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PSIKIYATRIi UZMANLARININ INTIHARA YONELIK
TUTUMLARI: TURKIYE VE SLOVENYA’NIN

KARSILASTIRILMASI*

B. Oncii', T. Zadravec?, A. Zavasnik2, O. Grad3, I. Sayil4

Giris ve amag: intihar hizi her toplumda
farklidir. Bu farkin nedenleri arastirilirken insan
davranisinin dnemli belirleyicilerinden biri olan
tutumlar Gzerinde durulmaktadir. Arastirmanin
amaci, intihar hizlari arasinda biyUk fark olan iki
ayri Ulkede yasayan psikiyatri uzmanlarinin inti-
hara yoénelik tutumlarini kargilastirmaktir.
Yéntem ve gerecler: Arastirmaya
Slovenya’dan 79 (34 erkek, 45 kadin; yas ort:
47.51£9.9) ve Turkiye’den 106 (75 erkek, 31
kadin; yas ort: 34.3+6.9) kisi olmak Uzere
toplam 185 psikiyatri uzmani katiimistir.
Katiimeilar intihara Yénelik Tutumlar Olcegi'ni
(iYTO) anonim olarak tamamlamislardir.
Bulgular: Arastirmaya katilan psikiyatri uzman-
larinin 4’0 (%1.6) (1 Tark, 3 Sloven) gecen yil
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icinde intihar girisiminde bulunduklarini bildir-
mistir. Trklerin intihara yénelik tutumlari daha
reddedicidir ve o6tanaziye de daha olumsuz
yaklagsmaktadirlar. Tarklerin = %79.4'G  ve
Slovenlerin %94.9'u intihar krizi icinde bulunan
bir kisiye onunla iletisim kurarak yardimci olmak
icin kendisini hazir hissettigini bildirmektedir.
Tartisma: Bu calisma intihar konusunda teorik
olarak benzer egitim almis olsalar da farkh
kilturlerdeki psikiyatri uzmanlarinin intihara
yénelik tutumlarinin farkli olabilecegini gdster-
mistir. intihar krizi icindeki bir kisiye yardim et-
meye hazir oldugunu sdyleyen Tirk psikiyatri
uzmanlarinin oraninin dustk kalmasi tlkemizde
bu konuda meslek i¢i egitim calismalarina olan
ihtiyaca isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Tutumlar, intihar,
psikiyatri uzmanlari

Attitudes of Psychiatrists Towards Suicide:
Comparison of Turkey and Slovenia

SUMMARY:

Background and aims: Suicide rates vary
in different cultures. The reasons for this diffe-
rence are investigated, and attitudes, which are




considered as important determinants of future
behavior are becoming more important in this
research field. The aim of this study is dete-
mine psychiatrists’ attitudes towards suicide li-
ving in two countries with very different suicide
rates. Methods: Seventy nine Slovenian (34
men, 45 women; mean age: 47.51£9.9), and 106
Turkish (75 men, 31 women; mean age:
34.316.9) psychiatrists joined the study.
Attitudes Towards Suicide Questionnaire
(ATTS) were filled out by the participants.
Results: Four (1.6%) (1 Turkish, 3 Slovenian) of
the participating psychiatrists reported that they
have attempted suicide in the previous year.
Turkish psychiatrists held less permissive atti-
tudes towards suicide and their attitudes
towards euthanasia were more disapproving.
Percentage of psychiatrists who reported that
they were prepared to help a person in suicidal
crisis by taking contact were 79.4% for Turkish
and 94.9% for Slovenians. Conclusions: This
study implied that professionals with similar
educational backgrounds such as psychiatrists
could have different attitudes towards suicide in
different cultures. The relatively low percentage
of psychiatrists reporting that they were pre-
pared to help a person in a suicidal crisis points
out the need for continious medical education in
Turkey.

