tek tanrili dinlerin ortaya
¢ikisindan Once, intihar ¢ogunlukla toplumun kisiye verdigi zorunlu bir gérev ya da kurban
olarak kendini adama seklinde, bazen de iktidarin kayitsiz kaldig1 ve kisiye izin verdigi bir olgu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Tek tanrili dinlerin ortaya ¢ikmasindan sonra ise, intihar en biiylik giinahlar arasinda
sayllmig ve yasaklanmistir. Din gorevlileri, intihar eden kiginin 6teki diinyada agir cezalara
maruz kalacagin belirterek intihar egilimi olan kisileri vazgegirmeye ¢alismislardir. Ayrica
intihar sonucu Olenlere saygiyla yaklasilmamis, dine uygun cenaze toreni diizenlenmemis ve
mallar1 kamusallastirilmistir. Nihayet aydinlanma sonrasi sekiiler diisiincenin gelismeye
baslamas: ile intihara biraz daha hosgériilii bir yaklasim gelismistir’®. Intihar sonucu &len
kisilerin magduriyetlerinin ve intihar sebeplerinin arastirilmasi gerektigine dair fikirlerin ¢ikisi
bu doneme tekabl etmektedir.

19. yy.’da yapilmaya baslanan ¢aligmalarda intiharin bir akil hastaligi oldugu iddias1
tizerinde ¢ok durulmus ve bununla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu donemde 6zellikle
intiharin bireysel bir eylem oldugu ve bireysel sebeplere dayandigi iddialari iizerinde
durulmustur. Yiizyiln 6nde gelen Fransiz ruh saghigi hekimlerinden Esquirol, “Insan ancak bir
hezeyan hali icerisinde kendisini 6ldlrir, bundan dolayr hayatina kiyan ruh hastasi
sayllmalidir” diyerek intiharin Oncelikle bir ruh sagligi sorunu olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunmustur’®. Psikiyatrik alanda yapilan ¢aligmalari elestirerek, intihar1 toplumsal
nedenler ekseninde arastiran ve intiharin sosyolojik kuramii olusturan, Fransiz Sosyolog
Durkheim olmustur. Oteden beri 6znel ve ruhsal olarak degerlendirilen intiharm aslinda
toplumsal kaynakli olabilecegini, psikolojik boyutu da g6z ardi etmeden ispatlamaya ¢aligmigtir
> . Durkheim sonrasi toplumbilimsel tez kabul gormiis, intiharin tek bir boyutta
aciklanamayacagi ortaya konmustur.

20. yy.in ikinci yarisindan sonra intihar olgusunun tek bir bilim dali ekseninde
degerlendirilemeyecegi anlayis1 ile disiplinler arasi bir yaklasim gelistirilmistir. Intihar,
psikolojik, sosyo-kultirel ve ekonomik basta olmak iizere pek ¢ok boyut ekseninde hem

dinyada hem de Glkemizde merak ve arastirma konusu olmaya baslamistir.

2 Durkheim, 2002: 381-384.

3 Merton ve Nisbet, 1971: 271-312.
™ Adasal, 1980: 297.

> Durkheim, 2002: 311.
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Tiirkiye’de intihar ile ilgili ilk ¢aligmalar, 1927-1941 yillar1 arasinda Prof. Dr. Nezahat
ARKUN tarafindan sadece Istanbul’da kayitlara gegen intiharlar hakkinda yapilmistir.
Akabinde 1947-1951 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Ceza Hukuk ve Kriminoloji
Enstitiisii tarafindan diger illerde de kisith olarak bazi galismalar yapilmis, ancak olgulara
ulasmada zorluk yasandigi i¢in yapilan bu c¢aligmalar {ilke genelini temsil etmekten uzak
kalmustir’®. Tiirkiye’de intihar davramsinmi konu alan ilk sempozyum, 1985 yilinda Anadolu
Universitesi’nin bir organizasyonu olarak Prof. Dr. Durmus TEKIN tarafindan G giin sre ile
Eskisehir’de gergeklestirilmistir. Pek ¢cok degerli uzmanin katildig1 oturum ¢iktilar1 maalesef
basili yayin haline getirilmemis ve intihar ¢caligmalar istenen boyuta taginamamistir.

Intihar ¢alismalarinin en uzun soluklusu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde
1989 yilinda kurulan “Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastrma Merkezi” bilinyesinde
gerceklestirilmistir. Merkez, kriz donemlerinde birimlere, 6zel olarak bu alanda yetismis
elemanlarca bireysel, cevresel ve sosyal tiim kaynaklar1 kullanarak acilen, sorunu ¢ézmeye
yonelik miidahalede bulunmak amaciyla kurulmustur. Ayrica tip doktorlari, sosyal
calismacilar, psikologlar, hemsireler ve konu ile ilgili diger yetkili personel i¢in, egitim amacl
uygulama alani saglamak, bilimsel arastirma ve yayinlar yapmak da merkezin diger gorevleri
arasindaydi. Kurumun katkilar1 ile 1992-2014 yillar1 arasinda kesintisiz yayimlanan “Kriz
Dergisi”, intihar1 6dnleme ve sosyal psikiyatri alaninda bilimsel bilgi birikimi ve iletisimi
konularinda olduke¢a degerli ¢iktilar literatiire kazandirmistir. Ancak bu merkez, 17 Subat 2015
tarihinde kapatilmistir.

Ulkemizde intihar1 5nlemek amaciyla faaliyete gecen ilk telefon servisi, Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi bilinyesinde 1995 yilinda faaliyete gegen ve 7/24 hizmet veren
“182 Umut Is1g1 Hatt1”dir. Oniki y1l boyunca binlerce kisiye destek vermistir. Hat faaliyette
oldugu siire zarfinda intiharla ilgili diger tedavi merkezleri ile is birligi halindeydi ve telefonla
yardim isteyen zor durumdaki kisiye ne yapabilecegi, kime ve nereye bagvurabilecegi
konularinda yonlendirmeler yapiyordu. Hat masrafli oldugu gerekgesiyle 2007 yilinda
kapatilmis ve Saglik Bakanligi tarafindan “Merkezi Hekim Randevu Sistemi” olarak
kullanilmaya baslanmistir.

Incelenen c¢alismalar {izerinden Tiirkiye’de intihar davranis1 iizerine yapilan
caligmalarin 6teden beri sinirli oldugu ve var olan ¢alisma ve hizmetlerin de uzun soluklu

olmadig: iddia edilebilir.

76 http://www.intihar.de/Turkiye-yontemler.htm (erisim tarihi: 20.11.2016)
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1.6. Intihar ve Intihar Girisimi Arasindaki Ayrim

Intihar ve intihar girisimi terimleri literatiirde birbiri yerine ¢oklukla kullanilan ve anlam
karmasas1 yaratan ifadelerdir. Bilim insanlar1 intihar1 siniflandirmaya calisarak bu anlam
karmasasinin Oniine ge¢meye c¢alismis olsalar da gilinlimiizde hala ifade hatalar
yapilabilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle intihar ve intihar girisimi arasindaki fark: anlatarak
konuya baglamak dogru olacaktir. Beck Komitesi’nin Onerdigi ve giinlimiizde de hala
gegerliligini koruyan ve kabul goren siniflandirma sistemine gore; oliimle sonuglanmisg
intiharlar “tamamlanmis intihar”, Kisinin kendisini 6ldiirmek i¢in yaptigi, ancak basarili
olamadig: girisimler ise “intihar girisimi” olarak ayirt edilmektedir’’. WHO da intihar1 Beck
Komitesi gibi sonuglarina gore degerlendirerek benzer bir tanimlama yapmis ve iki gruba
ayirmistir. Bunlar; tamamlanmis intiharlar ve intihar girisimleri seklindedir. Oliimle sonuglanan
intiharlar tamamlanmis intiharlar, 6liimle sonug¢lanmayan, kisinin kendini yok etmek, zarar
vermek amaci ile gergeklestirdigi ve oliimle sonuglanmayan tiim istemli eylemler ise intihar
girisimi olarak tanimlanmugtir ® . Birbirine cok benzer olan bu tanimlara gore 6limle
sonuglanmamis girisimler i¢in kavram karmasasi yaratmamak igin intihar ifadesinin
kullanilmas1 yanlig olacaktir.

Intihar ve intihar girisimi terimlerinin agikliga kavusturulmasmin ardindan, siklikla
erkeklerin tamamlanmis, kadinlarinsa girisimei olarak genellendigi literatiirii Ve sonrasinda bu
literatiriin disina ¢ikarak bu olgularin toplumsal cinsiyet baglaminda nasil ele alinmasi
gerektigini derinligine incelemek anlamli olacaktir. Ozen’e gore, bazen kisi gercekte kendini
oldirme niyeti olmadan, sadece uzerine ilgi ¢cekmek amaciyla intihar girisimlerinde
bulunabilmektedir. Ayrica Ozen bu tarz girisimlerin, geng yaslarda ve kadimnlarda daha sik
goruldiginii ve intihar yontemi olarak daha ¢ok zehirlenmelerin tercih edildigini
bildirmektedir’®. Stengel de kadinlarin gergeklestirdigi intihar girigimlerinin, erkeklerinkine
oranla daha ¢ok manipiilatif iliski kurma anlami tasidigini, erkeklerde ise durumun farkli
oldugunu iddia etmistir. Erkeklerin intihar girisimini daha ¢ok baski kurma, gii¢ gosterisi ve
ekonomik durum bozukluklarini ¢6zmede bir arag olarak kullandigini sdylemistir®. Farberow
ve Shneideman’a gore, intihar girisimlerinde kisilerarasi faktorler onemlidir. Kisinin hayatina

yon veren ve etkileyen sevdigi ve sevmedigi kisilerle yasadigi tiim ¢atisma ve gecgimsizlikler

7 Eskin, 2014:10.

8 Diilger vd., 1991: 116.

7 Ozen, 1983: 175-267.

80 http://www.intihar.de/kategori.htm (erisim tarihi: 02.01.2017)
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intihar girisiminin altinda yatan esas sebeplerdir ve bu sebeplerden daha ¢ok kadmlar
etkilenmektedir®®. Tim bu iddialardan yola ¢ikarak intihar literatiiriinde intihar girisimlerinin
daha ¢ok kadinlara mal edildigi ve kadins1 bir olguymusgasina cinsiyetlestirildigi sdylenebilir.
Kadinlarin tersine tamamlanmis intihar da erkeklere mal edilerek erkeksi bir eylem olarak
cinsiyetlestirilmektedir. Erkekleri siddet duygusu ile ilintileyen Farberow ve Shneideman’a
gore tamamlanmis intiharlarda kisi, bizzat kendi i¢indeki yikicilik ve siddet i¢giidiilerinin
etkisiyle 61umu secmektedir ve siireci tamamlamaktadir®?. Erkeklik toplumsal cinsiyet rolleri,
siddet, saldirganlik, cesaret, gi¢ ve basladigr isi yarim birakmama gibi 6zelliklerle
kodlanmaktadir. Sirf bu Ozellikleri yerine getirme gerekliliginin olusturdugu baskidan,
erkeklerin intihar davranis1 s6z konusu oldugunda tamamlayici olmasi beklendiginden ve
erkekler de bu beklentiyi hakli ¢ikarma yoniinde hareket etmeyi tercih etmelerinden dolay:

literatiirde kendilerine tamamlayic1 olarak yer bulmaktadirlar.

1.7. Diinya’da ve Tiirkiye’de Intihar ve Intihar Girisimleri

Diinyada her yil yaklasik bir milyon kisi intihar sonucu 6lmekte ve her gecen yil bu
sayida artis meydana gelmektedir. WHO, diinyada her kirk saniyede bir intiharin, her U¢
saniyede ise bir intihar girisiminin gergeklestigini bildirmektedir. Ayrica son 45 yila
bakildiginda intiharlarin %60 civarinda arttig1 ve tiim diinyada ilk on 6liim nedeni arasinda yer
aldigin da eklenmektedir83,

Diinya Saglk Orgiitii 2020 yili i¢in tiim diinyada yaklasik 1,5 milyon insanin intihar
edecegini, bunun en az 10 kat1 kadar da intihar girisimi olacagini tahmin etmektedir®. Cinsiyete
gore intiharlar incelendiginde ise intihar sonucu 6lim oraninin erkeklerde kadinlara goére
Avrupa’da 2-3 kat, Amerika’da ise 4 kat daha fazla oldugunu bildiren ¢caligmalar bulunmaktadir
8 Tim dinyada 15-44 yas arasi baslica 6liim nedenlerine cinsiyet farkliliklar1 baglaminda
bakildiginda ise; intiharin, kadinlarda %7,1’lik oranla ikinci; erkeklerde ise %6,6’lik bir oranla
dordiincii sirada yer aldig1 gézlemlenmistir®,

Tiirkiye’de intihar istatistikleri Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 1962 yilindan beri

derlenmekte ve 1974 yilindan giiniimiize, her yil yayimlanmaktadir. Bu veriler polis ve

81 Shneidman ve Farberow, 1956: 109-114.

82 Shneidman ve Farberow, 1956: 109-114.

8 http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en (erisim tarihi: 30.04.2017)
8 Hoven vd., 2010: 252-256.

8 Yavuz vd., 2006: 183.

8 Jamison, 2004: 70.
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jandarma teskilatlar1 tarafindan doldurulan “Intihar Istatistik Formlarrndan yararlanilarak
olusturulmaktadir. Tirkiye’de intihar edenlerin sayis1 yillar igerisinde degisik oranlarda artig
gostermistir. Zaman igerisinde intihar nedenleri, intihar yontemleri, yas, egitim durumu, cografi
bolgeler vb. degisiklik gosterse de intihar oranlarindaki artis devam etmistir.

En giincel istatistikler incelendiginde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 17.06.2016 tarihli
2015 intihar Istatistikleri Haber Biilteni’ne gére; 2015 yilinda dliimle sonuclanan intihar sayis1
2014 yilina gore %1,3 artmis ve toplam 3211 kisi olmustur. Kaba intihar hiz1 4.11/100.000
olarak belirlenmis, diger bir ifade ile 2015 yilinda her yiiz bin kigiden dordii intihar etmistir.

Her iki cinsiyette de en sik kullanilan intihar yontemi asi olmustur. Diger intihar
yontemleri ise sirasiyla atesli silah, kimyevi madde kullanim, yiiksekten atlama, suda bogulma
ve kesici-delici alet kullanimidir. Kullanilan intihar yontemi cinsiyet temelinde ele alindiginda
erkeklerde asidan sonra sirasiyla, atesli silah kullanimi, kimyevi madde kullanimi, ytliksekten
atlama, suda bogulma ve kesici-delici alet kullanimi, kadinlarda ise asidan sonra, kimyevi
madde kullanimi, atesli silah kullanimi, yiliksekten atlama, suda bogulma ve kesici-delici alet
kullanim1 oldugu saptanmustir.

Intihar edenler yas grubuna gére incelendiginde; 2015 yilinda Tiirkiye’de intihar
edenlerin %34,3’{inii 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. intihar edenler cinsiyete gore
incelendiginde, intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken,
erkeklerde ise bu oranimn en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Intihar
eden erkeklerin %33,3’{iniin, kadinlarin ise %46’smin 30 yasindan kiigiik oldugu goriilmiistiir.

Intihar edenler egitim durumuna gére incelendiginde; 2015 yilinda Tiirkiye’de %23,7’si
ilkokul, %21,4’11 ilkogretim, %20,9’u lise ve dengi ve %11,7’sinin de yuksekogretim mezunu
oldugu tespit edilmistir. Medeni duruma goére yapilan genel incelemede; 2015 yilinda
Tiirkiye’de intihar edenlerin %50,5’inin evli, %37,7’sinin hi¢ evlenmemis, %7,2’sinin
bosanmis, %4,6’s1n1 ise esi 6lmiis olanlar olusturmustur.

Cinsiyet-medeni durum incelendiginde ise; intihar eden erkeklerin %54 {iniin evli ve
%36,4’Uniin hi¢ evlenmemis, intihar eden kadinlarin ise %41,1’inin evli ve %41’inin hig
evlenmemis oldugu goriilmiigtiir®’,

TUIK verileri sadece dliimle sonuglanan intiharlar1 icermekte, intihar girisimleri ile
ilgili bilgileri kapsamamaktadir. Resmi kurumlara yansiyan intihar girisimleri sayisina ulagsmak

da oldukga guctlir. Ayrica resmi istatistiklere yansitilmayan intihar girisimlerinin varlig1 da goz

87 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do:jsessionid=rM5hYjGCLzX7gK1L8njLIn7ywlnPgZhPjhGx42B
yOvBpNn75T36H!970143147?id=21516 (erisim tarihi: 18.10.2016)
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ard1 edilmemelidir. Sungur’un yiiksek lisans tezinde de deginildigi gibi, kaydedilen intihar
davranisi oranlari, gercek intihar davranisi oranlarinin yaklasik % 25 altinda oldugu tahmin

edilmektedirs8,

8 Sungur, 1998: 11.
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IKiINCi BOLUM
INTIHAR VE TOPLUMSAL CINSIYET

Calismanin ilk boliminde genel olarak intihar olgusu incelenerek intihar1 agiklamaya
yonelik yaklasimlar ele alinmistir. Bu bdlimde ise intihar olgusunun toplumsal cinsiyet
ekseninde degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Toplumsal cinsiyetin intihar1 ve intihar
girisimini hangi yonleri ile etkiledigi ve intihar yontemi se¢iminde nasil bir rol oynadigi
konularma agiklik getirilmeye c¢alisilmasi bu bélimde yer almaktadir. Smirli da olsa yapilan
calismalar incelenerek, kadimnin ve erkegin bu silirecten nasil etkilendigi anlatilmaya

caligilmstir.

2.1. intihar ve Toplumsal Cinsiyet Tliskisi Hakkinda Yapilan Arastirmalar

Intihar ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida arastirma
bulunmaktadir ve yeni yeni literatiirde yer bulmaya baslamustir. Ozellikle geng erkeklerde,
tamamlanmig intihar oranlarinda goriilen artis, erkeksi cinsiyet roliiniin intihar davranisiyla
iligkili oldugunu akla getirmis ve ¢aligmalar daha ziyade bu konu lizerinde yogunlagmistir.
Swami ve arkadaslari, erkeklerde tamamlanmis intihar oranlarinin yiiksek olmasini, erkeklere
atfedilen geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ile iligskilendirmislerdir. Ayrica kendilerini
“gelencksel” olarak tanimlayan erkeklerin, sorunlarina yardim aramakta, duygularini ifade
etmekte ve sosyal destek almakta sorun yasadiklar1 ve kendilerine atfedilen “erkekge” intihar
yontemleri sectikleri anlasilmistir®. Herhangi bir intihar 6ykust bulunmayan erkekler ile
hayatinin herhangi bir doneminde intihar girisiminde bulunmus erkeklerin intihar davraniginin
karsilastirildig1 bir calismada, intihar girisiminde bulunmus erkeklerin, geleneksel erkege ait
toplumsal cinsiyet roliinii daha fazla benimsedigi ve sergiledigi goriilmiistiir. Geleneksel erkek
roliiniin, kiside var olan psikiyatrik problemleri vb. risk faktorlerini tetikledigi ve sorunlar i¢in
yardim arama, sosyal destek vb. koruyucu faktorleri de baskiladigi, boylelikle intihar riskini
arttirdig1 belirtilmistir®. Her iki ¢calismada da geleneksel erkek rollerinin, erkekler iizerinde
olusturdugu baskici tutuma dikkat ¢ekilmistir. Intihar girisiminde bulunmus erkeklerin intihari
bir zayiflik olarak gordiikleri ve zayiflik olgusunu kadm ile 6zdeslestirerek kadinsi olarak
algiladiklar1 belirtilmistir. Bu algiy1 tam tersine ¢evirmek i¢in de yogun siddet iceren ve

“erkek¢e” olarak tabir ettikleri yontemler segerek, intihar girisimini kadinsi sinirlardigina

89 Swami vd., 2008: 308-311.
9 Houle vd., 2008: 37-43.
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cikararak ve isin i¢ine biraz da gii¢ ve cesaret ekleyerek intihar girisimlerini erkeksi boyuta
tasimaya caligtiklar1 diisiiniilebilir.

Rothberg ve McDowell, 1988 yilinda Amerikan Hava Kuvvetlerinde yaptiklari erkek
asker intiharlar1 arastirmasinda, erkek askerlerin bir kadin ile yasadiklar1 ¢alkantili duygusal
iliski ve ayriliklarin, %94 gibi blyuk bir oranla en basta gelen intihar sebepleri oldugu
saptamiglardir. Kisinin asker olmadan 6nce sahip oldugu toplumsal cinsiyet rollerinden ¢ok,
intihara karar verdigi anda sahip oldugu toplumsal cinsiyet rollerinin daha baskin oldugu ifade
edilmistir®’. Bu durumda erkek askerlerin intihar ederken bile savas alanindaki bir asker gibi,
“diigman1 6ldiirmek nasil basar1 getiriyorsa kendini 6ldiirmek de bu amaca uygun sekilde
yapilir” slogani ile hareket ettikleri diisliniilebilir.

Batigiin’iin 2008 yilinda yayimladigi, “Intihar Olasilig1 ve Cinsiyet: iletisim Becerileri,
Yasami Siirdiirme Nedenleri, Yalmzhk ve Umutsuzluk Acisindan Bir Inceleme” adh
calismasinda kadin ve erkeklerin iletisim tarzlari, yagsamlarini siirdiirme sebepleri, umutsuzluk
ve yalnizlik eksenleri etrafinda intihar olgusu arastirilmistir®. Calisma sonuglarina bakilacak
olursa umutsuzluk, yalnizlik ve hayata baglilikta azalma hem kadinlar hem de erkekler i¢in
ortak risk faktorleri olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarda iletigimi besleyici tarzin azlig1 ve
sosyal destek al(a)mama; erkeklerde ise iletisimi engelleyici tarzin fazlaligi ve egitim diizeyinin
diisiikliigii intihar olasiligini arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Calisma 6lgeginde besleyici
tarzla ilgili maddeleri (Ornek 1: Kendi isteklerimi ve ihtiyaglarimi karsimdakine agik¢a belli
ederim, ornek 2: Diiglincelerim diger kisilerinki ile uyustugunda bunu agik¢a belli ederim, vb.)
toplumsal cinsiyet baglaminda inceledigimizde, bu maddelerin ayn1 zamanda kadinsi toplumsal
cinsiyet roliinii yansittig1 diisiiniilebilir. Ayn1 sekilde engelleyici tarz maddeleri (Ornek 1:
Insanlara sozle satasmay1 severim, 6rnek 2. Kendimi kolayca kaybedip 6fkelenirim, 6rnek 3.
Giglii kisilikli, kendine yeten, bagimsiz ve diledigini yapan biriyim, vb.) incelendiginde
bunlarin erkeksi toplumsal cinsiyet rollerine daha uygun maddeler oldugu gorilmektedir.
Toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde Batigiin’iin calismasi, erkekler i¢in
toplumsal cinsiyet rollerine uygun, kadinlar i¢in ise toplumsal cinsiyet rollerine uygun olmayan
bir iletisim tarzi sergilemenin, intihar olasilifiyla iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda
kadmlarin toplumsal cinsiyet rollerine uygun davrandiklarinda sosyal destekten daha g¢ok
yararlanabilecekleri sodylenebilir. Erkeklerde ise egitim diizeyinin daha disik oldugu

geleneksel kesimlerde, erkeksi cinsiyet rollerinin daha kat1 oldugu ve bunun sonucunda da

%1 Rothberg ve McDowell, 1988: 645-648.
92 Batigiin, 2008: 65-75.
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umutsuzlugun artmasi ile birlikte hayattan beklentilerin azalmasiyla, intihar olasiliginin
artabilecegi iddia edilebilir.

Leenaars, intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisilerin pargas: olduklar
toplum tarafindan nasil algiladiklarini inceledigi bir ¢caligmasinda, intihar eden kisilerin erkeksi
ve etkin algilandigini, intihar girisiminde bulunan kisilerinse kadins1 ve edilgen algilandigini
gostermistir. Erkeklerin ve kadmlarin intihar girisiminde sectikleri yontemlerde ise,
cevrelerinden bekledikleri destek ve yardim arama davranigina bagh olarak farklilik gosterdigi
bulunmustur®®. Leenars’in bu iddiasma gore, kadinlarmn ilag alimi1 yontemini erkeklere gore
daha ¢ok tercih etmesinin sebebinin, 6liime daha ge¢ neden olan bu yontemin diger ani 6liim
yontemlerine gore yardim ve destek arama i¢in daha uzun bir siire kazandirmasi oldugu
diistiniilebilir.

Yine Yumru ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, intihar girigiminde bulunan bir
gruba MKO (Mizag ve Karakter Olgegi) uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastirilmastir.
Sonug olarak erkeklerde sorumluluk alma skoru daha yiiksek iken, kadinlarda belirsizlik
korkusu skoru daha yiiksek bulunmustur®. Ozellikle bu farkliliklar1 kadmn-erkek intihar
sebepleri ekseninde degerlendirecek olursak; erkeklerden beklenen is bulma, para kazanma,
ailesine bakma gibi toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi ile kadinlarin ise kisa ve uzun vadeli
belirsizlikler ve gelecek korkusu gibi sebeplerle intihar egilimi gosterdikleri s6ylenebilir.

Ergenlerin intihar1 nasil algiladiklar1 ile ilgili yapilan bir calismada, ergenlerin
tamamlanmis intiharlar1 “erkesi”, intihar girigimlerini ise “kadins1” olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Gengler, erkeklerin tamamlanmis intiharlarini; gii¢, cesaret, onur ve kararlilik gibi
kavramlarla bagdastirirken, kadinlarin intihar girisimlerini, yardim cagrisi, ask yarasi,
manipiilasyon ve intikam gibi kavramlarla bagdastirdiklar1 vurgulanmistir °°. Benzer olarak
Kushner’in yetiskinlerle yaptig1 bir calismada ise, yetiskinlerin, bir kadin kendini 61diirdiigiinde
bunu esini manipile etmek ve cezalandirmak olarak algiladigini, bir erkek kendini
oldiirdiigiinde ise bunu aile disinda ¢ok gegerli bir sosyal sebebin varlig1 olarak algiladiklarimni
séylemektedir®®. Buna gore, toplumun intihar1 algilama sekli yine toplumsal cinsiyet algisi ile
ilintilidir. Ataerkil yapinin olusturdugu toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlara dayattigi sekilde

0zel alanda yagamlarini siirdiirmeleri ve sadece aileleri etrafinda donen “kiigiik diinyalarindan”

% Leenars, 2006: 55-57.

% Yumru vd., 2008: 232-237.

% Scourfield vd., 2007: 248-257.
% Kushner, 1995: 27.



34

memnun olmalar1 beklenmektedir. Bu durumda, kadinlarin intihar sebeplerinin de buyik
olasilikla aile, duygusal baglar ve ikili iliskilerle ilgili olabilecegi var sayilmaktadir. Oysa
ataerkil yapida, erkegin diinyasinin bilyiik oldugu, 6zel alana hapsedilemeyecek kadar 6nemli
islerle mesgul oldugu ve adeta bir savasgi gibi diinyayr omuzladig: fikri egemendir. Dolayisiyla
intihar sebebinin duygusal ya da 6znel degil ¢evresel oldugu tizerine odaklanilmaktadir.

Harry’nin yaptig1 bir aragtirmada, cocukluk yillarinda kadinsi davrandigi anlagilan
erkek cocuklar1 ile ¢ocukluklarinda erkeksi davranan kiz ¢ocuklar1 karsilastirilmistir. Buna
gore; kadins1 davranan erkek c¢ocuklarinin yetiskinlik yillarinda erkeksi davranan kiz
cocuklarindan daha fazla intihar davramsi sergiledikleri anlasilmistir ° . Yine Harry nin
aragtirmasini destekler nitelikte Remafedi ve arkadaslarinin 1991 yilinda biseksiiel ve
homoseksiiel geng erkekler ile yaptigi bir caligmada, geleneksel kadinsi rollerin agirlikla
gozlendigi gey grupta, intihar girisimi riskinin yiiksek oldugu sdylenmistir®®. Bu durumda
biyolojik cinsiyetin ve dayatilan toplumsal cinsiyet rollerinin hitkmedemedigi noktalarda kisiler
hissettikleri, 6zendikleri ve var olmak istedikleri toplumsal cinsiyet algisina gore yasamak ve
0lmek istedikleri seklinde yorumlanabilir.

Mcintosh’un 1992 yilinda yaptigi, erkeklerde intihar oranlarinin nasil disiiriilebilecegi
amagli makro analizde, devletin sosyal politikalarla erkeklerin ekonomik giivenligini
saglamasi, toplumun yaslanmaya olumsuz yaklagimi lizerinde durulmasi ve emeklilikle ilgili
alg1 degisikligi gerektigini savunmustur®®. Bu durumda ¢ok basit bir anlatimla; erkeklerin isi
oldugu ve kendilerini yashh ve ise yaramaz hissetmedikleri siirece intihar diislincesine
yonlenmeyecekleri anlagilmaktadir. Erkek odakli olarak yapilan bu makro analiz, kadinlarin
intihar davranisini anlamak ve engellemek amaciyla da yapilmalidir. Kadmnlarin intihar
davraniginin anlagilabilmesi ve toplumun intihar girisimini neden kadinca bir bagetme yolu
olarak algilandigina dair analizlerin arttirilmasi, intiharin toplumsal cinsiyet baglaminda
aciklanmas1 adina 6nemli veriler ortaya koyacaktir.

Yapilan calismalarin genel bir degerlendirmesi yapildiginda, intihar ¢alismalarmin
toplumda daha nadir gortilen ama erkeksi bir fenomen olarak kabul edilen tamamlanmis

intiharlar (izerinde daha ¢ok yogunlastig1 goriilmektedir.

97 Harry, 1983: 350-361.
9% Remafedi vd., 1991: 869-875.
9 Mclntosh, 1992: 15-35.
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2.2. Intihar ve Intihar Girisimini Hazirlayan Risk Faktorlerinin Toplumsal Cinsiyet
Ekseninde Degerlendirilmesi

Intihar ve toplumsal cinsiyet iliskisi hakkinda yapilan ¢alismalarin incelenmesinin
ardindan, bu bolimde intihar ve intihar girisimini hazirlayan risk faktorleri smiflandirip
incelenecek ve toplumsal cinsiyet ekseninde degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Fennig ve
arkadaslari, kadinlarin erkeklerden daha fazla intihar girisiminde bulunmalarina karsin, 6liimle
sonlanmis intiharlarin erkeklerde daha yiliksek olduguna dikkat ¢ekmis ve her iki cinsiyet i¢in
ayr1 ayr1 risk faktdrlerinin belirlenmesinin, bu cinsiyet paradoksunu agiklamada daha yardime1
olabilecegini iddia etmislerdir'®, Toplumsal olarak insa edilen erkeklik ve kadmhgm, cinsiyete
gore farkli deneyimlerle olustugunu var sayacak olursak, Fennig ve arkadaslarinin da iddia
ettigi gibi kisiyi intihar ve intihar girisimine siiriikleyen risk faktorlerini de erkekler ve kadinlar

icin ayr1 ayr1 incelemek yerinde olacaktir.

2.2.1. intihar ve Intihar Girisimini Hazirlayan Genel Risk Faktorleri

Hem kadini hem de erkegi ayni derecelerde etkileyen psiko-sosyal risk faktorleri genel
issizlik ya da is kaybi1 basta olmak iizere, kronik fiziksel hastaliklar, diisiik sosyo-ekonomik
durum, yalnizlik, gé¢ zorunlulugu, bir yakinin 6liimii ve tutuklu ya da hikimli olmak genel
risk faktorleri arasinda sayilabilir. Sosyal izolasyon ve yabancilagsmanin artmasi, yeme
bozukluklari, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin yayginlagmasi da genel risk faktorleri
arasinda dikkat ¢ceken diger unsurlardir. Ayrica basarisiz intihar girigimleri, ailede tamamlanmis
intthar  Oykiisii ve depresyon da kroniklesmis genel risk faktorleri arasinda
degerlendirilmektedir!?. Yine sosyal biitiinlesmenin 6nemli unsurlarindan sayilan dini inancin
da intihar egilimi iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Bu baglamda genel risk faktorleri arasinda
sayilabilecek en 6nemli hususlardan biri de dinsizliktir. Ozellikle ilahi dinlerde intiharin
yasaklanmis olmasi 6nemli bir koruyucu faktor olarak gorilmektedir.

Intihar ve intihar girisimi olgularinda cinsiyetlerin karsilastirilmasi iizerine yapilan
bircok calismada bazi ortak noktalara ulasiimistir. Intihar ve intihar girisimini arttiran risk
faktorleri; erkek olmak, beyaz rktan olmak, bekar/bosanmis/dul/ayrilmis olmak, is kayiplari,
ergenlik, yashlik, kentte yasamak, dinsiz olmak, sagligin koétiillesmesi, daha once intihar

girisiminde bulunmus olmak ve ailede intihar 6ykiisiiniin bulunmasi olarak genellenmistir. Tam

100 Fennig vd., 2005: 90-97.
101 Kaplan vd., 1994: 123-133.
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tersi olarak; kadin olmak, evli olmak, ¢ok sayida ¢ocuga sahip olmak, dine baglhlik, savas,
kalabaliktan uzak yagamak ve tarla, bahce vb. kirsal alan mesguliyetlerinin olmas1 ise intihar1
azaltan koruyucu faktorler olarak siralanmigtir 12,

Genel risk faktorleri konusuna farkli bir bakis agis1 getiren O'Connor ve Sheehy’e gore
ise, risk faktorlerinin varligi ya da yoklugundan ziyade bu risk faktorlerinin kisiyi ne sekilde
etkiledigi ve ona ne hissettirdigi ve ne diisiindiirdiigii, ayrica bu his ve diisiincelerin de hayatini
ve iligkilerini ne sekilde etkiledigi daha dnemlidirl®, Bu goriise gore, her bireyin essiz oldugu
ve farkli bir ¢evreden geldigi fikrinden yola ¢ikilacak olursa, hislerin ve duygularin da essiz
oldugu, standart bir hale getirilemeyecegi ve genellenemeyecegi sonucuna varilabilir.
Toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde ise, ataerkil bir yapida yetisen ve bu
yapinin i¢inde kabul géren toplumsal cinsiyet rollerine gore toplumsal cinsiyeti sekillenen bir
kadinin ya da erkegin, modern, 6zgurliikk¢ii ve cinsiyet esitligi temelli bir yapida yasayan bir

kadin ya da erkege gore farkli intihar davranislar1 sergileyebilecegi sdylenebilir.

2.2.2. Intihar ve intihar Girisimlerinde Cinsiyet Farklihklar:

Cinsiyet intihar eylemini yorumlamada 6nemli bir etkendir. Tamamlanmis intiharlara
bakilacak olursa, erkeklerin kadinlara gore 2-3 kat daha fazla intihar ettikleri belirtilmektediri%4,
Intihar girisimlerinde ise bu oran tam tersine ddnmekte, kadinlarmn erkeklere gore yaklagik 2
kat daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmektedir 1% . Intihar davramslarini
anlamaya yoOnelik yapilan caligmalarda ortaya ¢ikan bulgular1 degerlendiren Canetto ve
Sakinofsky bu durumu; “cinsiyet paradoksu” olarak tanimlamaktadirlar'®. Basow ise “cinsiyet
paradoksu” olarak adlandirilan bu  Orlintiiniin, toplumsal cinsiyet rollerinden

kaynaklanabilecegini belirtmigtir 107

Moscicki’ye gore bu cinsiyet paradoksunun sebebi
kisilerin saglik yardim1 ve sosyal destek isteyip istemedigi ile ilgilidir. Saglik yardiminin hangi
cinsiyet tarafindan daha ¢ok talep edildigi ile ilgili yapilan c¢alismalarda fizyolojik veya
psikolojik her tiirlii saglik problemi igin kadinlarin saglik kurulusuna erkeklere gore daha fazla

basvurdugu ve daha ¢ok yardim talep ettikleri goriilmiistiir 1% . Aymi teorinin intihar

102 Bzgiiven vd., 2003: 13.

103 0'Connor ve Sheehy, 1997: 249,

104 Beautrias, 2006: 153-156; Yigit vd., 2010: 122-128.

105 Zhang vd., 2005: 167-174; Alvaro-Meca vd, 2013: 380-385.
106 Canetto ve Sakinofsky, 1998: 21-23.

107 Basow, 1992: 75.

108 Moscicki, 1994: 156.
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girigimlerinden sonra da gecerli oldugu g6z éniinde bulundurulursa ve kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok yardim talep ettigi Oneriliyorsa; kadinlarin intihar davranisinin girisim olarak kalmasi,
erkeklerin girigimlerinin ise yardim istemedikleri i¢in tamamlanmis intihar olarak kayitlara
gecmesi de beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir'®. Ancak bu tez, secilen yontem
ila¢ alimi, gaz ya da kesici-delici alet ile intihar girisimi gibi ani 6liime sebep olmayan girisimler
icin iddia edilebilir, diger yandan daha 6liimciil yontemlerin kullanildig: intihar girisimlerinde
gecerliligini kaybedecektir. Sosyal destek alma yoniiyle degerlendirildiginde ise, kadinlarin
erkeklere oranla duygularini daha ¢ok paylastigi, boylece intihar diisiincelerini de azalttiklar1
soylenmektedir 119, Sosyallesme kurami olarak da karsimiza ¢ikan bu kurama gore; kadmlar
cevreleriyle erkeklerden daha yakin iligkiler kurmaktadir ve duygularini paylagmakta erkekler
gibi cekingen davranmazlar, arkadaslar1 ve aileleri ile siirekli iletisim halindedirler ve ihtiyag
duyduklarinda onlardan destek alabileceklerinin bilincindedirler.

