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Universite 6grencilerinin intihara iliskin bilgi diizeyleri
ve intihar eden kisilere yonelik damgalama
tutumlarinin degerlendirilmesi

Ayfer Oztiirk," Semiha Akin?
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Ozet

Amacg: Bu calisma Universite dgrencilerinin intihar eden kisilere ydnelik damgalama tutumlar ve intihara iliskin bilgi
dizeyleri ile iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Universite dgrenciler ile (n=1100). Ogrencilerin intihara Yonelik Damgalama tutumlari
intihara Yonelik Damgalama Olcegi (iYDO) ve intihara iliskin bilgi diizeyleri intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilere yas, cinsiyet, medeni durum gibi tanimlayici bilgilerin yaninda psikiyatrist/
psikolog destegi dykiisii ve intihar diisiincesi/intihar girisimi éykiisiinii iceren sorularin yer aldigi Ogrenci Bilgi Formu
uygulanmistir.

Bulgular: Daha énce bir psikiyatriste basvuran ve psikiyatrik bir tani aldigini bildiren égrencilerin iBDO toplam puan
ortalamalari basvurmayan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmistir (p=0.001).
Daha énce intihar etmeyi diisiinen/girisimde bulundugunu bildiren 6grencilerin IBDO toplam puan ortalamalari intihar
etmeyi disiinmeyen/girisimde bulunmadigini bildiren 6grencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0.001). Daha 6nce intihar etmeyi distinen/girisimde bulunan égrencilerin
Yucelestirme/Normallestirme alt boyutu puan ortalamalari intihar girisiminde bulunmayan 6grencilere gore daha yuk-
sek (p=0.001), Damgalama alt boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik bulunmustur
(p=0.001). Ogrencilerin IYDO Damgalama alt boyutu puan ortalamalari ile IBDO toplam 6lcek puan ortalamalari arasin-
da negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r=-0.101; p=0.001).

Sonug: Onemli bir halk sagligi sorunu olan intihar girisiminin dnlenmesi amaciyla tniversite égrencilerinin intihar
konusundaki bilgilerini arttirmaya ve intihara yonelik damgalayici tutumlarini azaltmaya yonelik mesajlar iceren psi-
koegitim calismalarinin gerceklestirilmesine gereksinim vardir. intiharin uyari sinyalleri konusunda toplum ruh saghig:
hemsireleri/uzman psikiyatri hemsireleri veya okullarda gorevli psikologlar tarafindan farkindalik egitimlerinin diizen-
lenmesinin intiharin 6nlenmesi adina yararli olabilecegdi diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgi dlizeyi; damgalama; intihar; tutum; tniversite 6grencileri.

Intihar, kiltarel ve sosyal farkliliklari agisindan goérilme sikli-  Ruhsal hastaliklar olan bireyler gibi intihar girisiminde bulu-
g1 ve sekli, bu olgunun toplumda olusturdugu tepki ve yargi  nan kisiler de toplumun olumsuz tutumlarina maruz kalmakta
acisindan da buytk degiskenlikler gosteren ¢ok bilesenli, de-  ve toplum tarafindan damgalanmaktadir. Toplum tarafindan
giskenli bir nitelige sahip, ayni zamanda sosyal etkileri olan bir  intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisiler suclan-
fenomendir.™ makta ve bu kisilere yonelik damgalama genellikle Gstl kapali
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gerceklesmektedir.? intihara yénelik damgalama tutumu, in-
tihar disiinen kisilerin kendilerini ¢cevreden soyutlamalarina
neden olmakta, duygularini ifade etmelerini zorlastirmaktadir.
Kisiyi hayattan, arkadaslari ve ailesiyle olan yakin iliskisinden ve
toplumdan koparmaktadir.® S6z konusu damgalanma intihar
egilimi olan ya da bir yakinini intihar sonucu kaybeden kisiler
icin stireci daha da zor hale getirmektedir” Ortaya cikan inti-
har dislincesi ve girisiminin en dogru sekilde belirlenmesi ve
tedavi edilmesinin dniindeki en biiyiik engel ruhsal bozukluk-
lari ve bunlarin tedavisini cevreleyen damgalayici tutumlardir.”
Toplumun damgalayici tutumunun birey tarafindan icsellestiril-
mesi bireylerin ciddi sekilde 6rselenmesine yol agmaktadir. Bu
surrecte kisi, somut bir kanit olmaksizin kendisi icin bazi olumsuz
degerlendirme ve yargilarda bulunmaya baslayarak toplumun
da kendisini degersizlestirdigi ve disladig duygusunu yasama-
ya baslamaktadir.®® Damgalama tutumu damgalanmaya maruz
kalmis bireyler icin utang dolu bir durumu ifade etmektedir ve
sosyal izolasyon, yasam firsatlarini sinirlandirma ve yardim ara-
yisindan kagmaya neden olmaktadir. Dahasi toplumdan gelen
olumsuz tutumlar, damgalama ve ayirim yaygin ve sosyal enteg-
rasyonun oniinde 6nemli bir engel olarak tanimlanmaktadir.”