Key words: Attitudes, suicide, psychi-
atrists

GIRIS VE AMAC

Pek cok farkli kiltirde 6énemli bir sorun
olusturan intihar davranisi, sosyal ve kilturel
sartlardan etkilenmektedir. Bunu tamamlanmig
intiharlar ve intihar girisimleri sayisinin tlkeden
Ulkeye farkhlik gdstermesinden anlayabiliriz.
Ulkelerin intihar hizlar arasindaki farklar, ne o
Ulkedeki  yasam  kosullariyla  (issizlik,
bosanmalar ya da alkol alimi); ne de ruhsal
hastaliklarin gérilme sikligr ile tam olarak
aciklanamamaktadir (Neeleman ve Davis
1999).

intihar hizlar arasindaki farkin nedenlerini
arastiran calismalar incelendiginde, pek
¢ogunda intihar davranisina karsi tutumlan
bicimlendiren kltirel etkiler Gzerinde duruldugu
gb6rialmektedir. Bu etkiler "tutumlar”, "iklim" ve
"sosyal ortam" gibi etmenler baglaminda

aciklanmaya caligiimaktadir.

intihara yénelik tutumlar tzerinde yapilan
galismalarda c¢ok farkli yéntemler ve desenler
uygulanmigtir. Bu nedenle farkli kalttrlerdeki
calismalardan elde edilen bulgular birbirleriyle
karsilastirnlamamaktadir. Bu konuda uygulanan
yéntemler derinlemesine gérismelerin yapildigi
niteliksel ¢alismalardan (Li ve ark. 2003), anket
formlarinin  uygulandigi  blyik  &lcekli
calismalara kadar degisiklik gdstermektedir
(Salander-Renberg 2001). Olciilen tutumlar da
calismadan calismaya degismektedir.

intihara yonelik tutumlarla ilgili ¢cok az
calismada, farkh Kkultirlerde benzer yéntem
uygulanarak karsilastirma yapimistir
(Etzesdorfer ve ark. 1998, Eskin 1995). Bu
distinceden yola cikarak 1999 yilinda Avrupa
Bolgeleri Toplulugu (Assembly of European
Regions) blnyesinde cesitli Avrupa Ulkelerinin
katilimiyla SUPPORT adinda bir calisma agi
kurulmustur. Aga katilan Ulkelerde intihar soru-
nunun boyutu acisindan biyldk farkhliklar
oldugu igin, intihara ydnelik tutumlar ve intihar
davranisi arasindaki baglantiyr ortaya cikar-
maya yonelik klltirler arasi calismalar yapmak
mUmkin olmaktadir. Halen SUPPORT calisma
agina Uye Ulkeler; Avusturya, Bosna Hersek,
ifanda, isvec, Litvanya, Macaristan, Norveg,
Rusya, Slovenya ve Tirkiye'dir.

Calisma agindaki Ulkelerde yurGtilen bir
ortak calismada intihar eden kisilere gelecekte
yardim elini uzatacak olan tip 6grencilerinin inti-
hara yénelik tutumlari intihara Yonelik Tutumlar
Olgegi (IYTO) (Attitudes Towards Suicide
Questionnaire, ATTS) (Salander Renberg &
Jacobson 2003) ile arastiriimistir. Sekiz tlkeden
toplam 682 tip o6grencisinin  katildigr bu
calismada bdlgeler arasinda tip égrencilerinin




intihara yonelik tutumlarn arasinda biylk
farkhliklar oldugu gosterilmistir (Salander-
Renberg ve ark. 2003).