Moscicki’nin bir diger iddias1 da kadmlarin erkeklerden daha depresif oldugu,
erkeklerin de kadimlara gore daha ¢ok alkol bagimlis1 oldugu ile ilgilidir. Oncelikle, teoride
varsayilan kadinlarin ve erkeklerin ayni intihar egilimine sahip oldugudur. Ancak kadinlarin
depresyonu séz konusu oldugunda, daha onceki teoride de one siiriildigii gibi, saghk
kurulusuna erkeklere gore daha fazla basvurduklarindan ve daha ¢ok yardim talep ettiklerinden,
tedavi olma sanslarinin da buna paralel olarak yiikselecegi yoniindedir. Buna gore, eger kadinlar
basarili bir tedavi siireci gegirirlerse intihar davranisi onlenebilir ve kadm intihar oranlari
boylece azaltilmis olur. Moscicki’ye gore erkeklerde durum farklidir ve depresyona
girdiklerinde kadinlara gore daha farkli bir tutum sergilemektedirler. Saglik kuruluslarindan
yardim talep etmezler ve tedavi olmay1 reddederler, tam tersine alkol kullanimin arttirarak,
intihara yatkmliklarin1 da arttirmis olurlar!!t, Moscicki’nin bu teorisini degerlendirmek igin
oncelikle kadin/erkek alkol kullanimi ve alkol bagimliligi oranlarina bakilacak olursa, istatistiki
oranlarin Moscicki’nin teorisini destekler nitelikte oldugu gortlebilir. Kadmlarin %3-5’inin,
erkeklerin %10’unun alkol bagimlis1 tanisini aldig1, aktif alkol kullaniminin her iki cinsiyet i¢in
en yaygin oldugu donemin ise 20-35 yas grubu oldugu sdylenmektedir'?. ABD’de yapilan bir
Epidemiyolojik Alan Calismasi (ECA), erkeklerde alkol kullanim bozuklugu yaygmhiginin

kadinlara oranla 5 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Yine Amerika’da yapilan ulusal

109 Moscicki, 1994: 152-158.
110 Bray ve Gunnel, 2006: 7-11.
111 Moscicki, 1994: 152-158.
12 Ipce vd., 2002: 83.
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bir ¢alismada, yasam boyu alkol bagimlilig1 oranlarini, erkekler i¢in %20,1, kadinlar igin ise
%8,2 olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismaya gore, kadinlar alkol kullanmaya erkeklere gore daha
gec baslamakta ve alkol sorunlarini kabul ederek tedavi olmak i¢in bir saglik kurulusuna daha
erken bagvurmaktadirlar '3, Tirkiye Halk Saglhgi Kurumu’nun 2013 yilinda yayimladigi
“Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismas1” nda, erkeklerin %23’inin,
kadinlarm ise %4 liniin alkol kullandigi, en yiiksek alkol kullanma sikliginin ise, 35-44 yas
grubunda oldugu bildirilmektedirt!4,

Alkoliin ne amagcla kullanildig: da cinsiyet ekseninde degerlendirilmesi gereken farkli
bir boyuttur. Mooney ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, erkeklerin 6zguvenli ve girisken
olmak, cinsel olarak uyarilmak ve bireysel gerginliklerini azaltmak igin alkol kullanmay1 tercih
ettikleri, kadinlarinsa sosyal olarak daha cekici gorinmek ve sosyal alanda yasadiklari
gerginliklerini azaltmak i¢in alkol kullandiklar1 saptanmistir!!®, 1987 yilinda yayimlanan bu
caligma iizerinden gegen zaman hem kadinlar hem de erkekler i¢in alkolden beklentileri
degistirmistir. 2001 yilinda yapilan bir ¢calismada, alkol kullaniminin kadinlar arasinda da artis
gosterdigi ve her iki cinsiyetin de daha iyi eglenebilmek ve daha iyi hissetmek, yeni ortamlarda
insanlarla daha kolay iletisime gegmek gibi sosyal nedenlerle alkol kullanmay: tercih ettikleri
bildirilmistir'!®, Kadinlarin ¢alisma ve sosyal yasamda varliklarmni hissettirmeleri ve ekonomik
0zgurliklerini kazanmalari, kadimnlar arasinda alkol kullanimmin artmasmin nedenleri olarak
gosterilebilir. Ancak alkoliin kétiiye kullanilmasi ve bagimlilik boyutuna taginmasi, kadinlarin
caligmasi ya da evli olmasi gibi sosyal rollerin artmasi ile degil, bosanma, issiz kalma, cocugunu
kaybetme gibi ani rol degisimlerinin akabinde gelen depresyonlardan kaynaklanabilecegi ve
intihar riskini arttirabilecegi sdylenebilir.

Cinsiyet farkliliklar1 acisindan, psikiyatrik alanda da bir kiyaslama yapmak gerekir.
Depresyon, duygu-durum bozukluklar1 ve sinirda kisilik bozukluklarinin gériilme sikliginin
kadinlar arasinda daha yiiksek olmasinin sebepleri, aile i¢i siddet, fiziksel ve cinsel istismara
erkeklerden daha fazla maruz kalmalar1 ile agiklanabilir ki bu da kadinlarin neden intihar
girisimi agisindan daha ylksek risk tagidigini anlamaya yénelik dnemli bir bulgudur®'’. Ancak
kadinlar depresyona girdiklerinde ya da psikiyatrik baska bir sorun yasadiklarinda, bu durumu
daha kolay kabullenmektedirler. Hasta kisi olarak anilmak, kadinlara gore birgok erkege oranla

113 Evren, 2003: 97.

114 https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf (erisim tarihi 18.04.2017)
115 Mooney vd., 1987: 235-240.

116 Borjesson ve Dunn, 2001: 707-719.

117 Baca-Garcia vd., 2008: 317-331.
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daha az rahatsizlik veren bir durumdur. Oysa erkekler hastaligi, zayiflik ve acizlik olarak
algilamaktadirlar. Erkeklere gore hastalik arkasina siginmak, erkeksi yapiyr zedeleyen bir
durumdur ve ilag kullanmaktan bu nedenle cekinmektedirler 8. Erkeklerde, hastaligin
kabullenilmemesi ve klinik olarak daha agir bir tablo izlemeye baglamasi ile intihar fikri daha
olas1 gelmeye baslayabilir.

Ek olarak Freud da intihar davranisi ve cinsiyet iliskisi konusunda ilging goriisler 6ne
stirmiistlir. Kadinlarin anatomik yapisindan dolayi, iist benin alt benden daha hosgoériisiiz ve
kat1 oldugunu, alt benden gelen isteklerin iist ben tarafindan reddedilmesi nedeniyle de siddet
icgudulerinin erkeklere oranlara daha kolay bir sekilde kendine yonelmesine neden oldugunu
savunmustur'®®, Freud’un bu iddias1 da yine kadinlarmn intihar girisimi konusunda erkeklere
nazaran neden daha biiylik bir risk tasidiklarini ve neden daha fazla intihar girisiminde
bulunduklarini agiklar niteliktedir.

Intihar davranisini planlanmis bir eylem olarak degerlendirecek olursak; kadilarin daha
plansiz ve geligigilizel, duygusal bir anlarinda ve ne kadar 6liimciil olabilecegini umursamadan
ulagabilecekleri en kolay yontem ile intihar etmeyi sectikleri, erkeklerinse tzuntilerini kendi
iclerinde yasayarak, eyleme gegmeden 6nce intihari uzunca bir siire enine boyuna diigiindiikleri,
en Olimcil plan1 uygulamak icin zaman harcadiklart ve en dogru ani bekledikleri
soylenmektedir'?°, Bu iddia, kadinlarin intihar girigimi oranlarinin neden erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu agiklar nitelikte diger bir soylem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak,
duygusal bosalmalar kadinlarda daha sik goriiliiyorsa, gelisigiizel plansiz intihar girisimleri de
erkeklere nazaran daha yiiksek bir oranda seyredecektir. Diger yandan, erkeklerin her
ayritisini planladiktan sonra harekete gegtikleri intihar girisimleri de basari ile sonuclanarak
tamamlanmis intiharlar olarak istatistiklere yansiyacaktir.

Cinsiyet farkliliklarini, medeni durum, evlilik, cocuk sahibi olma ve duygusal iliskiler
ekseninde degerlendirmek gerekirse; bekar erkeklerin 6liimle sonuglanan intihar agisindan
bekar kadinlara gére daha buyuk risk altinda oldugu soylenmektedir. Bosanma faktorii, erkekler
i¢in kadinlara nazaran daha blyuk bir risk olusturmaktadir. Erkeklerin biten evliligin ardindan
daha ¢ok i¢lerine kapandig1 ve sosyal destege basvurmadigi, dolayisiyla olumsuz duygularla

bas etmede sorun yasadigi ve daha kirilgan bir yapiya biiriindiigii soylenmektedir %! .

118 Bray ve Gunnel, 2006: 7-11.
119 Freud, 2005: 150.

120 Tarrier ve Gregg, 2004: 61-65.
121 payne vd., 2008: 23-35.
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Bluementhal’a gore intihar, bekar ve son zamanlarda ayrilmis, bosanmis veya esini kaybetmis
erkekler arasinda daha yaygin goriilmektedir. Intihar oranlari oncelikle esini kaybetmis
erkeklerde, sonrasinda da bosanmis erkeklerde daha ylksek seyretmektedir. Bosanmis
kadinlarin intihar olasilig1 evli kadinlara nazaran dort kat daha fazladir ancak esin Olimii
kadinlar1 erkekleri etkiledigi kadar cok etkilemedigi diisiiniilmektedir %2 . Gunimiz
Tiirkiye’sinde evlilik kadina daha fazla sorumluluk ve yeni toplumsal cinsiyet rolleri yuklerken,
erkegin hayatini temelden ¢ok fazla etkilememektedir. Erkegin belki de farkinda bile olmadig1
ve evlilik dncesi bir kadinin yaptigi ev isleri evlilik sonrasinda yine baska bir kadin tarafindan
ustlenilmekte, hele ki bu ¢alisan bir kadinsa, ylki daha da artmaktadir. Erkek ise toplumun
ondan bekledigi sekilde yani toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak 6ncelikle ¢alisma ve eve
para getirme roliinii 6nemsemekte ve her seyin Oniine koymaktadir. Bu durum, kadin
intiharlarinin neden evlilik sonrasi, erkek intiharlarinin da neden bosanma sonrasi arttigini
aciklamakta 6nemli bir veridir.

Kadinlarda gebelik siireci ve dogum sonras1 donem intihar agisindan riskli olarak kabul
edilir. Gebeligin ilk aylari, istenmeyen gebelikler, erken yastaki gebelikler, diisik sosyo-
ekonomik durum ve bunlarla beraber seyreden psikiyatrik hastaliklar intihar riskini
arttirmaktadir. Gebelik ve sonrasi intiharlarinda dikkat ¢eken diger bir husus ise kadinlarin daha
oliimciil ve acimasiz intihar yontemleri segmeleridir ki, bu da 6lme niyetinin ¢ok yuksek
oldugunu gostermektedir. Diger yandan ¢ocuk sahibi olmak 6zellikle kadinlar i¢in koruyucu
bir faktorddr. Annelik roliniin agir basmas1 ve geride birakilacak bir ¢cocugun varlig intihar
kararm gii¢lestirmektedir 3. Bu durumda cocuk sahibi olmak, intihar1 dnleyici faktorler
arasinda sayilabilir ve annelik roliinii hesaba kattigimizda kadinlar arasinda koruyuculuk
faktorii agisindan erkeklere oranla daha etkili oldugu sdylenebilir. Zira ataerkil toplumlarda
kadmin degeri; bir erkegin kizi, bir erkegin esi ya da bir erkegin annesi olmasi iizerinden
verilmekte ve annelik rolii tiim diger degerlerin &niinde tutulmaktadir. Once kadin degil de dnce
anne olmasi gerektigi konusunda kodlanan kadinlari bdyle bir intihar davranisi sergilemesi de
yine kadimnlardan beklenen toplumsal cinsiyet rollerinin 6nem sirasina gore hareket etmesi ile
aciklanabilir.

Intihar-cinsiyet farklhiliklar1 iliskisini bireycilik ekseninde de degerlendirmek gerekir.

Literatlirde bireyciligin kiiltiirel anlamdaki bireysel yansimasmin “6zerk benlik”, toplulukcu

122 http://susan-blumenthal.org/wp-content/uploads/2010/04/Susan-Blumenthal-Suicide_and_Gender.pdf (erisim
tarihi:06.11.2016).
123 Goldsmith vd., 2002: 150-155.
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yansimasinin ise “iliskisel benlik” ifadeleri ile aciklandig1 goriilmektedir. Iliskisel benlikte,
0zerk benlikteki essiz olma duygusundan ¢ok, baglilik duygusu daha 6n plandadir. Markus ve
arkadaslarina gore, iliskisel olan kisiler kendisini kisileraras: iligkilerin ve o toplumun bir
pargasi olarak gormektedir. Ayrica kendi davranigini ¢evresindeki diger kisilerin ve toplumun
genelinin diigiince, duygu ve eylemleri tarafindan diizenlendigini de kabul etmektedirler?4,
Ozerk benlige sahip olan kisiler ise cevreleri ile sinirli bir iletisim igindedir ve bir sorun
yasadiklarinda bunu bagkasi ile paylagma yoluna bagvurmamaktadirlar. Kadnlarin ¢ocukluktan
itibaren daha iligkisel, erkeklerin ise daha 6zerk yetistirildikleri ve bu sekilde bir toplumsal
cinsiyet roli benimsediklerini iddia eden Cross ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alisma ile bu
iddialari1 kanitlamaya c¢aligmislardir. Calisma sonucunda, erkeklerin kadinlara gore daha
0zerk olduklari; bununla birlikte kadinlarin yakin iliskiler s6z konusu oldugunda erkeklere gore
daha biyuk stres yasadiklari ve 6zerklige pek de ihtiyag duymadiklari belirtilmistir'?®. Buradan
yola ¢ikarak kadinlarin daha kisileraras1 ve iligkilerle ilgili sorunlar, erkeklerinse daha ¢ok
kigisel basari ile ilgili sorunlar yasadiklarinda intihar davranisina yoneldikleri iddia edilebilir.
Erkeklerin tamamlanmis intihar oraninin kadinlardan daha yiiksek olmasi erkeklerin bireyci ve
0zerk olma diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Cinsiyet farkliliklariin intihar olgusu iizerinde nasil bir etkisi oldugu irdelendikten
sonra, bir diger dnemli faktdr olan yas boyutunun intihar davranisi iizerinde nasil bir etkisi

oldugu bundan sonraki baslik altinda degerlendirilecektir.

2.2.3. intihar ve intihar Girisimlerinde Yas Farklihklar:

Intihar1 yas faktorii ekseninde degerlendirecek olursak, dzellikle genglerin intihar
davranislar1 agisindan bir risk grubu olusturdugu goze ¢arpmaktadir. Genglerde gortlen 61im
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan intiharlar, diinya genelinde toplumu tehdit eden ciddi
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalarda genellikle ergenlik
doneminden yetiskinlige gegiste intihar oranlarinin diistiigii ancak yaslilik déneminde yeniden
bir artis oldugu vurgulanmaktadir.

Intihar girisimlerinin en ¢cok goriildiigii yaslar hem kadinlarda hem de erkeklerde 15-34
yas arasindadir 12, Tamamlanms intiharlarda ise, erkeklerde 35 yas iistii, kadinlarda ise 15-29

yas grubu en riskli dénemler olarak kabul edilmektedir?’. Stresli yasam olaylarmin en yogun

124 Markus vd., 1991: 224,

125 Cross vd., 1997: 5.

126 Devrimei Ozgiiven, 2008: 1-7.

127 Sayil ve Devrimci Ozgiiven, 2002: 11-16.
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yasandig1 donemler olarak degerlendirebilecegimiz bu yaslar, intihar riskinin de en yuksek
oldugu dénemler olarak kabul edilmektedir.

Ergenlikte, tamamlanmis intiharlardan ziyade intihar girisimleri daha fazla goriilmekte
ve bu girisimlerin genellikle kiz/erkek arkadastan ayrilma, okulda uyumsuzluk, sinav stresi ve
disiplin problemleri ile baglantili oldugu belirtilmektedir'?8, Yaslilikta ise intihar girisimlerinin
siklig1 ergenlik ve yetiskinlikte oldugu kadar yiliksek degildir ancak girisimden &te dliimle
sonuglanma olasiligi genel toplumda oldugundan ¢ok daha yiiksektir °. Yashlar toplam
nifusun %8,7’sini 13913 olusturmalarina karsin, intiharlarin %25°i bu ileri yas grubunda
goriilmektedir. 75 yas ve tlizeri igin intihar orami {i¢ kat artmaktadir ve cinsiyet ekseninde
degerlendirildiginde erkek intihar oranlarinin kadin intihar oranlarindan daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir'*2, Blumenthal, ileri yas erkek intiharlarim agiklarken, erkeklerin yaslhilig:
“kayip donemi” olarak gordiiklerini iddia etmektedir. Bu donemde sevdiklerinin, arkadaglarmin
ve akranlarinin 6liimii, yas haddinden dolay1 emekli olmak zorunda kalmalar1 ve is hayatlarinin
kendi kontrolleri disinda bitmesi, daha da ilerisi is iligkileri ve is arkadaslarin1 kaybetmeleri ile
erkeklerde benlik saygisi ve erkeklik algisinda azalmaya neden olmaktadir 133 . Saglik
problemlerinin bas gostermesi ve kronik hastaliklarla bas etmeye ¢alismak, stirekli olarak ilag
kullanmak zorunda kalmak, cinsel aktivitenin bitmesi, fiziksel hareketlilik kayb1 ve kisisel
Ozerklik kayb1 yasanmasi ile bu kayip donemi intihar ve intihar girisimlerine sebep olabilir.
Girard ise ileri yas erkeklerin ileri yas kadinlara gére neden daha fazla intihar ettiklerine dair
daha farkli bir iddia ile karsimiza ¢ikmaktadir. Girard’a gore erkekler i¢in basar1 is ile paralel
giderken, kadinlar i¢in basar1 iyi bir evlat yetistirmek ve iyi bir ebeveyn olmak ile paralel
gitmektedir. Bu nedenle issizlik, ekonomik basarisizlik, emeklilik ve is iliskilerinin kaybi,
erkeklerin hanelerine basarisizlik olarak yansimaktadir. Kadinlar igin ise aile-akrabalik

iliskileri ve ebeveynlik rolii ¢ocuklar buylse de devam eder ve g¢ocuklarinin basarist ayni

128 Fergusson vd., 2000: 23-39.

129 pevrimei Ozgiiven, 2008: 1-7.

130 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24644 (erisim tarihi: 18.10.2016)

B TUIK’in 16 Mart 2017 tarihinde yayinladig1 “Istatistiklerle Yaslilar” adli en giincel raporunda Glkemizdeki
yasgh niifusu (65 yas ve istii), 2016 yilinda %8,3’e yiikselmis, yaslt niifusun %43,9’unu erkekler, %56,1’ini ise
kadmlar olusturmustur. Esi 6lmiis yasli erkeklerin oran1 %12,7 iken, yasli kadinlarin orani %50,4 olmustur. Yalniz
yasayan yasli niifusunun %76,7'sini ise kadinlar olugturmustur. 2016 y1l1 Diinya niifusu incelendiginde ise diinya
niifusunun %8,7’sini yaglh niifusun olusturdugu sdylenmistir.

132 Ozsoy ve Esel, 2003: 175-185.

133 http://susan-blumenthal.org/wp-content/uploads/2010/04/Susan-Blumenthal-Suicide_and_Gender.pdf (erisim
tarihi:06.11.2016).
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zamanda iyi bir annenin basaris1 olarak goriilmektedir. Sonug olarak kadmlar igin iyi bir
ebeveyn-cocuk iliskisi, rekabetci bir is iliskisine gore ¢ok daha hayatin merkezindedir ve devam

134 Gerard bu yaklagim ile basarili olsun

eden ebeveynlik rolii intihar risklerini azaltmaktadir
ya da olmasin, ¢ocuklarin is ve evlilik kararlarinin ardindan erkeklerin ebeveynlik rollerini
tamamladiklarini varsaymaktadir ve iddiasmin bu yonii ile olumsuz elestirilebilir. Ote yandan
kadinin siirekli 6zel alana ve ¢ocuk bakimina yonlendirilmesi ile kadinlarin basariyi ev isleri ve

cocuk yetistirme konularinda yakaladiklarini1 diisiinmesi de olasidir.

2.2.4. Intihar ve Intihar Girisimlerinde Sosyo - Ekonomik Farkhhklar

Intihar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, genellikle intiharlarm diisiik sosyo-ekonomik
gruplarda daha yaygin olabilecegi kanis1 hakimdir. Yoksulluk nedeniyle stres, aile ici sorunlar,
alkol ve madde bagimliliklar1 daha iist seviyede yasanmakta, intihar ve intihar girisimi i¢in bu
etkenlerin zemin hazirladig1 diisiiniilmektedir*®. Gida, giyim, barinak gibi en zaruri ihtiyaglarin
bile karsilanamamasi ve bu durumun uzun slirmesi halinde ruhsal sorunlarin yasanabilecegi ve
intiharin bir ¢are olarak goriilebilecegi soylenebilir.

Issizlik de intihar oranlarmi arttiran sosyo-ekonomik faktdrler arasinda sayilabilir.
Issizlik nedenli toplumsal ¢dziilme ve garesizligin en iist diizeyde yasandig1 toplumlarda intihar
oranlarmin da yiiksek oldugu belirtilmektedir'3®. issizlerde gdzlenen intihar ve intihar girisimi
oranlari, ig sahibi olan gruba gore daha yiliksek oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir.
Ornegin issizlik-intihar iligkisini ortaya koymak amaciyla 1975-2005 yillar1 arasinda
gerceklesen intihar vakalarinin incelendigi bir ¢alismada, issizlik nedeniyle toplumsal huzurun
bozuldugu, su¢ isleme oranlarinin ve igsizlerin su¢ egiliminin arttigi, ayrica gé¢, bosanma ve
intihar egiliminin de artis gdsterdigi bildirilmektedir. VAR analizi'®” kullanilarak yapilan bu
calisma sonucunda, issizlik kokenli ekonomik nedenlerle intihar oranlar1 ve ge¢im zorlugu
kokenli intihar oranlar1 arasinda olduk¢a anlamli bir nedensellik iliskisi oldugu tespit
edilmistir'®. Bu durumda igsizlik nedeniyle toplumun ddemek zorunda kaldigi maliyetler
arasinda, sug¢ oranlarinda artig, zorunlu go¢ ve aile yapisinda meydana gelen ¢oziilmelere ek

olarak intihar oranlarinda meydana gelen artig da sayilabilir.

134 Girard, 1993: 555-556.

135 Topbasg, 2007: 161-172.

136 Cizel vd., 2011: 26-41; Dursun, 2012: 151.

137 Vektor Otoregresif Model: Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve derecesini belirlemek igin kullanilan analiz
yontemidir.

138 Topbas, 2007: 161-172.
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Stockholm’de issizligin intihar davramisini ne sekilde tetiklediginin incelendigi bir
caligmada, cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar oldugu saptanmistir. Calismaya gore, erkeklerde
doksan giinii asan bir issizlik siiresi sonrasinda, kadinlarda ise doksan giinden az olan igsizlik

r %%, Bu durumda issizligin kadmlari

stiresinde intihar davraniglarinda artis gozlenmisti
erkeklere nazaran daha erken etkiledigi, kadinlarda iimitsizlik duygusunun daha hizli olustugu
ve depresyonla savasin daha erken basladigi sdylenebilir.

Intihar ve intihar girisiminde baz1 meslek gruplarinin da daha fazla risk altinda oldugu
iddia edilmektedir. Ozellikle riskli goriilen meslek gruplar1 ise; doktorlar, miizisyenler, dis
hekimleri ve sigortacilardir. Doktorlar arasinda ise; en ¢ok psikiyatristler, ardindan goz
doktorlar1 ve anestezi uzmanlarimn risk altinda oldugu sdylenmektedir. Intihar girisiminde
bulunan doktorlar, basta depresyon, ila¢ ve madde bagmmliligi olmak iizere ¢ogunlukla bir
psikiyatrik sorun yasadiklarini, bu sorunlara aile-is ¢atismasi da eklendiginde ise, yogun bir
baski hissettiklerini dile getirmislerdir 14°. Ilaglara olan hakimiyetleri nedeniyle &limciil
yontemlere ulagmak doktorlar kadar diger saglik calisanlari ig¢in de oldukca kolaydir,
dolayisiyla doktorlarin yani sira genel anlamda saglik ¢alisanlar1 da risk altindaki gruplar
arasinda sayilabilir. Ayrica 6ldiiriicii zirai ilaglara ulagsmalar1 olduke¢a kolay olan tarim iscileri
de risk altinda sayilabilecek meslek gruplar1 arasindadir.

Polis, asker ve giivenlik gorevlisi gibi yanlarinda siirekli silah tasiyan meslek
gruplarinda da atesli silah ile intiharin olduk¢a yaygin oldugu da literatiirde yer almaktadir.
Harmanci ve arkadaglarinin 2001-2012 yillar1 arasinda gergeklesen polis intiharlarii konu alan
caligmasinda, yilda yaklasik 30 polis memurunun intihar ettigi sOylenmektedir. Polis
memurlarinin %98’inin atesli silah, %2’sinin de as1 yontemini tercih ettigi, %95’inin erkek,
%S5’inin ise kadin oldugu kayitlara gegmistir. 2012 yili polis intihar oranlarinin Tirkiye’de
11.4/100.000, Amerika’da 18/100.000, Avusturya’da 23/100.000 ve Almanya’da 23/100.000
oldugu bildirilmistir'4!, Genel anlamda saglik gorevlilerinde de oldugu gibi kolluk kuvvetleri
calisanlarinin da diger meslek gruplarina gére olumsuz ve stresli yasam olaylar1 ile daha ¢ok
karsilastiklar1 diisiiniilecek olursa, intihar riski yliksek meslek gruplari arasinda olduklari

sOylenebilir.

139 | yndin vd., 2012: 373
140 Ozsoy ve Esel, 2003: 175-185.
141 Harmanci vd., 2015: 268-285.
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2.2.5. intihar ve intihar Girisimlerinde Cinsel Yénelim Fartorii

Homosekstiel erkek ve kadinlarin, heteroseksiiellere gore daha yiiksek intihar oranlarina
sahip olduklar1 iddia edilmektedir ve bu konuda yapilan birkag¢ calisma oldukga ilging veriler
ortaya koymustur. Konuya iliskin Eisenberg ve Resnick’in Amerika’da intihar sikligi ve
koruyucu faktorler ekseninde 2225 LGBTI kisi ile yaptiklar1 ¢alismada; bu kisilerin yarisindan
cogunun intihar1 diisiindiigli ve %37,4Uniin de en az bir kez intihar girisiminde bulunduklar
bulgularma ulagsmiglardir. Graff ve arkadaslarinin homoseksiieller ile ilgili 1limli bir politika
izleyen Hollanda’da yaptiklar1 bir calismada ise, homoseksiiel erkeklerin heteroseksiiel
erkeklere gore daha fazla intihar egilimli olduklar1 tespit edilmistir. Hidaka ve Perario’nin
homosekstel, biseksiel ve cinsel tercih farkliligi olan erkeklerle yaptigi bir ¢aligmada; gurubun
%15’inin ileri diizeyde depresyon ile micadele ettikleri ve bu nedenle intihara heterosekstel
erkeklere gore daha meyilli olduklar1 tespit edilmistir!#?, Literatlr incelendiginde pek gok
caligmaya yine biyolojik cinsiyeti erkek olan bireylerin konu oldugu goriilmektedir. Bu durum,
bireysel ve kolektif olarak degisme potansiyeli bulunan “erkeklik” algisi iizerine akademinin
ilgisini gostermek agisindan dikkat ¢ekicidir.

Toplum homoseksuel intiharlara nasil bakmaktadir? S6z konusu soru baglaminda
homoseksiiel intiharlarin heteroseksiiel intiharlar kadar ciddiye alinmadigi konusunda bazi
goriigler bulunmaktadir. Steward ve Smith’e gore bunun sebebi, escinselligin de intihar gibi
toplumsal bir tabu olarak goriilmesidir. Intihar, toplum nezdinde konusulmasi kagmilan bir
konudur ve geri kalan yakinlari i¢in de bazen utang kaynagi olarak algilanmaktadir. Ancak
homoseksiiel bir kisinin intiharindan sonra toplumun bu 6limu tam olarak bir kayip gibi
algilamadig1 iddia edilmektedir. Cilinkii homoseksiiellik de bir utang kaynagidir ve utancin
utanci olmaz, tam tersine bir utancin ortadan kalkmasi toplum nezdinde bir rahatlama gibi
gorilebilmektedirl®®. Intiharm onlarca sebebi sdyle dursun, toplum tarafindan istenmedigini,
kabul gormedigini ve hatta utang kaynagi olarak goriildiigiinii diisiinen bir insan sirf bu nedenle
bile intihara yonelebilecektir. “Utang” kaynagi olarak anilmanin yani sira, cinsel yonelimlerinin
onaylanmamasi nedeniyle, aile destegi ve sosyal destek alamama, otekilestirilme, is kayb1 ya
da is bulamama gibi nedenlerle yasanan hayat zorluklar1 ile miicadele etmek de intihar

davraniginin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.

142 Dyberstein vd., 2000: 18-26.
143 Steward ve Smith, 2012: 38.
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2.2.6. Intihar ve intihar Girisimlerinde Go¢ Faktori

Intihar {izerine etkili oldugu diisiiniilen bir diger faktor de goctiir. Gog-intihar iliskisinde
onem tastyan hususlar; etnik Ozellikler, yeni yerlesim yerinde kalma siiresi, nesiller arasi
iletisim ve aile ¢atismalar1 olarak siralanmaktadir!®. Issizlik, yoksulluk ve barinma zorlugu gog
edenlerin ilk karsilastigi problemlerdir. Kayit dis1 ve tercih edilmeyen agir islerde diisiik
{icretler karsilig1 calismak zorunda kalmak yipraticidir. Ote yandan go¢ edenler bu temel
ihtiyaglar1 karsilamis olsalar da goc ettikleri topluma ait farkli yasam bigimlerine, farkli
tutumlara ve yeni toplumsal cinsiyet rollerine alismak zorunda kalmaktadirlar. Onemli
hususlardan bir digeri ise gogmenlerin sosyal destek aglarindan ayrilmak zorunda kalmalaridir.
Etnik koken sebebiyle otekilestirilmek ve diglanmak gé¢menler i¢in yagam sartlarini oldukca
zorlastirmaktadir. Bu nedenle sosyo-ekonomik agidan darbogazda olan gé¢menler yasam
siirlarmi kisith tutmakta ve oncelikli olarak kendileri ile ayni sartlar1 yasayan gdgmenlerle
sosyallesmekte, onlara yakin c¢evrelere yerleserek yeni hayatlarina adapte olmaya
calismaktadirlar.

S0z konusu sosyal destek agi ozellikle kadmlar tarafindan daha ¢ok kullanilan bir
mekanizma oldugundan, kadinlarin go¢ nedenli psiko-sosyal uyum surecinde erkeklere nazaran
daha olumsuz etkilenebilecegi sdylenebilir. Ozellikle tasradan kente goclerde; yeni yere uyum
saglama ile etnik Ozellikleri devam ettirme arasinda sikisip kalanlar ¢ogu zaman kadmlar
olmaktadir. Bir yandan evdeki ve civardaki ataerkil diizen ve baskilar, diger yandan disaridaki
modern hayat ve dzgiirliik arasinda yagadiklari rol ¢atigmalar1 kadinlar1 erkeklere nazaran daha
magdur bir hale getirmektedir.

Ekici ve arkadaslarinin goc-intihar iliskisini de inceledigi bir calismada intihar
edenlerde anlamli diizeyde daha fazla go¢ olayr yasandigi saptanmigtir. Son 5 yil iginde
meydana gelen goglerin incelendigi ¢alisma sonucunda intihar oranlaria bakildiginda; deney
grubunda %19,1 olmasma karsin kontrol grubunda %2,2 oldugu saptanmistir4°. Go¢men
kadmnlarla yapilan bir diger calismada, kadinlarin biiylikk bir ¢ogunlugunun maddi
olanaksizliklardan ve goc¢ ettikleri cografyayi iyi bilmemelerinden kaynaklanan korku ve
kaygidan dolay1 evlerinden disar1 ¢ikmayi tercih etmedikleri belirlenmistir4®, Bu durumda
ataerkil diizen tarafindan ev iginde yani Ozel alanlasmirlandirilan kadinlarin, bir de gog

nedeniyle sosyal hayattan kendilerini soyutladiklar1 anlagiimaktadir.

144 Bursztein vd., 2010: 274-278.
145 Ekici vd., 2001: 204-212.
146 Komiircii ve Cobanoglu, 2011: 43-73.
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Etiler ve Lordoglu’na gore ise, gogmen kadinlarin ruhsal ve bedensel sagligini olumsuz
olarak etkileyen en 6nemli faktorler is bulma sireci ve ¢alisma kosullaridir. Uzun ¢alisma
saatleri, bedeni yipratan yorucu isler, izin kullanamama ve {cretlerin azlig1 gibi olumsuz
kosullar nedeniyle kadinlar hem ruhsal hem de bedensel olarak yorulmaktadir'4’. Gogmen
kadinlarin is hayatina katilmis olmalar1 olumlu bir gelisme olmasina karsin, dil bilmemeleri ve
iletisim sorunu yasamalari nedeniyle sosyal hayata uyum c¢abalari, Kadimnlar1 fiziksel sartlar

kadar ruhsal olarak da yordugu ve intihara zemin hazirladig1 sdylenebilir.

2.3. Intihar Yontemleri ve Toplumsal Cinsiyet Tliskisi

Intihar toplumsal cinsiyet ekseninde ele alindiginda, iizerinde durulmasi gereken en
onemli konulardan biri de intiharin yontemidir. Giiniimiize kadar yapilmis intihar
arastirmalarinda genellikle intiharin neden-sonug iliskisi tizerinde durulmus, intihar yontemleri
toplumsal cinsiyet baglaminda yeterince irdelenmemistir. Oysa toplumsal yasamin tim
goruntmleriyle ilgili olan toplumsal cinsiyet intihar icin secilen yontemi de etkileyebilmekte
kadin ve erkeklerin intihar yontemleri farkli mesajlar verebilmektedir.

Intihar davranisi, bir kisinin ucunda 6liim oldugunun farkinda olarak yaptig1 en dnemli
ve de en son eylemi ise; sectigi yontem biiyiik 6nem tasir ve ayn1 zamanda ne kadar kararl
oldugununda gostergesidir. Jaworski’ye gore, intihara kalkisan her kisi kendi intiharmin
senaryosunu yazmakta ve bu eylemi gergeklestirirken de gelisigiizel yoOntemler
se¢cmemektedir 18 . Intihara karar veren kisi umutsuzluklarina, korkularina, ¢dzemedigi
problemlere, protesto ettigi kisiye /kisilere ya da altinda bulundugu iktidara vermek istedigi
mesaja ve daha da 6nemlisi toplumsal cinsiyetin ona isaret ettigi yapinin 6zelliklerine uygun
olan yontemleri tercih etmektedir.

Intihar yontemleri tarihsel sire¢ icerisinde degerlendirildiginde, yontem belirleyici
etkenlerden en 6nemlilerinin teknoloji ve popiler kiiltiir oldugu goriilmektedir. Onceleri
yuksekten atlayarak intihar etmek kesfedilen ilk ve en dogal yontemken, teknolojinin gelismesi
ile yiksekten atlamak ve suda bogulmak eski yontemler olarak kalmistir. Teknolojinin
gelismesi, kullanilan bu ilk yontemlere engel olamasa da azalmasina sebep olmustur. 18.yy.
atesli silahlarin yayginlagsmasi, 19.yy. dogal gazlarin evlerde de kullanilmaya baslanmasi,
20.yy. uyku ve antidepresan ilaglarin kontrolsiiz bir sekilde regete edilmesi ve satilmasi intihar

etmek isteyenler icin yeni alternatif intihar yontemleri olusturmustur. Ila¢ endiistrisinde

147 Etiler ve Lordoglu, 2010: 98-118.
148 Jaworski, 2010: 47-61.
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meydana gelen gelismeler ¢ok sayida faydali ilaci tedavi hizmetlerine sunmus, ancak
kontrolsiiz alindiginda 6ldurict olabilecek ilaclar da insanlarm kullanimina brrakilmistir 249,
Tiim bu gelismeler goz 6ninde bulunduruldugunda, belirli bir zaman diliminde ¢ok popiler
olan bir intihar yontemi, baska bir toplumda ¢ok az kullanilan ya da hi¢ kullanilmayan bir
yontem olabilmekte ve bu tamamen o toplumun kiltiirel deger ve normlariyla sekillenmektedir.
Ayni toplum igerisinde ise; yillar dnce kullanilan yontemlerin yakin tarihlere bakildiginda
popiilaritesini yitirdigi ve daha popiiler yeni yontemlere ragbet edildigi gozlenebilmektedir.

Intihar yontemleri konusunda, iizerinde durulmasi gereken diger bir husus da erkeklerde
tamamlanmis intihar oranlarmin yiiksekligi ve kullandiklar1 yontemlerin buna etkisidir. Swami
ve arkadaglari, erkeklerde tamamlanmig intihar oranlarinin yiiksekligini, erkeklere atfedilen
geleneksel rollerin katiligindan kaynaklanabilecegi Uzerine dikkat ¢ekmistir. Birgok toplumda
erkegin giiclii ve dayanikli olmasi gerektigine dair toplumsal cinsiyet rolleri olusturuldugundan,
bu rollerin intiharlarda tercih edilen yontemleri de etkiledigi diisiiniilmektedir'®. Ugan’a gére
de erkekler siddet icerikli, erkeksi ve aktif olarak tabir edilen yontemleri tercih etmektedir
cunki 6liime daha ¢abuk ulagmak ve basarili olmak onlar i¢in oldukc¢a dnemlidir. Kadinlarsa,
genellikle kas gucl gerektiren ve siddet igeren intihar yontemlerini tercih etmemektedir.
Sectikleri yontemler daha az 6lduruc, kadinsi ve pasif olarak tabir edilen yontemler olmaktadir
151, Steward ve Smith’e gore ise, erkekler intiharlarinda basarili olmak ister ¢linkii agir yiikleri
vardir ve bu yiikii bagkasina birakmak istemezler. Yardim almaktansa kendi problemlerini
baskasina sorun olmadan kendi kendine ¢6zmek isterler, bu nedenle de olim garantili
yontemler segmektedirler'>?, Toplumsal cinsiyet rollerinin erkeklere dayattig1 en biiyiik yiik de
budur aslinda. Bu yiik, her zaman ayaklar1 tizerinde dimdik durmak zorunda birakilan, hic
kimseden yardim almadan ve hi¢ kimseye yansitmadan sorunlarini ¢ézmeleri beklenen, son
yapacagi eylem 6lmek olsa bile, bu isi de hakkiyla yerine getirmeyi amag edinmis erkeklerin
tamamlanmis intiharlari ile kargimiza ¢ikmaktadir.