intihari cevreleyen damgalama, insanlari intihar hakkindaki
distincelerinden bahsetmekten vazgecirecek kadar biyiik bir
etkiye sahiptir. Bu yonden damgalanma insanlarin yardim al-
masinin éniindeki baslica engellerden bir tanesi olabilir, ¢lin-
ki bu durum kisinin sorunlari ile ilgili acik¢a ve 6zgiirce ko-
nusmasini ve neler yapabilecegini tartismasina engel olabilir.
61 Bazi insanlar intihar duslincelerini agiklamalari durumunda
kendilerinin zayif, inancsiz, koti ailelerden gelen veya gercek-
ten ‘deli’ olarak damgalanabileceklerini diistinmektedirler. Bu
durum onlarin intihar diistincelerinden bahsetmelerine, inti-
harin erken belirtilerini tespit etmeye veya umutsuzluk icinde-
ki kisilere yardim etmeye engel olusturmaktadir.”

intihara yonelik damgalamanin cesitli nedenleri olmakla birlik-
te, bunlardan biri intiharin sebebine iliskin yanhs anlamalardir.
intihar hakkinda bu gibi ve baska yanlis anlamalar sebebiyle bir
cok kisi intihar ile iliskili kisi ve konulara mesafeli durmaya ca-
lismaktadir.® intihara yonelik damgalama tutumu intihar girisi-
minde bulunanlari, 6len kisinin yakinlarini ve hatta intihar di-
stincesi veya arzusunda olanlar da etkilemektedir.”? Bir intihar
girisimi, buna kalkisan kisinin yardima ihtiyaci oldugunun acik
bir isareti olarak gorilmelidir. Ne yazik ki, bir intihar girisiminin
ardindan hayatta kalanlar siklikla ¢ok ciddi bir damgalamaya
maruz kalip 6rnegin, "dikkat cekmek istiyor" seklinde damgala-
nabilmektedirler." intihar ederek 6len bir kisinin ailesindekiler
de, yas tutan diger yakinlarina kiyasla dnemli élctide daha fazla
damgalama, utanc ve reddedilmeye maruz kalmaktadirlar. in-
tihar hakkinda cesitli yanlis anlamalar sebebiyle, intihari disu-
nen veya intihar arzusunda olan kisiler tedavi olma konusunda
da isteksiz olabilmektedirler. Bu isteksizlik de kisinin kendi kisi-
sel glivenligini ve ruh saghgini tehlikeye atabilmektedir.®™

Luoma ve ark.nin™ calismasinda (2002), intihar eden kisilerin

%45'inin intihardan onceki bir ayda saglik uzmaniyla iletisi-
me girdiklerini, ancak sadece %32’sinin intihardan 6nceki bir

sene icinde ruh sagihdi hizmetlerine gittigi bildirilmistir. Ha-
len daha, intihar riski tastyanlarin neden yardim istemedikleri
hususunda ise kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak, top-
lumun intiharla ilgili sahip olduklari bilginin yetersiz oldugu
ve bunun da yardim isteme davranisinin dislk seviyelerde
olmasina neden oldugu sdylenebilir. intihar riskinin nedenleri
ve intiharin belirtileri konusundaki dusik farkindalik diizeyi,
intihar riski olan bireylerin profesyonel yardim almanin 6ne-
minin farkinda olmadiklari anlamina gelebilir.'>'3 Yurt disinda
Damgalamayi degerlendirmeye yonelik gelistirilen araclar in-
celendiginde intihar eden/girisimde bulunan kisilere yénelik
damgalamayi 6l¢mek tizere bir cok Slcek olusturuldugu dikkat
cekmektedir."*2" intihar damgalamasi énemli bir konu olma-
sina ragmen Ulkemizde bu alanda calismalarin yetersiz oldu-
gu goriilmektedir. Bu calismada 6zellikle intihar acisinda riskli
yas grubunda yer alan Universite 6grencilerinin intihara iliskin
bilgi diizeylerinin ve intihar eden kisilere yonelik damgalama
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Galisma Turkiye'deki bir devlet Universitesinin cesitli fakulte/
yuksekokullarda lisans diizeyinde 6grenim goren, 18-65 yas
araliginda, gorismeyi engelleyecek herhangi bir sorunu ol-
mayan ve bilgilendirilmis gonlli olur veren Gniversite 6gren-
cileri 6grenciler ile (n=1100), Eylil 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Ornekleme Fakiilte/yiiksekokullardan ne kadar égrenci alina-
cagi konusunda tabakali 6rnekleme yonteminin orantili seci-
mine basvurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Odrenci Bilgi Formu: Bu form yas, cinsiyet, 6grenim gérdigu
fakulte/yuksekokul, aile gelir diizeyi algisi, anne-baba egitim
dizeyi, psikiyatrist/psikolog destegi dykusu ve intihar girisimi
oykusiine iliskin sorular icermektedir.

intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO)-[Literacy of Suicide
Scale (LOSS)]: intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi Calear ve ark.
(2014)" tarafindan belirlenen dort intihar bilgisi alanini de-
gerlendiren 27 maddelik bir 6lcektir. Olcegin Tirkce versiyo-
nunun gecerlik ve glivenirlik calismalar Oztiirk ve Akin (2016)
U tarafindan gerceklestirilmistir. Toplam 27 maddeden olusan
Olcedin alt boyutlari; Belirtiler/Semptomlar, Nedenler/Tetikle-
yiciler, Risk Faktorleri, Tedavi ve Onlem seklindedir. iBDO'in
deki her madde 3'lu likert 6lcedi Uzerinden ("Dogru’, "Yanlis"
veya "Bilmiyorum") degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile
27 arasinda degismektedir, madde puanlarinin toplanmasiyla
elde edilir. Yiiksek iBDO puani intihara iliskin bilgi diizeyinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir.l'