Psikiyatri uzmanlari, intihari 6nleme
calismalarinda ilk ve en &6nemli hedef
gruplarindan biridir. Bu arastirmanin amaci
SUPPORT projesine katilan (lkelerden
Avrupa’da intihar hizinin en yilksek oldugu
Ulkelerden biri olan Slovenya (ylizbinde 30)
(Dinya Saghk Orgiiti 2003), ve en diisik
oldugu Ulkelerden biri olan Turkiye'deki
(yuzbinde 3.8) (DIE 2004) psikiyatri
uzmanlarinin intihara yénelik tutumlarini ve inti-
harla ilgili kendi deneyimlerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Her iki (ilkedeki psikiyatri uzmanlarina inti-
hara Yénelik Tutumlar Olgegi (IYTO) uygu-
lanmistir (Salander-Renberg ve Jacobson
2003). iYTO'de intihara yénelik tutumlari farkli
boyutlariyla belirlemeye y6nelik ¢cogunlugu 5’li
Likert tipindeki sorulardan olusan tutum mad-
delerinin yanisira (1= kesinlikle katilmiyorum,
3= kararsizim, 5 = kesinlikle katiliyorum), kisinin
yakinlarinin intihar davranisi dykusu (intihar
dusuncesi, girisimi ve tamamlanmis intiharlar),
yasam doyumu, 6lim istegi ve kendi intihar
davranigiyla ilgili sorular bulunmaktadir (Paykel
ve ark. 1974, Salander-Renberg 2001). Tutum
sorularindan iki tanesi farkli puanlanmaktadir.
Bunlar; kisinin gelecekte kendisinin intihar etme
olasiligi (gelecekte intihar edebilirim=1, belli
durumlarda disUnebilirim=2, emin degilim=3,
asla =4), ve intiharin hangi durumlarda engel-
lenebilecedi (hepsi engellenebilir =1, bir kag
istisna disinda cogu engellenebilir=2, bazi
durumlarda engellenebilir, bazi durumlarda
engellenemez =3, hi¢ bir sekilde engellenemez
=4) hakkindadir. Ayrica intiharin en &6nemli
nedeninin ne oldugu ve intihari énlemek igin
neler yapilmasi gerektiginin soruldugu iki acik
uclu soru bulunmaktadir.

Tutum sorulari Uzerinde yapilan faktér
analizinde, 6zdegeri 1’in (zerinde olan 10 fak-
torll bir model ortaya konmustur (Salander-

Renberg ve Jacobson 2003). Elde edilen faktér-
ler: intihar Hakki (Suicide as a right),
Anlasiimazlik (Incomprehensibility), iletisimsizlik
(Non-communication), Onlenebilirlik (Preventa-
bilitiy), Yasaklama (Tabooing), Normal-
Siradanlik (Normal-common), intihar Sireci
(Suicidal process), liliski Nedeniyle (Relation
caused), Onlemeye Hazir Olma (Preparedness
to Prevent) ve Kabullenme’dir (Resignation).

Ulkemizde yriitilen bir calismada
pratisyen hekimler, tip fakultesi son sinif 6gren-
cileri, 6gretmenler ve polislerin intihara y6nelik
tutumlar arastirilmis, bu gruplarda yapilan fak-
tér analizi 9 faktérli bir modeli desteklemistir
(Oncii ve ark. 2002). Bunlar; Otanazi- Intihar
Hakki (Euthanasia- Right to commit suicide),
Onlenemezlik (Unpreventability), iletisimsizlik
(Non-communication), Normal- Siradanlk
(Normal- common), Yasaklama (Tabooing),
Onlemeye Hazir Olmama (Preparedness not to
Prevent), iliski Nedeniyle (Relation caused),
Yalnizlik (Loneliness) ve intihar Siireci (Suicidal
process) olarak isimlendirilmistir.

islem:

Yirmi U¢ ayri ilden gelen Turk psikiyatri
uzmanlari, Ulke ¢capinda dizenlenen bir intihar
Onleme egitim programi sirasinda, egitimleri
oncesinde 0Olgedi doldurmusglardir. Slovenya’da
18 farkli bélgede ¢alisan psikiyatri uzmanlari ise
intihar ve intihar énleme konusunda yapilan
derinlemesine gdérismeler 6ncesinde olcegi
doldurmuglardir.

Istatistiksel analizler:

Demografik degiskenler ki-kare ve t-testi ile
karsilagtirimistir. Olcek maddeleri igin faktér
analitik bir yaklasim uygulanmamis, bunun ye-
rine iki Ulkenin Olgcek maddelerine verdikleri
yanitlarin ortalamalar tek tek karsilastiriimistir.
Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan farkh
olduklari i¢in, grup ortalamalari varyans analizi
ile kargilastinlirken yas ve cinsiyet kovaryant
olarak alinmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05'ir.