Intihar yontemi siddet ekseninde incelendiginde, kullamlan y®dntemlerin nasil
cinsiyetlestirildigi de gdzler oniine serilmektedir. Toplumsal cinsiyet baglaminda kadinligin
edilgenlikle, erkekligin de etkinlikle iliskilendirilmesinde oldugu gibi; intiharin da erkeksi ya

da kadins1 olarak cinsiyetlestirilmesi, aktif ya da pasif veya ¢ok ya da az acimasiz olmasina

149 Hoffman, 2002: 1747-1752.
150 Swami vd., 2008: 308-311.
151 Ugan, 2005: 15-26.

152 Steward ve Smith, 2012: 40.
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gore iliskilendirildigi goriilmektedir. White ve Stillion’a gore eger kadinlar daha az acimasiz
yontemler kullaniyorsa bu yasadiklar1 sosyal ¢evrenin onlar1 bu sekilde yonlendirmesinden
kaynaklaniyordur veya kiiltiirel olarak hap kullanimi ile daha yakindan ilgileri vardir®, Ayni
sekilde erkekler de daha acimasiz yontemler tercih ediyorsa, bunun sebebi yasadigi toplumda
erkeksi yapmin daha dominant olmasidir. Bu nedenle erkeklerin eylemleri daha acimasiz ve
saldirgan olmakta ve viicutlarina daha ¢ok zarar verecek ya da hayat1 sonlandiracak yontemler
secmektedirler 4, Bu iddialar gosteriyor ki, intihar icerisindeki siddet agilim1 erkeksi smirlara
gore ciziliyor ve buna gore “erkeksi bir eylem” olarak yorumlaniyor. Bu agiklama sadece kisa
yol olarak kullanilan ve herkes tarafindan kabul gérmesi beklenen bir agiklamadir. Cikis noktasi
Olme istegi olan bir eylem, erkeksi sisteme gore nasil erkeksi kabul edilebilir? Zira erkeksi
sisteme gore 0lme istegi yetersizlik anlamina gelmez mi? Kii¢iik diistiriicti ve erkeklik sanina
yakismayacak bir durumda olan bir erkek, problemleri ile yiizlesemeyerek kagma ve
nihayetinde 6lme istegi ile nasil erkeksi olarak addedilebilir? Bu durumda, pasif ve kadinsi
olarak adlandirilan ve erkeksi sistemde kabul gormeyen yontemlerin, gercekte intihara erkeksi
sekilde sebep oldugu sdylenemez mi? White ve Stillion’in da soyledigi gibi, erkeklerin intihar
girisimi sonras1 hayatta kalmasi tamamen bir basarisizlik olarak goriildiigii i¢in, erkegin
basarisizligr da kadinsi olarak algilanmaktadir ve bu bir erkek i¢in dayanilmaz olarak
gortlmektedir. Erkeklerin intihar girisimi sonucu hayatta kalarak erkeksi ustiinligiinii
kaybetme korkusu, kadmsi olarak yorumlanacagindan ve acmasi bir durum olarak
goriilebileceginden kaynaklanmaktadir!®®,

Calismanin bu kisminda toplumsal cinsiyet baglaminda farkli intihar ve intihar girigimi

yontemleri ele almacaktir.

2.3.1. Intihar ve intihar Girisimlerinde ilac¢ ve Toksik Madde Alimi

Intihar girisimlerinde en sik kullanilan yontem ilag alimidir. Toksik dozda ilag alimu ile
gerceklestirilen intihar girisimlerinde; alinan ilacin etkisine, miktarina ve kisinin biinyesine
bagli olmakla birlikte 6liimiin ani olmas1 beklenmez. Karacigerin, kalbin ve akcigerlerin iflas
etmesi ve geri doniilmez bir sekilde ¢coklu organ yetmezliginin gelismesi zaman alir. ilag alimi
yontemi, 6liimiin ne zaman gelecegini net olarak bilemeyen ve hala bilinci yerinde olan kisiye

kendi ile hesaplasmasi i¢in zaman tanir ve kisi kararini sorgulama siirecine girer.

153 Range ve Leach, 1998: 24-36.
154 Dahlen ve Canetto, 2002: 99-116; Denning vd., 2000: 282-288.
155 White ve Stillion 1988: 357-366.
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Richman’in da iddia ettigi gibi; intihar girisimi bir iletisimdir, yardim i¢in aglamaktir,
bagkalarindan yardim istemektir, tehdit veya intikam metodudur, pismanlik ve itiraftir 1%, Bu
iddia tam da toksik dozda ila¢ alimi1 ydntemi ile birebir drtiismektedir. Oliimiin ani olmadig1 ve
aksine siirece yayildigi bu intihar yonteminde; iletisim kurmak, yardim talebinde bulunmak ve
anlagilabilmek i¢in hala zaman vardir ve kisi timidini yitirmemistir. Yasamina son vermeden
ziyade yasama tutunmak, yasamina yeni bir yon vermek ve aslinda daha yasanilir hale getirmek
amacindadir. Ayirt edici olarak; iletisim kurmaktan ziyade gercekten 6lme niyetinde olanlarin
bu sirecgte agresiflestikleri ve ilag alimma ek yontemleri (kesici-delici alet, yuksekten atlama
vs.) de devreye sokarak sireci kisaltmaya ¢alistiklar1 goriilebilir.

Baca-Garcia ve arkadaslarina gore kadinlarin en ¢ok tercih ettigi intihar ve intihar
girisimi yontemi ila¢ alimidir 7. Bu iddialarim1 da Kadmlarin tibbi ve psikolojik yardim
almaktan cekinmemeleri ve erkeklerden daha fazla psikiyatrik ilag kullanmalari (zerine
kurmuslardir. Kadinlarin elinde receteli ilaglarin olmasi1 ve halihazirda kullaniyor olmalari
oldiiriicii ilaglara daha kolay ulagabilmelerinin 6niinii agmaktadir.

Kadinlarin ilaglara neden daha yakin olduklarmi tarihsel sure¢ icerisinde
degerlendirmek gerekirse; kadmlari eski caglardan beri toplayicilifa, topraga ve bitkilere;
erkeklerinse avciliga, silahlara ve siddete daha yakin ve yatkin olduklari yoniinde genel kanilar
vardir. Kadmlarin bitkilerin dilinden anlamalari, tedavi edici, zehir ya da panzehir olarak
kullanmaya baslamalari ile eskinin otacilik ve sifaciligi simdinin ila¢ sektérinin temellerini
olusturmus ve kadinlar1 her zaman ilaglara daha yakin tutmustur®®®. Genel anlamda sifali otlar
gunimiizde hala “Kocakar: Ilac1” olarak ifade edilmektedir ki bu ifade bitki-kadin ilgisini
acikca ortaya koymaktadir. Bu baglamda kadinlarin intihar yontemi olarak ilk akillarina
gelecek yontemin ilag alimi olmasi ¢ok da sasirilacak bir durum degildir. Zira toplumsal
cinsiyet rolleri kadinlar1 6zel alanla simirlandirip ev ugrasilari ile hasir nesir olmasi yoniinde
telkinlerde bulunmaktadir. Bu noktada ulasilabilirlik agisindan kadinlarin ilk aklina gelen
intihar yontemi, evde zaten var olan ve yiiksek ihtimalle kendi kontrollerinde bulunan ilaglara

yonelmek olmaktadir.

156 Oktik, 2005: 11.
157 Baca-Garcia vd. 2003: 237-244.
158 Tiirkmen, 2011:21-22.
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2.3.2. intihar ve intihar Girisimlerinde As1 Yontemi

As1bir ucu yukarida bir noktaya sabitlenmis, diger ucu ilmek seklinde boyuna gegirilmis
veya birka¢ kez boyuna dolanmis bir bagm, viicut agirligi ile boynu sikistirmasi sonucu
solunum yolu ve kan dolasimina basisi ile hayati fonksiyonlarin engellendigi ya da viicudun
yiiksek bir yerden birakilmasiyla boynun kirilmasi sonucu genellikle 6liimiin meydana geldigi
intihar yontemidir®®®. Asi, ulasilmasi en kolay ve en yaygm intihar yontemlerinden biridir.
Genellikle 6liimle sonuglanmas1 ve her ortamda kolayca uygulanabilmesi nedeniyle kadin ve
erkegin de ayni1 siklikta kullandig1 bir yontemdir.

Istatistikler degerlendirildiginde, Tiirkiye’de tamamlanmis intiharlarin %30’ unda as1
yontemi kullanildigr goriilmektedir. Tirkiye’de asi1 yontemi tiim intihar girisimleri arasinda
besinci sirada, erkeklerde ise iigiincii sirada yer almistir'®. Asi yontemi ile intihar girisimi ve
ast sonucu Oliim erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’de
as1 vakalarinin %70’inin erkekler tarafindan gergeklestirildigi saptanmigtir 161,

As1 yontemini tercih eden kisilerin intihar nedenlerine bakildiginda, bosanma, sevgi ya
da kan bagi ile baglh olunan birinin kaybi, reddedilme, is kaybi, tutuklanma, agir psikiyatrik
hastaliklar, agir kronik hastaliklar, yasal ve mali sorunlar gibi bireysel durumlarda ve ekonomik
kriz, savas, go¢ gibi toplumsal krizlerde as1 yonteminin daha sik kullanildig1 soylenmektedir®6?,
Kisinin yiiksek dozda ilag alip almadig1 ilk bakista anlagilamayabilir, yine atesli silahla 6len bir
kisinin kendisini yanhslikla vurdugu ya da cinayete kurban gittigi diisiiniilebilir. Ancak as1 ile
karsilasildiginda, 6liim sekli olarak ilk akla gelen intihar olmaktadir. Karsilasilan sok edici
manzara ibretliktir ve sevenleri i¢in de bir ceza niteligindedir ve sirf bu nedenle bile 6zellikle
secildigi diisiiniilebilir. Idam cezas1 dendiginde de elektrikli sandalye ve enjeksiyon
yontemlerinden 6nce kullanilmis ve bazi iilkeler tarafindan hala kullanilmakta olan idam cezas1
yontemi yine asidir. Referans noktasi toplumun refahindan sorumlu olan yénetim ve hukuk
sistemi olan bir 6liim sekli ile intihar eden kisilerin vermek istedigi mesaj, savas ve ekonomik
kriz gibi toplumsal kriz durumlarinda yonetimin kendilerini idama mahkum etmisgesine 6liime
mecbur ettigi seklinde yorumlanabilir.

Bu nedenler toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde, 6zellikle ekonomik

zorluk ve basarisizliklar, biiyiik bor¢lanmalar, is kayiplari, tutuklanma, yasal sorunlar, agir

159 Gk, 1991: 103-116; Kog ve Ozaslan, 1999: 405-457.

160 Altindag vd., 2001: 79-86; Kiigliker ve Aksu, 2002: 16-20; Yildirim ve Sivri, 2015: 401.
161 S giit vd., 2011: 8-13; Cantiirk vd., 2005: 6-13; Yildirim ve Sivri, 2015: 401.

162 Y1ldirim ve Sivri, 2015: 400; Roy, 2000: 2031-2040.
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psikiyatrik, kronik ve cinsel aktiviteyi kisitlayan hastaliklar erkekleri kadinlara nazaran daha
cok etkiledigi sOylenebilir. Erkeklik rollerinin en basinda gelen; ¢alisarak eve para getirme, evi
gecindirme, evin reisi olma, cinsel aktiviteyi ileri yaslara tasima, onurlu ve serefli bir yagsam
stirme vb. rollerin aksamasi ve devam ettirilememesi gibi durumlarda erkeklerin girdigi

bunalim intihara kadar gidebilmektedir.

2.3.3. Intihar ve intihar Girisimlerinde Atesli Silah Yontemi

Atesli silah ile intihar, tim intihar yontemleri arasinda en 6ldiiriicii yontem olmasiyla
dikkat cekmektedir. Giinlimiizde atesli silahlar1 bulundurma ve tagima ruhsatlarinin kolay elde
edilebilmesi, avcilik ve yabani hayvanlardan korunmak amaciyla kirsalda yasayan kesim
tarafindan da evlerde sik¢a bulundurulmasi, korunma amaci ile kuyumcu, muhasebeci, doviz
biirosu ve ticarethane sahipleri tarafindan da bulundurulmasi ve tasinmasi, kayit dis1, kacak ve
el yapimi atesli silahlarin da ragbet gérmesi nedeniyle toplumda atesli silahlarla muhataplik
eskiye gore artis gostermektedir. Silahlarin kilit altinda ve sadece sahibinin ulasabilecegi bir
yerde degil de yasam alanlarinda bulundurulmas1 ve ulasilabilirliginin artmasi bile bash basina
sug, cinayet, kaza ve intihar olaylarinin artig1 ile sonuglanabilecegi géz ardi edilmemelidir.

Atesli silah yontemi ile intihar tizerine Adli Tip alaninda oldukca genis bir literatiir
bulunmaktadir. Bu literatiire gore, intihar i¢in en ¢ok segilen viicut bolgeleri; beyin ve kalbe en
yakin bolgelerdir. Bunlar; basin sakak bdlgesi, agiz ve ¢ene alti, alin bolgesi, gogiis ve karin
bolgesidir. Yapilan caligmalar, intihar amacli kendilerini vuran kisilerin yarisindan fazlasinin
ag1z tavani, sakak ve alin bolgesinden kendilerini vurduklarini, geri kalanlarin ise kalbi hedef
aldiklarim gostermektedir %3, Beynin tiim viicudu yoneten maestro organ olmasi, 6limin
saniyeler icinde ve acisiz olacaginin diigtiniilmesi ile kafatas1 bolgesinin hedef alinmasi siklikla
karsilasilan bir durum olarak degerlendirilebilir. G6giis kafesinin hedef alindigi durumlarda ise
ozellikle kalbin aniden durdurulmasi ile yasamin sonlanabilecegi ihtimali bu iki bolgeyi 6zel
kilmaktadir.

Yine adli tip kitaplarinda 6zellikle vurgulanan, “Tersi kanitlanmadik¢a atesli silahla
Olmiis bir kadin, 6ldiiriilmiis kadin olarak kabul edilir” ifadesi géze ¢arpmaktadir’®. Literattirde
atesli silah ile intihar eden olgular i¢in bu ifade ile cinayet, intihar ve cinayet-intihar olgular1 ile
siklikla karsilasan ve siipheli olgular1 bilimsel olarak aydinlatmaya ¢alisan adli tip uzmanlarimin

da silah kullanima ile erkekleri daha ilgili bulduklar1 diisiiniilebilir. Keza literatiirde atesli silah

163 http://www.adlitip.org/atesli-silah-yaralari (erisim tarihi: 01.12.2016)
164 Knight, 1991: 113-114.
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ile intihar olgularinda, 6zellikle kadin olgu iizerinde ¢alisilirken, eldeki barut izi, merminin kac
santimetre yakindan girdigi, saglak-solak uyumu vb. ayirt edici unsurlar tizerinde tekrar tekrar
durmak gerektigi ve tahmini degil kesin tanilar koymanin yerinde olacagi vurgulanmaktadir.

Bu noktada atesli silahlarin neden erkeklerle daha ¢ok bagdastirildigini sorgulamak
yerinde olacaktir. Hawton’a gore, erkekler intihar yontemi olarak atesli silahlar gibi daha siddet
icerikli yontemler segmektedir. Buna sebep ise erkeklerin bu yonteme kadinlardan daha kolay
ulasabilmeleri gosterilmektedir'®®. Ozellikle erkeksi meslekler olarak gorilen polis, asker,
korucu, guvenlik gorevlisi gibi Uzerlerinde ve yasam alanlarinda surekli silah tasidigi ve
bulundurdugu bilinen meslek gruplarinda atesli silah ile intiharin oldukc¢a yaygm oldugu
bildirilmektedir®®. Bu meslek gruplarina ek olarak erkeklerin avcilik meraki ve kendini koruma
amacl olarak ilk akillarina gelen silahin atesli silah olmasi nedenleriyle s6z konusu yontemle
daha c¢ok ilgilidirler. Tim bu bulgulara bakildiginda, ilag alimi yonteminin kadinlarla
bagdastirildig1 gibi atesli silah yonteminin de erkeklerle bagdastirildigi sdylenebilir.

Atesli silah ile intihar yontemi toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde,
literatiirde atesli silah kullaniminin, 6zellikle erkekler tarafindan erkeksi olarak algilandig: ve
erkeksi olmayan basarisizlig1 engelleyen bir ara¢ olarak goriildiigii soylenmektedir. Canetto
1995 yilinda yaptigi ¢alismasinda, intihar eylemi sonrasinda sag kalan erkeklerin biyik bir
kisminin “erkeksi olmayan” olarak yorumlandigini sdylemektedir. Bununla birlikte intihar
sonrast hayatta kalmanin bazi erkekler i¢cin tahmin edilemez kayiplara yol agma riski
oldugundan dayanilmaz olarak goriildiigii belirtilmektedir. Canetto’ya gore erkegin intihar
sonucu hayatta kalarak erkeksi dstiinliigiinii kaybetme korkusu, kadinsi olarak
yorumlanacagindan ve sefilligin bir isareti olarak goriileceginden kaynaklanmaktadir. Bu
yiizden mutsuz kosullar1 sona erdirerek rahatlamaya yol agmasinin yani sira erkek cinsiyetinin
ornek teskil eden performansina zarar vermemek adina yasamak yerine 6lim yeglendigi
soylenmektedir®’,

Performatif bakis agisiyla atesli silah ile intihar yorumlandiginda Butler’in ifadesiyle;
“Erkeksi yapmm, kiigiik goriilen kadinsi yapmin igerisine diisme tehlikesi vardir” 168
Performatif yorumlamaya gore, intihar sonras1 hayatta kalma ile kiclik goriilen kadmns1 yapi,

erkeksi temsili sarsmaktadir ve atesli silah bu sarsintiy1 engelleyebilecek yegane yontem olarak

165 Hawton, 2000: 484.

166 Harmanci vd., 2015: 268-285.
167 Canetto, 1995: 35-57.

168 Butler, 1993: 205.
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algilanmaktadir. Bu agidan, intihar erkeksilik ile sarilmigken, cinsiyet normlari i¢erisinde yer
alan erkeksi cezalandirma sistemi, hangi hayatin yasanilabilir oldugunu belirlerken, hangi
hayatin ayiplanan ve diglanan oldugunu da belirlemektediri®. Bu yiizden intihar sonrasi1 hayatta
kalmak kadins1 bir davranigken, intihar1 tamamlamak erkeksi olarak adlandirilmaktadir. Zira
bu durumu, “Ne de olsa gergek erkekler nasil yapilacagini bilirler!” iddiasi ile erkeklerin erkeksi

temsili devam ettirme c¢abalar1 olarak da degerlendirmek miimkiindiir.

2.3.4. intihar ve intihar Girisimlerinde YUiksekten Atlama Yontemi

Yiiksekten atlayarak intihar etmek, kazara yiiksekten diisme sonucu kesfedilen, ilk ve
en dogal intihar yontemidir. Herhangi bir arac, ila¢c ya da malzeme gerektirmeden, sadece net
bir intihar niyeti sonucu kisinin harekete gecmesi ile gerceklesmektedir. Ozellikle sehir
hayatinda, kirsala nazaran daha ¢ok rastlanmaktadir. Buna sebep olarak sehirlerde bulunan
yuksek binalarin daha fazla olmasi ve balkon, ¢ati ve pencere gibi yiksekten atlamaya imkan
verecek noktalarin kirsala gore daha ¢ok bulunmasidir. Insan yapisi yiiksek bina ve kopriilere
ek olarak yliksek agaclar, selale, falez, ugurum, kayalik ve fiyort gibi yerler de yiiksekten atlama
yontemi icin tercih edilen diger dogal ve cografi olusumlardir. Cin’de bulunan ve yapimi 1969
yilinda tamamlanan Nanjing Yangtze Koprusu, bugiine kadar 2000°den fazla intihar vakasinin
gergeklestigi diinya tizerindeki en popiler intihar yeri olarak bilinmektedir. Tirkiye’de
ozellikle Istanbul bogaz1 iizerindeki kdpriiler, Antalya’da ise falezler yiiksekten atlama yontemi
i¢in tercih edilen 6nemli noktalardir.

Yuksekten atlama ydntemi, ilag, uyusturucu ve kesici-delici alet ile intihar girigiminde
bulunulduktan sonra 6limun hemen gerceklesmemesi nedeniyle ve bireylerin daha hizli bir
olim yontemi arayigma girdiklerinde ilk akla gelen yontem olabilmektedir. Ayrica ruhsal
sistemin asir1 stres altinda kaldig1 ve stres yonetiminin yapilamadigi bir eylem desarji olarak
ifade edebilecek cinnet aninda diirtiisel olarak yiiksekten atlama yonteminin kullanilabilecegi

ve cinsiyetler arasinda 6zellikle bir tercih sebebi olmadigi da s@ylenebilir.

2.3.5. intihar ve intihar Girisimlerinde Kesici - Delici Alet Yomtemi
Japonya’da toplumsal hayat1 diizenleyen asir1 kuralci ve gelenekgi yapinin bir yansimast

olarak ortaya ¢ikan “Harakiri” ve “Seppuku”’?, kesici-delici alet ile intihar denince akla gelen

169 Butler, 2000: 23.
170 Japoncada seppuku “karm yarmak”, harakiri ise “karm1 kesmek” anlamina gelmektedir. Harakiri konusma

dilinde, seppuku ise resmi bir terim olarak kullanilmaktadir.
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ilk yontemlerdir. Bu yontemler, Orta ¢ag Japonya’sina ait ritiiellesmis ve ¢ok net kurallara
baglanmis olan, genellikle erkek savascilarin  yenildiklerinde, sozlerini  yerine
getiremediklerinde ya da esir alindiklarinda yapmak zorunda olduklar1 seremonik intihar
yontemleridir. Seremoniye uygun elbiseler ve 6zel kili¢ ya da bigaklarla gergeklestirilen intihar
oncesi kisinin kisa bir 6liim siiri yazmasi beklenmektedir. Daha sonra kisi kilict ya da bigagi
karnina sokup birka¢ hamle yaparak kendi lizerine diisen gorevi gergeklestirmekte, acinin ve
oliim siirecinin uzamamasi i¢in de yine kendisi gibi savasg¢1 olan bir gozlemci tarafindan basi
kesilerek seremoni sonlandirilmaktadir. Eger kisi kilict teknigine uygun bir sekilde
kullanmissa, 6liim kisa bir siirede gergeklesmekte ve savasgt onurlu bir sekilde hayatina son
vermis sayilmaktadir'™. Sadece Japon toplumuna has olan bu yontemi yine kendi toplum
normlar1 igerisinde degerlendirmek daha dogru olacaktir. Japon kulturiine gore harakiri,
temelde bir kagis ya da ¢aresizlik degil, tam tersine yaptiklari i¢in sorumluluk alma ve bunun
cezasini kendi elleri ile verme seklinde degerlendirilebilir. Orta ¢ag’ da Japon erkeklerine
yiiklenen bu toplumsal cinsiyet rolii glinlimiize kadar tam anlamiyla korunamasa da halen az da
olsa baz1 6rneklerine rastlanmakta ve zaman zaman medyada da yer aldigi goriilmektedir.

Japonya’da erkekler gibi soylu kadmnlarin da zaman zaman torensel intihara
basvurduklari ama bunun i¢in daha ¢ok bigakla kendi bogazin1 kesme, kesici sa¢ ignelerini
bogaza saplama ya da bir bicagi kalplerine batirma seklinde ritiiellesmis baz1 intihar yontemleri
sectikleri de literatiire ge¢mistir'!’?. Bu baglamda Japon kadmlarmin da kendi kiltiirlerinin
baskic1 ve gelenekei yapisindan Japon erkekleri kadar etkilendikleri ve farkli bir yontemle degil
de yine kesici-delici alet yontemi ile intihar etmeyi sectikleri gorilmiistiir. Intihar yontemleri,
bazi toplumlarda/zamanlarda, kadinst ya da erkeksi olarak cinsiyetlestirilirken, Japon
toplumunda o dénem i¢in bu ayrimin yapilmadigi ve toplumun geleneksel yapisinin onurlu bir
intihar yontemi olarak gorilen harakiri ve seppuku yontemlerini hem kadina hem de erkege
dayattig1 soylenebilir.

Gunlimuzde ise, el-ayak bilekleri ve boynu, tiras bigagi, ustura, cam, bigak vb. kesici-
delici aletlerle keserek kan kaybi yolu ile intihar daha sik rastlanan ve kadm-erkek fark
etmeksizin her iki cinsiyetin de tercih ettigi bir yontemdir!3. Tiras bigag1 ve usturanin 6z bakim
malzemeleri, cam esya ve bigaklarin da mutfak malzemeleri olarak kullanilmasi dolayistyla

ulagilmas1 kolay bir yontem olarak degerlendirilebilir.

111 Kakubayashi, 1993: 217-225.
172 Kakubayashi, 1993: 217-225.
173 http://www.adlitip.org/yaralar (erisim tarihi: 20.11.2016)
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El bilekleri bu tip intiharlarda en sik kullanilan tipik vicut bolgeleridir. Karakteristik
olarak yiizeysel ve ¢ok sayida paralel ve birbiri iistiine yapilan kesiler seklinde oldugu
gorilmektedir. Boyun bdlgesi ise hem intihar hem de cinayetlerde kullanilabildiginden, bu
noktada ayirt edici bulgularin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Cogunlukla, boyunda
intihar amacli kesilerin ¢ok sayida oldugu, bazilarmin yizeysel bazilarinin ise derin ve sekilsiz
oldugu gozlenmektedir. Bunlarin olusumunda intihara tesebbiis eden kisgideki tereddiit temel
rol  oynamaktadir. Bu nedenle bu yizeysel vyaralar, “tereddit cizgileri” olarak
adlandirilmaktadir. Boyunda teredddit cizgilerinin goriilmesi cinayet siiphesini elimine eden,
intihar lehine bulgular olarak degerlendirilmektedir'’. Adli Tibbin yaklasimi atesli silah ile
intihar olgularinda oldugu gibi cinayet ve intihar olgularini birbirinden ayirt etmek {izerine
kurulmustur. Ancak kesici-delici alet ile intihar olgularinin incelenmesinde, atesli silah ile
intihar incelemelerinde oldugu gibi erkek ve atesli silah bag1 kurulmamaktadir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir husus da ¢ocukluk ve ergenlik ¢aglarinda fiziksel,
duygusal ve cinsel travmalara maruz kalan kisilerin 0zellikle kesici-delici alet ile intihar1
secmeleridir. Bu kisiler dzellikle abreaksiyon'’® dénemlerinde daha yogun bir sekilde kendine
zarar verme davranigi sergilemekte ve bunu i¢lerinde yasanan yogun acinin, disaridan fakat
kendi olusturduklar1 ve bizzat kendilerinin kontrol ettikleri bir bagka aciyla yer degistirmek
amactyla yapmaktadirlar 16, Kontrollii acty1 saglamak amaciyla kullandiklar1 kesici-delici
aletler sandiklariin aksine kendi kontrollerinde degildir ve bazen diirtiisel olarak bu yogun
ac1y1 tamamen ortadan kaldirmak i¢in intihar1 segebilirler. Uyusturucu etkisi gibi her gegen giin
acmin dozajini ve bedenlerine verdikleri zarar arttirarak, bliylik damarlara verdikleri zararlar
sonrasinda yogun kan kaybi ile bir intihar girisimi tablosu ile karsilasilabilir. Zoroglu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, Kkesici-delici alet ile kendine zarar verme ve intihar
girisiminde bulunmaya, kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanmistir!’’. Bu durum, kadinlarin
hayatlar1 boyunca erkeklere nazaran daha fazla fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz
kalmasi ile aciklanabilir. Ozellikle travma sonrasi sugluluk psikolojisi ve kendini degersiz
hissetme gibi benlik sorunlar1 yagsayan geng¢ kadinlarda intihar riskinin yiiksek olabilecegi goz

ard1 edilmemelidir.

174 http://www.adlitip.org/yaralar (erisim tarihi: 20.11.2016)

175 Abreaksiyon: Unutulan ve bastirilan an1 ve yasantilarin, biling digina itilmis travmalarin uygun bir duygusal
ifade ve bosalma ile tekrar yaganmasi.

176 Zoroglu vd., 2001:71.

117 Zoroglu vd., 2001:73-74.
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2.3.6. Intihar ve intihar Girisimlerinde Uyusturucu Ydntemi

Ozellikle uyusturucu bagimlilarinin viicuduna asir1 doz uyusturucu enjekte etmesiyle
gerceklesen intihar yontemidir. Kullanilan uyusturucu maddenin tiirii, dozaj1 ve enjekte edildigi
yere gore degisiklik gosterse de cogu zaman ani bir kalp krizi sonucu 6liime sebep olmaktadir.
Bazen de uyusturucu bagimlilarinin 2-3 hafta gibi uzun bir aradan sonra biraktig1 dozdan devam
etmesiyle gergeklesen 6liimler vardir ki bunlari intihardan ayirt etmek oldukga zordur ve bazen
kazara gergeklesen bu 6liimler de intihar olarak kayda gecebilmektedir.

Cinsiyet farkliliklari, uyusturucu kullanmaya baslama ve devam etmeyi etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Yapilan caligmalarin pek ¢ogu erkeklerin daha ¢ok uyusturucu
madde kullandiklarim1 gostermektedir'’®, Sorunlar karsisinda sosyal yardim almak ve tedavi
olmak yerine, alkol ve uyusturucu madde kullanarak var olan sorunu yok saymak ve 6telemek
daha ¢ok erkege 6zgii bir davranig bigimi olarak yorumlanabilir. Dozun her seferinde arttirilarak
kullanilmas1 aslinda viicudu yavas yavas 6ldiirmekte, bunun kisi tarafindan farkina varilmasi
ile de tek basina madde bagimlilig: bile hayata son verme sebebi olabilmektedir. Kisi igine
diistigii ¢tkmazin farkina vardiginda ve ¢ok ge¢ kaldigini idrak ettiginde intihar1 diisiinmeye
baslayabilir ve bunu en kolay ulasabilecegi ve zaten alisik oldugu bir yontemle yapmasigok da

sasirticl olmayacaktir.

2.3.7. intihar ve intihar Girisimlerinde Kendini Yakma Yodntemi

Kendini yakarak 6ldiirmek, genelde bir iktidara, hiikkiimete ya da bir rejime kars1 tepki
amacl yapilan protesto intiharlardir ve toplumsal etkileri ¢ok giicliidiir. Bu noktada cinsiyet,
toplumsal cinsiyet ve insan olmanin da Gtesinde, verilmek istenen toplumsal bir mesaj vardir
ve en etkili sekilde verilmesi amaglanmaktadir.

Bu intihar yontemini uygulamaya karar veren kisi, mekan olarak idari binalarin dniinii
ya da insanlarin yogunlukta oldugu cazibe merkezlerinden birini ve en yogun zamant
segcmektedir. Sessiz sedasiz bir 6liim degildir bu ve etrafindaki herkesin neden 6liimii segtigini
bilmesini ister. Intihar girisiminden 6nce mutlaka vermek istedigi mesajin yerine ulastigindan,
basmin ve ilgili yoneticilerin intihar girisiminden haberdar edildiginden emin olmak ister.
Etrafindaki insanlara kendi 6liimiinii izlemek zorunda birakarak, olayin ¢arpici ve akilda kalici
olmast i¢in onlar1 da bu sekilde cezalandirir ve bir nevi 6¢ alir.

Bogulmaya, ani soka ve yaniklara bagl olarak 6liim gerceklesebilir ya da girisim

basarisiz olursa kisi Omiir boyu yaniklarin biraktigi sekellerle yasamak zorunda kalabilir. En

178 Kutlu, 2011: 90.
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act verici Olimlerden biridir ve bu yonii ile tiim acilara karsi bir meydan okuma olarak
gorilebilir. Bir diger yonii ile de “cehennem” algisinin diinya iizerindeki tasviri olarak
diistiniilebilir. Glinahkar olmanin nasil cezalandirilacag: ile ilgili ¢arpict bir hatirlatma ve
verilmek istenen mesajin goriintli bulmasi olarak da degerlendirilebilir.

Kendini yakma yontemi ile intihar, erkekler tarafindan daha ¢ok tercih edilen bir yontem
olmasi1 yonii ile de dikkat cekicidir. Buna sebep olarak; erkeklerin siyasal diisiince tarihi
boyunca kadinlara nazaran daha aktif olarak politik hayata katilmalar1 gosterilebilir mi? Giildii
ve Kart’a gore siyaset biliminde, kadinlarin erkeklerden daha farkli bir politik yapiya sahip
olduklar1 varsayilmaktadir. Bu varsayim siyaseti “erkek isi” olarak gérmekle ve gundelik
toplumsal yasamda politika ve kadin kavramlarin1 bagdastirmamaktadir'’®, Kadmlarin politik
yasamdan ziyade annelik ve ev i¢ roller gibi kendilerinden beklenen ve onlara uygun gorulen
rollerle daha fazla mesgul olmak zorunda kalmalari onlar1 siyasi yasama katilmalarini

engellemekte, kadinlarin siyaset i¢in temel olacak bilgiyi edinmelerini de zorlastirmaktadir.

2.3.8. Intihar ve Intihar Girisimlerinde Suda Bogulma Y ontemi

Suda bogulma, intihar amaciyla su altida bulunan bir kisinin, refleks olarak ilk nefes
almasi ile iist ve alt solunum yollarma hava yerine suyun dolmas1 sonucu gergeklesen intihar
yontemidir. Deniz kiyisi, akarsu, gol gibi yerlerin civarinda yasayanlar tarafindan daha ¢ok
tercih edilmektedir, zira ulasabilecekleri en kolay intihar yontemlerinden biridir. Ozellikle
deniz sezonunda sahillerin kalabalik olmasi sebebiyle, intihar vakalarmin tespit ve ayirt
edilmesinde zorluklarla karsilagmak miimkiindiir. Geride herhangi bir kanit birakmadan suda
olen kisinin ardindan, kaza ve cinayet olasiliklarinin da arastirilmasi gerekmektedir.

Ayrica yiiksekten suya atlama, su iizerinde hareket halindeki tasitlardan suya atlama ve
viicuda agirlik baglayarak suya atlama da suda bogulma yontemlerinin g¢esitlerindendir. Suda
bogulma yontemi yiiksekten atlama yontemi ile kombine edildiginde ya da agirlik yardimai ile

yapildiginda intihar etmek isteyen kisinin daha kararh oldugu iddiasini gii¢lendirmektedir.

179 Gildii ve Kart, 2008: 98.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA TASARIMI VE VERILERIN COZUMLENMESI

Calismanin bu boliimiinde arastirma bolgesi olan Antalya kisaca tanitildiktan sonra
calismanin amaci kapsami, evreni, Orneklemi, sinirliliklar1 ile aragtirmada faydalanilan
arastrma teknikleri tanitilacak, son olarak toplanan verilerin ¢dziimlenmesi yapilarak elde

edilen veriler degerlendirilecektir.

3.1. Arastirma Yontemi ve Arastirma Bolgesinin Tamitimi
3.1.1. Arastirma Bélgesinin Tanitimi

Antalya, giiney Anadolu’da ve Akdeniz kiyisinda kurulmus bir sehirdir. Giineyinde
Akdeniz, kuzeyindeyse denize paralel uzanan Bati Toroslar arasinda yer almaktadir.
Dogusunda Konya, Karaman ve Mersin, batisinda Mugla, kuzeyindeyse Isparta ve Burdur illeri
ile komsudur. Tirkiye’nin yizolgimiu (20.723 km?) bakimindan altinci biiyiik ili, nifus
yogunlugu (2.328.555/2016) bakimindansa besinci biiyiik ilidir. Il merkezinde 5 ilge ve tasrada
14 ilce olmak Uzere toplam 19 ilge ve belediye ile bu belediyelere bagli toplam 910 mahalle
bulunmaktadir'®,

Aragtirmanin gerceklestirildigi Antalya kentinin ekonomisi 6ncelikle turizm, akabinde
ise ticaret ve tarim tlizerine kuruludur. Gelismekte olan sanayi faaliyetleri de son donemde
yatirimin arttid1 ekonomik faaliyetler arasindadir. Bunlarin diginda Antalya'da hayvancilik,
balikgilik, madencilik gibi digerlerine gore daha az yaygin olan ekonomik faaliyetler de
strddrtlmektedir.

Antalya ili sehirlesme orani ve sanayi is kolunda ¢alisanlarin toplam istthdama orani
bakimindan, Tiirkiye ortalamalarmin altindadir. Bunun tersine niifus artis hizi, kisi bagina gayri
safi yurtici hasila ve tarim sektoriinde c¢alisanlarin toplam istihdama orani ise Tiirkiye
ortalamasinimn iistiindedir '8, 1980°1i yillara kadar sadece tarim, seracilik ve ticaret ile ugrasan
Antalyalilar, gelisen turizm hareketi ile birlikte konaklama ve dinlenme tesisleri sayisinin
giderek artmasi nedeniyle simdilerde oncelikli ekonomik faaliyet olan turizm sektoriine gecis
yapmuslardir.

Antalya 1980’lerden sonra, kum, deniz ve giines kimligi ile markalasan bir turizm

sehridir. Oysa Antalya sadece turizm ve eglence sektoriine mal edilmemesi gereken, kiiltiirel

180 http://www.antalyakulturturizm.gov.tr/TR,66213/genel-bilgiler.html (Erisim tarihi: 30.04.2018)
181 http://www.tuik.gov.tr/ilGostergeleri/iller/ ANTALY A.pdf (erisim tarihi: 30.01.2017)
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a¢idan da oldukga zengin bir sehir olarak dikkat ¢ekmektedir. Tarih boyunca pek g¢ok
medeniyete ev sahipligi yapan Antalya, sadece denizi degil kiiltiir miras1 nedeniyle de ziyaret
edilmektedir. Tarih ve doganimn bir uyum i¢inde biitiinlestigi Antalya, Akdeniz'in en giizel ve en
temiz sahillerine sahiptir. Antalya kiyilar1 boyunca, antik kentler ve limanlar, anit mezarlar,
kumsallar, ormanlar ve akarsular yer almaktadir. Bu yonleri ile Antalya, Turkiye'nin ve
diinyanin en 6nemli turizm bolgelerinden biridir. Merkez, Kas, Demre, Kemer, Serik, Manavgat
ve Alanya ilgeleri sehrin baslica turizm merkezleridir. Sehrin kara, deniz ve hava yollar1 ile i¢
ve dis pazarlarla baglantili olmasi, sehrin turizm ve ticaret kapasitesini de artirmaktadir. Ayrica
Antalya Tlrkiye’nin en biiyiik deniz limanlarindan birine ve hava trafigi bakimmdan ikinci
biiyiik havalimanina sahiptir 182,

Bir egitim, kiiltiir ve tiniversite sehri olan Antalya, ikisi merkezde Uglide ilgelerde olmak
lizere, toplam bes iiniversiteye ev sahipligi yapmaktadir. Sehir merkezinde bulunan Akdeniz
Universitesi 1982 yilindan beri, Antalya Bilim Universitesi 2010 yilindan beri, Alanya ilgesinde
bulunan Hamdullah Emin Pasa Universitesi 2011 yilindan beri, Alaaddin Keykubat
Universitesi 2015 yilindan beri ve Serik ilgesinde bulunan Antalya AKEV Universitesi de 2017
yilindan beri egitim-6gretime devam etmektedir.

Akdeniz bolgesinin batisinda ve Antalya Korfezi ile Bati Toroslar arasinda yer alan
Antalya diger sehirlerle kiyaslanmayacak kendine 0zgii bir cografyaya sahiptir. Sehrin
merkezinde kalan ve denizden yaklagik kirk metreye kadar yikselen falezler, sehri
Ozgiinlestiren en Onemli yerylzl olusumlaridir. Falezler aym1 zamanda intihar ve intihar
girigimi amaciyla yiiksekten atlama yontemini tercih eden kisilerin de g6zde mekanlaridir. S6z
konusu falezler halkin gece-giindiiz yogun olarak bulundugu yerler oldugundan, siipheli
hareketler sergileyen kisiler, gorgii taniklari tarafindan 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne bildirilmekte
ve hizl1 bir miidahale ile baz1 intiharlar 6nlenebilmektedir. Ayrica KGYS tarafindan da bir kismi1
7/24 izlenen falezler, siipheli bir kiginin kameralara takilmasi halinde, alanda caligan saha
ekipleri ile hizli bir sekilde irtibata gegilerek gerekli miidahalenin yapilmasi saglanmaktadir.