Intihara Yénelik Damgalama Olcegi (IYDO)-[Stigma of Suicide
Scale (SOSS)]: Olcek intihar eden birini tanimlayan bir ya da
bir kac kelimelik bir dizi ifadeyi icermektedir (6rn. ‘bencildir;
korkaktir; ‘cesurdur’ gibi). Batterham ve ark.'"® tarafindan 2013
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yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce versiyonun gecerlik ve
guivenirlik calismalar Oztiirk, Akin ve Durna (2016) tarafin-
dan gerceklestirilmistir. iYDO (¢ alt boyutlu bir yapiya sahip
olup, alt boyutlardan biri intihar ederek 6len insanlara karsi
olan damgalamayi degerlendirirken, diger bir alt boyut intiha-
rin izolasyon veya depresyon ile iliskilendirilmesini, son alt bo-

Tablo 1. Universite 6grencilerinin sosyo-demografik
ozellikleri (n=1100)

n %
Cinsiyet
Kadin 645 58.6
Erkek 455 41.4
Yas (yil)
OrtalamazStandart sapma 20.52+1.84
Minimum-Maksimum 18-36
Medeni durum
Bekar 1082 98.4
Evli 18 1.6
Anne egitimdiizeyi
Okur-yazar degil 97 8.8
Okur-yazar 70 6.4
ilkokul 557 50.6
Ortaokul 205 18.6
Lise 122 11.1
Lisans ve ustu 49 4.5
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 20 1.8
Okur-yazar 38 3.5
ilkokul 380 345
Ortaokul 249 226
Lise 249 22.6
Lisans ve ustu 164 14.9
Ogrenim goriilen okul
Fen-edebiyat fakdltesi 120 10.9
Egitim fakiltesi 400 36.4
Orman fakdiltesi 64 58
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi 130 11.8
iletisim fakdiltesi 70 6.4
ilahiyat fakdiltesi 83 7.5
Muhendislik ve mimarlik fakiltesi 33 3.0
Beden egitimi spor yliksekokulu 67 6.1
Turizm fakdltesi 53 4.8
Saglik yiiksekokulu 80 7.3
Sinif
1. sinif 283 25.7
2. sinif 350 31.8
3. sinif 282 25.6
4. sinif 185 16.8
En uzun sire yasadigi yer
Kent (il merkezi) 683 62.1

Kirsal (ilce / belde / kdy) 417 379

yut ise intiharin normallestirilmesi veya ylceltilmesine yonelik
maddeleri icermektedir.!"®!

Etik ilkeler

Cahsma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore gerceklesti-
rilmis; istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu tarafindan
(44140529/2015-70) onaylanmistir. Calismanin gerceklestirile-
cegi Universite Rektorligiinden ve calismada kullanilan dlcek
sahibinden yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilmayi
kabul eden gonulli 6grenciler arastirmanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgilendirilerek yazil onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tum veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Caisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlar (ortalama ve standart sapma)
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t testi; li¢ ve (izeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-Way ANOVA testi kullaniimistir. Fark-
lihga neden olan grubun tespitinde Tukey HSD test kullaniimis
ve anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmis-
tir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklere gére IBDO puan
ortalamalarinin karsilastirlmasinda; Student t-testi, One-Way
ANOVA testi,Pearson Korelasyon Analizi kullaniimistir. iYDO
puan ortalamalari ile IBDO puan ortalamalari arasindaki iliski-
nin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ogrencilerin %58.6'sinin kadin, %98.4'tiniin bekar oldugu ve
yas ortalamasi 20.52+1.84 yil olarak bulunmustur. %36.4'nlin
Egitim Fakultesi'nde 6grenim gordigl, %31.8'nin ikinci sinif
ogrencisi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (iBDO) Puan
Ortalamalan ve iliskili Degiskenler
Ogrencilerin IBDO maddelerini toplam &lcek (izerinden

Tablo 2. intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO) alt
boyutlarinin dogru yanit ortalama puanlari

Alt boyut Madde sayisi Dogru yanit
OrtalamaSS
Belirtiler 6 22.91+19.50
Risk faktorleri 7 45.09+20.27
Nedenler/Tetikleyiciler 10 27.41+19.08
Tedavi/Onlem 4 67.11+26.64

SS: Standart sapma.
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Tablo 3. intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO) ve intihara Yonelik Damgalama Olcegi puan ortalamalarinin 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri, intihar ve psikiyatrist/psikolog destegi 6ykiisiine gore karsilagtiriimasi (n=1100)