BULGULAR

Arastirmaya Slovenya’'dan 79 (%43 kadin,
%57 erkek, yas ort: 47.5£9.9) ve Turkiye'den
106 (%29.2 kadin, %70.8 erkek, yas ort:
34.316.9) psikiyatri uzmani katilmistir (Tablo1).

Tirklerin 14’0 (%183.2), Slovenlerin 4’0
(%5.1) gecen yil icinde intihar disunduklerini;
Tirklerin 7’si (%6.6), Slovenlerin 1’'i (%1.3)
gecen yil icinde intihar planlar yaptiklarini;
Turklerin 1'i (%1), Slovenlerin 3’0 (%3.8) daha
6nce intihar  girisiminde  bulunduklarini
bildirmiglerdir (Tablo 2).

IYTO'niin Likert tipinde yanitianan 36 mad-
desine Turk ve Sloven psikiyatri uzmanlarinin
verdikleri yanitlarin analizinde iki grup ortala-
malari arasinda fark saptanan maddeler Tablo
3’te verilmistir. Buna gore iki grup arasinda en
cok farkhligin oldugu maddeler sirasiyla
sunlardir: intihar asla onaylanamaz (Slovenler:
2.1 £ 0.1, Tirkler: 4.1£0.1, F (df 1,180)= 84.2,
p< 0.001); intiharin tek ¢6ziim oldugu durumlar
vardir (Slovenler: 2.9 + 0.1, Turkler: 1.9+0.1, F
(df 1,180)= 22.11, p< 0.001); insanlar yasamini
sonlandirmak  hakkina  sahip  olmalidir
(Slovenler: 3.0 £ 0.1, Turkler: 2.1£0.1, F (df
1,180)= 16.4, p< 0.001); intihar girisimleri
dirtiseldir (Slovenler: 2.4 £ 0.1, Turkler:
3.2£0.1, F (df 1,180)= 14.12 , p< 0.001);
Otanazi kabul edilebilir —digerleri igin-
(Slovenler: 3.6 £ 0.1, Turkler: 3.0£0.1, F (df
1,180)= 9.66 , p< 0.05); intihar tehditlerinde
bulunanlar nadiren intihar eder (Slovenler: 1.9 £
0.1, Turkler: 2.5 £0.1, F (df 1,180)= 9.3 , p<
0.05).

Puan ortalamalarina bakildiginda Turkler
intihar girisiminde bulunan bir kisiye yardim
etmenin her zaman mimkin olabilecegi; inti-
harin hi¢ bir zaman onaylanamayacagi; intihar-
larin durttsel oldug@u; intihar tehditlerinde bulu-
nanlarin intihar girisimini tamamlamayacag! ve
intiharin bir yardim cagrisi oldugu goéruslerine
Slovenler'den daha cok katilmaktadirlar (Tablo
3).

Slovenler intihar etmenin kisisel bir hak
oldugu; hemen herkesin zaman zaman intihar
dusiincesi olabileceg@i ve herkesin intihar ede-
bilecegi; yalnizhgin intihara neden olabilecegi;
intihar edenlerin bunu uzun bir sdredir
distindagu; bazi durumlarda intiharin tek
¢6zim olabilecegi duslncelerine daha cok
katilmakta, kendileri ve diger Kkigiler icin
6tanaziyi daha anlasilir bulmaktadirlar (Tablo 3).