Antalya niifusu son on yilda %3 olaninda artis gostererek, 2007 yilinda 1.789.295 iken
2016 yilinda 2.328.555e ulasmustir. Cinsiyete gore ise niifus, 1.174.936 erkekten ve 1.153.619
kadindan olusmaktadir'®®, Ayrica Antalya, Tiirkiye’nin en kalabalik sehirleri arasinda besinci
sirada yer almaktadir. Niifus bakimindan en biiyiik il¢eleri sirastyla Muratpasa, Kepez, Alanya,
Manavgat ve Konyaaltr’dir. Niifus bakimindan en kiigiik ilgesi ise Ibradi’dir. Antalya ili geng

182 http://www.tuik.gov.tr/ilGostergeleri/iller/ ANTALYA.pdf (erisim tarihi: 30.01.2017)

183 http://www.nufusu.com/il/antalya-nufusu (erisim tarihi: 08.02.2017)
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nufusun diger illere gore daha yogun oldugu bir ildir. 2013 istatistiklerine gore il nifusunun
%37’si 25 yasin altindadir. 25-65 yas arasi niifus, toplam niifusun %56’ini, 65 yas istii niifus
ise toplam niifusun %7’sini olusturmaktadir. Ayn1 yilda 6 yas tizeri nufus igin okur-yazarlik
oran1 %98,6°dir84.

Sehirler yasayan ekosistemlerdir ve siirekli degisim, doniisiim ve gelisim halindedirler.
Degisim dendiginde ise akla ilk gelen olgulardan birisi gogtlir. Antalya son yillarda 6nemli
olcuide go¢ alarak, en cok goc alan sehirler arasmda dordiincii sirada yerini almistir. TUIK
verilerine gore, 2012-2013 yillar1 i¢in Antalya ilinin %o11,4 net go¢ hizi ile yogun goc¢ aldigi
anlasilmistir. Sehrin geneline bakildiginda Antalya il merkezinin, 6zele bakildiginda ise Kepez
ilcesinin bu degisimden en yogun etkilenen yerler oldugu goriilmektedir!®, Bir yandan normal
gelisim siirecinde artan niifusa, go¢le gelen niifus da eklendiginde, sehrin planlandig: sekilde
gelisemedigi ve gecekondulagmanin artti1 gozlenmektedir. Sonug olarak sehrin merkezinde
ama sehir kimligi ve kiiltiirinden ziyadesiyle uzak, sehrin ritmine ve degisimine ayak
uydurmaya calisan farkli bir gé¢ toplulugunun olustugu goriilmektedir.

Antalya’ya gog, yurti¢i ve yurtdisi1 kaynakli olmak Gzere iki boyutlu olarak incelenmesi
gereken bir olgudur. Turizmdeki is potansiyeli nedeniyle 6zellikle Dogu Avrupa ve Eski
Sovyetler Birligi iilkelerinden gelenler Antalya’ya olan go¢ hareketliliginin onciileridir. Is
devamlilig1 ve evlilik yolu ile yerlesenler zaman i¢inde hemseri olarak kabul gérmiis ve sehre
modern bir kimlik de kazandirmiglardir. Yine son zamanlarda i¢ savas nedeniyle Suriye’den
Tiirkiye’ye gelen miiltecilerin, izin verilmedigi*®® halde kagak yollarla Antalya’ya geldikleri,
kendi tilkelerinde bulamadiklar1 huzur ve refahi kendi iilkelerinden ¢ok da uzaklasmadan
Antalya’da bulmaya calistiklar1 goriilmektedir.

Yurti¢i go¢ boyutu degerlendirildiginde ise, 6zellikle son yillarda Antalya’ya yerlesen
emekli sayisinin yadsinamayacak derecede artis gosterdigi, bununla birlikte Antalya yoniine en
blyik go¢ hareketliligininde dogu ve giineydogu illerinden yasandigi goriilmektedir. Terdr ve
yagsam sartlarinin ¢etinligini geride birakmak ve yine turizmdeki is potansiyelinden
yararlanmak isteyen gd¢menler, yine kendileri gibi onceden Antalya’ya gelmis akraba ve
yakinlarinin yanina yerleserek, kendi topraklarinda siirdiirdiikleri ataerkil diizeni devam ettirme
cabalar1 ve amagladiklar1 huzurlu yasami bulma ¢atismasi ig¢erisinde yeni bir hayat kurmaya

caligmaktadirlar.

184 http://www.tuik.gov.tr/ilGostergeleri/iller/ ANTALYA.pdf (erisim tarihi: 30.01.2017)
185 http://www.tuik.gov.tr/ilGostergeleri/iller/ ANTALYA.pdf (erisim tarihi: 30.01.2017)

186 Suriyeli gdgmenlerin Tiirkiye'ye kabul edilmesine iliskin genelge Antalya'y1 kapsamamaktadir.
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Yukarida sayilan sosyo-demografik, ekonomik, cografi ve kiltlrel ozellikleriyle
Antalya yogun degisim ve doniisiimlere sahne olmaktadir. Hizli degisim stireci bireysel ve
toplumsal diizeyde issizlik, evsizlik, yoksulluk, sosyal diglanma vb. pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri de intihar ve intihar girisimleridir. Ancak
intihar/intihar girisimleri kadinlar ve erkekler tarafindan farkli sekillerde deneyimlenmektedir.
Bu tez caligmasinda Antalya’da ikamet eden ve intihar/intihar girisimi nedeniyle Antalya 112

ACM’yi arayanlarin ¢agri kayitlar toplumsal cinsiyet baglaminda ¢éziimlenecektir.

3.1.2. Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi ve Isleyis Diizeni

Tiirkiye’de acil yardim talep ve ihbarlar, acil yardim kurumlarina ait 155-156-158-110-
112-122-177 vb. acil yardim numaralarina yapilmaktadir. Ancak acil yardim numaralarinin
mubhtelif ve ¢ok sayida olmas1 nedeniyle uygulamada zorluklar ¢ekildigi bilinmektedir. Ayrica
karsilasilan olaymn hangi kurumu veya kurumlar1 ne derecede ilgilendirdigi veya Onceligin
hangisinde oldugu hususunda tereddiide diisiilmesi ve birka¢c kurumu ilgilendiren bir olay
karsisinda tiim irtibat telefonlar1 bilinse bile, ayr1 numaralar aranmak durumunda kalimasi
nedeniyle, zaman ve kaynak israfi ile birlikte can ve mal kayiplar1 da yasanabilmektedir.

AB’ye uyum siirecinde “112” numarasinin saghigin yani sira giivenlik, yangin ve dogal
afetler gibi tim acil durumlarda gecerli kilinmas1 amaciyla Igisleri Bakanlig: tarafindan bazi
caligmalar baslatilmistir. 2005 yilinda, “112 Tek Acil Cagr1 Merkezleri Projesi” kapsaminda
Antalya li pilot il olarak belirlenmis, il Ambulans Servisi, Emniyet, Jandarma, Itfaiye, Sahil
Giivenlik, Orman Yangin ve Afet-Acil birimlerinin bir arada hizmet verdigi Antalya 112 Acil
Cagr1 Merkezi de 2009 yilinda faaliyete gegmistir. Oncelikle 110, akabinde 155, 156 ve 158
cagrilart 112 ACM’ye yonlendirilmis, 122 Afet-Acil ve 177 Orman Yangin hatlarinin da
yonlendirilmesi ile tiim acil ¢agri numaralari tek ¢ati altinda birlesmistir.

Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’'nde uygulanan 112 calisma modeli “Karma Model”
dir. Buna gore 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne yapilan ¢agrilart karsilayan “cagri alicilar” ile acil
yardim kurumlar1 tarafindan gorevlendirilen “cagri yonlendiriciler” ayni mekanda gorev
yapmakta ve ayni donanim-yazilimi kullanmaktadirlar. Vakalarla iligkili tiim konugmalar, adli
vaka Ozelligi tasimas1 nedeniyle kayit altina alinmakta ve gerektiginde sadece adli mercilerle
paylasilmak iizere sakli tutulmaktadir.

Cagri1 alicilarin gorevi; cagrinin acil bir ¢agr1 olup olmadigini sorgulamak, acil bir ¢agr1
ise vaka kayd1 olusturarak adres ve konum bilgisini sorgulamak, gerekli acil yardim birimlerine
vaka formunu géndermek ve en ilgili kuruma da ¢agriy1 aktarmaktir. Cagri yonlendiricilerin

gorevi ise; cagr1 alicilar tarafindan aktarilan acil cagrilari en kisa siirede bekletmeden
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karsilamak, ¢agrinin aciliyet arz eden bir vaka olup olmadigin1 degerlendirmek, vaka bilgileri
formunda kaydedilmis olan bilgilerdeki eksiklikleri tamamlamak, uygun birimleri vaka yerine
yonlendirmek ve operasyonu bastan sona takip ederek gerekli bilgileri vaka formuna
kaydetmektir. Birden fazla acil mudahale kurumunu ilgilendiren olaylarda ¢agr1 yonlendiriciler
koordinasyon iginde ¢alismakta ve bilgi aligverisinde bulunmaktadirlar. Gerekli hallerde
ihbarci ile birden fazla ¢agri yonlendirici ayni anda konferans goriisme yaparak zamandan
tasarruf edilebilmekte ve boylece olaya reaksiyon siiresi de kisalabilmektedir.

Intihar ve intihar girisimi ihbarlarinda; dnce cagri alic1 ¢agriy1 karsilar. Vakay intihar
ya da intihar girigimi olarak degerlendirirse vaka tanimina “intihar”, “intihar girisimi”, “suisid”
ya da “suisid girisimi” ifadelerinden birini yazar ve “ncelikli vaka” olarak isaretler. Intihar
yonteminin ne oldugunu sorar ve vaka formuna mutlaka intihar yontemini kaydeder. Yontem
onemlidir ¢linkii ilag alimi ile yapilan intihar girisiminde vaka ile saglik ve emniyet kurumlari
ilgilenirken, yiiksekten atlama yontemi sdz konusu ise saglik ve emniyet ekiplerine itfaiye
ekipleri de katilmak zorundadir ve hatta yiiksekten atlama denize olacaksa sahil gilivenlik
kurumunun da haberdar olmas1 gerekir. Cagri alici intihar yontemini 6grendikten sonra, hangi
acil yardim kurumlarma vaka formunu gonderecegine dair karar verir ve form Gzerinde bu
kurumlar: igaretler. Olay tanimi ve ilgili acil yardim kurumlarim belirleyen c¢agri alici, bir
sonraki adimda adres ve konum bilgisini alarak vaka formuna kaydeder ve ilgili kurumlara
yaymlar. Cagr1 alici, ihbarciyr en ilgili kuruma aktararak (ki bu genellikle saglik birimi
olmaktadir) kendi gorevini sonlandirmig olur. Bu aktarimdan sonra vaka artik c¢agri
yonlendiricilerin kontroltine gegmektedir.

Cagr1 yonlendirici kendisine aktarilan ¢agriy1 karsilar. Oncelikle ¢agr1 alicinin aldigi
bilgileri teyit eder ve eksik bilgileri tamamlar. Kendi kurumuna has daha spesifik sorular sorar
ve Ogrendigi yeni bilgileri vaka formuna yazarak diger kurumlarin da goérmesi i¢in vaka
formunu giinceller. Beklemede olan ekiplerden olay yerine en yakin ve en uygun donanimli
ekibi sistem tizerinden belirler ve es zamanli olarak telsiz yolu ile gorevlendirildiklerine dair
anons eder. Ekiplerin istasyonlarindan ¢ikisi, olay yerine varigi, olay yerinden ayrilisi,
hastaneye varisi, hastaneden ayrilisi ve istasyonuna doniisti ayrintili bir sekilde, saat, dakika ve
saniye bazinda ¢agr1 yonlendirici tarafindan vaka formuna kaydedilir. Gorevlendirilen ekipler
olay yerine vardiklarinda yine telsiz ya da telefon yolu ile vakanin ger¢ek olup olmadigi, ne
sekilde miidahale edildigi, nasil sonuglandig1r ve hangi hastaneye gotiiriilecegi konularinda
anons ederler. Ekipler istasyonlarina doniip bekleme durumuna gegctiklerinde vaka ile ilgili
spesifik bilgileri paylasmak tizere 112’yi ararlar ya da her ekipte bulunan ve yazilima ulasabilen

tabletler vasitasiyla ilgili bilgileri vaka formuna kaydederler.
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Ekiplerin paylastig1 bu ayrintili bilgiler caligma i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir ¢linkii
ihbar esnasinda bu bilgileri almak her zaman miimkiin olmamaktadir. Zira intihar eden ya da
intihar girisiminde bulunan kisinin hangi ilagtan kag tane aldigi, kaginci kattan atladigi, intihar
sebebinin ne oldugu vb. bilgiler ¢alismaya yon veren onemli verilerdir ve ancak ekiplerin
hassasiyet gosterip bu verileri dogru bir sekilde islemesi ile bu bilgi kaynaklarina
ulagilabilmektedir. Ayrica vaka ile ilgili 112’ye gelen ve 112°den giden tiim ses kayitlar1 vaka
ile iligkilendirilerek kaydedilmektedir. Higbir bilginin atlanmamasi i¢in gerekli hallerde tekrar
tekrar dinlenebilmekte ve adli mercilerce talep etmesi durumunda da onlarla
paylasilabilmektedir. Sonug olarak, ¢agri alici, ¢agr1 yonlendirici ve miidahale ekiplerinin ortak
calismasi ile olusturulan ve o6zglin olarak numaralandirilan vaka formlari, operasyon

tamamlandiktan sonra ¢agr1 yonlendirici tarafindan sonlandirilmaktadir.

3.1.3. Arastirmanin Amaci, Kapsami ve Yontemi
3.1.3.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Intihar tiim diinyada artis gdsteren bir saglik problemi ve toplumsal bir sorundur. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore tiim dliimler icerisinde intihara bagl dliimler ilk on 6liim nedeni
arasinda goriilmekte ve genglerde meydana gelen 6liimler arasinda da kazalardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Intihara iliskin s6z konusu dikkat gekici veriler baglaminda bu ¢alismada
temel olarak intihar ve intihar girisimleri ile toplumsal cinsiyet arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu amag cergevesinde 2015 yilinda Antalya il sinirlar1 i¢inde acil yardim
hizmeti veren Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen intihar ve intihar girigimi olgularina ait
cagrilarin degerlendirilmesi, sosyo-demografik Ozelliklerinin ortaya konmasi, verilerin
toplumsal cinsiyet baglaminda ¢dziimlenmesi ve yorumlanmasi hedeflenmektedir. Ayrica
intihar girisiminde bulunmus veya bu girisim sonucu hayatin1 kaybetmis bireylerin intihara
yonelmesindeki sosyo-kultirel nedenlerin toplumsal cinsiyet baglaminda irdelenmesi de
amaclanmaktadir. Elde edilen verilerin Tiirkiye ve diinyadaki farkli cografyalardaki toplumlara
iliskin calismalardan elde edilen verilerle benzerlik ve farkliliklarinin arastirilmasi
planlanmaktadir.

Intihar ve intihar girisimlerinin giin gectikce artmas1 ve bu artisin dzellikle geng niifus
icinde goriilmesi, bu konuyu daha da &nemli hale getirmektedir. intihar1 agiklamaktan ¢ok
intihar1 toplumsal cinsiyet baglaminda anlamaya yonelik yapilacak ¢alismalar bu noktada 6nem
kazanmaktadir. Tez i¢in yapilan 6n incelemelerde, saglik bilimciler, psikiyatristler, psikologlar
ve sosyologlarin ilgi gosterdigi intihara iligkin zengin bir literatiire ulasilmasina karsin

toplumsal cinsiyet ve intihar iliskisiyle ilgili literatiiriin sinirl oldugu goériilmiistiir. Intihar
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olgusu daha cok biyolojik, demografik, sosyolojik, kiltirel ve ruh saghgi gibi etkenler
acisindan incelenmis ancak ana tema olarak toplumsal cinsiyet-intihar iligkisi Uzerinde ¢ok az
arasgtirma yapilmustir. Calismalarda genellikle intihar ontolojisi tarafindan, eylemi
gerceklestirenin kadin veya erkek olmasi 6nemsenmemekte, olay daha ¢ok bireysel bir eylem
olarak degerlendirilmekte, intihar eyleminde bulunan bireyin biyolojik cinsiyeti sadece
sayilarla ifade edilip intiharin temelinde yatan sebeplerin toplumsal cinsiyetle olan baglantisi
¢ok az calismada kurulmaktadir.

Bu calismada toplumsal iligkileri ve toplumsal yasami derinden etkileyen ve sosyal
olarak insa edilen toplumsal cinsiyetin intihar ve intihar girisimleriyle yakindan ilgili oldugu
iddia edilmektedir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet ve intihar arasindaki iliskinin incelenecegi
bu tez ile gorece ¢ok az ¢alismanin oldugu alana katki sunulacagi varsayilmaktadir.

Caligma kapsaminda, Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi Cagr1 Alma Yazilimi’na intihar
ve intihar girisimi olarak kaydedilmis “Vaka Genel Formlar1” ve “Vaka Ses Kayitlar1” veri
toplama araglar1 olarak kullanilmistir. “Vaka Genel Formu” icerisinde demografik bilgi kismu,
kirsaldan m1 kent merkezinden mi arama yapildigi, hangi acil yardim kurumlarmin vakaya
miidahale ettigi, ne sekilde (ilag tedavisi, yerinde miidahale vb.) miidahale ettigi, hangi dntaniy1
koydugu, hangi hastaneye gotiiriildiigii, intthar yontemi vb. bilgiler yer almaktadir. “Vaka Ses
Kayitlar1” modiiliinde ise vaka ile iligkili 112°ye gelen ve 112°den giden tiim ses kayitlar1
bulunmakta, ithbarm kimin tarafindan yapildig1 da ses kayitlarindan anlasilabilmektedir.

112’ye bagvuranlar ¢cogunlukla Antalya merkez ilgeleri olan Aksu, Dosemealt1, Kepez,
Konyaalt1 ve Muratpasa il¢elerinden olmustur. Diger yandan tasra ilgeleri olan Akseki, Alanya,
Elmali, Finike, Gazipasa, Giindogmus, Kas, Kemer, Korkuteli, Kumluca, Manavgat, Serik
ilgeleri ve bagl bulunan kdylerinden de 112 ACM aranmistir. Antalya’nin diger tasra ilgeleri
olan Demre ve Ibradi ilgelerinden 2015 yili boyunca herhangi bir intihar ya da intihar girisimi
ihbar1 yapilmamistir. Ibradi, Antalya’nin en az niifuslu, turizm ve go¢ hareketliliginden genel
olarak etkilenmemis ve sosyal hayatin oldukc¢a duragan oldugu bir ilgesidir. Demre ise deniz
kenarinda olmasina ve pek c¢ok tarihi eseri biinyesinde barimdirmasina ragmen Antalya’nin
diger sahil ilgeleri karakteristigine ters olarak turizmden ziyade tarim ve seracilikla ugrasan bir
nifusun yasadigi Antalya’nin en kiiciik ilgesidir. Bu iki ilgeden 2015 yili boyunca herhangi bir
intihar ve intihar girigimi ihbarinin gelmemis olmasi, daha énce de ¢alismanin ikinci boliimiinde
genel risk faktorleri baslig: altinda da deginildigi gibi kalabaliktan uzakta yasamak ve kirsal
alan mesguliyetlerinin varligi, intihar olgularini azaltan koruyucu faktorler arasinda olmasi ile

aciklanabilir.
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Vaka formlarindan elde edilen veriler, intihar eden ya da intihar girigiminde bulunan
kiginin cinsiyeti, yas1, intiharin meydana geldigi yer, tarihi, zamani, intihar yontemi, muhtemel
sebebi, ihbar1 kimin yaptig1 vb. bilgilerdir. Ancak bu vaka formlarinin hepsinde kisinin
ekonomik durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, daha 6nceden psikiyatrik tedavi goriip
gormedigi ve intihar girisiminde bulunup bulunmadigi gibi bilgileri icermemektedir. Bu
nedenle bu veriler ¢alismanin disinda tutulmustur. Ayrica 6nce intihar ve intihar girigimi
sliphesi ile gelen ihbarlar, ekiplerin olay yerine gidip kontrol etmeleri ile intihar ve intihar
girisimi maksadi olmadigi anlasilan ilag, tarim ilact ve gaz zehirlenmeleri ile kaza ile
yaralanmalar ve yliksekten diigmeler ¢alisma dis1 tutulmustur.

Aragtrmada hem erkekler hem de kadmnlardan gelen ihbarlar degerlendirilmis
dolayisiyla sadece kadinlar ve onlarin deneyimleri degil, erkekler ve onlarin intihar ve intihar

girisimleri de toplumsal cinsiyet bakis acisiyla ele alinmigtir.

3.1.3.2. Arastirmamn Planlanmasi ve Arastirma Yodntemi

Caligmaya intihar ve toplumsal cinsiyet iliskisi iizerine Tirkiye’de ve yurtdisinda
yayimlanan kitap, makale ve internet yayinlari arastirilarak baslanmis ve konuyla ilgili bir
bibliyografya olusturulmustur. Calismanin devaminda, Antalya ilinde 01 Ocak 2015 ile 01
Ocak 2016 tarihleri arasinda Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen intihar ve intihar girigimi
cagrilarma ait sistem ve ses kayitlar1 incelemesi yapilmustir. Inceleme 40 giin ve giinde 2 saatlik
calisma ile toplam 80 saatte tamamlanmistir. Belirtilen siire i¢inde intihar sonucu 6len 50 olgu,
intihar girisiminde bulunan 635 olgu ve 112 ile iletisim kurduktan sonra intihar girisiminden
vazgecen 79 olgu calisma kapsamina alinmistir. Sayilan olgular disinda sisteme gelen 358 olgu,
“bagka aracla nakil”, “nakil reddi” ya da “gorev iptali” olarak kayitlara gegtiginden ¢aligma dis1
birakilmistir. Zira bu olgular artik 112’yi degil hastanelerin acil servislerini ilgilendirmektedir.

Calisgmanin kaynagini olusturan vaka formlari, 112 Acil Cagr1 Merkezi yetkilileri
tarafindan intihar ve intihar girisimi olarak degerlendirilen vakalara ait, telefonda alinan ve
olaya miidahale eden ekiplerin 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne bildirdigi bilgiler 1s1ginda
hazirlanan, vakaya iligkin genel bilgiler iceren formlardir (bkz. Ek 1). Telefon goriismesi
esnasinda ihbarciya ait iletisim ve adres bilgileri hizlica alinip forma kaydedilmekte, olaya
midahale eden ekiplerden saglanan geri doniisle de vakaya ait ayrintili bilgiler islenerek
arsivlenmektedir. Ayrica incelenen ses kayitlarindan, intihar davranigmin toplumsal cinsiyet
baglaminda yorumlanmasina yardimci olabilecek bazi 6rnekler secilmis ve igerik ¢oziimlemesi
yapilmistir. Ayrica incelenen ses kayitlari, intihar davranisi ve toplumsal cinsiyet iliskisini

anlamak amaciyla ¢ozlimlenmistir. Bu igerikler araciligiyla toplum tarafindan sosyal olarak
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inga edilen toplumsal cinsiyetin intihar ve intihar girigimleri {izerindeki izdiigtimlerinin izleri
stirilmeye ¢alisilmistir. Kadin ve erkeklerin intihar/intihar girisim siire¢lerinin kadmlk ve
erkeklik rollerinden etkilenip etkilenmedigi, etkiliyorsa her iki cinsi benzer sekilde mi, yoksa

farkl sekilde mi etkiledigi anlasilmaya ¢aligilmistir.

3.1.3.3. Arastirmanin Teknigi

Caligmada arastrma teknigi olarak, birbirini tamamlayacak sekilde dokiiman
incelemesi ve icerik ¢oziimlemesi teknikleri kullanilmistir. Oncelikle dokiiman incelemesi
teknigi ile intihar ve intihar girisimi ihbarlarina ait vaka formlar1 incelenerek arastirilmasi
hedeflenen toplumsal cinsiyet-intihar iliskisi hakkinda bilgi igeren yazili materyallerin analizi
yapilmistir. Daha sonrada ses kayitlarindan intihar ve toplumsal cinsiyet arasinda bir iliski olup
olmadig1 ve iliskinin igerigi anlasilip yorumlanmaya calisilmistir. Bu iki arastirma tekniginin
bir arada kullanilmasi ile incelenen konuya iligkin daha kapsamli ve derinlikli bilgi edinme ve
elde edilen bilgileri yorumlama sans1 yakalanmuistir.

Vaka formlarinda standart bir formatin olmas1 demografik verilere ulasmada kolaylik
saglamistir. Vaka formlarinin hepsi giivenilir bilgiler igerir ve tizerinde tekrar tekrar diizenleme
yapilmasina izin verilmemektedir. Sistemin “Vaka Sorgulama Modiilii’ne ilgili tarih ve anahtar
kelime yazilarak geg¢mise doniik sorgulamalar yapilmistir. Segilen vaka formunun
ayrintilarinda demografik bilgilere ek olarak cagrinin ilk geldigi andan sonlandirildig: ana kadar
vaka formu iizerinde yapilan tiim kayit, miidahale ve degisiklikler faaliyet blogu tizerinden
incelenmis ve vakaya ait ses kayitlar1 yine yetki dahilinde dinlenmistir. Ses kaydi gibi sozel
materyaller lizerinde g¢alismak, istenildigi zaman ve anlagilmadigi takdirde tekrar tekrar
dinlenebildiginden, arastirmaci tarafindan birden fazla ve degisik araliklarla ayn1 konugsmalari
dinleme olanag: verdigi gibi ayn1 zamanda tekrar edilmesi zor veya nadiren olusan olay ve
olgularin saptanmasma da olanak vermektedir 87, Orneklem icin belirlenen ses kayitlari
Antalya’nin farkli ilgelerinden, farkli cinsiyet ve yaslardan segilerek olabildigince farkli

toplumsal kesimden veri elde edilmeye ¢alisiimustir.

3.1.3.4. Arastirmamin Sinirhliklari
Intiharin tibbi, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, sosyolojik vb. ¢ok yonlii bir olgu olmas1
konunun sinirlarinin ¢izilmesi ve anlagilmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle intihar olgusu,

hangi bilim dalinin perspektifinden incelenirse incelensin arastirilmasi olduk¢a zor tabu

187 y1ldirim ve Simsek, 2005: 300-302.
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konulardan biridir. Arastirmanin verilerini ve verilerin degerlendirilmesini etkileyen
siirhiliklar asagidaki gibi olmustur;

1. Bu tez, Antalya il sinirlar1 igerisinde 2015 yili boyunca 112 Acil Cagr1 Merkezi’nde
kullanilan 112 Acil Cagr1 Alma Yazilimi’na kaydedilmis tiim intihar ve intihar girisimi
ihbarlarin1 ve bu ihbarlara ait ses kayitlarindan elde edilen 6rnekleri kapsamaktadir. Calisma
sadece Antalya 112 Acil Cagri Merkezi’'nden alinan verilerle yapildigindan tim Akdeniz
Bolgesi ve Tiirkiye i¢in bir genelleme olusturamaz.

2. Intiharim toplum nezdinde tabu bir olgu sayilmas1 ve konusulmasinin zor ve kaginilan
bir durum olmas1 nedeniyle, eylem, duygu ve diisiincelerin agikca ifade edilmesi gli¢clesmekte
ve bizzat kendi intihar girigimini ihbar etmek igin arayan kisilerin kendilerini disaridan gorip
anlayabilmeleri olduk¢a zorlagsmaktadir. Ayrica ihbarcilar resmi kurumlarin olaydan haberdar
olmasi ile fazladan bir stres yagamakta ve 6zel yasantilarina dair olaylarin hi¢ tanimadiklar1 bir
gorevliye bildirmek zorunda kaldiklarindan 6zel yasantilarini istedikleri gibi gizli tutma ile
gercegi soyleme gerekliligi arasinda gidip gelebilmekte ve yaniltici bilgiler verebilmektedirler.

3. Incelenen ses kayitlarindaki tiim bilgilerin dogru oldugu kabul edilmistir. intihar
girisiminde bulunan kisilerin kendi beyanlar1 esas alindig1 gibi, ayrica intihar eden ya da intihar
girisiminde bulunan kisilerin ailesinden, yakinlarindan, akrabalarindan, arkadaslarindan ve
olayla hicbir ilgisinin bulunmadigini beyan eden gorgii taniklarindan alinan verilerin de dogru
oldugu varsayillmistir. Ancak verilen her bilginin dogru olmayabilecegi, hatta bazen yaniltic
bile olabilecegi ihtimal dahilindedir.

4. Intihar ya da intihar girisimi olmasina karsimn, intihar eden ya da intihar girisiminde
bulunan kisilerin yakinlar1 tarafindan trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, ilag alerjisi ya da
yiiksekten diisme olarak bildirilen vakalarin gorevliler tarafindan atlanmis olma ihtimali
bulunmaktadir. Ekipler vaka yerine gittiginde ve Ozellikle bilinci kapali bir hasta ile
karsilastiklarinda olay tanimi intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisinin degil de
yakinlarmin verdigi beyana gore yapilmaktadir. Kolluk kuvvetlerinin olay sonrasi yaptigi
ayrintili aragtirmalarla kaza olarak bildirilen olay tanimlarimin intihara, intihar olarak bildirilen
olay tanimlarinin ise cinayete doniismiis olma ihtimali de g6z ardi edilmemelidir.

5. Psikiyatrik 6n tanilar ve bozukluklar, uzman hekimlerce poliklinik ortaminda ve

ayrintili bir muayeneden sonra degil de pratisyen hekimler ve paramedikler*®® tarafindan stresli

188 paramedik: Kaza, yangin gibi felaketler sonucunda yaralananlarla, kalp krizi, fel¢, solunum yetersizligi gibi
nedenlerle birdenbire hastalanan insanlari, gerektiginde bulunduklar1 yerde ilk tedavilerini yapip, glivenli bir

sekilde hastanelerin acil servisine getiren kisidir.
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ve zorlu bir ¢aligma ortaminda verilmistir. Bu nedenle tam teshis ve tan1 koymak bu sartlar

altinda iddiali olacagindan, olgular “6n tan1” olarak degerlendirmeye alinmistir.

3.1.3.5. Arastirmanin Etik Cercevesi

2015 yilinda Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne intihar ve intihar girisimi nedeniyle
yapilan ¢agrilarin toplumsal cinsiyet baglaminda incelendigi bu tez calismasinda Oncelikle
calisma i¢in Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii’niin bagli oldugu Antalya Valiligi’ne
bagvurulmus ve resmi izin alimmistir (bkz. Ek 3). 112 Acil Cagr1 Yazilimi’na ulasim sadece
kendisine yetki verilen personel tarafindan gerekli glivenlik 6nlemleri aliarak (kullanici adi ve
sifre bilgileri girilerek) yapilabilmektedir. Incelenen vaka formlari, internet Uzerinden
ulasilmas1 miimkiin olmayan ve adli merciler haricinde Valilik izni olmadan {igiincii sahislarla
kesinlikle paylasilmayan, arsivlenmis dokiimanlardir. Arastirmact 112 Acil Cagr1 Merkezi
Miidiirliigii’niin bir ¢aligan1 olmasi nedeniyle ¢alismaya ait tim sorumlulugu {istlenmis ve
vakalara iligkin 112 Acil Cagr1 Merkezi’nden alinan bilgileri yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanmistir. Calisma, ihbarcilarin kimlik ve iletisim bilgileri sakli kalacak sekilde ve kisi

mahremiyetine saygi duyularak gergeklestirilmistir.

3.2. Verilerin Coziimlenmesi ve Degerlendirilmesi
Calismanin bu boliimiinde Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen intihar ve intihar

girisimi olgularina ait ¢agrilarin toplumsal cinsiyet baglaminda ¢oziimlenmesi yapilacaktir.

3.2.1. Intihar/Intihar Girisimi Ihbarlarinda Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Calismanin bu bolimiinde intihar ve intihar girisimi ¢agrilarina gore intihar/intihar

girigimlerine iligkin sosyo-demografik veriler sunulmaktadir.

3.2.1.1. Arastirma Kapsamindaki intihar ve intihar Girisimi ihbarlarimin Dagihm
Arastirmanin yapildig: tarih araliklarinda Antalya 112 Acil Cagri Merkezi’ne gelen

intihar ve intihar girisimi ¢agrilarinin dagilimi Tablo 1° de sunulmaktadir.
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Tablo 3.1 Antalya linde intihar ve intihar Girisimi ihbarlarimn Dagilimi (2015)

GELEN INTIHAR IHBARLARININ SONUCU OLGU SAYISI
Olen 50

Canli Ulasilan 635

Vazgeg (iril)en 79

Asilsiz Thbar 198

Baska Aracla Nakil — Nakil Reddi* — Gérev Iptali 358

TOPLAM 1320

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirligii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.
* Nakil Reddi: Olay yerine ulagsan 112 gorevlilerinin vakayr hastaneye nakletme 6nerisine ragmen hasta ve/ veya

hasta yakmlarinin reddetmesi.

Tablodan da anlasilacagi tizere, Antalya ilinde 01 Ocak 2015 - 01 Ocak 2016 tarihleri
arasinda Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen intihar ve intihar girisimi ¢agrilarina ait
sistem kayitlar1 incelenmis ve toplam 1320 olgu saptanmistir. Bu olgulara ait ses kayitlar
incelendiginde ise; tamamlanmis intihar sonucu 6len 50 olgu, intihar girisiminde bulunan 635
olgu ve 112 ile iletisim kurduktan sonra intihar girisiminden vazgecen 79 olgu belirlenmistir.
Bunlarin diginda intihar ya da intihar girisimi olarak degerlendirilen ihbarlarmm 198’ine
ambulans ve kolluk kuvveti gonderilmis ancak herhangi bir intihar vakasi ile
karsilasilamadigindan, “asilsiz ihbar” olarak sonlandirildigi goriilmiistiir. Bu olgulara ait ses
kayitlarmm dinlenmesiyle ihbarlarin 0zellikle Facebook, Twitter ve Instagram adli sosyal
medya aglar1 tizerinde paylasilan intihar konulu iletiler nedeniyle yapildigi anlasilmistir.

Ozellikle intihar mesaji1 veren, “bu aksam 6liiriim, beni kimse tutamaz”, “bu gece son,
biraz sonra bu kapidan son kez ¢ikip kendimi vuracagim falezlerden asagi”, “ben yoruldum

bR TS

hayat, gelme tistiime”, “6lmek i¢in gilizel bir glin” gibi sosyal medyada paylagilan sark: sézleri,

29 <¢ 29 <¢

yine “bu son paylasimim”, “aranizdan ayriliyorum”, “hakkinizi helal edin”, “elveda”, “hayata
kiistiim, yasamak istemiyorum”, “artik insanlardan degil ruhlardan medet umuyorum” gibi
durum mesajlar1 paylasan kisilerin yakinlarmin 112’yi aradiklar1 goriilmiistiir. Paylasim1 yapan
kisiye telefonla ulasildiginda ya da vaka adresine gidildiginde ise “karamsar bir animda
yaptigim bir paylasim”, “depresyondayim”, “stres altindayim, kusura bakmayin” gibi cevaplar
verdikleri saptanmigtir. Bu cagrilar 112 gorevlileri tarafindan “asilsiz ihbar” olarak
degerlendirilse de bazilarinda altta yatan bir intihar diisiincesi olabilecegi g6z Oniinde
bulundurularak psikiyatrik yardim alabilecekleri konusunda yonlendirmeler yapilmistir. Yine
sosyal medyadaki intihar paylasimlari nedeniyle telefonla ulasilan bazi kisilerin ise
“arkadaslara saka yapmak i¢in” ve “arkadaslar1 korkutmak i¢in” gibi bazi cevaplar verdikleri
ve intihar1 bir saka malzemesi olarak kullandiklar1 gériilmistiir. Bir 0rnekte Periscope adli

video paylagim platformunda canli video baslatarak intihar amacli ila¢ alan kisiyi ihbar eden
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arkadaglari, aradan iki dakika gectikten sonra tekrar arayarak kisinin saka yaptigini ve
ictiklerinin ilag degil naneli seker oldugunu sdylemislerdir. Bu olgular diginda verilen bazi
asilsiz ihbarlarin, ihbarc1 tarafindan sadece intihar ettigini sdyledigi kisiyi huzursuz etmek igin
yapildig1 da goriilmiistiir. Bu nedenle kisi kapisina gelen kolluk kuvvetleri ve saglik ekiplerine
boyle bir durum olmadigina dair ikna etmeye calismasi ve yasadigi c¢evrenin sorgulayan
gozlerine maruz kalmasi ile asilsiz intihar ihbarlarinin ayni zamanda iftira ve huzursuzluk
malzemesi olarak kullanildig1 da anlasilmistir.

Sayilan olgular disinda sisteme gelen 358 vakada, bazi olgularin kendi aracglari ile
hastaneye gitmeyi tercih ettikleri, bazilarinin ise kapilarina kadar gelen ilkyardim ekiplerini geri
cevirdikleri ya da olay yerinden uzaklastiklar1 ve miidahaleyi reddettikleri anlasilmis, S0z
konusu vakalarin da “baska aragla nakil”, “nakil reddi” ya da “gérev iptali” olarak
sonlandirildig1 goriilmiistiir. Bu olgulara ait ses kayitlar1 incelendiginde bunlara sebep olarak;
bazi ihbarcilarin 6zellikle kapilarina ambulans ile birlikte kolluk kuvvetlerinin de intikal
edecegini 6grendiklerinde huzursuzluk yasadiklar1 ve bu nedenle ambulans taleplerini geri
cektikleri belirlenmistir. Bu noktada bu davranislarin intihar ve intihar girisimi olgularinin adli
vaka olarak degerlendirilmesi ile ilgili oldugu; adli vakaya karisip damgalanma, ifade vermek
zorunda kalma ve belki de suca karigma gibi kaygi uyandiran baz1 durumlarla kars1 karsiya
kalmaktan ¢ekinme olarak degerlendirilebilir. Ayrica s6z konusu olgularin intihar ve intihar
girisimi nedeniyle mahalle baskisi ve sosyal izolasyona maruz kalma gibi bazi kaygilar
tastyabilecekleri de géz ardi edilmemelidir.

Arastirma basinda tespit edilen 1320 ihbarin incelenmesi ve ses kayitlarinin
dinlenmesinin ardindan, “asilsiz ihbar” olarak sonlandirilan 198 ¢agr1 ve “baska aracla nakil”,
“nakil reddi” ya da “gorev iptali” olarak sonlandirilan 358 ¢agr1 degerlendirme dis1 birakilarak

toplam 764 olgu tizerinde degerlendirme yapilmistir.