iBDO iBDO
n Toplam dlcek Damgalama izolasyon/ Yiicelestirme/
alt boyutu Depresyon Normallestirme
alt boyutu alt boyutu
r p r p r p r p
Yas (yil) 0.013 0.662 0.013 0.656 0.011 0.718 0.013 0.662
Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama=SS
Cinsiyet p p p p
Kadin 645 9.99+3.41 0.724 2.82+0.63 0.340  3.78+0.63 0.191 2.45+0.66 0.110
Erkek 455 9.91+3.60 2.85+0.60 3.83+0.61 2.39+0.65
Medeni durum ER p Ep p
Bekar 1082 9.94+3.49 0.200 2.84+0.62 0319  3.80+0.63 0.959 2.43+0.66 0.511
Evli 18 11.00£3.20 2.69+0.75 3.79+0.55 2.32+0.64
Anne egitim dlzeyi ED) 9 o 9
Okur-yazar degil 97 9.56+4.02 0.707 2.71+0.74 0.123 3.54+0.83 0.001 2.41+0.73 0.729
Okur-yazar 70 10.20+3.67 2.72+0.64 3.70+0.63 2.44+0.71
ilkokul 557 9.99+3.37 2.86+0.58 3.86+0.55 2.43+0.62
Ortaokul 205 9.94+3.25 2.83+0.62 3.80+0.62 2.37+0.68
Lise 122 10.17+3.63 2.87+0.63 3.80+0.66 2.48+0.65
Lisans ve Usti 49 9.51+4.05 2.92+0.72 3.80+0.74 2.42+0.68
Baba egitim diizeyi ED) p 9 p
Okur-yazar degil 20 9.65+4.25 0.901 2.71+0.57 0.793 3.67+0.53 0.014 2.50+0.61 0.995
Okur-yazar 38 9.50+4.51 2.79+0.69 3.54+0.77 2.43+0.82
ilkokul 380 9.91+3.50 2.82+0.64 3.78+0.65 2.42+0.63
Ortaokul 249 10.02+3.30 2.83+0.62 3.88+0.59 2.44+0.65
Lise 249 10.1243.32 2.86+0.60 3.79+0.62 2.42+0.65
Lisans ve Gsti 164 9.87+3.65 2.84+0.60 3.86+0.58 2.42+0.67
En uzun yasadigi yer ’p p p p
Kent (il merkezi) 683 9.97+3.44 0.847 2.87+0.62 0.013"  3.82+0.61 0.133 2.41+0.65 0.457
Kirsal (ilce/belde/kdy) 417 9.93+3.57 2.77+0.62 3.77+0.66 2.44+0.67
Psikiyatrist/psikologabasvuru
Var 195 10.18+3.19 0.314 2.75+0.69 0.055 3.85+0.62 0.270 2.43+0.69 0.890
Yok 905 9.91+3.55 2.85+0.61 3.79+0.63 2.42+0.65
Ailede psikiyatrik muayene/
tedavi 6ykusu p p p p
Var 164 10.36+3.41 0.108 2.84+0.64 0969  3.84+0.57 0.403 2.40+0.61 0.640
Yok 936 9.89+3.50 2.83+0.62 3.80+0.63 2.43+0.66
intihar etmeyi diisiinme/
uygulama P °’p P P
Var 139 10.85+3.45 0.001™ 2.61+0.64 0.001"  3.80+0.63 0.986 2.68+0.69  0.001™
Yok 961 9.83+3.47 2.87+0.61 3.80+0.63 2.39+0.64
Daha once birisine intihar
edebilecegini séyleme durumu p p p p
Var 110 11.07+3.43 0.001™ 2.75+0.70 0.156  3.94+0.60  0.016" 2.65+0.70  0.001™
Yok 990 9.83+3.47 2.84+0.61 3.79+0.63 2.40+0.65
Ailede intihar ederek 6len/ inihar
girisiminde bulunmus biri p p p p
Var 94 10.2+3.86 0.475 2.73+0.61 0.088  3.78+0.56 0.713 2.4740.62 0.476
Yok 1006 9.93+3.45 2.84+0.62 3.80+0.63 2.42+0.66
Yakinlarinda intihar ederek 6len/
intihar girisiminde bulunmus biri
Var 361 9.96+3.50 0.960 2.80+0.61 0.184  3.84+0.60 0.115 2.44+0.65 0.628
Yok 739 9.95+3.48 2.85+0.63 3.78+0.64 2.42+0.66

aStudent t-test; "One-way ANOVA Test; °r: Pearson Korelasyon Katsayisi; *p<0.05; **p<0.01. SS: Standart sapma.
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Tablo 4. Ogrencilerin intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO) ve intihara Yonelik Damgalama Olcegi (iYDO) puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=1100)

intihara Yénelik Damgalama Olcegi (iYDO)

Damgalama

izolasyon/Depresyon Yiicelestirme/Normallestirme

intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO) toplam puan

r -0.101
p 0.001"

0.052
0.084

0.137
0.001"

r: Pearson Korelasyon Analizi katsayisi; *p<0.01.

Tablo 5. intihara Yonelik Damgalama Olcegi maddelerinin onaylanma yiizdeleri, ortalama ve standart sapma degerleri (n=1100)

Alt boyutu ve maddeleri % Ort. (SS) Alt boyutu ve maddeleri % Ort. (SS)