Turklerin %79.4’0 ve Slovenlerin %94.9'u
intihar krizi iginde bulunan bir kisiye onunla
iletisim kurarak yardimci olmak icin kendisini
hazir hissettigini bildirmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma intihar konusunda teorik olarak
benzer egitim almig olsalar da farkl kiltirlerde-
ki psikiyatri uzmanlarinin intihara yénelik tutum-
larinin farkl olabilecegini gdstermistir. Bu
farkhiliklarin ~ olasi  nedenleri  arasinda
kargilastinlan Ulkelerin intihar hizlarn arasindaki
biyik fark ve bu nedenle uzmanlarin
karsilastig intihara egilimli hastalarin nicelik ve
niteliksel farkliliklari, dini farkhhklar ve kaltarel
farkliliklar sayilabilir.

istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
makla birlikte Ulkelerin intihar hizlarina paralel
olarak Sloven psikiyatri uzmanlarinda intihar
girisimi &ykisU orani daha fazladir (Slovenler:
%3.8, Tirkler: %1). intihar diisiincesi ve plan-
larinin oldugunu bildiren Turklerin orani daha
fazlayken, intihar girisiminde bulunanlarin
oraninin daha az olmasi, Turklerin intihara
ybnelik tutumlarinin daha reddedici olmasiyla
aciklanabilir.

Turkler intihara karsi daha az onaylayici
tutumlar  sergilemekle birlikte suglayici
degildirler. Aksine intiharin daha ¢ok bir yardim
¢agrisi oldugunu ve intihar girisiminde bulunan-
lara yardim edilebilecegini dlstnmektedirler.
Bu yaklasim olumlu olarak degerlendirilebilir.
Bununla birlikte intihar tehditlerinde bulunan-
larin intihar etmeyece@i maddesinden Sloven
psikiyatri uzmanlarina gére daha disik puan
almalari distndudracidar.




Tablo 1: Arastirmaya katilan psikiyatri uzmanlarinin sosyodemografik ézellikleri.

Tarkiye Slovenya
(n=106) (n=79)

Cinsiyet x2:14.4
Kadin 31 (29.2) 34 (43) p<0.001
Erkek 75 (70.8) 45 (57)

Yas Ortalamasi (Ort£SS) 34.316.9 47.54£9.9 F (1,182): 14.9

p<0.001

Kimlerle Yasiyor) (%)

Yalniz 4 (3.8) 8 (10.3)
Esiyle 22 (20.8) 16 (20.5)
Esi ve Cocuklariyla 54 (50.9) 48 (61.5)
Gocuklariyla Yalniz 1(0.9) 6 (7.7)
Anne-Babayla 19 (17.9) -
Diger 6 (5.7) -

Tablo 2: Tark ve Sloven psikiyatri uzmanlarinin intihar konusundaki kendi deneyimleri.

Sikhkla Bazen Nadiren Asla

Gegen yil icinde 6lum istegi (%)

Turkiye 2(1.9) 9(17.9) (22.6 61 (57.5)

Slovenya 1(1.3) (12.7) | 11 (13.9) (72.2)
Gegen yil icinde intihar dusinceleri

Turkiye 3(2.8) 11 (10.4) (17.9) 73 (68.9)

Slovenya 1(13) 3(3.8) (13.9) 64 (81)
Gecen yil icinde intihar planlar

Turkiye 2(1.9) 5 (4.7) 7 (6.6) 92 (86.8)

Slovenya 1(1.3) - 6 (7.6) 72 (91.1)

Evet Hayir

intihar girisimi ykdisi (%)

Tlrkiye 1(1) 104 (99)

Slovenya 3 (3.8) 76 (96.2)
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Tablo 3: iYTO maddelerinden Tiirk ve Sloven psikiyatri uzmanlari arasinda fark saptananlar ve

gruplarin dizeltilmis ortalamalaria.