3.2.1.2. Arastirma Kapsamindaki intihar ve Intihar Girisimlerinin Cinsiyete Gore
Dagilim

Aragtirmanmn genel hatlarmin ortaya koyma ve Uzerinde degerlendirme yapilacak
olgularla baglanti kurma agisindan en 6nemli degiskenlerden biri cinsiyettir. Arastirma
kapsaminda elde edilen gecerli veriler incelendiginde; 2015 yilinda gerceklesen intihar
vakalarinda cinsiyete dayali onemli bir fark varken intihar girisimlerinde gorece daha az

farklilik gozlenmistir.
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Sekil 3.1 Antalya ilinde intihar ve intihar Girisimlerinin Cinsiyete Gére Dagihmi (2015)
Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazihimi, 2015.

2015 yili boyunca 112 Acil Cagr1 Merkezi’'ne yapilan ihbarlardan, toplam 50 olgu
oliimle sonuglanmis intihar olarak kayda ge¢mistir ve bu da yaklasik olarak Antalya’da haftada
en az 1 kisinin intihar nedeniyle oldiigiinii gostermektedir. Ayrica, diger saglik kuruluglarinin
acil servislerine yapilan bagvurularin ve il genelinde gergeklesmis diger siipheli 6liimlerin bu
istatistigi arttirabilecegi goz onunde bulundurulmalidir. Ayrintiya inildiginde, yil boyunca
olimle sonuglanmis intihar olgularinin kadinlarda 11 (%22), erkeklerde ise 39 (%78) oldugu
goze carpmaktadir. Bu veriler, 2015 yil1 boyunca erkeklerin kadinlara gore yaklasik olarak 4
kat daha fazla intihar ettigini gostermektedir. TUIK’in 2015 yilina ait Tiirkiye geneli 6liimle
sonuglanan intihar istatistikleri incelendiginde toplam 3 bin 211 kisinin intihar nedeniyle
oldiigiinii, intihar edenlerin %72,7’sinin erkek, %27,3’iiniin ise kadm oldugu goriilmiistiir'e®.
TUIK verileri galismaya ait bulgularla kiyaslandiginda, Antalya &rnegindeki erkek olgularin
Turkiye ortalamasinin az da olsa iistiinde seyrettigi gdzlemlenmistir.

Intihar girisimleri olgular1 detayl olarak incelendiginde ise, kadinlarda saymin 393
(%55), erkeklerde ise 321(%45) oldugu goriilmiistiir. Toplamda kadinlarin erkeklere nazaran
daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 anlasilmaktadir. TUIK’in 2015 yil1 istatistiklerinde

sadece 6limle sonuglanan intiharlara yer vermesi ve intihar girisimlerine dair herhangi bir veri

189 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21516 (erisim tarihi: 08.10.2016)
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paylasmamas1 nedeniyle ¢aligma bulgular1 ayn1 yila ait resmi verilerle karsilastirilamamastir.
Ancak TUIK in 2013 yil1 izmir iline ait intihar girisimleri verileri, Antalya 6rnegine ait verilerle
kiyaslandiginda benzer sonuglarla karsilasilmistir. Erkeklerde intihar girisimi orani %29’da
kalirken kadmlarda oranin %71’e ¢iktig1 goriilmiistiir’®. Antalya drneginde cinsiyete gore
intihar girisimi oranlar arasindaki farkinin Izmir’e gére daha az oldugu anlasilmaktadir. Ayrica
elde edilen veriler tezin kuramsal kisminda vurgulanan “erkekler intihar eder, kadnlar intihar
girigiminde bulunur” argiimaniyla Ortiismektedir. Baca-Garcia ve arkadaslarinin dlinya
genelindeki verileri kullanarak gerceklestirdikleri bir ¢alismada da benzer bulgulara
ulasilmistir. Ayrica literatiirde, Canetto ve Sakinofsky tarafindan “cinsiyet paradoksu” olarak
tanimlanan®®! ve Basow tarafindan toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklandig1 sdylenen bu

oruntiniin®?, Antalya 6rnegi icin de gegerli oldugu anlasilmaktadir.

3.2.1.3. Arastirma Kapsamindaki Intihar ve intihar Girisimlerinin Yasa Gére Dagihmi
2015 yilinda Antalya’da gergeklesen intihar ve intihar girisimlerinin cinsiyet ve yasa
gore nasil bir dagilim gosterdigi arastirilarak asagidaki tabloda sunulmustur. Kadinlarda en
geng intihar girisiminin 13 yas, en ileri yas intihar girisiminin ise 71 yas oldugu arastirmada
erkeklerde ise en geng intihar girisimi 10 yas, en ileri yas intihar girisiminin ise 82 yas olarak

kayitlara gectigi anlagilmigtir.

Tablo 3.2 Antalya ilinde Yasa Gore Kadin - Erkek Intihar ve Intihar Girisimleri (2015)

YAS ARALIGI KADIN ERKEK TOPLAM
10-19 57 33 90
20-29 131 99 230
30-39 105 100 205
40 - 49 56 55 111
50 - 59 11 19 30
60 - 69 6 7 13
70 ve Ustii 1 4 5
BILINEN TOPLAM 367 317 684
Yasi ve Cinsiyeti

Bilinmeyen Olgular 80
GENEL TOPLAM 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagrn1 Merkezi Midiirligii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

10http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay& KT 1D=11&KITAP_ID=254 (erisim tarihi:30.04.2018)
191 Canetto ve Sakinofsky, 1998: 21-23.
192 Basow, 1992: 75.
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Tamamlanmis intiharlarda ise, kadinlarda en geng intiharin 21 yas, en ileri yas intiharin
55 yas olarak; erkeklerde ise en geng intiharin 19 yas, en ileri yas intiharin ise 89 yas oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak intihar davraniginin 230 olgu ile en fazla 20 - 29 yas ve 205 olgu
ile 30 - 39 yas arasindaki yas gruplarinda gergeklestigi goriilmiistiir. Bunlar1 takiben, 111 olgu
ile 40 - 49 yas ve 90 olgu ile 10 - 19 yas arasindaki gruplar gelmektedir. Bunlarin diginda 50
yas Ustli yas gruplarinda olgularin oldukg¢a azaldigi belirlenmistir. Yas bilgisine ulagilamayan
olgu sayisi ise 80’dir. Ucan’a gore, Tirkiye’de intiharlar 15-24 ile 25-34 yas araliginda
yogunluk gostermekte ve kadinlarda 15 yas alt1 ve 15-24 yas gruplarinda, erkeklerde ise 25-35
yas gruplarinda daha yiiksek oranda gorilmektedir 1°%. Bu noktada Antalya drnegi yas verileri,
Ucan’in Tiirkiye geneli i¢in yaptig1 bu yorum ile paralellik gostermektedir. 2015 yilina ait
TUIK intihar istatistikleri incelendiginde ise, 2015 yilinda intihar edenlerin %34,3 iinii 15-29
yas arasindaki genclerin olusturdugu goriilmiistiir. Intihar edenler cinsiyete gore
incelendiginde, intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken,
erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubunda oldugu saptanmistir. Ayrica
intihar eden erkeklerin %33,3"liniin, kadinlarin ise %46'sinin 30 yasindan kiiciik oldugu
goriilmistiir. Tiim bu veriler dogrultusunda Tiirkiye’de de Antalya drneginde oldugu gibi geng
yasta intiharlarin diger yas gruplarina gore oldukga yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

10-19 yas arasinda meydana gelen 90 olgu cinsiyet temelli incelendiginde, kadin olgu
sayisinin erkek olgu sayisina gore daha yiiksek oldugu anlasilmis, kadin olgu sayisinin 57,
erkek olgu sayisinin ise 33 oldugu sonucuna ulasilmistir. Bridge ve arkadaslari, ergenlik
donemi olarak da degerlendirebilecegimiz bu yas grubunda intihar girisimlerine kadinlarda
erkeklerden daha fazla rastlandigin ifade etmistir 1%, Bridge ve arkadaglarinin arastirmalar da
benzer bulgulara sahiptir. Ayrica bu veriler, tezin teorik kisminda yas ve toplumsal cinsiyet
konusunun irdelendigi kisimda, Fergusson ve arkadaslarinin ergenlerin intihar sebeplerine
iliskin goriisleri tarafindan da desteklenmektedir®.

Arastirmada intihar ve intihar girisim vakalariin en sik goriildiigli yas grubunun 20-29
yas aras1 oldugu gozlenmistir. Bu yas grubunda toplam 230 olgunun 131’inin kadin, 99’unun
ise erkek oldugu saptanmistir. Olgularin neden en sik bu geng yas grubunda goriildiigii

arastirildiginda, psikoanalitik ve psikodinamik yaklasimin, kisinin bu yaslarda psikolojik

193 Ugan, 2005: 15-26.
194 Bridge vd., 2006: 327-394.
195 Fergusson vd., 2000: 23-39.
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gelisimini tam olarak tamamlamamis olabilecegi, siddet egilimleri, duygusallik, depresyon vb.
nedenleri 6n plana c¢ikardigi, toplumbilimsel yaklasimin ise “toplumsal biitiinlesme” ve
“toplumsal diizenleme” agisindan s6z konusu yas grubunun dnem tasidigini vurgulamaktadir.
Cunkl bu donemde birey evlilik, egitim, is ile ilgili hayatinin en 6nemli kararlarin1 vererek
icinde yasadig1 toplumla biitiinlesmekte veya karsilastigi engeller karsisinda miicadele giiciinii
yitirerek toplumla olan baglarini intihar yoluyla koparmay1 deneyebilmektedir.

30-39 yas arasinda meydana gelen olgular incelendiginde, toplam 205 olgunun 105’inin
kadm, 100’iiniin ise erkek oldugu goriilmiistir. Bu yas grubunda birbirine yakin oldugu
gozlemlenen kadin-erkek olgu sayisi, 40-49 yas grubundaki olgularda da gozlenmistir. 40-49
yas grubunda kadin olgu sayis1 56, erkek olgu sayisi ile 55 olarak kayda ge¢mistir. 50-59 yas
arasinda meydana gelen olgular incelendiginde toplam olgu sayisinin 30 oldugu, bunlarin
11’inin kadm, 19’unun ise erkek olgular oldugu goriilmiistiir. Bu yas grubunda, geng yas
gruplarinda meydana gelen olgu sayisina gore biiylik bir diisiis yasandig1 ve cinsiyet temelli
olarak incelendiginde ise, erkek olgu sayisinin kadm olgu sayisindan daha fazla oldugu
saptanmistir. 60-69 yas grubunda olgu sayisinin 6’s1 kadin, 7’si erkek olmak tizere toplam 13
olgu, 70 yas ve lizeri yas grubunda ise 1’1 kadin, 4’1 erkek olmak tizere toplam 5 olguya kadar
distigli saptanmustir.

Calismanin bu kismina iliskin verilerin genel bir degerlendirmesi yapildiginda; 10-19
yas grubu olgularmin diisiik oldugu, intihar ve intihar girisimi olgularina en sik 20-29 yas
grubunda rastlandigi, 30-39 yas grubunda olgularda az da olsa bir diisiis oldugu, takip eden 40-
49 yas grubunda 30-39 yas olgularina gore yar1 yariya bir diisiis yasandigi, 50-59 yas grubu
olgularinda ise daha biiyiik bir diislis yagandig1 saptanmistir. Son olarak 60-69 yas grubu ve 70

ve lizeri yas gruplarinda olgularin artik tekli sayilar diizeyine kadar diistiigii goriilmiistiir.

3.2.1.4. Arastirma Kapsamindaki intihar ve Intihar Girisimlerinin Yerlesim Yerine Gore
Dagilimi

Antalya Ili 5°i merkez, 14’ii tasra olmak iizere toplam 19 ilceden olusmaktadir.
Arastirmada sosyal hayatin ve sosyal iligkilerin daha karmasik oldugu Antalya il merkezi ile
sosyal iliskilerin daha basit ve nispeten daha duragan oldugu diger tasra ilgelerindeki intihar

davranislar1 da ¢alismada arastirilmistir.
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Tablo 3.3 Antalya ilinde Ilceler Bazinda Kadin - Erkek Intiharlar1 ve Intihar Girisimleri (2015)

YERLESIM BiRIMi OLGU SAYISI
Tasra Ilgelerive Koyler 237
il Merkezi ve Merkez Ilgeler 527
TOPLAM 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Midiirligii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

Caligma kapsamina alinan 764 olgunun 527’si merkez ilgeler olarak sayilan; Aksu,
Dosemealt, Kepez, Konyaalt1 ve Muratpasa ilgelerinden, geri kalan 237’si1 ise tasra ilceleri
olarak sayilan; Akseki, Alanya, Demre, Elmali, Finike, Gazipasa, Giindogmus, Ibradi, Kas,
Kemer, Korkuteli, Kumluca, Manavgat ve Serik ilcelerinde gergeklesmistir. Her ne kadar
merkez ilge olmalarina ragmen, sehrin cazibe merkezlerine uzak ve niifus a¢isindan daha kiigiik
olan Aksu ve Ddsemealti ilgelerinin tasra ilgesi benzeri bir hareketlilik gosterdigi, tasra ilgesi
olarak smiflandirilan Alanya, Manavgat ve Serik ilgelerinin ise turizm nedeniyle merkez ilge
hareketliligine sahip olduklar1 akilda tutulmalidir.

Elde edilen veriler dogrultusunda, Antalya merkezde meydana gelen intihar ve intihar
girisimlerinin tasra ile kiyasla, yaklasik iki buguk (2.5) kat daha fazla oldugu anlasilmistir.
Fidaner’in Tirkiye’de meydana gelen intihar olgularin1 bdlgesel olarak analiz ettigi
calismasinda da benzer olarak kentsel bolgelerdeki intihar oraninin kirsal bolgelere gore iki kat
daha fazla oldugu bilgisine ulagilmistir'®®. Bu baglamda Antalya 6rneginin de Tirkiye geneline
gore cok da farkli bir seyir izlemedigi anlasilmaktadir. Yine bu sonucun yorumunu, tasra
yasami ve sehir yasami arasindaki farkliliklar1 derinlemesine inceleyen Sorion ve
Zimmerman’in konuya iliskin goriisleri lizerinden yapacak olursak; oncelikle sehirlerdeki
sosyal organizasyon bozukluklarindan s6z etmek gerekir. Sehir yasaminin tasra yasamina gore
daha hareketli olmas1 ve bu hareketliligin hem nedeni hem de sonucu olarak gelenekten
uzaklasma, asir1 siiphecilik, ukalalik vb. davraniglarla, toplumun genel yapisi ile birlikte ruh
saghigmin da bozuldugu sdylenmektedir. Ruh sagliginda meydana gelen bu dengesizliklerde
intihara kadar varan sonuglar dogurabilmektedir®’.

Ote yandan, literatiirde intihar1 azaltan koruyucu faktdrler arasinda sayilan; sehrin
kalabaligindan uzak yasamak ve tarla, bahge vb. kirsal alan mesguliyetlerinin varligi1'®® Antalya

orneginde de gozlenmektedir. Antalya ilcelerinde (Alanya, Manavgat ve Serik harig) ticaret ve

196y (jksel 1994: 80-85.
197Arkun, 1978: 195.
198 Ozgliven vd., 2003: 13.



77

turizm sektorlerinden ziyade, tarim sektoriiniin ekonomilerinde daha aktif bir rol oynamasi
konuyu desteklemesi agisindan verebilecek en iyi drnektir. Bu tarim faaliyetlerinin buralarda
yasayan halk tarafindan mecburi bir isten ziyade hayatin olagan akisi icerisinde kabul goérmiis
olmasi ve bunu degistirmek adina bu ilgelerde genel bir tutumun olmamasi sayesinde bu
koruyucu faktorlerin hala islevini korudugu sdylenebilir.

Intihar ve intihar girisimlerinin kirsal ve kentsel olarak degerlendirilmesi bundan

sonraki iki alt baglik altinda ayr1 ayr1 yapilacaktir.

3.2.1.5. Antalya ilinde Merkez ilceler Bazinda Kadin - Erkek Intiharlar1 ve Intihar
Girisimleri

2015 yili boyunca Antalya’da meydana gelen intihar ve intihar girisimlerinin genel
mekansal degerlendirilmesinin ardindan, bu alt baslikta ¢alisma biraz daha 6zele indirgenerek

Antalya’nin merkez ilgelerindeki intihar ve intihar girisimleri incelenecektir.

Tablo 3.4 Antalya ilinde intihar ve intihar Girisimleri Olgularimin Merkez ilgelere Gore Dagilim (2015)

ILCE ADI OLGU SAYISI
Aksu 18

Dosemealti 26

Kepez 181

Konyaalti 66

Muratpasa 236

TOPLAM 527

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Midiirliigii Cagri Alma Yazilimi, 2015.

Merkez ilgelerde gergeklesen intihar ve intihar girisimleri genel olarak
degerlendirildiginde tabloda da gosterildigi gibi Antalya’nin en eski yerlesim merkezi sayilan
Muratpasa ilgesi, siralamada 236 olgu ile ilk, dnceleri merkez ilge olmayip yakin zamanda
merkez ilge olarak Antalya iline dahil edilen Aksu ilgesi ise 18 olgu ile son sirada yer aldigi
saptanmistir. Diger merkez ilgelerden nlfusun en yogun oldugu Kepez, 181 olgu ile ikinci
sirada, Konyaalt1 66 olgu ile {igiincii sirada, Désemealt1 da 26 olgu ile dérdiincii sirada yer
almustir.

Muratpasa ilgesi hareketli sosyal hayat, eglence mekanlari, falezler ve sehrin diger
cazibe merkezlerini de iginde barmdiran bir ilge olmasi sebebiyle intihar ve intihar girisimleri
olgularmin siklikla bu bolgede gerceklesmis olmast beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu ilgede gergeklesen intihar davraniglarinin tamaminin bu ilgede

ikamet eden bireyler tarafindan gergeklestirilmis olamayacagi ve diger ilgelerde ikamet eden
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bireylerin de bu ilge simirlart icerisinde intihar ve intihar girisimi eylemini gergeklestirmis
olabilecekleri ihtimalinin de g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. 181 olgu ile ikinci sirada yer
alan Kepez ilgesinden elde edilen ses kayitlarinimn igerikleri toplumsal cinsiyet baglaminda
oldukga dikkat cekicidir. Kepez’de ger¢eklesen 181 intihar ve intihar girisimi igerisindeki 56
kadm olgunun, “Aile i¢i Siddet” ya da “Kadina Yonelik Siddet” sebebiyle intihar girisiminde
bulunduklar1 ya da bulunacaklar1 anlasilmistir. Kepez ilgesi, basta dogu illerinden olmak iizere
en yogun go¢ alan ve gecekondulagsma oraninin en yiiksek oldugu merkez ilgedir. Bu gog
yogunlugunun bir sonucu olarak, go¢ oncesi surdirilen feodal yasam bigiminin Kepez’de halen
devam ettirilmeye calisilmasi ile erkeklerin kadinlar lizerinde olusturdugu toplumsal baski ve
kadimnlara kendi yasamlar1 hakkinda yeterince s6z hakki tanimamalar1 sonucunda kadinlarin
intthar ve intihar girisimi disinda bir ¢ikis yolu bulamadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu
noktada gogiin beraberinde getirdigi sosyal degisimlerin kadinlar1 erkeklere gore daha fazla
etkiledigi sOylenebilir. Bu durum kadinlarin ¢ok istedikleri halde toplumla biitiinlesememeleri
ve istedigi sekilde iletisime gecememe gibi problemler yasadiklar1 ve salt kendilerini ifade
etmek, varliklarini ortaya koymak ve toplumla iletisim kurmak amaciyla intihar girisimlerinde
bulunarak bir anlamda hayatlar1 hakkinda s6z sahibi olabilmek adina yardim taleplerini mi dile
getirmektedirler? sorusunu akla getirmektedir.

Intihar ve intihar girisimlerinin en yogun yasandigi Muratpasa ilgesinde bulunan
falezlerden denize atlayacagini soyleyen ve konusmanin tamami dinlendiginde Tiirkiye nin
dogusundan QO¢ ettigi anlasilan bir kadinin polis memuru ile yaptigi goriismede, esinin
ihanetini ve yasadigi anlagsmazlik siirecini, gocugunun psikolojik siddet amaciyla kullanilmasini
ve calisma hakki konusunda nasil karar verici konumda olmayisindan duydugu sikintiy1 su

sOzlerle paylagmistir:

“...Bosuna ikna etmeye ¢aligma! Her yolu denedim diyorum sana, géstermiyordu bana ¢ocugumu. Polis,
Adliye ¢ok dolastim. Simdi de kagirmiglar ¢ocugu diye sdyliiyor dayioglu. Atacagim kendimi ya, net.
Ben tahmin ettim zaten bundan bir b*k olmayacagini, bende de var sug da. Neyse. Ta nerden geldim ben
bunun pesinden Antalya’ya. Annemler zaten vermek istemedi, sonra ¢aligirmam ben diye tutturdu.
Neymis? Avradin yeri eviymis, erkek dedigin karisina bakamayacak miymis? Sonra birakti gitti bagka
kartya, ilk kuyruk sallayanla. Cocugumu kacirdi, géstermedi. Bir yerine kina yakar artik ben 6liince...”

(26 Yas Kadin - Yiiksekten Atlamaya Tesebbiis — Muratpasa)

Bu ornege ait icerik ¢ozlimlemesi yapildiginda, ailesinin evliligi hakkinda verdigi
kararlara uymadigi i¢in pisman oldugunu sdyleyen ve artik esi tarafindan sevilmedigini
kabullenen bir kadinin adeta meydan okuyan anlatimi ile karsilagilmaktadir. Kadmin

ifadelerinden ailesine karsi ¢ikarak evlenecegi kisiyi kendisinin segtigi, ancak ¢alisma hayatina
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katilimmin esinin kontroliinde oldugu ve bu isteginin kabul edilmedigi anlagilmaktadir. Bu
noktada evlilikleri boyunca kadinin erkegin “himayesinde” ve “denetiminde” yasamak zorunda
kaldig1 ve bu durumun zaten bir kadindan beklenen toplumsal cinsiyet rollerine uyumlu oldugu
diisiiniilebilir. Kadmin 6nce ailesi sonra da esi tarafindan kendisi hakkindaki tim karar verme
mekanizmalarindan diglanmasi ile 6zgiirlesmesinin 6niine gecilmesi, dogdugu dogu ilinde
baslayan ve goc ettikleri Antalya ilinde de devam eden ataerkil sistemin bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yine alintidan da anlasilacagi iizere, erkegin 6nceden sectigi kadinla
iliskisini bitirip sonra baska bir iliskiye baslayabilme serbestligine sahip olmasi ve kadini1 yok
sayarak tek ebeveyn kendisiymiscesine davranmasi kadin tizerindeki eril tahakkiime isaret
ederek kadini intihara kadar stiriikleyebildigi anlasilmaktadir. Ailesinin ve akrabalarmin ise tim
bu yasananlar1 kabullenmesi ve ataerkil toplumsal normlara itaat etmesi gerektigi ile ilgili
baskilar1 kadinin cinsiyet rejiminden beklenen bigimde sosyal destek sistemlerinden de mahrum
kalmasina neden olabilmektedir. Ote yandan kadinin anlatilarindan adli bir siirecin varlig1 ve
bu siirece artik gliven duyulmadigi da irdelenmesi gereken diger bir konudur. Antalya 112 Acil
Cagri1 Merkezi’ni arayarak 6zellikle Emniyet birimi ile gériigmeyi talep etmesi, aslinda devletin
kolluk kuvvetlerini ve hukuki isleyisini sorgular nitelikte bir davranig olarak da
degerlendirilebilir.

Kepez ilgesindeki bir gecekonduda ikamet eden ve strekli fiziksel siddet gordigi
anlasilan gé¢men bir kadin, intihar girisiminde bulunduktan sonra 112’yi arayarak su ¢arpict

ifadeleri kullanmistir:

“..Biz karilara yazik degil mi ya! Yok, ben dayanamadim daha fazla ablacim. Her giin dayak, her giin
zorla yatak. Beni de ¢ocuklarimi da hayatimi da bitirdi. Nereden geldik bu Antalya’ya ya! Ha koy, ha
bura! Bittim ben. lag ictim olmadi, atacagim kendimi, cocuklardan ¢ekindim, onlar evde ciinkii, gelin

alin beni...” (43 Yas Gogmen Kadin — ilag Alimi+ Yiiksekten Atlamaya Tesebbiis -Kepez)

Kadmnim “...Biz karilara yazik degil mi ya!.. ” ifadesi ile, yasadig1 Kepez’in gecekondu
bolgesinde genel anlamda kadinlarin benzer bazi sorunlarla miicadele ettigi disiiniilebilir.
“Biz” ifadesi ile baslayan bu climlede bireysel bir yakinmanin 6tesine, yani kadina yonelik her
tlrli siddetin yiliksek oranda yasandigi bir kadin nidfusunun varhigina odaklanmamiz
gerekmektedir. Dogu ve giineydogu illerinden go¢ eden vatandaslarin olusturdugu bu
gecekondu bolgesinde, go¢ 6ncesi gelinen bolgede muhtemelen hakim olan ataerkil diizeninin
Antalya’da da devam ettirilmeye ¢alisildig1 tahmin edilebilir. Kepez gecekondu bdlgesine gog
yoluyla gelen ve intihar girisiminde bulunan kadimnlarin anlatilarin1 Fidaner’in Tiirkiye’de

meydana gelen intihar olgularimi boélgesel olarak analiz ettigi ¢alisma sonuglar1 destekler
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niteliktedir. Fidaner’in ¢alismasinda sehirlerin 6zellikle gecekondu bélgelerindeki intihar
oraninin daha yiiksek oldugu seklinde saptanmalar yaptig1 goriilmiistiir'*°. Benzer sekilde
Eskin’e gore de intihar ve intihar girisimleriyle, sehirlerin kalabalik, sosyo-ekonomik kosullar1
iyi olmayan ve yoksul insanlarin yasadig1 bdlgelerinde daha gok karsilasiimaktadir®.

Ote yandan, kadinmn kullanmis oldugu “her giin dayak” ifadesi ile sistematik olarak
fiziksel siddete, “her giin yatak” ifadesi ile de evlilik i¢i tecaviiz olarak algilanabilecek cinsel
siddete maruz kaldig1 anlasilmaktadir. Uzun bir siiredir siddete maruz kalan s6z konusu kadimin
bosanma hakkinin olmadigi, hatta bu konuda karar verici konumda bulunmadigi, evliligini
sirdirmek zorunda birakildigi anlasilmaktadir. Genel olarak kirsal gelencksel yapilardan
kopup gecekondu bdlgelerinde yasam sansi bulan erkeklerin kirsal geleneksel degerler
cercevesinde olusan erkeklikle ilgili ataerkil degerlere kirdan kente gog siireci sonrasinda da
siki sikiya bagl kalmaya devam ettikleri g6zlenebilmektedir.

Yukaridaki kadmin anlatisinda dikkat ¢eken diger 6nemli bir husus da kadinin “annelik”
rolli ile ilgilidir. Ataerkil sistem igerisinde sikisan bu kadinin, kadin olmasindan dolay: tek
basina degerli sayilmadigi, annelik rolii ile bir kimlik sahibi oldugu ve toplumsal bir saygilik
kazandig: diistiniilebilir. Bu noktada ataerkil sistemin bir kadina yiikledigi en 6nemli toplumsal
sorumlulugun her annenin ¢ocuklarinin bakimini istlenmesi gerektigi ile ilgili manevi
sorumluluk oldugu anlasilmaktadir. Daha 6nce kuramsal kisimda tartisildigi iizere, Goldsmith
ve arkadaslarinin da belirttigi gibi intihara karar verme asamasinda annelik roll koruyucu bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anlatida intihar girisiminde bulunan kadinin “gocuklardan
¢ekindim, onlar evde ¢iinkii” ifadesi, Goldsmith ve arkadaslarmin goriisiinii destekler
niteliktedir. Bu durumda anneligin her tiirlii kadinlik deneyimlerinin iizerine ¢ikarak intihar
girisiminde bulunan kadinin yasama yeniden tutunma nedeni olarak ortaya ¢iktigini
gorulmektedir.

Kepez gecekondu bolgesinde evlilik dis1 bir gebelik sebebiyle intihar girisiminde
bulunmus bagka bir kadinin ses kaydi da soyledir:

“...Bizim buralar1 bilmezsiniz siz, hep milletin agzina bakiyor bizimkiler! Gebeyim mi diyecektim
bizimkilere!.. Kapmnin 6niine koyar babam beni, 6ldiirmezse iyi... Bebek diissiin diye i¢tim haplar1 aslinda
abla... Ne yapacagim simdi ben? Eve gelmeyin sakin, ben caddeye ¢ikarim...” (18 Yas Kadin — ilag Alim1
— Kepez)

199 yjksel, 1994: 80-85.
200 Eskin, 2014: 107-108.
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Sivesinden Anadolu’nun dogu ya da giineydogu bolgelerinden Kepez’e goc ettigi
diistiniilen bu gen¢ kadinin ilk olarak “Bizim buralar1 bilmezsiniz siz, hep milletin agzina

")

bakiyor bizimkiler!” ifadesinden dolay1 yasadigi yer ile ilgili olumsuz diisiinceleri oldugu
anlagilmaktadir. Ek olarak intihar girisiminde bulunan kadinin yogun bir mahalle baskis1 altinda
yasadig1, ayiplanma, sosyal diglanma korkusu ile hareket ettigi anlasilmaktadir. Geng kadinla
yapilan goriismenin ilerleyen kisimlarinda hamileligin evlilik dis1 oldugu anlasilmistir. EK
olarak kadinin ifadelerinden hamileligini ailesine anlatmaktan g¢ekindigi ve daha da otesi
oldirilmekten korktugu, hatta tedavi talebinde bulunmasina ragmen ambulansin evine kadar
gelmesini istememesinden bundan sonrasinda da bunu gizli tutmak istedigi anlasilmaktadir.
Saglik operatorleri bu kararina saygi gostererek istedigi yere ambulanst yonlendirmisler ve
ambulans ekibinin gerekli midahaleyi yapmasii saglamiglardir. Bu noktada cinselligin
kadinlarm bedenleri lizerinden nasil tanimlanip denetlendigini bu anlati iizerinden ¢ozimlemek
mimkiin goriinmektedir. Kadinlar kendi bedenleri hakkinda 6zgiir kararlar alamadiklar1 gibi
cinsellikleri de toplum tarafindan siirekli bir denetim ve gdzetime tabi olmaktadir. Ilkkaracan’m
da vurguladigi iizere, “kendi dogurganlhigi ile ilgili karar verebilmesi kadinin en temel insan
haklarindan biridir”?%! ancak 6znesi kadin olan bu alanda esas sorulmasi gereken neden
kadinlarin degil de erkeklerin karar verici konumda oldugudur. Anadolu’nun pek ¢ok
bdlgesinde varligmi siirdiiren ataerkil sistemin degerleri dikkate alindiginda, evlilik dis1 gebelik
durumunda kadinlarin duyduklar1 “sugluluk” intihar davranigini anlamakta onemli bir rol
oynamaktadir?®?, Bu noktada ailesini utandiracak bir durumda oldugunu diisiinen bu 6rnekteki
olgunun ataerkil sistemin ona 6grettigi su¢luluk ve utang duygularinin baskisi ile hareket ettigi
diistiniilebilir. Zira toplumun genel ahlak anlayisi, gelenekler ve iktidar gibi birgok etken
ataerkil diizenin siirekliligini saglamakta ve kadini belli davranis kaliplari ile sinirlamaktadir.
Kadinin geleneksel olarak konumlandirdigi bu yerin disina ¢ikmasi tehdit olarak algilanmakta,
kontrol dis1 kalan bir bedenin varligi hos goriilmemekte ve ataerkil zihniyete boyun egmeleri
beklenmektedir. Yukaridaki alintinin sahibi kadin eril cinsin ona verdigi 6zgiirlik sinirini
evlilik dis1 cinselligi yasayarak yok saymis olsa da hala bu oOlgiitlere gore hareket etmektedir.
Zira Ozglrce hamileligini ailesi ile paylasmak yerine, hayati pahasina hamileligini
sonlandirmay1 ve ataerkil sistemin kendisinden bekledigi “iyi aile kiz1” ve “evlenilecek kiz” vb.
cinsiyet¢i unvanlar1 korumaya calisarak kendine tanmnan smirlarin igine geri déonmeye

cabalamaktadir. Bu noktada evlilik disi cinsellik ve sonucunda olusabilecek hamilelik

201 {lkkaracan, 2001; 61-87.
202 Komut, 2011: 91.
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geleneksel degerler cercevesinde kadinin ailesi 6zellikle de ailenin erkek fertleri i¢in utang
kaynagi olabilmekte ve utanctan kurtularak sayginlhigi kazanmanin yolu da ‘“namusu
temizlemek” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durumla kargilagmak istemeyen kadinlar bir
secenek olarak intihar1 deneyebilmektedir. Ek olarak gebeligin hangi kosullarda gerceklestigi
de 6nem arz etmektedir. Zira sevgi bagi temelli gebelikler ile tecaviiz, zorla evlendirilme ya da
evlilik i¢i ¢ocuk dogurmaya zorlama vb. nedenli gebeliklerin, kadinlarda intihar davranigini
tetikleyebilecek farkli travmalar olusturabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Asagidaki 6rnek yine Kepez’de yasayan ve 16 yasindaki kardesi icin ambulans talep
eden bir gen¢ kadinin ihbarindan almmistir. Bu ses kaydma ait igcerik ¢oziimlemesi
yapildiginda, intihar girisiminde bulunan kisinin degil de yas olarak kendisine ¢ok yakin olan
17 yasindaki ablasinin ihbarda bulundugu, ses tonundan kardesi i¢in ¢ok endiseli oldugu
sOylenebilir. “Babamin haberi olmaz degil mi?” ifadesinden geng kadinin babasinin bu durumu
ogrenmesinden korktugu, “duyarsa ikimizi de dayaktan 6ldiiriir” ifadesinden ise iki kiz kardesin
de 6z babalarindan gelen fiziksel istismardan?®® yogun bigimde etkilendikleri anlagilmaktadir.
Clemen-Stone ve arkadaslar1 ebeveynleri tarafindan fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarda
goriilen en biiyiik davranigsal belirtinin anne/babadan asir1 derecede korkma?®* olduguna dikkat

cekmektedirler. Bu olguda s6z konusu davranissal belirti agik bir sekilde géze ¢arpmaktadir.

“..Abla bize acil ambulans gonderir misin? Kardesim ilag i¢mis, uyanmiyor... Ne olur acele edin.
Annemiz yok bizim, ev de varoglarda ama... Bir de babamin haberi olmaz degil mi abla? Duyarsa ikimizi
de dayaktan oldiiriir. En basta da beni. Ablalik yapamadin m1 kardesine diye gene mahveder beni...” (17
Yas Kadin — flag Alim1 — Kepez)

Ihbarc1 geng kadinimn ifadesinden, kardesinden sadece bir yas biiyiik olmasina ragmen
bu intihar girisiminden dolay1 kendini sorumlu hissettigi anlasilmaktadir. Bu davranistan yola
cikarak, aile ortaminda annenin olmayis1 sebebiyle ailedeki yasca en biiyiik kadindan annelik
rollerini yerine getirmesi gerektigi konusunda bir beklentinin olustugu anlagilmaktadir. S6z
konusu geng¢ kadin kendisine yiiklenen bu sorumlulugu yerine getirememis olmanin endisesi
ile babasi tarafindan cezalandirilacagini diisiinerek korkmaktadir. Bu olguda intihar sebebi tam

olarak bilinmese de annenin kaybi ile baslayan travmatik yasantinin babanin fiziksel istismari

208 Fiziksel istismar; 18 yasindan kiiciik ¢ocuk ya da gencin anne, babas: ya da bakimmdan sorumlu baska kisi
tarafindan sagligina zarar verecek bi¢imde fiziksel hasara ugratilmasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski
tagimasidir.

204 Clemen-Stone vd., 2002: 450-455.
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ile devam ettigi, siddetin beraberinde getirdigi duygusal Orselenme ile de intihara zemin
hazirlandig1 sylenebilir.

Ornek olarak incelenebilecek diger bir olgu da Antalya’ya go¢ yolu ile geldigi tahmin
edilen ve ataerkil diizenin olumsuzluklar1 ile heniiz ¢ok geng yasta yiizlesen bu kadinin

ifadeleridir.

“...Azicik sansim olsa anamdan oglan dogardim zaten. Hep erkek istemis beni babam. Anama da ¢ok
eziyet yapiyor ama ses etmiyor tabii o... Babam hep ezdi beni, Allah verdi demiyor... Erkek adamin erkek
oglu olur, sen nereden ¢iktin diye hep eziyet... Amcamin oglanlart bile benden ¢ok seviyor...” (15 Yas

Kadin - flag Alimi - Kepez)

Bir kadin olarak diinyaya geldigi i¢in kendini sanssiz olarak goren bu geng kadinin
ifadeleri, geleneksel diisiince kaliplar1 i¢cinde ataerkil sistemin erkegi kadina goére nasil daha
tistlin bir konuma yerlestirdigi ile ilgili bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber
ergenin ifadelerden baba-evlat bagi kurulmaksizin istenmeyen bir ¢ocuk olarak biiylidigi,
stirekli olarak erkek kuzenlerinden daha degersiz oldugu hissettirilen ve genel anlamda da
kadinlarin degersiz goriildiigii bir aile i¢inde yetistigi de soylenebilir. Zira annenin de baba
tarafindan “eziyet” gordiigii ancak evlilik baginin devami i¢in annenin sustugu ve sabrettigi
anlasilmaktadir. Bu noktada ataerkil diizenin dayattig1 erkek ¢ocuk tercihi, kadinlar iizerinde
olusturulmus bir baski unsuru olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kadmin statiisii erkek ¢ocuk
dogurmasi ile yiikselmekte ve ancak “erkek anas1” kimligi ile itibar gormektedir. Ote yandan
erkek ¢ocuk sahibi olamamis babayi da ataerkil sistemin erkeklere dayattig1 erkeklik rolleri ve
hegemonik erkeklik baglamlarinda degerlendirmek yerinde olacaktir. Geleneksel aile yapisi
icinde erkeklerden beklenen soylarin1 devam ettirmeleridir ve bu da ancak kendi soyadlarimi
aktarabilecekleri bir erkek ¢ocuk sahibi olurlarsa gerceklestirilebilecekleri seklinde
kodlanmaktadir. Bununla birlikte erkek ¢ocuga ailenin ekonomik giicii, saygmligi ve soyadini
stirdiliren st soy goziiyle bakildigindan, kiz ¢cocuga nazaran daha fazla deger atfedilmektedir.
Hegemonik erkeklik baglaminda ise erkegin erkek cocuk sahibi olmasi; erkeklik, fiziksel saglik
ve muhtemel gelecek kusagin bir sembolii olarak kodlanmakta, yani erkek i¢in erkek ¢ocuk bir
nevi 6liimsuzlik semboll olarak goriilmektedir?®. Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde aile
icindeki bu mevcut durumdan en fazla etkilenen bireyin s6z konusu geng¢ kadin oldugunu
gormekteyiz. Bu noktada olgunun i¢inde hapsoldugu ‘“istenmeyen c¢ocuk” roliiniin Once

depresif bir ataga sonrasinda da intihar girigimine zemin hazirladig1 sonucuna ulagilabilir.