Damgalama izolasyon/depresyon
Tuhaftir 49.2 3.25(1.17) Depresyondadir 86.4 4.18 (0.98)
Siddete meyillidir 46.4 3.21(1.18) Dis diinyadan kopmustur 83.2 4,09 (0.98)
Basarisizhktir 445 3.16 (1.20) Ruhsal olarak rahatsizdir 81.2 4.06 (1.05)
Glinahkardir 43.1 3.18(1.33) Mutsuzdur 79.2 3.97 (1.04)
Dogal degildir 42.6 3.18(1.17) Aci cekmektedir 783 3.97(0.99)
Acinasi haldedir 422 3.08(1.19) Yalnizdir 74.7 3.81(0.99)
Cahildir 41.8 3.11(1.31) Kendisine/cevresine yabancilasmistir 74.5 3.79 (1.07)
Bencildir 41.5 3.11(1.21) Kirgindir 74.3 3.83(1.02)
Hakli goriilemez/ onaylanamaz 415 3.11(1.26) incinmistir 743 3.85(0.97)
Sorumsuzdur 40.1 3.16(1.16) Uzgiindiir 74.1 3.81(1.06)
Umursamazdir 40.0 2.98 (1.27) Toplumdan soyutlanmistir 66.4 3.73(1.11)
Korkaktir 314 2.78(1.28) Kaybolmustur 66.3 3.66 (1.06)
inciticidir 314 2.93(1.13) icine kapaniktir 64.2 3.67(1.12)
ilgi cekme arayisindadir 31.2 2.82(1.15) Diinyada nelini etegini cekmistir 64.1 3.61(1.14)
Aptaldir 29.6 2.75(1.30) Kapana kisilmistir 56.5 3.47(1.12)
Utanctir 28.5 2.80(1.22) Perisandir/zavalldir 513 3.33(1.14)
Adil degildir 28.1 2.87(1.11) Normallestirme/ylicelestirme
Affedilemezdir 254 2.68 (1.20) Kararlidir 52.0 3.30(1.21)
Duygusuzdur 239 2.66 (1.18) Cesurdur 329 2.63(1.31)
Yuzeyseldir/sigdir 233 2.76 (1.10) Korkusuzdur 32.8 2.77 (1.29)
Kindardir/intikam pesindedir 20.9 2.62(1.10) Motive olmustur/gudilenmistir 25.0 2.64 (1.14)
Tembeldir 20.6 2.63(1.10) Kendini bir davaya adamistir 24.5 2.69 (1.15)
Utanc vericidir/rezildir 204 2.55(1.14) Mazereti kabuledilebilir/anlasihirdir 20.5 244 (1.21)
Zalimdir 18.2 241 (1.13) Gugludur 124 2.11(1.07)
Kibirlidir 16.0 2.46 (1.02) Gergekgidir 12.4 2.08 (1.10)
ise yaramazdir 15.7 2.40 (1.09) Saglamdir/dayaniklidir 11.8 2.07 (1.11)
Ahlaksizdir 14.4 2.39(1.10) Asildir 8.9 2.08 (1.00)
Barbardir/kabadir 11.5 2.30(1.00) Mantikli/akilaidir 74 1.86 (0.99)

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

%36.88 oraninda dogru yanitladiklari saptanmistir. Alt boyut-
lar bazinda degerlendirildiginde, en az dogru yanitlanan mad-
delerin %22.91 orani ile Belirtiler alt boyutunda, en fazla dogru
yanitlanan maddelerin ise %67.11 orani ile Tedavi/Onlem alt
boyutunda yer aldigi gortlmustir (Tablo 2).

Ogrencilerin yas ortalama degeri ile iBDO toplam puan ortala-

malari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05). Cinsiyet, medeni durum, anne-baba egitim diizeyi,
en uzun sure yasadiklari yer, 6grenim gordikleri okullar ve
siniflarina gére dgrencilerin IBDO toplam &lcek puan ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).
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iYDO Damgalama alt boyutu puan ortalamalari ile iBDO top-
lam 6lcek puan ortalamalar arasinda negatif yonde %10.1 di-
zeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0.101;
p=0.001) (Tablo 4).

intihara Yonelik Damgalama Olcegi (IiYDO) Puan
Ortalamalan ve iliskili Degiskenler

iYDO Damgalama alt boyutu maddelerinin onaylanma orani
diisik olup, izolasyon/Depresyon alt boyutu maddelerinin
onaylanma oranlari diger alt boyutlara gore daha yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 5).

Ogrencilerin iYDO alt boyutlarindan aldiklari puanlar sosyo-de-
mografik verilerine gore incelendiginde, anne egitim duzeyi
okur-yazar olmayan dgrencilerin izolasyon/Depresyon alt bo-
yut puan ortalamalari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bulundu
(p=0.001; p=0.013; p=0.029). Baba egitim diizeyi okur-yazar
olan dgrencilerin izolasyon/Depresyon alt boyutu puan or-
talamalar ortaokul olanlara gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha dusik bulundu (p=0.028). En uzun siire kentte
yasayan 6grencilerin Damgalama alt boyutu puan ortalamalari
kirsalda yasayan 6grencilerin puan ortalamalarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

iBDO ve iYDO Puan Ortalamalarinin Psikiyatrist/Psikolog
Destegi ve intihar Diisiincesi/intihar Girisimi Oykiisiine
Gore Karsilagtiriimasi

Calismaya katilan 6grencilerin %17.7'sinin daha dnce bir psi-
kiyatri uzmanina veya psikologa basvurdugu, %714.9'unun
ailesinde psikiyatrik muayene veya tedavi 6ykiisii oldugu be-
lirlenmistir. Ogrencilerin %8.5'inin ailesinde, %32.8'inin yakin-
larinda intihar ederek 6len ya da intihar girisiminde bulunmus
biri oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %10'unun daha énce
birisine intihar edebilecegini séyledigi, %12.6’sinin ise daha
once intihar etmeyi diisiindigl veya intihar girisimde bulun-
dugu saptanmistir.

Daha once birisine intihar edebilecegini sdylemis olan ve inti-
har etmeyi diisinmis/girisimde bulunmus égrencilerin iBDO
toplam 6lcek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksek saptanmistir (sirastyla, p=0.009, p=0.001). Daha
once psikiyatrist/psikologa bagvuran 6grencilerin Damgalama
alt boyutu puan ortalamalari basvurmayan 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga ya-
kin bir sekilde daha disiik bulunmustur (p=0.055). Daha énce
intihar etmeyi diisinen/girisimde bulunan d6grencilerin Yice-
lestirme/Normallestirme alt boyutu puan ortalamalari intihar
etmeyi distinmemis/girisimde bulunmamis 6grencilere gore
daha yuksek (p=0.001), Damgalama alt boyutu puan ortala-
malari ise daha diistik (p=0.001) bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

intihar toplumda yaygin olarak gériilen énemli bir problem
olmasina ragmen, toplumun intihar konusundaki bilgisinin

yetersiz oldugu ve bu durumunda kisinin profesyonel yardim
arayisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.'321-24