Slovenya Turkiye F P
(Ort£SH) (OrtxSH) [ (1.180)
intihar diistinceleri olan bir kisiye yardim etmek 3.410.2 3.9£0.1 6.1 0.014
her zaman mumkundar.
intihar asla onaylanamaz. 2.1£0.1 4.1£0.1 84.2 0.000
Herkes intihar edebilir 3.7+0.2 3.2+0.1 4.73 0.03
Otanazi kabul edilebilir-digerleri icin- 3.6+0.1 3.0+0.1 9.66 0.002
Otanazi kabul edilebilir -kendim igin- 3.0+0.2 2.5+0.1 417 0.02
intihar girisimleri dirtiseldir 2.4+0.1 3.2+0.1 14.12 0.000
intihar girisimleri yardim gagrisidir 3.8+0.1 4.2+0.1 5.3 0.02
intihar eden bir kisi uzun siredir diistindiigi bir 3.5£0.1 3.0£0.1 5.59 0.02
seyi yapmistir.
intihar tehditlerinde bulunanlar nadiren intihar eder 1.9+0.1 2.5+0.1 9.3 0.003
Hemen herkesin intihar diistincesi olmustur 3.6£0.1 3.1+0.11 6.35 0.01
intihar 6ncesinde uyarici isaretler yoktur 2.1+0.1 1.8+0.1 4.18 0.02
Yalnizlik intihara neden olabilir 2.8+0.1 2.31£0.1 4.97 0.003
Gercekte intihar etmeye niyetim olmadigi halde 2.410.1 1.820.1 417 0.02
kendimi 6ldlrecegimi sdyleyebilirim.
intihar hakkinda konusan kisiler intihar etmezler 1.6+0.1 2.0+0.1 8.1 0.005
insanlar yasamini sonlandirmak hakkina sahip 3.0+0.1 2.1+0.1 16.4 0.000
olmalidir
intiharin tek ¢dziim oldugu durumlar vardir 2.9£0.1 1.9+0.1 22.11 0.000

a Yas ve cinsiyet kovaryant alindiktan sonra dizeltiimis ortalamalar.

SH: Standart hata.




Slovenler hem &tanaziye hem de intihara
karsi daha olumlu bir tutum sergilemekte; inti-
harin kisisel bir hak oldugu konusundaki éner-
medeki ortalamalari "kararsiz" kaldiklarina
isaret etmektedir. Ayrica hem intihar
dusuncelerini, hem de intiharn Tarklere gére
daha olagan karsilamakta ve herkesin intihar
girisiminde  bulunabilecegini daha  ¢ok
distnmektedirler.

Sloven’ler Tlrklere gére yalnizligin intihara
neden olabilecegini daha ¢ok disunmektedirler.
Bu, yalniz yasadigini bildiren Sloven psikiyatri
uzmanlarinin  oraninin  yiksek olmasiyla
baglantili olabilecegi gibi iki kiltir arasindaki
farklara da bagl olabilir.

intihar krizi icindeki bir kisiye yardim et-
meye hazir oldugunu sdéyleyen Tirk psikiyatri
uzmanlarinin oraninin %80’lerde kalmas! ise
cok dikkat cekicidir. Turk uzmanlarin 1/5’inin inti-
har krizi icindeki bir kisiye yardimci olmak
konusunda kendisini hazir hissetmemesi ve inti-

har tehditlerinin intiharla sonu¢lanmayacagina
daha cok inanmalari Ulkemizde bu konuda
meslek ici egitim ¢alismalarina olan ihtiyaca
isaret etmektedir.

Olgekler isim yazilmadan doldurulmus
olmakla birlikte Turkiye’deki hekimlerin egitim
dncesinde, Slovenya’dakilerin yuzylze
gérusmelerden sonra 6lcegi doldurmalar
katihmcilarin 6zellikle kisisel intihar dykusu
konusunda aclk davranmamalariyla
sonuclanmis olabilir. Ayrica, arastirmaya alinan
iki grubun yas ve cinsiyet acisindan benzer
olmamasi ¢alismanin sinirliigidir ve sonuglarin
genellenebilirligini olumsuz etkileyecektir.

Sonug olarak hem Turkiye’'de farkli gruplar-
da hem de bagka kultirlerle yapilacak
arastirmalarda belirlenecek tutumlar, segilen
gruplarda intihari 6énleme konusunda hangi
konular Uzerinde durulmasi gerektigini gdster-
mesi agisindan énemlidir.
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