205 Manninen, 1993: 35-46.
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Kepez gibi gecekondu bdlgelerinde sadece kadinlar siddet géormez. Aynmi zamanda
escinsel yonelim ve cinsiyetini degistirme girisimleri de toplumsal tepkiyle karsilanir. Kepez
ilcesinde yasayan ve cinsiyet degistirmek istedigi i¢in aile i¢i siddete maruz kaldigini sdyleyen

bir gencin konuya iligkin ifadeleri asagidaki alintida yer almaktadir.

“... Abi ben intihari diisiiniiyorum artik. Siz de yardimci olmuyorsunuz. Defalarca kimligimi degistirmek
icin ugrastim. Kadin hissediyorum diyorum, dayaktan baska bir sey yok evde. Odaya kilitlediler simdi,
hayvan gibi. Insanim ben ya. Istanbul’a gitmek istedim. Otogarda yakaladilar...” (17 Yas Erkek - intihar

Disiincesi - Kepez)

Bu 6rnegin incelenmesinden once, kisinin ayri tutulamayacagi ve dogdugu andan
itibaren iginde bulundugu aileyi incelemek daha yerinde olacaktir. S6z konusu ailenin Kepez’in
genel aile yapisina uyumlu olarak heteronormatif bir yapiya sahip oldugu gorilmektedir. Erkek
egemen toplumun hakim oldugu bu ailelerin cinselligi hiyerarsik bir yap1 olarak gordiikleri,
yapinin en Ustiine evli heteroseksiiel ¢iftleri yerlestirdikleri ve resmilesmis kadin-erkek iliskileri
disindaki her tiirli cinsel egilimi ve cinsiyet kimligini de disladiklar1 sdylenebilir. Bir baska
deyisle, bu tip ailelerde “normal” oldugu varsayilan heteroseksiiel cinsel yonelimin kabul
gordiigli ve bu normun digindaki cinsel yonelimlerin sapkinlik olarak goriildiigii, hatta
gormezden gelindigi ve yok sayildigi bir sisteminin varligindan s6z edilebilir. S6z konusu
gencin, ifadesinden bu tip bir ailenin baskis1 altinda oldugu anlasilmaktadir. Gencin psikolojik
ve fiziksel siddete maruz kaldig1 ve bu sekilde sindirilerek “yola getirilmeye” c¢alisildigi da
sOylenebilir. Ailesi tarafindan oda hapsine alinmasi ise, gevresi ile iletisimini kesmeye,
susturmaya, gérinmez olmaya ve cinsiyet hiyerarsisinin 6nceden belirledigi “normal” cinsel
yonelim kalib1 i¢cinde kalmasinin saglanmasi seklinde yorumlanabilir.

Intihar diisiincesinin, aile ortaminmn hapishane ortamina doniistiigii ve kendi ile ilgili
kararlar1 verme ve seyahat etme Ozgiirliigiinlin elinden alindig1 bir siirecte ortaya c¢iktigi
gorulmektedir. Zira ifadelerinden Kepez’den ve hatta Antalya’dan uzaklasarak, cinsel kimligini
cekinmeden yasayabilecegini umdugu Istanbul’a gitmeye calistigi swrada engellendigi
anlasiimaktadir. Intihar girisimcisi erkek toplumun kaliplastirdigi cinsel kimliklere gore
yasamak istemedigini agik¢a sOylemesine ragmen ailenin beklentisinin adeta bir stereotip
olarak hareket etmesi ve onlara gore utanilacak bir davranista bulunmadan yasadigi ¢evreye
uyum gostermesi yonundedir. Diger yandan aile, toplumda “normal” olarak alisilagelmis bu
davraniglarin devamliligin1 saglamaya calismakta ve kisiyi odaya hapsedip yalniz birakarak

biyolojik kimligi ile var olmanin imkansizlig1 ile yiizlestirilmek istemektedir. Son olarak, s6z
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konusu kisinin cinsel yonelimi ailesi tarafindan kabul edilmeyip birey, mevcut biyolojik
cinsiyeti temelinde kars1 cinse cinsel yonelim gostermeye zorlanmaktadir.

Sonug olarak, alternatif cinsiyet kimlikleri ve cinsel yonelimleriyle hakim normlarin
disinda kalan farkli bireylerin, kendi ailelerinde ve yasadiklar1 ¢evrede maruz kaldiklari
ayrimcilik ve her tiirlii siddetle miicadele ederken yasadiklar1 ruhsal dengesizlikler nedeniyle
depresyona girdikleri ve intihar1 diisiinmeye baslayabilecekleri iddia edilebilir. Daha 6nce
“Cinsel YoOnelim” baslig1 altinda homoseksiiel, biseksiiel ve cinsel tercih farkliligi olan
erkeklerle yapilan ¢alismalarda, bu kisilerin %15’inin ileri diizeyde depresyon ile miicadele
ettikleri ve bu nedenle intihara heteroseksiiel erkeklere goére daha meyilli olduklarina
deginilmisti. Ayn1 sekilde bu 6rnekteki kisininde i¢sel deneyimi ve var olusu ile uyusmayan bir
ruh hali ile stirekli miicadele etmek zorunda kalmasi sonucu yipratici bir siiregten gectigi
goriilmektedir. Ayrica heniz ekonomik ve psiko-sosyal agidan ailesine bagimli oldugu, 18
yasin1 doldurmadigi i¢in kendisi ile ilgili kararlar veremedigi ve resmi dairelere de basvuruda
bulunamadig1 anlagilmaktadir.

Bu basglik altinda deginilen tim bu olgular toplumsal cinsiyet baglaminda
degerlendirildiginde, Ozellikle ataerkil degerlerin baskin oldugu bolgelerden go¢ yoluyla
gelerek Antalya’nin Kepez ilgesine yerlesen ve ataerkil degerleri yeniden Uretmek isteyen
ailelerde, baz1 kadinlarin bu geleneksel degerlere itiraz ettiklerinde, aile i¢i siddetle kargilasma
thtimallerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kepez’de gergeklesen 181 intihar ve intihar girigimi
icerisinde, aile i¢i siddet ya da kadina yonelik siddet sebebiyle gergeklestigi anlasilan 56 kadin
olgunun intihar ve intihar girisimleri, bulundugu gecekondu bdlgesindeki ataerkil sisteme biat
eden kadinlardan koparak, ataerkil sistemin baskiladigi bir olgu olan kadinin bir kimlik
kazanmas1 ve Ozgiirlesmesi i¢in attiklar1 ilk adimlar olarak diisiiniilebilir. Diger bir deyisle
yasamlarmin biiyiik bir kisminin gectigi cografyadan uzak bir yerde ve erkeklerin kurgusu
icinde yer alan kadinlarin, bu donemi kapatarak kendi hayatlarina miidahale edebildikleri yeni

bir doneminin ingaasi1 olarak da degerlendirilebilir.

3.2.1.6. Antalya ilinde Tasra Ilceleri Bazinda Kadin - Erkek Intiharlar1 ve Intihar
Girisimleri

2015 yili boyunca Antalya’nin merkez ilgelerinde meydana gelen intihar ve intihar
girisimlerinin degerlendirilmesinin ardindan, intihar davranis1 konusunda merkez ilcelere gore
daha farkli bir gorinim arzeden tasra ilgelerinin durumu, ¢alismanin bu alt baghg: altinda

incelenecektir.
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Tablo 3.5 Antalya ilinde intihar ve intihar Girisimi Olgularimin Tasra Il¢elerine Gore Dagilim (2015)

iLCE ADI OLGU SAYISI
Akseki 2
Alanya 91
Demre 0
Elmali 7
Finike 7
Gazipasa 7
Giindogmus 1
Ibradi 0
Kas 14
Kemer 12
Korkuteli 7
Kumluca 12
Manavgat 53
Serik 24
TOPLAM 237

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigi Cagri Alma Yazilimi, 2015.

Antalya’nin tasra ilgelerinde 2015 yili i¢cinde meydana gelen 237 intihar ve intihar
girigimi vakas1 degerlendirildiginde, 91 olgu ile Alanya ilgesi ilk sirada yer almigtir. Alanya,
Antalya’nin en biyiik ilgesi konumundadir ve zaman zaman il yapilmas ile ilgili baz1 girisimler
de bulunmaktadir. G6¢ alan, kozmopolit ve turizm sezonunu uzun yasayan bir il¢edir ki sonug
olarak ilk sirada yer almas1 ¢ok da sasirtict olmamistir. Alanya’y1 53 olgu ile Manavgat, 24 olgu
ile de Serik takip etmistir. Bu nedenle, olgularin niifus yogunlugu ve turizm hareketliligi ile
paralellik gosterdigi belirtilebilir.

ibradi ve Demre ilgelerinde herhangi bir intihar davranisi olgusunun gériilmemis olmasi
da ¢alisma agisindan oldukca ilging bir bulgudur. Niifus agisindan Antalya’nin en kigik
ilgelerinden olmalar1 ve sosyal hayatin diger il¢elere gore daha duragan olmasi bu sonuca sebep
olarak gosterilebilir. Demre, kiiltiir ve doga turizmi agisindan oldukga zengin bir ilge olmasina
ragmen, turizm sektorliniin yatirim yapmaya deger gormedigi, ekonomisi daha ¢ok tarim
sektoriine dayali bir ilgedir. Halkin ¢ogu toprak isleri ile ilgilenmekte, 6zellikle seracilik ile
ilgilendiklerinden yilin tamaminda tarimsal faaliyetler devam ettirilebilmektedir.

Tasra il¢elerinde meydana gelen intihar girisimleri ile ilgili izerinde durulmasi gereken
diger bir husus da saglik merkezlerine uzaklik nedeniyle bu girisimlerin saglik merkezlerine
ulasamadan Gliimle sonuglanmis intihara doniisebilme riski tasimasidir. Bir yandan ulagim

imkanlarmin yetersizligi, cografik yapilar ve yol sartlari, diger bir yandan intiharm tabu
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sayllmasi, gizlenmeye c¢alisilmasi ve miidahalede ge¢ kalinmasi kirsal alanlardaki intihar
girisimlerinin gizlenmesine sebep olmus olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Bu baslik altinda degerlendirilmesi gereken diger bir konu da kdylerde tercih edilen
intihar ve intihar girisimi yontemlerinin sehirlerde tercih edilenlere gore farklilik géstermesidir.
Aragtirma bulgular1 incelendiginde kdylerde uyusturucu, kesici-delici alet ve yiksekten atlama
yontemlerinin hi¢ kullanilmadigi, tamamlanmis intiharlarda asi ve atesli silah (tlfek-av
silahlar1) tercih edildigi, intihar girisimlerinde ise yiiksek doz ilag¢ ve tarim ilac1 yontemlerinin
kullanildig1 anlasilmistir. Ozellikle as1 yontemi degerlendirildiginde ise koyde yasayan erkek
ve kadmlarin, sehirde yasayanlara kiyasla bu yontemi daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir.
Bu baglamda s6z konusu intihar yontemlerine koy ortaminda daha kolay ulasilabilmesi bu

olgulara sebep olarak gosterilebilir.

3.2.1.7. Antalya ilinde Aylara Gore Kadin - Erkek Intiharlan ve intihar Girisimleri
Intihar ve intihar girisimlerinin mevsimlerden etkilenip etkilenmedigini anlayabilmek
icin intihar ve intihar girisimlerinin 2015 yilinda aylara gore sayilar1 arastirilarak asagidaki

sekilde sunulmustur.
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Sekil 3.2 Antalya ilinde Aylara Gore intihar ve intihar Girisimi Sayilar1 (2015)
Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

01 Ocak 2015 ile 01 Ocak 2016 tarihleri arasinda Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne

gelen 764 intihar ve intihar girisimi ihbarlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, sekilde de
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gosterildigi gibi bir dagilim oldugu saptanmustir. Yilin ilk iki aylarinda intihar davranisi
diisiikken, takip eden bahar aylarinda belirgin bir artis yasandig1 goriilmiistiir. Yaz aylarinda

yasanan diislisten sonra ise Yine sonbahar aylarinda bir artis yasandigi saptanmistir.

Tablo 3.1 Antalya ilinde Aylara Gore Kadin - Erkek Intiharlar1 ve intihar Girisimleri (2015)

AYLAR KADIN ERKEK
intihar Intihar intihar Intihar TOPLAM
Girisimi Girisimi
Ocak 1 19 3 16 39
Subat 0 25 5 15 45
Mart 3 40 3 28 74
Nisan 1 46 5 24 76
Mayis 0 32 4 40 76
Haziran 0 35 3 18 56
Temmuz 1 30 2 32 65
Agustos 2 38 3 25 68
Eylul 1 29 2 30 62
Ekim 0 38 3 34 75
Kasim 1 33 5 39 78
Aralik 1 28 1 20 50
11 393 39 321
TOPLAM 404 360 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

Cinsiyete dayali yapilan incelemede yukaridaki tablodan da anlasilacagi lizere 6zellikle
Mayis, Temmuz, Eyliil ve Kasim aylarinda hem intihar hem de intihar girisimlerinde bulunan
erkek olgu sayilarinin kadin olgu sayilarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Durkheim Intihar adli kitabinda, intihar davranisinin mevsimler ve iklimlerle olan
iliskisini incelemis ve cografi kosullarin intihar tizerinde endirekt bir etkisi oldugunu; 1s1, hava
basinc1 degigsimleri, gece-giindiiz farki vb. degiskenlerin bilingaltindaki cinsiyet ve siddet
icgudulerini bazen harekete gegirebilecegi, bazen de baskilayabilecegi tizerinde durmustur. Bu
endirekt etkileri yok saymasa da intihar davranisinin yine sosyal nedenlerle agiklanabilecegini
savunmus, intihar oranlarinin ocak aymdan temmuz ayma dogru artmasinin, sicak havadan
degil toplumsal yasamin daha yogun yasanmasindan kaynaklandigini dogrulamaya ¢alismistir

206 ' Kig aylarindaki uyusuklugun baharin gelmesi ile yerini hareketli bir sosyal hayata

206 Dyrkheim, 2002: 122.
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birakmasi, giinesin etkisi ile giinlerin uzamasi ve insanlarin 6zel alanlar yerine sosyal alanlarda
daha fazla vakit gecirmesi, olumlu-olumsuz her tiirlii iletisimin artmasina zemin
hazirlamaktadir. Toplumsal sinerjinin giderek ytikseldigi bu gecis donemlerinde planlanan yeni
baslangiglar, hedeflenen basarilar, tmit edilen ikili iliskiler ya da hayal edilenlerin
gerceklesmemesi, kisiyi her zaman oldugundan daha biiyiik hayal kirikligina ugratabilir ve
toplumsal biitiinlesme kurami sekteye ugratilmigs olur. Beklentileri gergeklesmeyen ve
ihtiyaclar1 olan sosyal destegi alamayarak toplumsal biitiinlesme sorunu yasayan kisilerin
ruhsal olarak da zayif diisme ihtimali vardir ve intihar1 da bir se¢enek olarak goérmeye
baglamalar1 da olasilik dahilindedir. Bu baglamda c¢alisma bulgularinin genel bir
degerlendirmesi yapildiginda, Antalya 6rneginde de bahar aylarinda tam da Durkheim’in iddia

ettigi sekilde bir artis gézlendigi ve s6z konusu iddialari ile paralellik gosterdigi sdylenebilir.

3.2.1.8. Arastirma Kapsamindaki Intihar ve Intihar Girisimlerinde Kullamlan Yo6ntemler

Intihar toplumsal cinsiyet ekseninde ele alindiginda, iizerinde durulmasi gereken en
o6nemli hususlardan birisi de intihar davranis1 igin secilen yontemdir. Tercih edilen yontemin
rastgele mi, yoksa toplumsal cinsiyetin isaret ettigi sekilde mi se¢ildigi bu baslik altinda

incelenecektir.

Tablo 3.7 Arastirma Kapsamindaki intihar ve intihar Girisimlerinde Kullamlan Yéntemler (2015)

INTIHAR SEKLI KADIN ERKEK
flag Alim1 258 110

fla¢ + Alkol 16 21

Ilag + Uyusturucu 12 11

Asl 6 28

Atesli Silah 4 17

Suda Bogulma 7 3

Kesici — Delici Alet 28 66
Yuksekten Atlama 62 85

Gaz 2 5

Kendini Yakma 0 2

Korozif Madde - Zehir 8 11

Trafik Kazasi 1 1
TOPLAM 404 360
GENEL TOPLAM 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilhimi, 2015.
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Olgular, kullanilan yonteme gore yapilan degerlendirmenin ardindan tabloda da
gosterildigi {izere on iki farkli bashk altinda ele alinmistir. Intihar davramsi igin cinsiyet
gozetmeksizin en fazla tercih edilen yontemlerin ilag alimi ya da alkol/uyusturucu beraberinde
ilag alim1, akabinde yiiksekten atlama ya da yiliksekten atlamaya tesebbiis ve kesici-delici alet
ile viicut biitiinliigiine zarar verme oldugu anlasilmistir.

Moscicki, intihar girisimlerinde asir1 doz ilag alim1 yontemi cinsiyet ayrimi yapmaksizin
tiim intihar girisimlerinin %70' ini olusturdugu belirtmektedir 27, Bu baglamda Antalya
orneginin diinya geneli ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Intihar ve intihar girisimi amaci ile ne
tir ilaglarin kullanildig: ile ilgili yapilan incelemede, en ¢ok regete ile alinan psikiyatrik
ilaclarin ve regetesiz satilan agr1 kesicilerin kullanildigi anlagilmistir. Tercih edilen medikal
ilaglar arasinda ilk sirada analjezikler (agr1 kesiciler), takiben anksiyolitikler (kaygi ve korku
gidericiler), antidepresanlar (depresyon gidericiler) ve diger ilaglar oldugu belirlenmistir. Agr1
kesicilerin recetesiz de alinabilmesi, yasam alanlarinda bulundurulmasi ve tasinmasi nedeniyle
ulasilmasi kolaylastigindan en c¢ok analjeziklerin kullanilmasini anlagilir kilmaktadir.
Anksiyolitik ve antidepresan ilaglarin tercih edildigi vakalarda, kisilerin halihazirda psikiyatrik
hastalik geg¢misleri oldugu ya da tedavi siirecinde Oldlrlcli doz alarak intihar girisiminde
bulunduklar1 anlagilmstir.

[lag alimi yontemini kullanan olgularin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde
kadinlarin daha ¢ok antidepresan grubu ilaglar tercih ettikleri, erkeklerinse analjezik grubu
ilaglar1 tercih ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin anksiyolitik ve antidepresan ilaglar1 daha ¢ok
tercih etmeleri, psikolojik problemleri i¢in saglik kuruluglarma daha ¢ok basvurduklari ve bu
ilaclara regete ile ulastiklarini géstermektedir. Moscicki’nin tezin kavramsal kisminda tartisilan
fizyolojik veya psikolojik her tiirlii saglik problemi i¢in kadmlarin saglik kurulusuna erkeklere
gore daha fazla basvurdugu ve daha cok yardim talep ettiklerine iliskin goriisleri
desteklemektedir 2% . Ote yandan ¢ok fazla tibbi yardim talep etmeyen erkeklerin ise
eczanelerden regetesiz olarak kolaylikla erisebilecekleri agri kesicilerle intihara girismeleri

anlagilabilir hale gelmektedir. Asagidaki ses kaydi bu durumu anlatir niteliktedir.

“...Doktorun yazdig1 uyku ilaglarini igtim zaten, Atatiirk Parki’nda dolantyorum simdi. Sakin aramayin o
serefsizi, gelmesin hi¢ buraya. Yiiziinii gérmek bile istemiyorum, lanet olsun onu tanidigim giine...” (22

Yas Kadin — flag Alim1 + Yiiksekten Atlamaya Tesebbiis — Muratpasa)

20"Moscicki, 1995: 22-35.
208 Moscicki, 1994: 156.
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Ornekteki geng kadmin ifadesinden, intihar girisimi yontemi olarak doktorunun yazdigi
regeteli ilaglar1 tercih ettigi anlasilmistir. Sonraki ifadesinde, falezlerden denize atlayarak
intihar girisimini tamamlamak i¢in sehrin cazibe merkezlerinden birine geldigi ve buradan
112’yi aradig1 anlasilmaktadir. Konugsmanin devaminda, “sakin aramayin o serefsizi” dedigi
kisinin yakin zamanda evlendigi esi oldugu anlasilmis ve saglik gorevlisinin esinin telefon
numarasini sordugunda hemen numarayr verdigi ses kayitlarindan saptanmistir. Saglik
gorevlisinin, ilgili ekipler olay yerine ulasana kadar geng kadini hatta oyaladigi, diger bir saglik
gorevlisinin de esini arayarak durumdan haberdar ettigi ses kayitlarindan anlagilmistir. Geng
kadinin esi ve saglik gorevlisinin konusma kayitlarinda ise esinin “kendini 6ldiirmek i¢in ilag
attigii soyledi bana telefonda. Ben inanmadim. inanmayin siz de numara yapiyordur. Daha
once de yapmist1 dyle, azicik kafadan hasta zaten, bir siiri ilag kullaniyor.” seklinde ifadeler
kullandig1 ve olayin ciddiyetine inanmadig1 goriilmiistiir. Bu ifadeler, ila¢ aldig1 halde ciddiye
alinmadigini diisinen kadinin neden ayrica falezlere gelerek yiiksekten atlamaya tesebbiis ettigi
ve neden 112’yi aradigi sorularmin cevabi niteligindedir. Esi ile iletisim kurma amacinda olan
ve daha onceki yasantilar1 sonucu inandiriciligini kaybettigini diisiinen bu kadinin, 112°nin bir
devlet kurumu olmasmdan &tiri devletin guvenirliligi ve destegi ile yasadigi durumun
ciddiyetine dikkat cekme ¢abasi i¢inde oldugu anlasilmaktadir. Esinin tutumu ise, Jaworski’nin
erkeksi yapinin kadmlarin erkeklere gore da ¢ok tercih ettigi yiiksek dozda ila¢ alimina nasil
baktigina dair iddialarini desteklemektedir. Erkeksi yapiya gore, ilag alimi gibi intihar ve intihar
girisimi yontemleri daha az o6liimciil ve fiziksel olarak daha az aci verici oldugu i¢in pasif
yontemler olarak kabul gérmekte ve bedensel ¢irkinlesme korkusu ile konfigiire edilmis
manipiilatif iletisim odakli ilgi toplama yontemleri olarak algilandigindan 2%, erkekler
tarafindan kadiin oyunu ve kurgusu olarak diistiniildigli goriilmektedir.

Cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin ilag alimindan sonra diger en sik kullanilan yontemlerin
ise swrasiyla yliksekten atlama(ya tesebbiis) ve kesici-delici alet ile kendine zarar verme
yontemleri oldugu belirlenmis, ancak cinsiyete gore degerlendirildiginde ilag aliminin tersine
bu yontemleri erkeklerin daha ¢ok tercih ettigi anlagilmistir. Kullanilmis yontemler arasinda
dikkat ¢eken diger hususlar da as1 ve atesli silah yontemlerinin erkekler tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesidir. Atesli silah yonteminin toplumsal cinsiyet baglaminda irdelenmesini

saglayacak bir olgu 6rnegi de soyledir:

209 Jaworski, 2010: 47-61.
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“... Aileler evlenemezsiniz diye kestirip atti. Hele benimkiler yapmadiklarini birakmadi. Biz ayni1 anda
kendimizi Oldlrecektik. O simdi Urfa’da, ben Varsak’tayim abi. Simdi artyorum cepten, agmiyor.
Delirecegim ya! O 6ldii herhalde abi, kafasina sikt1 kiz. Ben beceremedim erkek gibi 6lmeyi, yapamadim

abi (aglama ve bagirma) ...” (25 Yas Erkek - Atesli Silah - Kepez)

Yukaridaki erkek intihar girisimcisinin alintisindaki “erkek gibi 6lmeyi becerememek”
ifadesi daha oOnce literatiir tanitim1 kisminda irdelenen Canetto’nun 1995 yilinda yaptigi
calismasinda, intihar eylemi sonrasinda sag kalan erkeklerin biiyiikk bir kisminin “erkeksi
olmayan” olarak yorumlandig1 yoniindeki goriislerini destekler niteliktedir. Bu goriise ek olarak
intihar sonrasi hayatta kalmanin bazi erkekler i¢in 6zellikle “erkeklik algis1” baglaminda tahmin
edilemez kayiplara yol agma riski oldugundan dayanilmaz olarak goriildiigii belirtilmektedir.
Canetto’ya gore erkegin intihar sonucu hayatta kalarak erkeksi istiinliigiinii kaybetme korkusu,
kadins1 olarak yorumlanacagindan ve sefilligin bir isareti olarak goriileceginden
kaynaklanmaktadir. Bu ylizden mutsuz kosullar1 sona erdirerek rahatlamaya yol agmasinin yani
sira erkek cinsiyetinin ornek teskil eden performansina zarar vermemek adina yagamak yerine
olimin yeglendigi savunulmaktadir?®, Butler ise intihar sonrasi hayatta kalma ile kiigiik
gorulen kadins1 yapinmn, erkeksi temsili sarstigina ve atesli silahin bu sarsintiyi
engelleyebilecek yegane yontem olarak algilandigina vurgu yapmaktadir. Bu agidan, intihar
erkeksilik ile sarilmigken, cinsiyet normlar1 igerisinde yer alan erkeksi cezalandirma sistemi,
hangi hayatin yasanilabilir oldugunu belirlerken, hangi hayatin ayiplanan ve diglanan oldugunu
da belirlemektedir 2'%. Bu nedenle intihar sonras1 hayatta kalmak kadins1 bir davranisken, 6liim
erkeksi olarak adlandirilmaktadir. Bu noktada olgunun yasadigi anksiyete, toplumsal cinsiyetin
erkekler igin belirledigi erkeksi temsili devam ettirememis olmasindan ve bundan sonraki
hayatinda ayiplanan ve “erkekce bir isi bile beceremeyen ve tamamlayamayan biri” olarak
goriilecegi endisesinden kaynaklanan bir kaygi bozuklugu olarak degerlendirilebilir. Ilave
olarak sevgi bagi ile bagl oldugu kisinin 6lmiis olma ihtimalini aglayarak anlatmaya calisan
erkek intihar girisimcisine erkek emniyet operatorinin “haydi simdi erkek¢e davran ve
aglamadan anlat” komutu ile net bir sekilde aglamasini durdurarak s6z konusu kadmn olgu
hakkinda istenilen ayrintilart verdigi saptanmistir. Bu noktada kadinsi bir zayiflik ve
duygusallik i¢inde bulunan erkek intihar girisimcisine erkek oldugunun hatirlatilmasi lizerine
bu kadar hizli bir duygu gecisini gerceklestirerek erkeksi davranis kaliplarina donmesi de

ataerkil degerlerin giiciinii géstermek agisindan ¢arpici bir 6rnektir. Boylece birbirini tanimayan

210 Canetto, 1995: 35-57.
211 Butler, 2000: 23.
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ayni cinsten iki kisinin kullandiklar1 ortak bir erkeklik dilinin varligi ve direkt olarak
erkeklerden beklenen toplumsal cinsiyet roliine ani bir gegis yasandigin1 tam da bu diyalog
dogrular niteliktedir. Bu komut ile gergeklesen ani gegis, aslinda 6teden beri ona ogretilen,
dayatilan, beklenilen ve kendisinin de 6ziimsedigi davranig kaliplarina geri donmesini saglamis
ve erkeklik roliinii tekrar kusanarak kaygilarinin bir nebze olsun azalmasina zemin
hazirlamistir.

Yine benzer sekilde intihar girisiminde bulunan ve 112’yi arayarak yardim talep eden
erkeklerin bir kisminin &zellikle kadmlarla konusmak istemedigi gdzlemlenmistir. Ornek
olarak kadin gérevliye, “Seninle konusmak istemiyorum, erkek biri yok mu orada?” diyerek
hemcinsi ile goriismeyi talep eden bir erkek ihbarci verilebilir. Diger bir 6rnek de kendisinin
kadin doktora aktarilacagini 6grenen bir erkegin “Erkek erkege konussak olmaz mi abi?
Aktarma beni simdi kadma” ifadesidir. Her iki 6rnekte de 0zellikle erkekler arasi bir iletigim
kurulmasi ya da devam ettirilmesi talebi bulunmaktadir. Ozellikle “erkek erkege” ifadesi ile
iletisimin erkeklik davranis kaliplar1 cergcevesinde devam ettirilmesi gerektigi bu olgular
tarafindan acik bir sekilde ifade edilmistir.

Tamamlanmis intiharlarda segilen yontemler intihar girisimlerinde kullanilan

yontemlere kiyasla daha smirlidir ve bes baslik altinda ele alinacaktir.
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Sekil 3.3 Antalya ilinde Tamamlanmis intiharlarda Kullamilan Yontemler (2015)
Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazihimi, 2015.

2015 yilinda Antalya ilinde 6limle sonug¢lanmis intiharlar incelendiginde; 39’u erkek
ve 11’i kadin olmak iizere toplam 50 olgu tespit edilmistir. Bu durum mevcut literatiirdeki

erkeklerin daha fazla intihar ettigi kadinlarin ise daha ¢ok intihar girisiminde bulunduklari
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gorligiinii desteklemektedir?!?, Erkek olgularin ayrintili incelenmesinde en ¢ok as1 yontemini
tercih ettikleri anlasiimistir. Ilgili vaka formlarindan alinan bilgilere gore, erkeklerin as1 vasitasi
olarak her turli ip, tel ve zincirgibi malzemeler kullandiklar: gorilmiistiir. Erkekler tarafindan
en cok tercih edilen ikinci intihar yonteminin atesli silah oldugu saptanmis ve erkeklerin
tamaminin bas bolgelerini hedef aldiklar1 tespit edilmistir. As1 ve atesli silahlar sonrasinda
erkekler tarafindan tercih edilen diger yontemlerinde sirasiyla yiiksekten atlama ve “altin
vurus” olarak da tabir edilen asir1 doz uyusturucu alimi oldugu anlagilmistr.

Kadin olgularin ayrintili incelenmesinde ise yine erkeklere benzer sekilde kadinlarin da
en ¢ok as1 yontemini tercih ettikleri saptanmistir. Kadinlar as1 vasitasi olarak erkeklerin tercih
ettigi ip, tel ve zincir disinda bunlarin yerine gegebilen kumas, elbise parcasi, ¢arsaf, kemer gibi
vasitalar1 tercih ettikleri tespit edilmistir. Kadinlarin diger tercih ettigi yontemlerinse sirasiyla
yiiksekten atlama, asirt doz ilag alim1 ve atesli silah oldugu saptanmistir. Vaka formlarinin
ayrintili incelenmesi ile asir1 doz ilag alarak 6len iki kadin olgunun da belirlenemeyen dozda ve
cok sayida regeteli antidepresan ve anksiyolitik ilag alarak, atesli silah ile hayatina son veren
tek kadin olgunun ise gogiis bolgesini hedef alarak av tiifegi ile hayatina son verdigi
anlasilmistir.

Sonug¢ olarak, tamamlanmis intiharlarda cinsiyet gozetmeksizin en ¢ok kullanilan
yontem as1 olsa da as1 malzemesi olarak kullanilan vasitalarin yine toplumsal cinsiyete gore
sekillendigi iddia edilebilir. Erkeklerin daha ¢ok ev disinda ve galisma alanlarinda kullanilan
vasitalar1 sectikleri, kadinlarinsa daha ¢ok 6zel alana yani ev igine ait malzemeleri kullandiklari,
dolayistyla her iki cinsiyetin de ulagilmasi daha kolay olan kendi alanlarina ait materyaller
sectikleri sonucuna ulasilabilir. Cinsiyetler arasindaki bir diger ayrim da atesli silah yonteminde
hedef alinan viicut bolgesi ile ilgilidir. Erkeklerin tamami bas bolgesini hedef alirken kadin
olgunun gogiis bolgesini hedef almasi, segilen yontem ayni olsa da cinsiyetler arasinda bu
noktada da bazi tercih farkliliklarinin olduguna isaret etmektedir. Se¢ilen intihar mekanlarina
bakildiginda ise kadinlarin ev icini tercih ettikleri, erkeklerinse hicbirinin ev icini tercih
etmedigi daha ¢ok is yeri/alani, ev bahgesi/balkonu gibi mekanlar1 tercih ettikleri tespit
edilmistir. Bu durumun, ataerkil sistem tarafindan 6zel alana yani ev icine yonlendirilen
kadinlarin, intihar mekanlarin1 segerken de ataerkil sistemin toplumsal cinsiyet normlarindan
etkilendikleri ve bu normlara gore hareket ettikleri seklinde yorumlanabilir. Yine ayni durum
erkeklere yiiklenen toplumsal cinsiyet rollerinde, erkeklerin is yasami ve sosyal alanlara dahil

edilmesi ile paralellik gostermektedir. Dolayisiyla bu durum her cinsiyet icin de kendisini ait

212 Beautrias, 2006: 153-156; Yigit vd., 2010: 122-128.
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hissettigi yer ile bir bag kurarak hayatini noktalayacagi mekani belirledigi seklinde

yorumlanabilir.

3.2.1.9. Antalya ilinde intihar ve intihar Girisimi Ihbarlarim 112’ye Bildirenler
Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’'ne yapilan intihar ve intihar girigimi ihbarlarinin kimin
tarafindan yapildigi ve tamamlanmis intihar 6ncesi ve intihar girisimi sonrasinda kendilerini

ihbar eden kisiler arasindaki cinsiyet dagilimi bu baslik altinda ele aliacaktir.
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Sekil 3.4 Antalya ilinde intihar ve Intihar Girisimi Ihbarlarim 112°ye Bildirenler (2015)
Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne yapilan intihar ve intihar girisimi ihbarlarinin kimin
tarafindan yapildigi, caligmaya deger katabilecek Onemli hususlardan biridir. Bes ayr
kategoride yapilan siniflandirilmada; toplam 764 olgunun 339’ unda, ihbarmn intihar eden ya da
intihar girisiminde bulunan kisinin yakini tarafindan yapildigi, 208 olguda 112’nin bizzat
intihar eden ya da girisimde bulunan kisi tarafindan arandigi, 114’ {iniin intihar davranigina tanik
olan gorgii taniklar: tarafindan bildirildigi, 99’unun giivenlik gorevlisi, saglik calisani, infaz
koruma memuru ve yurt gorevlisi gibi kurum gorevlileri tarafindan bildirildigi ve 4 olgunun da
KGYS’de gorev yapan polis memurlari tarafindan olagan kamera izlemleri esnasinda tespit
edildigi anlasilmistir.

Sekilden de yorumlanacagi gibi 112’ye yapilan intihar ve intihar girisimi ihbarlarinin
%40’1inm kisilerin yakinlar1 tarafindan yapildig1 anlasilmistir. Ozellikle intihar girisiminde
bulunmus kisilerin yakinlarii haberdar etme davranisi, intihar girisimlerinde iletisim boyutunu

irdeleyebilecegimiz en Onemli faktorlerden biridir. Bu noktada iletisim kurulan kisinin ya en
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giivenilir ve en ¢ok sosyal destek veren kisi ya da tam tersi en ¢ok sorun yasanan kisi olma
intimali Gzerinde durmak daha anlamli olacaktir. Ihbarda bulunanlar detayli olarak
incelendiginde ihbarcilarin %65’ inin ebeveyn, kardes vb. gibi kan bagi ile, geri kalan %35’ inin
ise es, sevgili, partner ve arkadas gibi sevgi bagi ile bagli kisiler oldugu anlagiimistir. Ebeveyn,
kardes vb. gibi kan bag ile intihar girisiminde bulunan kisiye bagl olan ihbarcilarin genel
anlamda dinlenen ses kayitlarindan oldukga endiseli olduklar1 ve acil saglik miidahalesi talep
ettikleri anlasilmistir. Ancak 6zellikle ilag alimi1 nedeniyle esleri ya da duygusal bir iliski
yasadiklart kadmlar i¢in arayan erkeklerin ses kayitlarinda durumun ciddiyetine
inanmadiklarin1 ima eden dikkat cekici baz1 ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir. Ornek olarak,
“Ben gormedim igtigini ama karim ilag igtim diyor”, “Numara yapiyor da olabilir ama gene de
bir gelip bakin”, “Sadece kustursam hallolur herhalde, ilagtan 6lecek hali yok ya”, “Kullandig1
kafa ilaglarindan biraz fazla almis” ifadeleri gosterilebilir. Orneklerden de anlasilacag: gibi
ihbarda bulunan bazi erkeklerin, ilag alimi ile intihar girigiminin 6ldiiriicti olmadigma dair
kanaat getirdikleri gortlmektedir. S6z konusu erkeklerin intihar ifadesini kullanmaktan dahi
kacindiklari, bazilarininsa kendi miidahalelerinin yeterli olacagi hakkinda onay alma ihtiyaci
hissettikleri i¢in aradiklar1 anlagilmaktadir. Bu 6rnekler ayn1 zamanda erkeklerin ilag alimi
yontemine dair bakis acilariin da degerlendirilebilecegi bulgular icermektedir. Ifadelerin ilag
alimi ile intihar girisimi yontemini dnemsizlestiren, 6liim ile degil de dikkat cekme, kurgu ve
manipilasyon ile ilintileyen bir bakis agisi ile ifade edildigi seklinde de degerlendirilebilir.
Diger yandan 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni bizzat arayarak yardim talebinde bulunanlar
da tzerinde durulmasi gereken olgulardir. Bireylerin bizzat 112’ yi aradig1 208 olgu tespit
edilmistir. Bu kisilerin ¢ogunun yasamlar1 i¢in hala bir savas i¢inde olduklar1 ve 112’yi
mittefikleri olarak gordukleri diistiniilebilir. Telefonda hi¢ tanimadiklar1 bir insandan yardim
istemek ve en zayif hallerini bir yabanci ile paylagsmak bazen en sevdiklerinin gdziiniin i¢ine
bakmak zorunda kalarak yardim istemekten daha kolay geldigi seklinde yorumlanabilir.
Ozellikle toksik doz ilag alimlarinda ve Kkesici-delici alet kullanilarak gergeklestirilen intihar
girigimlerinde, ilac1 igme ya da kanama ile bilincin kaybolmasi arasinda gegen zaman diliminin
ihbarlarin en sik yapildigi zaman dilimi oldugu saptanmistir. Kisinin bu zaman zarfi icinde
kendisi ile bir muhasebeye girdigi, intihardan vazgectigi noktada da 112’yi arayarak hayata
tutunmayi se¢tigi soylenebilir. Bu olgular cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde ise, toplam
208 olgunun 116’smin kadm, 92’sinin de erkek oldugu anlagilmistir. Intihar girisiminde
bulunan ve bizzat kendileri arayan kisilerin ses kayitlar1 dinlendiginde; kadinlarin intihar
girisiminin {izerinden ¢ok zaman ge¢cmeden kisa bir siire i¢inde 112’yi aradiklari, erkeklerin ise

intthar girisimi iizerinden kadinlara gore daha uzun bir siire gegtikten sonra aradiklar1 tespit
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edilmistir. Bu veriler daha once tartigilan fizyolojik veya psikolojik her tiirlii saglik problemi
icin kadinlarin saglik kurulusuna erkeklere gore daha fazla bagsvurdugu ve daha ¢ok yardim
talep ettiklerine dair Moscicki’nin ¢aligmalari ile paralellik gostermektedir?!2.