Calear ve ark.nin™ (2014) iBDO'ni kullanarak tniversite 6gren-
cileri ve Universite personeli lizerinde gerceklestirdikleri calis-
mada, katihmcilarin intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi'ni %62.9
oraninda dogru yanitladiklari ve intihara iliskin bilgi diizeyle-
rinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada
Olcekten alinan ortalama puan 16.97 olarak saptanmistir. Alt
boyutlar bazinda degerlendirildiginde, en az dogru yanitla-
nan maddelerin (%45.0) “Belirtiler” alt boyutunda, en fazla
dogru yanitlanan maddelerin ise (%91.0) “Tedavi/Onlem” alt
boyutunda yer aldigi gortilmustir."® Chan ve ark.nin®? (2012)
Avusturya'da bir Universitede gerceklestirdikleri calismada,
katihmcilarin iBDO’nden aldiklar ortalama puan 17+2.9 ola-
rak bulunmustur. Bu arastirmada ise Universite 6grencilerinin
iBDO'nden aldiklari ortalama puan 9.96+3.48 (dagiim 0-23
puan) olarak bulundu ve égrencilerin IBDO'ni %36.88 oranin-
da dogru yanitladiklari saptandi. Bu arastirmada 6grencilerin
intihara iliskin bilgi duzeylerinin disik oldugu gorilmekte-
dir. Ayrica, Calear ve ark.nin (2014) calisma sonuglarina ben-
zer olarak; bu calismada, en az dogru yanitlanan maddelerin
(%22.91) “Belirtiler” alt boyutunda, en fazla dogru yanitlanan
maddelerin ise (%67.11) “Tedavi/Onlem” alt boyutunda yer al-
dig1 dikkat cekmektedir. Bu bulgu, 6grencilerin intiharin belir-
tilerini, nedenleri ve tetikleyicilerini degerlendiren maddeleri
cevaplarken zorlandiklarini géstermektedir.

Calear ve ark.nin®?% (2014) calismasi ile Chan ve ark.nin®?! (2014)
calismasinda yuksek intihar bilgi dlizeyiile psikolojik yardim ara-
ma davranisi arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Bu ¢alisma-
da ise daha once psikiyatrist/psikologa basvurarak psikiyatrik
bir tani almis olan 6grencilerin intihara iliskin bilgi diizeylerinin
daha yiksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu calisma bulgusu,
bireyin intiharin risk faktorleri, tedavisi ve onlenebilirligi ile ilgili
dogru ve yeterli bilgiye sahip olmasi durumunda profesyonel
yardim alma konusunda daha olumlu tutum ve davranislar ser-
gilemesine katkida bulunacagini diisiindiirmektedir.

Yine bu calismada daha 6nce birisine intihar edebilecegini
soyledigini, intihar etmeyi diisindigiinu ya da intihar girisi-
minde bulundugunu bildiren égrencilerin iIBDO toplam puan
ortalamalari anlaml diizeyde daha yiksek saptanmistir. Bat-
terham ve ark.nin?” (2013) calismasinda intihar distncesi
veya girisimi olan bireylerin intihara iliskin bilgi diizeylerinin
belirgin sekilde daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yine ayni
calismada (2013) daha 6nce intihar olgusu ile karsilagmis ki-
silerin daha yiiksek intihar bilgisine sahip olduklari bulunmus-
tur.?2 Bu calismada ise 6grencilerin ailelerinde ve yakinlarinda
psikiyatrik muayene/tedavi 0ykisu ve ailede intihar ederek
olen/girisimde bulunmus birinin olmasi durumuna gére iBDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Ancak, ailesinde psikiyatrik tedavi dykiisii ve intihar
dykiisti bulunan égrencilerin IBDO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yuiksek bulundu.

intihar nemli halk sagligi sorunlarindan biridir ve koruyucu ruh
saghigi kapsaminda ele alinmasi gereken intiharin cesitli yonle-
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ri vardr. intihar eden kisilere yoénelik damgalama tutumlarinin
azaltilmasi da bunlardan biridir. Bireylerin damgalanmasi, teda-
viye uyumu olumsuz ydnde etkiledigi gibi onlarin sosyal iliskile-
rinde de ciddi sorunlarla karsilasmalarina neden olabilir.®

intihara yénelik tutumlari degerlendiren calismalar incelendi-
ginde, Yilmaz ve ark.nin® (2009) intihar girisiminde bulunan
kisilere yonelik 6grencilerin bakisini degerlendirdikleri calis-
mada 6grencilere Sosyal Uzaklik Olcedi uygulanmis ve cogu
daha 6nce intihar girisiminde bulunmus kisilerden uzak dur-
mak istediklerini ifade etmistir. Norheim ve ark.nin?? (2013)
calismasinda ruh sagligi profesyonellerinin intihar olgusuna
yonelik tutumlan pozitif olarak bulmustur. Avusturya'daki psi-
kologlarin intihar eden kisilere yonelik tutumlarinin degerlen-
dirildigi bir cahismada (2012) katilimcilarin intihar eden kisilere
yonelik tutumlari cogunlukla olumlu bulunmustur.i!

Etzersdorfer ve ark.nin®? (1998) Avusturya, Viyana ve Hindis-
tan'daki tip fakdiltesi 6grencilerinin intihara yonelik tutumlari-
nin karsilastirdigi farkh bir cahismada, Hintli 6grencilerin inti-
harla ilgili daha reddedici bir tutuma sahip oldugu ve hemen
hepsinin intihari korkakca bir davranis olarak degerlendirdigi,
Avusturyali 6grencilerin ise intihara karsi daha onaylayici bir
tutuma sahip oldugu saptanmistir. Tirk ve Avusturyal tip
ogrencilerinde yurutilen baska bir calismada, Avusturyali tip
ogrencileri intihar olgusuna karsi daha olumlu tutumlar ser-
gilerken, Tiurk 6grencilerin daha reddedici bir tutum icinde
bulunduklari saptanmistir.2% Nebhinani ve ark.nin®" (2013)
Hindistan'nin kirsal kesiminde yaptiklari bir calismada intihar
girisiminde bulunmus kisilere yonelik hemsirelik 6grencileri-
nin genel olarak olumlu tutumlara sahip oldugu bulunmustur.
Bu calismada kullanilan iYDOnin kullanildigi diger calismalar
incelendiginde ise, Batterham ve ark.nin"* (2013) Universite 63-
rencileri ve personelinin dahil edildigi 6rneklemde gerceklestir-
digi calismada 6lcegin “Damgalama” alt boyutu maddelerinin
onaylanma orani diisiik bulunmustur. “Damgalama” alt boyu-
tunda en fazla onaylanan ilk dért madde sirasi ile “baskalarini
cezalandiriyordur’, “bencildir’, “inciticidir” ve “umursamazdir”
maddeleri olurken, en az onaylanan ise “glinahkardir” maddesi
olmustur. Chan ve ark.nin®! (2014) calismasinda benzer sekilde
“Damgalama” alt boyutu maddelerinin onaylanma orani diistik
olup, “izolasyon/Depresyon” alt boyutu maddelerinin onaylan-
ma oranlari diger alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayni 6lcegin kullanildigi baska calismalarda da “izolasyon/Dep-
resyon” alt boyutu maddelerinin onaylanma orani diger alt bo-
yut maddelerine gore daha yiiksek bulunmustur.'>?”

Bu calismada ise dgrencilerin iYDO’nin Damgalama alt boyu-
tu puan ortalamalar diisiik olmakla birlikte, yukaridaki ¢alis-
malara gore daha ylksek bulunmustur. Yurt disindaki ¢alisma
sonuclar ile karsilastinldiginda Turk o6grencilerinin intihara
eden kisilere yonelik daha damgalayici tutumlara sahip ol-
masi dikkat cekicidir.'>72>271 “Damgalama” alt boyutunda en
fazla onaylanan ilk dért madde sirasi ile; “tuhaftir’, “6fkelidir/
siddete meyillidir’, “basarisizliktir” ve “gtinahkardir” maddeleri
olurken, en az onaylanan madde ise “barbardir” maddesi ol-
mustur. Yukaridaki ¢alismalarin aksine bu calismada “glinah-

kardir” maddesinin en fazla onaylanan maddeler arasinda yer
almasi dikkat cekicidir. Bu arastirma bulgusu intihara yonelik
tutumlarda kulttrel farkliliklarin ve dini inanislarin etkili oldu-
Junu disindiirmektedir. intihar girisiminde bulunmus kisilere
yonelik damgalayici tutumlarin, bu kisilerin sosyal etkilesimini
ve profesyonel yardim arama davranislarini olumsuz yénde et-
kileyebilecegi dustintilmektedir.

Yine yukaridaki calisma bulgularina paralel olarak, bu calisma-
da“izolasyon/Depresyon” alt boyutu maddelerinin onaylanma
orani diger alt boyutlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Ul-
kemizdeki Universite 6grencilerinin intihari daha ¢ok yalnizlik,
depresyon ve mutsuzlukla iliskilendirdikleri gortilmektedir.

Calear ve ark.nin® (2014) iYDO'ni kullandiklari calismasinda
daha 6nce bir psikiyatrist/psikologa basvuran kisilerde Dam-
galama alt boyutu puan ortalamalarn dusiik bulunmustur.
Taylor-Rodgers ve Batterham'in®? (2014) calismasinda ise in-
tihara yonelik damgalama tutumlarinin azaltilmasina yénelik
mesajlar iceren ve farkindaligi artirmaya yonelik uygulanan
psiko-egitim calismalarinin kisilerin profesyonel yardim alma
davraniglarini gelistirdigi bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6g-
rencilerin iYDO alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,
dikkat cekici sonuclar bulunmustur. Bu calisma daha 6nce bir
psikiyatrist/psikologa basvuran 6grencilerin Damgalama alt
boyutu puan ortalamalari daha 6nce bir psikiyatrist/psikologa
basvurmayan 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte, daha distik bulunmustur. Yukaridaki arastir-
ma bulgulari ile benzerlik gésteren bu arastirma bulgusundan
yola cikarak, bireyin intihara yonelik daha olumlu bir tutuma
sahip olmasi onun profesyonel yardim arama davranisini pozi-
tif yonde etkileyebilecegi sdylenebilir.