Tiim bu yardim talepleri olumlu bir tablo olarak ortaya ¢iksa da bu tip ihbarlar1 kendi
icinde, intihar eylemi esnasinda arayanlar ve intihar girisimi sonrasinda arayanlar olmak {izere
iki ayr1 grupta yorumlamak daha dogru bir yaklasim olacaktir. Dinlenen ses kayitlarindan, 208
olgunun 2’sinde intihar eyleminin, ¢cagr1 aktifken gergeklestigi ve bu 2 olgunun da erkek oldugu
anlagilmistir. Olgulardan birinin atesli silah yontemi ile intihar1 gerceklestirdigi ve hayatini
kaybettigi, digerinin ise falezlerden denize atlayarak intihar girisiminde bulundugu ve yaral
olarak kurtarildig1 seklinde kayitlara gegmistir. Olen kisiye ait vaka ses kayd: incelemesinde

son sOzlerinin sdyle oldugu anlagiimistir.

“.Kendimi o6ldiirecegim. Yapabilecegim bir sey kalmadi. Sizi de Slimiimden kimsenin sorumlu
tutulmasini istemedigim i¢in artyorum. Beni soran olursa sdylersiniz...” (22 Yas Erkek - Atesli Silah -

Alanya)

Yukaridaki sozleri sdyledikten sonra gelen silah sesi ile de konusmanin sonlandigi
saptanmistir. S0z konusu ses kaydinda, kisinin ses tonundan oldukca kararli oldugu ve
gorevlinin konusup duruma miidahale etmesine bile izin vermeden tetige bastig1 duyulmustur.
[k etapta cok net bir ifade olarak algilansa da, “Yapabilecegim bir sey kalmad:” ifadesi ile
biiylik bir umutsuzluk i¢inde oldugu, ancak “Beni soran olursa sdylersiniz...” ifadesi ile aslinda
hala birileri i¢in bir anlam ifade ettigine dair bir {imidi oldugu seklinde de yorumlanabilir. Bu
ihbar, bir diyalog olarak degil de, tek tarafli bir konusma ya da bir beyan olarak incelenecek
olursa, bu ifadeler s6zlii bir intihar notu olarak da degerlendirilebilir. Intihar notu birakmak,
daha once “Performatif Yaklagim™ baslig1 altinda da vurgulandigi lizere intiharin performatif
olarak adlandirilmasini saglayan jestlerden biridir. Bu 6zel jestlerin sirasiyla yerine getirilmesi
ve adeta ritiiellestirilmesi ve tekrar etmesi intiharin performatif olarak nitelendirilmesinin
oleutudir 24 . Sonug olarak performatif yaklasima gore, intihar eden kadin-erkek fark
etmeksizin toplumsal cinsiyet normlarina ve ritiiellerine bagh kalarak hareket etmektedir ve her
ne kadar kendi kurgusu gibi goriinse de aslinda tim bu kurgu toplumsal cinsiyete

atfedilmektedir.

213 Moscicki, 1994: 156.
214 Jaworski, 2003: 142.
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Intihar ve intihar girisimleri 6zel hastane, poliklinik ya da tip merkezlerinde gérev yapan
saglik gorevlileri, cezaevlerinde calisan ceza infaz memurlari, 6grenci yurdu gorevlileri,
giivenlik gorevlileri, polisler vb. gorevliler tarafindan da ihbar edilmektedir. Bu sekilde
gorevliler tarafindan yapilan ihbarlarin sayisimin 99 oldugu anlasilmistir.  Ozellikle
cezaevlerinden gelen 12 ihbara iliskin ses kayitlar1 dinlendiginde, bu intihar girisimlerinin 8
tanesinin ila¢ alimi yontemi ile gergeklestigi anlasilmistir. Bu durumda, htikiimli ve tutuklulara
tedavi amaciyla verilen ilaglarin cezaevi personeli tarafindan saat ve doz kontrolii
yapilmaksizin, tedavi siirecinde kullanilacagi ongoriilen ilaglarm tamaminin kutulu ve
ambalajli bir sekilde hiikiimlii ve tutuklulara teslim edildigi, ya da ilacin igilip i¢ilmedigi ile
ilgili gerekli kontrollerin yapilmadig: ve ilaglarin hiikiimliiler tarafindan biriktirildigi ve ihmal
nedeniyle bu intihar girisimlerinin gergeklestigi diistiniilebilir. Bunun disinda, 6zel poliklinik
ya da tip merkezlerinde, devlet hastanelerinde sirekli gorev yapan polislerin bulunmamasi
sebebiyle bagvuran kisilerin intihar ve intihar girisimleri, adli vaka niteligi tasimas1 nedeniyle
bu kurumlarda calisan saglik gorevlileri tarafindan 112 aranarak kolluk kuvvetlerine
bildirilmektedir. Devlet hastanelerinde siirekli gorev yapan polis memurlar: intihar ve intihar
girisimi olgulariyla ilgili adli sureci hastanede baslatabilmektedir, ancak 6zel poliklinik ya da
tip merkezlerinde polis memurlarinin gérev yapmamasi sebebiyle bu islemler 112’ye ulagilarak
yapilabilmektedir.

Son olarak, 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne yapilan intihar ve intihar girisimi ithbarlarinin
114’intin bu olgularla hicbir ilgisi bulunmadigini beyan eden gorgii taniklari tarafindan
“vatandaslik gorevi” olarak yapildig: goriilmiistiir. Yine 112 Acil Cagri Merkezi ile ayn1 binada
faaliyetlerini siirdiiren KGYS’de gorevli polis memurlar1 tarafindan sehrin hareketli cazibe
merkezlerinde yapilan olagan kamera takiplerinde fark edilen 4 olgunun da kayitlara gectigi ve
direkt olarak tim ilgili acil mudahale ekiplerine telsiz yolu ile bildirildigi, zaman

kaybedilmeden ve ivedi bir sekilde miidahale edildigi anlagilmistir.

3.2.1.10. Antalya ilinde intihar ve Intihar Girisimcilerinin Uyruklar
Caligma sirasinda yabanci uyruklu kisilerin de intihar ve intihar girigimleri kayitlarina
ulagilmistir. Antalya’nin turizm ve dis gé¢ potansiyelinin intihar olgusu tzerine etkileri bu alt

baslik altinda degerlendirilecektir.
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Tablo 3.8 Antalya ilinde intihar ve intihar Girisimcilerinin Uyruklar: (2015)

UYRUGU OLGU SAYISI
Turkiye Cumbhuriyeti 739

Yabanci Uyruklu 25

TOPLAM 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

Tablodan da anlagilacag: iizere intihar davranisi olarak kayitlara gegen yabanci uyruklu
25 olgu saptanmuistir. Olgularin 9’u Alanya, 4’i Manavgat, 3’er olgu Konyaalti, Kemer ve
Muratpasa, 1’er olgu da Kas, Kepez ve Serik ilgelerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Alanya’nin
9 olgu ile nifus yogunlugu daha fazla olan Antalya merkez ilgelerinin 6niine gegmis olmasi,
turizm potansiyeli ile birlikte yabanci uyruklular tarafindan yerlesmek ya da yilin belli aylarinda
hayatlarin1 devam ettirmek amaci ile daha ¢ok tercih edilmesinin sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Yabanc1 uyruklularin intihar ve intihar girisimi sonuglar1 degerlendirildiginde, Beyaz
Rusya uyruklu 1 kadin ve Azerbaycan uyruklu 1 erkek olmak {izere toplam 2 olgunun 6liimle
sonug¢landigi, 2’si erkek, 21°1 kadin olmak iizere toplam 23 olgunun da intihar girisimi olarak

kayitlara gectigi anlagilmistir.

Tablo 3.9 Antalya ilinde Yabanc1 Uyruklu intihar Girisimcilerin Sayilar (2015)
UYRUK INTIHAR GIRISIMi SAYISI

Rusya 10

Azerbaycan

Iran

4

2

Ingiltere 2
Ozbekistan 2
1

1

1

Ukrayna

Polonya

Almanya
TOPLAM 23
Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazihmi, 2015.

Intihar girisimi olgularinin ayrintilarma inildiginde ise; 10 Rus, 4 Azeri, 2 iranh, 2
Ingiliz, 2 Ozbek, 1 Ukraynali, 1 Polonyali ve 1 Alman oldugu goriilmiistiir. Rus uyruklularm
cogunlukta oldugu ve kadin/erkek oraninin ise 9/1 oldugu tespit edilmistir. Bu 9 kadindan
4’lintin Tiirkiye’de hayatini1 devam ettirdigi, Tiirkiye vatandasi erkeklerle evli oldugu ve “Aile

Ici Siddet” sebebi ile intihar girisiminde bulunduklar1 anlasilmistir. S6z konusu intihar
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girisimlerinin toplumsal cinsiyet baglaminda irdelenmesini saglayacak bir olgu Ornegi de
sOyledir:
“Ben seviyordu aslinda esimi ama anne ve kiz kardes beni hi¢ sevmedi. Kiz eli, ikinci eli diyor beni.

(Onlar) esimi hep itiyor, bana kars1 ¢eviriyor. O (esi) da beni seviyordu ben biliyor ama yeter artik ben
bikt1. Yardim lazim simdi.” (36 Yas Kadin-flag Alimi1 - Konyaalt1)

Bu ornekteki kadinin ifadeleri, aile i¢ine bir “gelin-kaynana c¢atigsmas1” yasandigina
isaret etmektedir. “Kiz eli, ikinci eli diyor” ifadesi ile kendisine “elkiz1” ya da “ikinci el” olarak
hitap edildigi seklinde bir tahmin yiiriitiilebilir. Aile iginde istenmeyen gelin olarak muamele
goren ve farkli baz1 davranislara maruz kalan kadinin kendisine, esine ve alismaya calistig1 aile
ve sosyal ortama yabancilasmasia neden olan bir kirilma noktas1 yasadig1 diisiiniilebilir. Ote
yandan kadmin esinin de “eslik” ve “ogulluk” rolleri arasinda catisma yasadigi ve intihar
girisiminde bulunan kadma goére anne ve kiz kardesinin sdylemlerinden etkilendigi
anlasilmaktadir. Bu 6rnek, hem yabanci gelinlerin Tiirkiye’nin aile yapisina uyum siirecinde
yasadiklar1 gii¢liikleri, hem de aile i¢i siddetin her zaman bir erkekten kaynaklanmayacagi,
bazen bir kadinin baska bir kadina fiziksel ya da psikolojik boyutlarda siddet uygulayabilecegi
gercegini de gozler dnline sermektedir.

Bu bulgular baglaminda dncelikle yabanci uyruklu kadinlarla Turk erkekleri arasindaki
evlilik gocli mekanizmasini yakindan incelemekte fayda vardir. Daha 6nceki bolumlerde
dedeginildigi lizere Antalya, Sovyetler Birligi’nin dagilma siireciyle 6zellikle Ruslar ve diger
eski birlik devletleri i¢in &nemli bir turizm merkezine déniismiistiir. Onceleri Antalya’ya turist
olarak gelen bu kadinlardan bazilari, sonrasinda Antalya’nimn turizm kimligine de uygun olarak
Rusca konusan ¢ok sayida turistin yarattig: talepler sayesinde is firsatlar1 i¢in de gelmeye
baslamuslardir. Is i¢in Antalya’da kaldiklar1 bu siiregte baz1 kadinlarin gelistirdikleri partner
iligkilerini bir adim 6teye tagiyarak evlilige doniistiirdiikleri goriilmiistiir?®>. Ozellikle Sovyet
doneminde devlet tarafindan da tesvik edilen karma evlilik fikri Rus kadmlar i¢in ¢ok da uzak
bir olasilik olarak goriilmemektedir. Zira bu tip evlilikler (Rus ve diger Hiristiyan kadinlar ve
Turki Misliman erkekler) devlet tarafindan milli kimliklerin ortadan kaldirilmasi igin bir arag
olarak kullanilmaktaydi?'®. Simdilerde ise Tiirkiye vatandaghgi almak i¢in yapilan diizmece
evlilikler disinda, géo¢men kadinlar1 Tiirk erkeklerinin evine ve ailesine olan bagliliklari,

sahiplenici ve koruyucu olmalari, is sahibi olmaya 6nem vermeleri ve duzenli bir hayat

215 Deniz ve Ozgir, 2013:151-175.
216 Gorovskiy, 1982:183.
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istemeleri gibi Ozelliklerinden etkilendikleri, Tiirk erkeklerininse Rus kadinlarin
guzelliklerinden ve kiltirlii olmalarindan etkilendikleri sdylenmektedir?Y’.

Sovyetler Birliginin sosyalist yapisinin bir kazanimi olarak bu iilkelerden gelen
kadmlarin egitim seviyesinin ve is yasamina katilimlarinin yiiksek olmasi Tiirkiye’deki
toplumsal cinsiyet esitsizliginin giderilmesi baglaminda bu kadinlar1 degerli kildigi
soylenebilir. Ote yandan bu kadmlar egitim ve is disinda evlilik olgusu iizerinden
degerlendirilecek olursa, iki ayri uyruktan bireyin evlilik yolu ile bir araya gelmesi sonucu sahip
olduklar1 sosyo-kultlrel farkliliklarin bazen nasil olumsuz bir yonle giin yiiziine ¢iktigi
gorulebilir. Yeni bir kiiltiire adaptasyon siirecinde kadindan beklenen, aliskanliklarini ve yasam
bi¢imini degistirerek tamamen yabanci oldugu bir kilture, dile ve yeni bir gevreye uyum
gbstermesidir. Bununla birlikte bekarliktan evlilige geciste pek cok sorumluluk iistlenmek
zorunda kalan Tiirk kadinlar1 gibi bu gé¢men kadinlar da alisik olmadiklar1 zorunluluklarla
karsilagmakta ve adaptasyon sorunlar1 yasayabilmektedirler. Sonu¢ olarak karsi karsiya
kaldiklar1 bu zorluklar ve adaptasyon sorunlari, dil sorunu kaynakli iletisim zorluklar1 ile

birlestiginde intihar diisiincesine zemin olusturdugu diisiiniilebilir.

3.2.1.11. Antalya Ilinde intihar ve Intihar Girisimi Nedenleri

Intiharin toplumsal cinsiyet baglaminda anlasilabilmesi, 6zellikle intihar ve intihar
girisimleri nedenlerinin ayrintili incelenmesi sonucu elde edilen bulgularla anlam
kazanmaktadir. Vaka kayitlarinin ayrintili incelenmesinin ardindan, ihbarda bulunanlar
tarafindan beyan edilen ve miidahale eden saglik ekipleri tarafindan koyulan Ontanilara gore

dokuz farkli intihar nedenine ulasilmistir.

217 Gokmen, 2011: 201-232.
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Tablo 3.10 Antalya ilinde Cinsiyete Gore Intihar Nedenleri (2015)

NEDEN KADIN ERKEK TOPLAM
Aile I¢i Siddet 110 18 128
Sinav Stresi — Akademik Basarisizlik 30 15 45
Alkol Bagimliligi — Alkole Bagli Zihin ve Davranis | 7 34 41
Bozuklugu

Madde Bagimlilig1 — Madde Kullanimina Bagli Zihin ve | 1 14 15
Davranig Bozuklugu

Maddi Zorluk — Ekonomik Basarisizlik 0 24 24
Depresyon — Depresif Nobet 45 27 72
Major Depresyon 6 21 27
Psikiyatrik Hastalik Ontanilar1?*8 59 52 111
Belirsiz 301

TOPLAM 258 205 764

Kaynak: T.C. Antalya Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigii Cagr1 Alma Yazilimi, 2015.

Dinlenen ses kayitlarindan aktif ¢agri esnasinda intihar ve intihar girisimi sebebinin
Ogrenilmesinin her zaman mimkiin olmadigi anlasilmigtir. Zira bu kisacik siirede 112
gorevlilerinin amaci, en hayati bilgileri hizlica almak ve ilk yardim ekiplerinin hizli bir sekilde
olay yerine ulasmasini saglamaktir. Intihar girisiminde bulunan sahsimn aktif ¢agri esnasinda
intihar sebebini izah etmesi halinde, sebep vaka formuna yazilmakta ancak gorevliler tarafindan
Ozellikle neden intihar etmek istedigi kigkirtict bir soru olabileceginden dolay1
sorulmamaktadir. Aktif ¢agri esnasinda tespit edilemeyen intihar ve intihar girisimi sebepleri,
ambulans ekiplerinin olguyu muayene etmesi sonrasinda vaka formlarina kaydettikleri 6n
tanilarin incelenmesi ile elde edilmistir. Ses kayitlarinin dinlenmesi ve vaka formlarmin
incelenmesine ragmen 301 olgunun intihar sebebine ulasilamamstir. Ozellikle 6liimle
sonuglanan olgularda ve intihar1 bir utan¢ ya da tabu olarak goéren ihbarcilarla bu durumu
konusmanin oldukga zor oldugu anlasilmistir. Bu noktada zaten bu kovusturmay1 yapmak 112
Acil Cagr1 Merkezi’nden ziyade kolluk kuvvetlerinin gérev tanimina girmektedir.

Olgular cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde, kadinlarin sirasiyla en ¢ok aile igi
siddet, psikiyatrik hastaliklar, depresyon/depresif atak ve sinav stresi/akademik basarisizlik

nedeniyle, erkeklerinse sirasiyla en ¢ok psikiyatrik hastaliklar, alkole bagli zihin ve davranig

218 Ppgikiyatrik ontamlar bashigi altinda incelenen dntanilar sunlardir; Psikoz, Nevroz, Sizofreni, Konversiyon,
Bipolar Bozukluk, Baglangici Cocukluk ve Ergenlik Kokenli Sosyal Fonksiyon Bozuklugu, Dissosyatif Bozukluk,
Anksiyete Bozuklugu, Zihin-Duygu-Davranis ve Akli Denge Bozuklugu.
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bozukluklari, depresyon/depresif atak ve maddi zorluk/ekonomik basarisizlik nedeniyle intihar
ettikleri ya da intihar girisiminde bulunduklar1 anlagilmistir.

Sebebi anlasilan olgular arasinda 6zellikle “Aile I¢i Siddet” kaynakli 128 olgunun
varlig1 arastirmanin sasirtici sonuglar: arasindadir. Arastirma dahilindeki toplam 404 kadin olgu
icerisinde “Aile I¢i Siddet” kaynakli 110 olguya rastlanmasi, yaklasik olarak 4 kadindan 1’inin
intihar/intihar girigimi sebebinin aile i¢i siddet oldugu gercegini gozler Oniine sermektedir. 18
erkek olguya ait ses kayitlar1 incelendiginde ise, s6z konusu olgularin 14-18 yas araligindaki
ergenler oldugu, baba/livey baba, abi vb. aile iiyeleri tarafindan fiziksel ve beraberinde
psikolojik siddete maruz kaldiklar1 anlasilmistir. Aile i¢i iletisimde kadinlarin fikirlerini agik
ifade edememeleri ve ciddiye alinmamalari, s6z konusu kadinlarin kendilerini ifade edebilme
ve kendilerini kabul ettirme yonlerinden erkeklere gore daha yetersiz durumda bulunmalari ile
aciklanabilir. Ayrica gordiikleri siddeti baski nedeniyle resmi kurumlara rapor edememeleri ve
bir sekilde bu kisir dongliden ¢ikmak istemeleri nedeniyle intihar noktasina gelmis olmalari
ihtimali de yok sayilmamalidir.

Depresyon kaynakli oldugu anlasilan olgulara ait ses kayitlarinin igerik ¢6zimlemesi
yapildiginda “depresyondayim” ifadesinin siklikla kullanildig1 gézlenmistir. Kadin olgulara ait
bir 6rnekler incelendiginde “Ben bu ilaglari zaten alt1 aydir kullaniyordum, ise yaramadigi igin
tekrar doktora gitmek istedim ama babam izin vermedi”, “ilaglar kardesimin, suyla hepsini bir
defada i¢tim yarim saat once”, “ Panik atagi var da babamin onun ilaglarini buldum evde, on
tanesini i¢ctim” gibi bilgiler verdikleri, erkek olgulara ait Ornekler incelendiginde ise
“depresyondayim dedim ya daha ne soruyorsun gonder ambulansi”, “depresyondayim,

(13

hatirlamiyorum ka¢ tane aldigimi, saymadik herhalde”, “ niye siirekli soru soruyorsun?
Depresyondayim diyorum sana anlamiyormusun? tarzinda ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir.
Bu baglamda “depresyondayim” ifadesini kullanan kadinlarin duruma agiklik getirmek
amaciyla psikiyatriden profesyonel yardim aldig1, hangi ilac1 kullandig, ilact nereden buldugu
ve kag tane aldig1 konularina dair ayrint1 verdigi, erkek olgularinsa bu ifadeyi bir kacis climlesi
olarak kullandigi, daha fazla soru sorulup irdelenmemesi i¢in diyalogu sonlandirma amagli
olarak kullandig1 anlagilmistir. Bu noktada depresyonun kadinlastirilmasindan s6z etmeden
gecmemek gerekir, zira depresyon tanisinin kadinsi olarak degerlendirilmesi yine ona yuklenen
toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanmaktadir. Soyle ki, kadinin toplumsal cinsiyetine ait
degerler duygusal olmalar1 sebebiyle incinebilirlikleri iizerine kurulmakta ve bu bir zayiflik
olarak kodlanmaktadir. Kadinin toplumsal cinsiyet rolleri, kadinliga yakistirilan ve aym

zamanda depresyonun da tanisini olusturan bu zayifliklar1 ve daha dogru bir deyisle zayif olarak

gorulen bu konumlart ile iligskilendirilmektedir. Bagka bir deyisle zayif, bagimli ve ¢aresiz kadin
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rolii kadinlara yakistirilan toplumsal cinsiyetin bir sonucudur ve bu durum aslinda sosyo-
ekonomik esitsizlige dayanmaktadir. Kadin rollerine bigilen bu zayiflik ve duygusallik kati
erkek kimligini de olusturmanin bir yolu oldugundan erkekler i¢in depresyon tanis1 yipraticidir,
zira erkeklik rollerinden kadinlik rollerine bir gecis yasandigi hissi erkeklik algisini
sarsmaktadir?®®,

Ote yandan kadm olgularda depresyon/depresif atak nedenli intihar ve intihar girisimleri
major depresyon/psikoz nedenlilere gére daha fazla iken, erkek olgularda major
depresyon/psikoz kaynakli intihar ve intihar girisimlerinin depresyon/depresif atak nedenlilere
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular baglaminda erkeklerin depresyon tablosunun
tedavi edilmemesi nedeniyle, klinik tablonun agirlasarak major depresyon/psikozave
sonrasinda intihara zemin hazirladig seklinde yorumlanabilir.

Intihar ve intihar girisimi sebepleri arasinda dikkat ¢eken diger bir husus da sinav stresi
ve akademik basarisizlik gibi egitim kaynakli intihar davranislaridir. S6z konusu olgularin
1/3’inii  erkeklerin, 2/3’tinii kadmlarin olusturdugu anlagilmistir. Olgularin 14-27 yas
araligindaki genglerde goriildiigii ve 6zellikle YKS ve KPSS sinavlari dncesi donemde artis
gosterdigi saptanmustir. Universite sinavindan bir giin 6nce intihar tesebbiisiinde bulunan bir

gencin ifadeleri soyledir:

“Yarin sinav var ve ben bildiklerimin hepsini unuttum. Benden 2-3 saatte harikalar yaratmami bekliyorlar
zaten. Doktora da gidiyorum, kayg: seysi vardi da bende. flag vermislerdi. Evdekiler...hele peder ok
zorluyordu i¢ i¢ diye. igmiyorum yaa, igmeyecegim! Atayim kendimi suradan, ben de kurtulayim, onlar

da kurtulsun...” (17 Yas Erkek- Yiiksekten Atlamaya Tesebbiis -Kepez)

Bu ses kaydinda oldugu gibi,0ncesinde uyumlu, mikemmeliyetci, derslerinde basarili,
basini belaya sokmayan ve uslu ¢cocuk olarak tabir edilen, ancak kendisinden beklenen basari
ve mikemmellik dizeyini strdiremeyen, yakinlarii ve 6zellikle ailesini hayal kirikligina
ugratarak basarisiz damgast ile cezalandirilan genclerin  depresyonu daha yogun
yasayabilecekleri ve bu genclerin intihar riskinin diger ergenlere oranla daha ylksek
olabilecegini sdyleyen Shaffer ve arkadaslarinin?® da iizerinde durdugu gibi genclerin
depresyon nedenleri arasinda en ¢ok dikkat ¢ceken nedenlerin basinda akademik basarisizlik ve
smav kaygisi oldugu sOylenebilir. Diger yandan kadin olgularin tiim bunlara ek olarak farkl

kaygilar yasadigi, Sinav stresi ve akademik basarisizhigin étesinde egitim hayatina miidahale

219 Yasar, 2007: 251-253.
220 Shaffer vd., 1996: 48-52.
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edilmesi ya da tamamen sonlandirilmasi gibi durumlarla yiiz yiize kaldiklar1 ve bu nedenlerle
intihar1 segtikleri de goriilmiistiir. Yine iiniversite sinavindan birka¢ giin dnce aradigi tespit
edilen gen¢ kadinin saglik birimi ile goriistiikten sonra ayrica emniyet birimi ile de goriismeyi

talep ettigi ve polis memuru ile goriistirken su ifadeleri kullandig1 saptanmistir:

«...Okula géndermeyecegim artik seni dedi bana. Universiteyi falan unut, ne sinavi diyor. Ben habersiz
bagvurdum ya sinava, ona kizdi, demedigini birakmadi. Ben dogru memlekete simdi okul bitince, Igdir’a
pamuk tarlasina yani...Ne olur abi babama telefon edin, sizin de kizimz vardir... Iyi benim derslerim

aslinda, kazanabilirim yani...” (17 Yas Kadin - Tlag Alim1 - Kepez)

Bu ses kaydina ait icerik analizi yapildiginda, konunun bir dnceki erkek olgudan ¢ok
daha farkli oldugu anlasilmaktadir. S6z konusu geng kadinin yasadigi sorunun temeli, babasinin
egitim hakkini kullanmasina izin vermemesine dayanmaktadir. S6z konusu bu geng¢ kadinin,
kiz ¢ocuklarmin erkek cocuklarina gore hayata daha dezavantajli olarak hayata basladigi
ataerkilbir yap1 icinde dogup biiyiidiigii diisiiniilebilir. Ozaydmlk Tiirkiye’nin dogu ve
giineydogusundaki kadinlarin, toplumun her katmaninda erkeklerle ayni Olclide yerini
alamadiginin 6nemli bir ger¢ek??! olduguna vurgu yapmaktadir. Erkek ¢ocuklarmin aksine, kiz
cocuklarin egitiminin 6nemsenmemesi ve aileye herhangi bir getirisinin olmayacag1 diigiincesi,
kiz ¢ocuklarinin egitim hayatinin erken bitmesini ve erken yasta evlilikleri de beraberinde
germektedir. Ataerkil aile yapisinin sahip oldugu olumsuz geleneksel kalip yargilar, ailede kiz
cocuklarina sadece ev ve tarim islerinde anneye yardimci kisi rolii ile bakilmasia sebep
olmaktadir???, Erkek ¢ocuklara ise elden gelen her tirlii hakkin taninmasi ve egitim segeneginin
acik birakilmasi yine ayni ataerkil aile yapisinin erkek ¢ocuklarma sundugu bir avantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Son yillarda Tirkiye’de kiz gocuklarmin okula gonderilmesi amaciyla yiiriitiilen
kampanyalar arasinda dikkat gegen “Baba Beni Okula Gonder” kampanyasinin isim-sloganinda
bir yandan kiz ¢ocuklarinin okula gidememesinin 6nunde “baba” engelinin oldugu
vurgulanirken, 6biir yandan okula gitmek igin anneye ya da bagka bir aile bireyine degil de yine
“baba” ya hitap eden bir isim seg¢ilmesi yine babanin onay1 gerektigi ve okula gitme kararinin
bir otorite figirt olarak kabul goren babalar tarafindan verilebilecegi izlenimini yarattig
1seklinde de elestirilebilir. Bu baglamda yukaridaki 6rnek alintida s6z konusu geng kadinin

israrla emniyet giicleri ile goriisme talebinde bulunmasi, ailedeki otorite figiirii olan babanin bir

21 Ozaydinhk, 2014: 93-112.
222 http://aihmiz.org.tr/aktarimlar/dosyalar/1340894116.pdf. (erisim tarihi: 11.12.2016)
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tistii olarak gordugii devlet otoritesinden yararlanma girisimi olarak diigiiniilebilir. Diger
yandan bu geng kadinin intihar girisimi, kiz ve erkek ¢ocuklar1 ayristiran “iyi, sessiz ve basarili
kiz” ve “sert, asi ve delikanli erkek” gibi kalip yargilar1 kirarak, haklari i¢in miicadele ederken
kiz ¢ocuklarmin da direng gosterecegi ve sessiz kalmayarak haklarini talep edebilecekleri
seklinde de degerlendirilebilir. EK olarak, ataerkil aile yapisi iginde yetisen kiz ¢ocuklarmin
erkek cocuklarla esit 6l¢iilerde firsata sahip olabilmelerinin yolunun egitimden gectigini tam da
bu yaslarda idrak ettikleri, ataerkil aile yapisi i¢inde dezavantajli olarak basladiklar1 hayata
ancak egitim sayesinde bagimsiz birer birey olarak toplumda etkin bir rol alabileceklerini
anladiklar1 diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak, en tabii haklardan biri olan egitim, diger haklarin
bilinmesi ve kullanmas1 agisindan ve kadmin gelisiminin dogrudan toplumun geligimi {izerine
etkisinin 6nemi de goz ard1 edilmemelidir.

Sebebi anlasilan olgular arasinda 6zellikle “Maddi Zorluk - Ekonomik Basarisizlik”
kaynakli 24 olgunun tamaminin erkek olmasi1 arastirmanin one ¢ikan bulgular1 arasindadir. S0z
konusu sebebe bagli olgularin 6zellikle yilin mayis ve eylill aylarinda artis gosterdigi
saptanmistir. Dogal afet sonucu zarar goren kendine ait serada as1 yontemi ile intihar etmeyi

secen bir erkek olgunun yakini ihbar1 su ifadelerle vermektedir:

“... Ablam bizim seralarin ordayiz simdi. Muhtar haber verdi bize de. Onlar bulmus. Seranin igine asmis
kendini. Su bast1 ya mahsulii, zarar ziyan ¢oktu. Perisandi. Sigorta da yaptirmamis, herhalde ondan yapti

bu isi...” (49 Yas Erkek - As1 -Kumluca)

Ornekteki olgunun yasadig1 ani maddi kayiptan ¢ok kisa bir siire sonra intihar etmis
olmasi aile yakininin tahminlerini dogrular niteliktedir. Bununla beraber kisinin intihar mekani
olarak Ozellikle dogal afet sonucu =zarar goéren serasini segmesi tesadiifi olarak
degerlendirilmemelidir. Kisinin sahip oldugunu disiindiigii her seyi ani bir sekilde kaybettigi
yerde intihar etmesi, hem ruhsal hem de fiziksel olarak her anlamda yasaminin bittigi yerde
oldugu mesajin1 vermek istemesi olarak yorumlanabilir. Daha 6nce calisgamanin kavramsal
kisminda tartigildig: gibi, ani maddi kayiplar ve sonrasinda yiizlesmek zorunda kalian sosyo-
ekonomik sikintilar sonucu kisi kendini aniden depresyonun icinde bulabilmektedir. Ani ve
biliyilk maddi kayiplar, itibar ve sosyal statii kayiplarin1 da beraberinde getirebilmekte,
basarisizligi kabullenme siireci ruhsal ¢Okiintiiye doniisebilmektedir. S6z konusu olgu
toplumsal cinsiyet ekseninde degerlendirildiginde, maddi sikinti, iflas ve ani para kayiplarinin
toplumsal cinsiyet normlarinin erkeklere dayattigi para kazanma ve evi gegindirme rollerini
gerceklestirmelerinin 6niindeki en biiyiik engeller olarak goriildiigii soylenebilir. Atay’in da

sOyledigi gibi, “erkeklik” kavrami gereklilikleri olan ve siirdiiriilmesi gereken toplumsal bir
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kurgudur. Bu baglamda toplum tarafindan kisinin elinde olmayan nedenlerle bile olsa toplumun
verdigi bu degeri geri alinma ihtimali her zaman vardir ve bu erkek iizerinde olumsuz bir
gerilim yaratabilmektedir. Bu gerilim ve siirekli kendini kanitlama ve basarili olma cabasi
erkegin sirtina yiiklenen ve hi¢ bitmeyecek bir erkekligi devam ettirme miicadelesine
doniisebilmektedir??3, Bu noktada erkeklerin is hayatinda kadinlara nazaran daha aktif olmalari,
is adami, is sahibi, yOnetici ve igveren pozisyonlarinda daha ¢ok yer almalar1 sebebiyle,
ekonomik basarisizlik nedenli intiharlar konusunda erkeklerin kadinlara gore daha fazla risk
altinda oldugu soylenebilir.

Ekonomik zorlugun issizlik boyutunda da irdelenmesi, intihar ile iligkisinin
degerlendirilmesi agisindan énemlidir. El bilekleri ve boyun bolgesine yiizeysel kesiler agarak

intihar girisiminde bulunan geng bir erkegin yakininin ifadeleri syledir:

“...Askerden yeni geldi. Biz de anlamadik, niye boyle yapti. Bir kiz meselesi vardi ama pek konusmaz
boyle seyleri bizimle. Issizdi. Is bakiyordu saga sola. Bulamadi. Issiz adamla kim evlenir? Siz
gonderiyorsunuz degil mi ambulansi1? Ne yapmak lazim siz gelene kadar?..” (28 Yas Erkek — Kesici-

Delici Alet — Manavgat)

Ihbarcinin ifadelerinden, gencin askerden yeni geldigi ve evlilik diisiincesi i¢inde
oldugu anlagilmaktadir. S6z konusu bireyin ekonomik zorluk boyutundan 6nce toplumsal
cinsiyet baglaminda ve Ozellikle hegemonik erkeklik odaginda degerlendirmek daha dogru
olacaktir. Zira hegemonik erkekligin tarihin her doneminde erkekten erkekligini kanitlamasi
konusunda farkli beklentiler iginde oldugu bir gergektir. Ozellikle siinnet, askerlik, is ve evlilik
asamalar1 lizerine kurulan hegemonik erkekligin hareket noktasi, her erkegin sayilan bu
asamalar1 birer sinav gibi gegmesi ve basarili olarak “erkek olma sirecini” tamamlamasidir.
Stinnet, erkeklik ispatinin ilk asamasmi olusturmaktadir. Erkek c¢ocugun bu asamayi
korkmadan, aglamadan ve sizlamadan gecmesi beklenir. Ikinci asamada erkegin karsisina
askerlik smavi ¢ikmaktadir. Hegemonik erkeklik askerligi Turk kiltlriinde vatan ve namus
borcu, “glirtik” olmamanin ispati, zorluklarin listesinden gelebilme ve olgunlasma siirecinin
tamamlanmas1 manasinda kodlamaktadir. Askerlik sonrasinda ise is bulma/is kurma evresi
gelmektedir??*, Clink( ataerkil diizende is sahipligi, soz sahipligi anlamina gelmektedir. Ancak
bir erkegin isi varsa evlenebilir, esi ve ¢ocuklar1 tizerinde bir hiikiim kurabilir. Dolayisiyla bir

erkegin, “gergek bir erkek” olarak goriilebilmesi, diizenli bir isi ve geliri olmas1 Uzerine

223 Atay, 2004: 11-30.
224 yavuz, 2014: 110-127.
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kurulmugtur??. Ataerkil sistem kadinlarin ev iginde yaptig1 islerin aksine erkeklerin ev diginda
yaptig1 ve para kazandiran isleri degerli kabul etmektedir. Erkeklerin is nedeniyle ev disinda
olmasi, onu hem ekonomik hem de sosyo-kiltirel boyutlarda iistiin bir konuma kavusturmakta
ve boylece hegamonik erkekligin 6nciil kosullar1 yerine getirilmis sayilmaktadir. Ses kaydindan
anlagilacagi gibi, kendini intihar girisiminde bulunan erkegin aile yakini olarak tanitan
ihbarcinim intihar girisiminde bulunan kisinin issiz oldugunu vurguladig: ve “Issiz adamla kim
evlenir!” seklinde yargilayici bir ifade kullandigi anlasilmaktadir. Bu ifade, olgunun kendi
yakinlar1 tarafindan da baski altinda oldugu ve evlenmek istemesine ragmen ‘“erkeklik”
kosullarindan biri olan is sahibi olma kosulunu yerine getirememenin olusturdugu basarisizlik
hissi nedeniyle intihara yonlendigi seklinde degerlendirilebilir. 28 yasinda, igsiz ve ailesi ile
yasayan bir erkegin hem ataerkil bir ailede hem de toplumsal yasantida “issiz-gii¢siiz” olarak
anilmasi, Sancar’in da dedigi gibi “kadinlagsmakla es bir su¢lama ve asagilamay1 beraberinde
getirmektedir. Bir erkegin yetiskinliginin ve “gercek bir erkek™ olarak goriilmesinin en dnemli
olgiitii diizenli bir is sahibi olmasidir”??®, Benzer olarak Cizel ve arkadaslarmin Antalya’da
yapmis oldugu bir arastirmaya gore; issizlik siiresince erkeklerin, kadinlara kiyasla daha fazla
maddi sikint1 ve daha yiiksek diizeyde psikolojik problem yasadiklar1 belirtilmis, maddi
stkintinin, erkeklerin psikolojisini ve yasam tatminini kadinlara oranla daha fazla olumsuz
etkiledigi soylenmistir 227, bu veriler de erkeklerin issizlik ve maddi zorluk nedenli intihar ve
intihar girisimlerinin neden kadinlardan daha fazla oldugunu dogrular niteliktedir.

Sebebi anlagilan olgular arasinda 6zellikle erkek olgularin ¢oklugu ile dikkat ¢eken
diger basliklar da alkol ve madde kullanimi ve buna baglh zihin ve davranis bozukluklaridir.
Arastirmalar alkol ve madde kullanimi riskinin erkekler arasinda daha yiiksek oldugunu
gostermektedir 228, Calismanin bu kisminda elde edilen bulgularla Antalya 6rneginin de
literatrle ortiistigii gorulmektedir. Arastirmada madde kullanimi nedenli intihar ve intihar
girisimlerinin kadin/erkek oraninin 1/14, alkol kullanimi nedenli intihar ve intihar girisimlerinin
kadm/erkek oraninin ise, 1/5 oldugu saptanmistir. 112’yi aradigi esnada herhangi bir
uyusturucu madde etkisi altinda olmadigi saptanan madde bagimlis1 bir erkek grisimcinin

ifadeleri soyledir:

225 Sancar, 2009: 102.

226 Sancar, 2009: 102.

227 Cizel vd., 2011: 26.

228 Saatgioglu vd., 2007: 133-137; Turkcan vd.,2001: 30-33.
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“...Ben ¢ok gittim karakola. Cok yattim hastaneye. Daha yeni ¢iktim AMATEM’den abi. Dedim onlara
birakmayin beni dedim ama dinleyen yok. Simdi Tip’in oradaki {ist gegitteyim. Atacagim ya kendimi.
Yeter artik. Bitmis zaten viicut. Sanki iki kisi var igimde. Biri Zeytinkdy’e gidelim diyor, digeri
(aglama)...” (33 Yas — Madde Bagimlisi Erkek - Yiiksekten Atlamaya Tesebbiis - Konyaalti)

Intihar girisiminde bulunan bireyin sdyleminden madde bagimlilig1 tedavi siirecinin ne
kadar zor ve uzun oldugu anlasilmaktadir. “Sanki iki kisi var i¢imde” ifadesi bireyin yasadigi
i¢ catismanin en 6nemli belirteci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Ben ¢ok gittim karakola. Cok
yattim hastaneye.” ifadeleri ile de bu i¢ catismay1 daha 6nce defalarca yasadigi ve her seferinde
basarisiz olarak yine ayni kisir dongii igine girdigi diistiniilebilir. Birey, tedavi merkezindeyken
i¢ catismanin azaldigi, tedavi merkezinden ayrildiktan sonra ise i¢ ¢atismanin tekrar ettigi
gorulmektedir. Bir bagimli olarak sosyal hayata adapte olamamak ve yasam tarzini
degistirememek yeni bir krizi de beraberinde getirmekte, madde kullanmaya tesvik edebilmekte
ve i¢inden ¢ikilamayacak bir iimitsizligi de beraberinde getirebilmektedir??®. Ttim bu etkenlerin
yogunlugu ile bagimlilarin intihar davranis1 bu kisir dongiiden bir ¢ikis ve bagimliliktan
kurtulma belirtisi olarak degerlendirilebilir ¢iinkii bagimli tedavi merkezinden ¢iktig1 an
basladig1 noktaya geri donebilmektedir.

Bu noktada AMATEM gibi devletin rehabilitasyon merkezlerinin hizmet kapasitesinin
de degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Giinden giine tedavi ihtiyact olan kisilerin arttigi
diisiiniilecek olursa hedeflenen kapasiteye heniiz ulasilamadig: goriilmektedir. Ulkemizde 2015
yili itibariyle 19 sehirde 37 tedavi merkezi bulunmaktadir?®, Zira 781 yatak kapasitesi ile
hizmet veren bu merkezlerde yiiriitiilen rehabilitasyon programlarinin yayginlik, nicelik ve
nitelik bakimindan heniiz ¢ok yetersiz oldugu diisiiniilmektedirZZ.

Son olarak aragtirmanin bu boliimiinde, yukarida ayrintili olarak ele alinan bagliklar
disinda intihar ve intihar girisimi sebebi olarak en ¢ok psikiyatrik hastalik 6n tanilarinin varligi
dikkat cekmektedir. incelenen niifus igerisinde, depresyon ve stresin her ¢esidi ve desarj hali,
sizofreni, nevroz ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklar, kisilik bozukluklar1 ve en dnemlisi de
psikolojik travmalar sebebiyle meydana gelen intiharlar ve intihar girisimlerinin
yadsinamayacak kadar fazla oldugu anlasilmaktadir. Elde edilen bu bulgular ayn1 zamanda
intihar davranigmin psikiyatrik boyutunun neden bu kadar ¢ok arastirma konusu olarak ele

alindigimida destekler niteliktedir.

229 Savasan vd., 2013: 75-79.
230 http://www.saglik.gov.tr/Hastahaklari/belge/1-39059/amatem-merkezleri.html (erisim tarihi: 12.8.2016)
21 Camsar1 ve Arikan, 2017: 139-141.
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Verilerin ¢éziimlenmesi ve degerlendirilmesinin ardindan, toplumsal cinsiyetin intihar
davranis1 tizerindeki etkisini ortaya koymak i¢in yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen
bulgularin genel degerlendirilmesine bundan sonraki sonu¢ ve Oneriler kisminda yer

verilecektir.
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SONUC

Toplumsal kurumlar, ideolojiler, inang sistemleri ve pratikler ekseninde miitemadiyen
bicimlendirilen, kars1 konulan, tekrar tekrar islenen ve yeniden onaylanan toplumsal cinsiyet,
kadinlara ve erkeklere ayr1 ayr1 yiikledigi rollerle, toplumsalligin kiside davranisa
doniismesinde biiylik bir rol oynamaktadir. Her iki cinsiyet i¢in nelerin uygun olup nelerin
olmadig1 tizerine farkli davranig kaliplar1 ve diislince sistemleri olusturan toplumsal cinsiyet
yapilanmas1 her kiiltiirde farkli sosyal dinamikler tarafindan inga edilmektedir. Bu insa
surecinde hem kadin hem de erkeklerin yasamlarina nasil sekil verecekleri belirlenerek
davraniglarina belli smirlar ¢izilmektedir. Toplumsal yasamin pek ¢ok yoniini etkileyen
toplumsal cinsiyet bireyin yasam ve Oliim kararindaki siirecleri de etkilemektedir. Intihar
girisiminde bulunmus veya bu girisim sonucu hayatin1 kaybetmis bireylerin intihara
yonelmesindeki sosyo-kiiltiirel nedenlerin toplumsal cinsiyet baglaminda irdelenmesinin
amaclandig1r bu c¢alismada hem 0Ozgiin hem de literatiirle ortiisen kayda deger sonuglara
ulasilmistir.

Tez ¢alismasinda, 2015 yili boyunca Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne intihar ve
intihar girisimi ¢agrisi olarak gelen toplam 1320 vaka kayd: ve vakalara iliskin ses kayitlari
incelenerek icerik ¢oziimlemesi yapilmistir. Ancak yapilan detayli incelemeler sonunda bazi
cagrilar arastirma tasarimi bdliimiinde anlatilan gerekgelerle uygun bulunmamis ve 764
cagrinin degerlendirilmeye alimmistir. Arastirmada 39°u erkek 11’1 kadin olmak Gzere toplam
50 vakada tamamlanmis intihar vakasina ulasilmistir.

Arastirmada tiim ¢agrilara iliskin vaka kaydi formlar1 ve ses kayitlar1 tek tek incelenerek
oncelikle intihar ve intihar girisimlerini gergeklestirenlerin sosyo-demografik Ozellikleri
arastirtlmigtir. Daha sonra Dbireyleri intihar davranigina siiriikleyen sebepler, segtikleri
yontemler, ihbarin kimin tarafindan yapildigi vb. konular toplumsal cinsiyet baglaminda
¢cOziimlenmistir.

2015 yili boyunca 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne yapilan ihbarlardan, toplam 50 olgu
oliimle sonuglanmis intihar olarak kayda ge¢mistir ve bu yaklasik olarak Antalya’da haftada en
az 1 kisinin intihar nedeniyle 61diigiinii gostermektedir. Bu veriler erkeklerin kadinlara gore
yaklasik olarak 4 kat daha fazla intihar ettigini gostermektedir. Intihar girisimleri
incelendiginde ise 393 kadma karsin 321 erkegin intihar girisiminde bulundugu goriilmiistiir.
Toplamda kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla intihar girisiminde bulunduklar:
anlasilmaktadir. Antalya iline ait bu veriler Diinya ve Tiirkiye oranlariyla uyumlu olarak,

“erkekler intihar eder, kadinlar intihar girisiminde bulunur” tezini bir kez daha ispatlamistir.
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Intihar ve intihar girisimlerinin mevsimsel ozelliklere gore farkhilik gdsterip
gostermedigi arastirildiginda bahar ve yaz aylarinda intihar ve intihar girisimlerinin arttig,
mekansal olarak incelendiginde ise Antalya’nin merkez ilgelerinde tasra ilgelerine nazaran 2,5
kat daha fazla intihar ve intihar girisimi oldugu gozlenmistir. Kirsal ve kentsel yerlesim
birimleri ayrintili olarak degerlendirildiginde Antalya’nin 6zellikle go¢ alan merkez ilgelerinde,
kadin intihar ve intihar girigimlerinin diger ilgelere kiyasla daha fazla gozlendigi goriilmiistiir.

En fazla 20-29 yas arasinda gozlenen intihar ve intihar en ¢ok tercih edilen yontemlerin
ilag alim1 ya da alkol/uyusturucu beraberinde ilag alimi, akabinde yiiksekten atlama ya da
yiiksekten atlamaya tesebbiis ve kesici-delici alet ile viicut biitlinliigline zarar verme oldugu
anlasilmistir. Tamamlanmis intiharlarda ise daha farkli sonuglara ulagilmistir. Cinsiyet
gozetmeksizin en fazla tercih edilen yontem asi olmustur. Erkeklerde asidan sonra en ¢ok
kullanilan yontemlerin sirastyla atesli silah, yiiksekten atlama ve ilag beraberinde uyusturucu
alimi1 oldugu; kadinlarinsa asidan sonra sirasiyla en fazla yiiksekten atlama, ila¢ alim1 ve atesli
silah yontemlerini tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir . Antalya’nin cografi yapisi nedeniyle
deniz kenarinda olmasina ragmen suda bogulma yonteminin tercih edilmedigi ancak
falezlerden yani yiksekten suya atlama yonteminin oldukca yaygin oldugu gbze carpan
sonug¢lar arasindadir.

Aragtirmada degerlendirmeye alinan toplam 764 olgunun 339’unda, ihbarin intihar eden
ya da intihar girisiminde bulunan kisinin yakini tarafindan yapildigi, 208 olguda 112’nin bizzat
intihar eden ya da girisimde bulunan kisi tarafindan arandig1, 114’{iniin intihar davranigina tanik
olan gorgii taniklar1 tarafindan bildirildigi ve 4 olgunun da MOBESE’de gorev yapan polis
memurlari tarafindan olagan kamera izlemleri esnasinda tespit edildigi anlasilmistir.

Intihar davranis1 nedenleri toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirildiginde,
kadimnlarin sirasiyla en ¢ok aile ici siddet, psikiyatrik hastaliklar, depresyon/depresif atak ve
smav stresi/akademik basarisizlik ve nedeniyle, erkeklerinse sirastyla en ¢ok psikiyatrik
hastaliklar, alkole bagli zihin ve davranis bozukluklari, depresyon/depresif atak ve maddi
zorluk/ekonomik basarisizlik nedeniyle intihar ettikleri ya da intihar girisiminde bulunduklari
anlasilmistir. Sebebi anlasilan olgular arasinda dzellikle “Aile I¢i Siddet” kaynakli 128 olgunun
varlig1 arastirmanin kayda deger sonuclari arasindadir. Aragtirma dahilindeki toplam 404 kadin
olgu icerisinde “Aile I¢i Siddet” kaynakli 110 olguya rastlanmasi, yaklasik olarak 4 kadindan
I’inin intihar/intihar girisimi sebebinin aile i¢i siddet oldugu gercegini gozler Oniine
sermektedir. Intihar ve intihar girisimi sebepleri arasinda dikkat ¢eken diger bir husus da smav
stresi, akademik basarisizlik gibi egitim kaynakli intihar davraniglaridir. S6z konusu olgularin

1/3’inii  erkeklerin, 2/3’tinii kadinlarin olusturdugu anlagilmistir. Olgularin 14-27 yas
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araligindaki gencglerde goriildiigii ve ozellikle YKS ve KPSS sinavlart 6ncesi donemde artig
gosterdigi saptanmistir. Sebebi anlasilan olgular arasinda 6zellikle maddi zorluk, ekonomik
basarisizlik ve issizlik kaynakli 24 olgunun tamaminin erkek olmasi arastirmanin 6ne ¢ikan
bulgular1 arasindadir. Arastirmada madde kullanimi nedenli intihar ve intihar girisimlerinin
kadin/erkek oranmin 1/14, alkol kullanim1 nedenli intihar ve intihar girisimlerinin kadin/erkek
oraninin ise, 1/5 oldugu saptanmistir. Son olarak arastirmanin bu boliimiinde, yukarida ayrintili
olarak ele alinan bagliklar diginda intihar ve intihar girisimi sebebi olarak en ¢ok psikiyatrik
hastalik 6n tanilarinin ¢oklugu da dikkat ¢eken sonuglar arasindadir.

Yalnizca sayilarin, oranlarin ve istatistiklerin intihar davranisin1  toplumsal  cinsiyet
baglaminda yorumlanmasi adina yeterli oldugu sdylenemez. Ancak bir intihar davraniginin ya
da secilen bir yontemin belirli bir zamanda ve belirli bir nifus icinde ka¢ kez tekrar ettigini
gormek ve s6z konusu intihar davraniglarinin birbiri ile hangi noktalarda ortiistiigiinl ortaya
koymak tim bu verilerin toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Calisma sonucu elde edilen bulgularin genel bir degerlendirmesi yapildiginda
intihar davraniginin zaman i¢inde aktarilan ve tekrarlanan eylemler biitiinii olarak karsimiza
ciktig1 goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerinin olusturdugu bu eylemler bituni, cinsiyet
fark etmeksizin kiginin davranig ve egilimlerini gelisigiizel kisitlayan ve diizenleyen, ne anlam
ifade ettigi ¢oktan kabul edilmis normlar1 iiretip birlestiren bir mekanizma haline geldigi
gorilmektedir. Hem kadinin hem de erkegin hayatina son vermeyi segerken, hatta hangi
yontemle son verecegine karar verirken bile toplum tarafindan kabul gérmiis ve ritiiellesmis
referanslardan ilham aldig1 ve her ne kadar bireysel bir kurgu gibi goriinse de aslinda tiim bu
slirecin toplum tarafindan sosyal olarak inga edilen ataerkil degerler sistemi ve toplumsal
cinsiyet rejimi tarafindan nasil etkilendigi arastirma verilerinden anlagilmaktadir.

Calisma sonucunda ataerkil yapi1 tarafindan 6zel alana yonlendirilen kadinlarin daha ¢cok
ev iginde intihar davraniginda bulunduklar1 ve ev iginde ulasmasi daha kolay olan yontemleri
tercih ettikleri gozlenmistir. Geleneksel degerlerin onlara sundugu kadmlik rollerinin disina
cikamamalari bile basli basina toplumsal cinsiyet ve intihar davranisi arasindaki iligkiyi ortaya
koyar niteliktedir. Ayrica kadinlarin erkeklerden farkli sekilde deneyimledikleri go¢ siireci ve
bu siiregte karsilastiklar: siddete maruz kalma ve sosyal destek mekanizmalarindan yoksunluk
gibi direkt olarak kadinlar1 etkileyen sorunlar, kadimnlarin intihar ve intihar girisimi
davraniglarini erkeklerinkinden farklilagtirmigtir.

Erkeklerde gozlemlenen intihar davraniglarinin ise onlara erkeklik degerleri olarak
dayatilan cesur ve korkusuz olmalari, ¢alisip para kazanmalar1 ve bakmakla ytikiimlii olduklar:

kisilerin sorumlulugunu iistlenmeleri gerektigi kodlar1 iizerinden degerlendirilmistir. Oncelikle
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intihar icin secilen mekanlarin, ait olduklarini diisiindiikleri ev dis1 sosyal mekanlar ya da is
yerleri oldugu go6zlenirken sectikleri yontemlerin de “kendi dogalarmmdan” geldigini
diistindiikleri i¢in daha siddet igerikli ve dliimle noktalanma olasilig1 yiiksek yontemler oldugu
goriilmiistir. Toplumsal alanda erkegi sarmalayan erkeklik pratikleri, erkelere kadinsi
ozelliklerden kaginmayi giiclii ve rasyonel olmay1 6giitleyerek evin ekmegini kazananlar olarak
resmetmektedir. Toplumsal cinsiyet rejimine iliskin bu 6gretiler erkeklerin intihar nedenlerine
de yansimakta erkekler ekonomik basarisizlik, iflas ve igsizlik gibi kendilerinden beklenen para
kazanma ve evi gecindirme sorumluluklarini yerine getiremeyeceklerini diisiindiiklerinde bu
calismada gbzlendigi gibi intihar egilimi sergileyebilmektedir.

Ana hatlariyla arastirma sonuglar1 yukaridaki sekilde degerlendirilmesinin akabinde
daha sonra bu alanda ¢alisma yapacak arastirmacilar i¢in arastirma siirecindeki deneyimlerin
paylasilmas1 faydali olacaktir. Oncelikle tez siireci boyunca intihar davranisma yonelik her
tirli verinin islenmesi ve ses kayitlarmin dinlenmesi asamalarinin oldukga yipraticit bir
deneyim olduguna ve her ne kadar profesyonel bir bakis agist ile hareket edilse de intihar
tizerine ¢alismanin olduk¢a zorlu bir siire¢ olduguna deginmeden gegmemek gerekir. Ancak
slire¢ ne kadar yipratici ve Antalya ili ile siirh olsa da bu arastirmanin az sayida ¢aligmanin
oldugu toplumsal cinsiyet ve intihar alania yapacagi katki 6nemli bir motivasyon kaynagi
olmustur. Ayrica ¢alismanin alanda gergeklestirilecek daha kapsamli ¢caligmalara yol gosterici
olabilecegi de diisiiniilebilir.

Dinlenen ses kayitlarinda ihbarciya yaklasim konusunda belirli standartlarin
bulunmadig1 anlagilmistir. Bu dogrultuda 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen intihar ve intihar
girigimi ihbarlar1 igin belirli protokollerin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. S6z konusu
protokoller ihbar1 yapan kisiye, cinsiyete ve kullanilan intihar yontemine gore belirlenmeli ve
akredite edilmelidir. 112 Acil Cagri Merkezi’ni ilgilendiren diger bir konu da intihar
girisiminde bulunarak ya da intihar diislincesi ile 112’ yi arayan kisiler i¢in Acil Cagri
Merkezi’nde psikolog, sosyal hizmet uzmani ya da intihar alanina 6zel egitim almis bir uzmanin
gorevlendirilmemis olmasidir. Cagr1 alicilar ve yonlendiriciler her ne kadar soz konusu
vakalarla ilgili deneyime sahip olsalar da goérev tanimlar1 intihar ve intihar girisimi vakalarina
miidahale etme konusunda siirhidir. Bu nedenle 112 Acil Cagr1 Merkezi’ne psikolog, sosyal
hizmet uzmani ya da intihar alanina 6zel egitim almis bir uzmanin gorevlendirilmesi, acil
mudahale sirecinin daha etkin islemesi i¢in oldukg¢a onemlidir. Ek olarak, 112 Acil Cagri
Merkezi diginda gorev yapan Ogretmenler, saglik gorevlileri, itfaiye ¢alisanlari, polisler ve din
adamlarinin, intihar olgular ile karsilagsma potansiyeli en ylksek olan diger meslek gruplari

olduklar1 g6z 6niinde bulundurularak, bu meslek gruplarinin ve 6zellikle saglik ¢alisanlarinin,
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intihar girisimine miidahale siireci hakkinda belirli periyotlarla 6zel egitimlerden gecirilmesi
sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir.

Ergenler arasinda sik goriilen intihar girisimlerinin 6nlenmesi i¢in okullarda ruh saghigi
ile ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu yaslarda yasadiklar1 sorunlarin kigiye has olmadigi
ve tim yas grubunda yaygin oldugu, gegici bir donem oldugu ve gereken hallerde tereddit
etmeden yardim isteyebilecekleri anlatilmalidir. Genglere sosyal hayata uyum saglama ve
problem ¢6zme yeteneklerinin gelistirecek egitimler verilmesi suretiyle intihar davraniginin en
aza indirilebilecegi diisiiniilmektedir. Oneri konusu olabilecek diger hususlar da intihar1 énleme
amaciyla atesli silah edinme yollarinin kontrol altinda tutulmas1 ve eczanelerden ilag satiginda
yasal smirlama ve diizenlemelerin yapilmasi gerekliligidir.

Son olarak, intihar1 6nlemek i¢in yapilmasi gereken ¢alismalarin, intihar1 agiklamaktan
¢ok intiharin neden ve sonuglari, tiim boyutlariyla anlamaya yonelik olmalidir. Toplumun deger
ve normlariyla sekillenen kadinlik ve erkekligin intihar davranisi ile baglantilarinin arastirilip
detayl1 bir ¢dzlimlemesinin yapilmasi, toplumsal cinsiyete dayali olarak farkli sekillerde, farkli
neden ve yontemlerle gerceklestirilen intihar vakalarinin anlasilarak sosyal bir problem olan

intiharin ¢ozlimiine de katki sunacaktir.
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SAGLIK Bilgileri
Euruma Yaymlanma Zamam |15 Hazitzn 2015 153:00:50

Sedilen Olay Tiird

INTIHAR GiRish

Sonlandinima Durumu

GOREV TANAMLANDI Nadeni Sagilersk Sealzndinlomg

Gérevli Kaynak Bilgileri

Kavnsk Ad : 7191 (KULTUR)

hlidehals Nomerzs
Giorevlendirilme Zzmem
Harskat

Olay Yerine Wang

Oy Yerindsn Aynliz
Hzztznews Veng
Haztznaden Avnihs

Istzzyons Vang

EMNIYET Eilgileri

e

15 Hazirsn 2015 15:00:58

: 15 Hazirsn 2015 15:01:00
: 15 Hazirsn 2015 15:04:01
: 15 Hazirsn 2015 15:08:24
: 15 Hazirsn 2015 15:13:48
: 15 Hazirsn 2013 15:26:33

: 15 Hazirsn 2015 15:32:00

Euruma Yaymlanma Zamani

15.06.2015 15:00

Secilen Dlay Tird

GEMEL ASAYIS / INTIHARA TESEBBUS

Sonlandirilma Durumun

GOREV TANANT ANDI Madeni Sagilersl: Sonlendenlong

Girevli Kavnak Bilgileri

Kavnak Adi; ASAYTS

Midahals Numanzs
Girevlendirilme Tamem
Harzkat

Oy Yerine Vang

Oy Yerindsn Aynliz

Istazvona Vang

L

15.06.2015 15:00

: Zamnen bilgisi bulunmnemslstadir
1 15.06.2015 15:08
: Zamen bilzizi bulenmemsictsdir

: Zamnen bilgisi bulunmnemslstadir
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Waka Numarast REaporu Alan Kullaties |Ye]j.z Kog Ay

FhkREE

Emnivet Vaka Formu

Eapor Alnma Zamam

07.05.2018 11:53

Kimlik Numaras1 FrERFRER R Pasaport Numarasi
Toevaapersennenit Ne TC Ihbar Sonucu Asilh
Eskal Bilgileri
Kapatma Notu
Kapatilabilir [ GeriDéniis [ ] Gizli CANLIULASILAN
Oncelildi [] Takip Edilen thhar

NOT: Acil Cagn Hizmetleri Yonergesi Madde-37"de ver alan; “Acil cagn vasitalanna fligkin her tirlil kayitlann kullanm ve
muhafazasmda ¢agn yapamn kimliginin gizli tutulmast ilkesi esastir. Ancak Mahkeme karan, Cumhurivet Saveismimn emri, 11
Emnivet Mudirimin emr ve idar somusturmalarda somsturmays yiiriten somgturmactun yazih talepleri halinde ve ancak
konu ile suurh kalmak kavdivla cagn vapamn lkamligi ve olay haklanda talep eden makamlara tilgi venlir.”™ Hilkmii geregince
¢agn yapan kigive ait bilziler bu tutanakta ver almamaktadir. Bu formun bir sureti Argrv Yonetmeliginin ilzili maddesi
geredi; tahkikat gereltirenler 3 vil, tahkikat gerektitmevenler 3 vl sire ile Muhabere Elektronik Sube Mudiithigiinde

argivienmeltedir.
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EK 2 - IHBAR iICERIK COZUMLEMESi ORNEGI

Ornek ¢coziimleme 26 yasinda bir kadina aittir. Asir1 doz antidepresan ilag aldiktan sonra
Antalya’nin merkez Muratpasa ilgesinde bulunan Atatiirk Parkindaki falezlerden yliksekten
atlamaya tesebbiis etmistir.
Bant Kaydi: Antalya Acil Cagr1 Merkezi. Goriismeleriniz kaydedilecektir.

Cagn Alcr: Acil Cagr1 Merkezi.

Ihbarer: Alo. Alo. (Aglama sesleri)

Cagr1 Alc1: Buyurun hanimefendi. Once bir sakin olun. Sorun nedir?

Ihbarci: Ben.... (Aglama sesleri)

Cagn Ahcr: Evet. Dinliyorum sizi.

Ihbarcr: ................ (Aglama sesleri)

Cagn Alci: Caniniz bir seye mi sikildi1? Yarali misiniz? Kaza mi yaptiniz? Bir sakin olup
anlatir misiniz? Boyle stirekli aglarsaniz yardimci olamam ama size!

Cagr1 Alici: Canim sikkin abla. Cok canim sikkin. ilag ictim bir siirii. Birakacagim kendimi
suradan.

Cagri Alcr: Sen neredesin ablacim? Bana bir soyle bakalim.

Ihbarer: Atatiirk Parkindayim abla.

Cagr1 Alicr: Tamam canim sen bir bak bakalim etrafina, boyle bank gibi bir sey var mi
oturacak? Bir agag golgesi falan var mi bir bakin bakayim soyle.

Ihbarcr: ................ (Aglama sesleri)

Cagri Alcr: Yalniz misi sen? Var m1 yaninda birisi?

Ihbarci: Yok abla. Kocami ¢agirdim ama gelmedi. Agmuyor telefonu serefsiz.

Cagni Alici: Biz buluruz onu. Sakin ol sen. Telefonunu ver sen bana.

Ihbarc1: 05..................

Cagri Alici: Tamam canim. Kaydettim. Sen aglama ama bdyle olmaz bak.

Ihbarcr: ................ (Aglama sesleri)

Cagri Ahci: Alo. Alo. Orada misin? Telefonu sakin kapatma, aktartyorum seni saglik birimine.

Ihbara 7 sn. beklemeden sonra Saghk Cagr1 Yénlendirici ’ye aktarilmistir.

Cagn Yonlendirici (Saghk): Ambulans birimi.
Ihbarci: Alo.
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Cagr Yonlendirici (Saghk): Hanimefendi gecmis olsun. Ila¢ aldigmizi sdylemissiniz. Kag
tane aldiniz, ne ilac1 bu?

Ihbarer: Sey... Doktor verdiydi. Sakinlestirici gibi, depresyon ilact.... 10 tane falan igmisimdir.
Cagn Yonlendirici (Saghk): Tamam. Anladim. Atatiirk Parkinin neresindesiniz tam olarak?
Ihbarci: Gaziantep Restoran’n oradaki falezlerdeyim.

Cagr Yonlendirici (Saghk): Tamam. Iki dakikaya ambulans geliyor. Yalniz misiniz orada?
Ihbarcr: ................ Abla yaaa... (Aglama sesleri)

Cagn Yonlendirici (Saghk): Sakin ol. Muzenin oradan geliyor ambulans. Birkag dakika sonra
gelmis olur. Bak esinin numarasini vermissin. Emniyetten arkadaglar arar simdi onu.

Ihbarci: Hayir abla gelmesin, istemiyorum! Niye haber veriyorsunuz ki polislere? (Sesini
yukselterek)

Cagr1 Yonlendirici (Saghk): Tamam canim. Sakin ol simdi sen. Ambulans gelene kadar
kapatmayalim telefonu ama, olur mu? Eginin gelmesini istemiyorsun, onu anladim. Peki sen ne
istersin? Annen, baban, kardesin, arkadasin falan varsa arayabilecegimiz ver numarasini bana
telefona baglayayim ben.

Ihbarci: Hayir abla kimse gelmesin! Polise de sdyle aramasmlar. Hatta ben polisi arayip
goriiseyim.

Cagn Yonlendirici (Saghk): Yok, senin aramana gerek yok. Ben goriistiiriiriim seni istersen.
Aktarabilirim. Ama kapatma telefonu, tamam m1? Ayrilma sakin.

Ihbarer: Of...

Ihbara 8 sn. beklemeden sonra Emniyet Cagr1 Yénlendirici *ye aktariimistir.

Cagn Yonlendirici (Emniyet): Antalya Emniyet. Nasil yardimci olabilirim?

Ihbara: Siz benim kocami aradiiz m1 memur bey?

Cagn Yonlendirici (Emniyet): Hanimefendi aradik. Siz vermissiniz numarayr 6ndekilere
(cagr1 alicilara).

Ihbarci: Gelecek mi?

Cagr Yonlendirici (Emniyet): Ya ablacim bak, biz onu her tiirlii getiririz de sen 6nce kendine
bir mukayyet ol. Cocuk var mi1? Bak bir ¢olugunu ¢ocugunu, anani babani diisiin.

Ihbarer: Gelmeyecek degil mi? Cocugumu getirsin bari son bir kez goreyim. Gostermiyor abi
cocugumu banapislik. Ne yapsam goéremedim ¢cocugumu.

Cagrn1 Yonlendirici (Emniyet): Senin g¢ocugunu velayeti kimde ablacim? Ne demek

gostermiyor? Her tiirlii goriistiiriirtiz biz seni. Sen bir sakin ol 6nce. Uzaklas oradan. Bak boyle
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hi¢ géremeyeceksin ¢ocugunu. Yazik degil mi ya? Sen anlat bakalim simdi bana sakince. Otur
bir yere.

Ihbarci: Memur abi bosuna ikna etmeye calisma! Her yolu denedim diyorum sana,
gostermiyordu bana ¢ocugumu. Polis, Adliye ¢ok dolastim. Simdi de kagirmislar ¢cocugu diye
sOyliiyor dayioglu. Atacagim kendimi ya, net. Ben tahmin ettim zaten bundan bir b*k
olmayacagini, bende de var su¢ da. Neyse. Ta nerden geldim ben bunun pesinden Antalya’ya.
Annemler zaten vermek istemedi, sonra ¢alistirmam ben diye tutturdu. Neymis? Avradin yeri
eviymis, erkek dedigin karisina bakamayacak miymis? Sonra birakti gitti baska kariya, ilk
kuyruksallayanla. Cocugumu kagirdi, gostermedi. Bir yerine kina yakar artik ben 6liince!
Cagr Yonlendirici (Emniyet): Tamam ablacim anladim ben seni. Bak simdi oraya yunuslar
geliyor. Ekip otosu da yolluyorum sana. Sen onlarla bir polis merkezine ge¢, derdini bir tam
anlayalim. Boyle olmaz. Telefonda ¢6zemeyiz bunu. Bak ¢ocuk kagirma var diyorsun, zina var
diyorsun. Bunlar dyle basit seyler degil. illa ki ¢dziiliir. Ama senin yaptigin bak simdi ¢dziim
degil yani, anltyor musun beni? Gii¢lii ol biraz ya. Hadi ablacim. Sakin.

Ihbarci: Ya abi yeter artik ya. Kapatryorum ben. Bittim ben. Kimseye de hakkimi helal

etmiyorum. Allah hepsinin belasini versin. Hem o cibilliyetsizin hem bizimkilerin.

Goriigsme ihbarc tarafindan sonlandirilmistir. Tiir goriismeler toplamda 4 dk., 23 sn. ve

4 sl. siirmiistiir.
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EK 3 - CALISMA iZNi VE VALILIK OLURU

Evrak Tarih ve Sayisi: 29/11/2016-131896

“BENUSSZDPB =

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligii

Sayr :39189507-302.99
Konu :YelizKOC AY

KADIN CALISMALARI VE TOPLUMSAL CINSIYET ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

flgi  :28/11/2016 tarihli ve 130708 sayili yazi,

Ana Bilim Dalmz Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi 20155246010 numarah
Yeliz KOC AY'm "intihar Olgularimin Toplumsal Cinsiyet Baglaminda incelenmesi: Antalya ili
Ornegi" konulu tez ¢alismasim Antalya Valiligi Yatinm izleme ve Koordinasyon Baskanhgi
112 Acil Cagr1 Merkezi Midirliigii'nde yapabilmesinin uygun gériildiigiine iligkin Rektorliigiin
ilgi say1l yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. ihsan BULUT

Miidiir
Ek:1 Adet Yazi ve Eki (3 sayfa)
Adres:Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigi Kampus / Antalya Bilgi i¢in: Tugge OZ
Telefon:35 242 227 78 57 Faks35 242 227 78 56 Unvami: Bilgisayar isletmeni
e-Posta:sbe@akdeniz.edu.tr  Elektronik Ag:www.sosyalbilim.akdeniz.edu.tr Tel No: 310 19 18

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 28/11/2016-E.130708

- | LNTTER W

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITES! REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1

Say1 :50913635-302.99
Konu : YelizKOC AY'mm Tez Caligmas:

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi  :01.11.2016 tarih 39189507-302.99/E.120186 sayih yaziniz.

Antalya Valiligi Yatinm Izleme Koordinasyon Bagkanlig 112 Acil Cagn Merkezi
Miidiirliiiniin, Enstitiiniiz Kadin Calismalart ve Toplumsal Cinsiyet Anabilim Dali Tezli
Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Yeliz KOC AY'n "intihar Olgularmin Toplumsal Cinsiyet
Baglaminda Incelenmesi: Antalya Il Omegi" konulu tez galismasm ilgi yazinizda belirtilen
tarihlerde 112 Acil Cagrni Merkezi Miidiirliigiinde yapmasimn uygun goriildiigiine iligkin
17.11.2016 tarih E.38114 sayih yazis: ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet OGKE
Rektér Yardimeist

Ek:
1- Antalya Valiligi Yatirim !zleme ve Koor. Bsk. 112 Acil Cagri Merk. Miid.'niin yazis
2- Antalya Valiligi Yatinm Izleme ve Koor. Bsk. 112 Acil Cagri Merk. Miid.'niin Olur yazist

Adres:Akdeniz Universitesi Rekiorligi Kampus / Antalya Bilgi igin: Arzu Loker
Telefon:0242 227 44 00/1300 Faks0242 310 15 09 Unvam: Bilgisayar isletmeni
e-Posta:oidb@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http-/oidb.akdeniz.edu.tr Tel No: 2422274400

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile |
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Ewrak Tarih ve Sayist: 24/11/2016-56068

.

TC. R
ANTALYA VALILIGI ‘{:Y‘-}
Yatnm Izleme ve Koordinasyon Baskanlig: i
112 Acil Cagn Merkezi Mudarloga 2
Sayi : 54557750-929-E.38114 17/11/2016

Konu : Yeliz KOG Ay'in Tez Caligmast

AKDENIZ UNIVERSITES]I REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhig)

ligi : 07.11.2016 tarihli ve 50913635-302.99F. 32440 sayih yaziniz

Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Kadin Calismalar, ve Toplumsal
Cinsiyet Anabilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans programinda dgrenim géren 20155246010
numaral 8grenciniz Yeliz KOC AY"in ilgi sayili yazinizda belirtilen tez calismasimi 112
Acil Cagrt Merkezi Miidiirliigtinde yapmasinin uygun gériildiigiine dair Valilik Oluru ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim,

Hiiseyin BAL
112 Acil Cagn Merkezi Miidiirii

EK: Valilik Oluru (1 Sayfa)

*Bu belge clek ik im2ahdvr. im2ah inin ashn g&rmek icin Atips./Avww e-icis lerigov.ir/EvrakDogrulamg adresine
girerek { 7e+ TRW-7UFFSK-8cMMKr -vY9KPe-WiTApd20) kodunu yazmm.

Kultur Mahaliesi Dumiligenar Bubvan No'162 Bilgi i Eivan KIBAR
Telefoa No: (242)227 97 42 Fis No: (2422262702~ VERI HAZIRLAMA VE KONT JSLETMEN]
¢-Posta: antalyal 1 2acn/@icisleni.gov.tr Internet Adres:: wwwy icisleri govr Telefon No:



L et
T.C . A
ANTALYA VALILIG (s
Yatnm Izleme ve Koordinasyon Bagkanh: Y ‘
112 Acil Gagn Merkezi Midarlagt il
Sayr : 54557750-903.99-E.38001 16/1172016

Konu ; YelizKOC AY'in Tez Caligmas:

VALILIK MAKAMINA
ANTALYA

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
personeli olup, 112 Acil Cagri Merkezi Midirligi'nde gdrev yapan ve ayni zamanda
Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstittsi Kadin Caligmalart ve Toplumsal Cinsiyet
Anabilim Dalinda Tezli Yiksek Lisans yapan Yeliz KOC AY'in Intihar Olgularinin
Toplumsal Cinsiyet Baglaminda fncelenmesi Antalya [l Ornegi konulu tez ¢alismasini,
O1.11.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda 112 Acil Cagrt Merkezi Miidiirligiinde yapmak
istediine dair talebi Akdeniz Universitesi Rekidrligit Ofrenci isleri Daire Bagkanli@i'nin
07.11.2016 tarih ve 50913635-302.99-E.32440 sayih yazilarinda belirtilmigtir.

Ad1 gegen personelin kigisel bilgiler ve iletigim bilgilerini kullanmamak sadece sayisal
verileri kullanmak kosuluyla 2016 yili kasim - aralik aylarinda tez calismasim 112 Acil
Cagri Merkezi Mildirligiinde yapmasinda Miduirligiimitzce bir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini takdirlerinize arz ederim.

Hilseyin BAL
112 Acil Cagri Merkezi Madiirii
EK: Yaz (3 Sayfa)
OLUR
16/112016
Mustafa OZKAYNAK
Valia.
Vali Yardimesst
*Bu belge clektronik imzalidur. imzah surctinin aslim gmiek igin fuups:/Avww e-icisleri gov. tr/EyrgkDogrulama adresine
girerek (TMNB £0-DXAWRU-Zq5nGk-2XSZPU~1WsVBeGu ) kodunu yaziniz.
Kittiir Mahallesi Dumlugensr Bulvan No: 162 Bilgi igin Elvan KIBAR
rmunzmwgmmmnm VERI HAZIRLAMA VE KONT.ISLETMENT

e-Posta: aptalva 12acm@icisien gov.tt Intemet Advesic Telefon No:
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OZGECMIS
Ad1ve SOYADI Yeliz KOC AY
Dogum Yeri - Tarihi | Razgrat/ BULGARISTAN 28.02.1980
EGITIM DURUMU

Mezun Oldugu Lise

Bergama 70. Y1l Anadolu Saglik Meslek Lisesi, 1999

Lisans Diplomasi

Anadolu Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 2014

IS DENEYIiMI

Projeler

2007 - 2009 : MATRA 112 Tek Acil Cagr1 Merkezleri Projesi
2008 : TAIEX

2012 — 2013: Engelsiz 112 Projesi

2013 - ... : Okullarda Giivenli Ortamin Saglanmasi
Projesi(0.G.0.S.)

Cahstign Kurumlar

2001:Samsun Carsamba Cumhuriyet Koyii Saglik Ocagi, Hemsire
2001:Samsun Carsamba Devlet Hastanesi, Hemsire

2001 — 2005:Antalya Devlet Hastanesi, Hemsire

2005 —2007: Antalya 112 Komuta Kontrol Merkezi, Hemsire
2007 — ....: Antalya 112 Acil Cagr1 Merkezi Midiirligi, Kalite

Koordinasyon ve Degerlendirme

E-Posta

yvelizkocay@gmail.com
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