Yapilan calismalar daha 6nce intihar etmeyi diisiinen ya da in-
tihar girisimde bulunan kisilerin intihara yonelik daha olumlu
tutumlara sahip oldugunu géstermektedir.s252733 Qrnegin,
Batterham ve ark.nin ¢alismasinda (2013) daha 6nce intihari
distinmis olan kisilerin Damgalama alt boyut puan ortala-
malari daha duslik iken, intihar Yiicelestirme/Normallestirme
alt boyut puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur."¥ Ye-
genoglu'nunB (2015) gerceklestirdigi bir calismada intiharin
kabul edilebilir bir davranis olarak goren kisilerde intihar ola-
siigi daha yuiksek bulunmustur. Bu arastirmada ise daha 6nce
birisine intihar edebilecegdini sdyleyen, intihar etmeyi diisiin-
mis veya intihar girisiminde bulunmus 6grencilerin Yiiceles-
tirme/Normallestirme ve izolasyon/Depresyon alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu
Yegenoglu'nun calisma bulgusunu desteklemekle birlikte, in-
tihar dustincesi ve girisimi olan 6grencilerin olmayanlara gore
intihari daha kabul edilebilir bir davranis olarak gordiklerini
gostermektedir. Ozellikle daha énce intihar distincesi/inti-
har girisimi dykiisii olan égrencilerin izolasyon/Depresyon alt
boyut puan ortalamalarinin yiiksek ¢cikmasi ve bu alt boyutta
“mutsuzdur’, “kaybolmustur” “diinyadan elini etegini ¢cekmis-
tir’, “yalnizdir’, “kendisine ve cevresine yabancilasmistir” gibi
ifadelerin yer aldigi disinildiginde, bu kisilerin umutsuz ve
kendilerini toplumdan soyutlamaya meyilli kisiler oldugu soy-
lenebilir.
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iYDO ve iBDO 6lceklerinin kullanildigi yurt disindaki calisma-
lari incelendiginde, intihar dislincesi veya girisimi bulunan
bireylerin yardim arama davraniglari Gizerinde intihara yonelik
damgalama tutumlari ve intihar hakkindaki bilgi diizeylerinin
etkili oldugu gorilmektedir.?*?% Calear ve ark.nin (2014) tip
ogrencileri ile yaptiklar calismada intihara iliskin bilgi diizey-
lerinin yuksek olmasinin yardim arama davraniglarini olumlu
yonde etkiledigi, damgalama tutumlarinin ise kisilerin yardim
arama davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
24 jki calismada intihara iliskin bilgi diizeyi ile intihara yonelik
damgalama tutumlari arasinda negatif yonde iliski saptanmis-
tir2>2% Chan ve ark.nin (2014) arastirma bulgularini destekler
nitelikte, bu calismada 6grencilerin intihara Yonelik Damgala-
ma Olcegi (iYDO) ‘Damgalama’ alt boyutu puan ortalamalari
ile intihara iliskin Bilgi Diizeyi Olcegi (IBDO) toplam puan orta-
lamalari arasinda negatif yonde iliski saptandi.

Bu bulgulardan yola cikarak intihara iliskin bilgi diizeyleri yiik-
sek olan 6grencilerin intihari daha ¢ok izolasyon ve depresyon
ile iliskilendirdikleri ve intihari daha normal karsiladiklari g6-
rilmektedir.

Sonu¢

Bu arastirmada Universite 6grencilerinin intihara iliskin bilgi du-
zeylerinin diisiik oldugu; 6zellikle 6grencilerin intiharin belirti-
lerini, nedenleri ve tetikleyicilerini degerlendiren maddeleri ce-
vaplarken zorlandiklar belirlendi. Yurt disindaki diger calisma
sonuglari ile karsilastinldiginda bu arastirmadaki Universite 6g-
rencilerinin intihar eden kisilere yonelik daha fazla damgalayici
tutumlar icinde oldugu saptandi. Ogrencilerin damgalama alt
boyutu puan ortalamalari ile intihara iliskin bilgi diizeyi puan
ortalamalari arasinda negatif iliski saptandi. Yine bu arastirma-
da profesyonel bir destek alma dykulsu olan 6grencilerin inti-
hara iliskin bilgi dlizeyi puanlarinin daha yiksek, damgalama
puan ortalamalarinin ise daha disiik olmasi dikkat ¢ekicidir. in-
tihar girisiminde bulunmus kisilere yonelik damgalayici tutum-
larin, bu kisilerin sosyal etkilesimini ve profesyonel yardim ara-
ma davranislarini olumsuz yonde etkilecegdi distintilmektedir.

Sonug olarak, 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intihar giri-
siminin onlenmesi amaciyla intihara yonelik damgalayici tu-
tumlari azaltici ve intihar bilgisini arttirmaya yonelik mesajlar
iceren psiko-egitim calismalarinin planlanmasi, ve bu egitim
calismalarinin etkinliginin degerlendirilmesinin yararl olacagi
dustinilmektedir. Bu konuda Universitelerin Psikolojik Danis-
manlik ve Rehberlik Birimleri ile Mediko-Sosyal birimlerinde
gorevli psikolog ve hemsireler tarafindan belli araliklarla, da-
nisman 6gretim Uyeleriyle de isbirligi yapilarak 6grencilerin
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi, gereksinimler dogrul-
tusunda intihari 6nleme, intihara iliskin bilgi duzeyini arttir-
maya ve intihara yonelik damgalayici tutumlari azaltmaya yo6-
nelik egitimlerin verilmesinin yararli olacagi disiintilmektedir.

Yine bu arastirmanin en dnemli sinirliliklarindan birisi sadece
bir devlet tniversitesinde 6grenim gdren lisans 6grencilerinin
intihara iliskin bilgi diizeyleri ve damgalama tutumlari hakkin-

da bilgi vermesidir. Universite 6grencilerinin intihara iliskin bil-
gi diizeyleri ve damgalayici tutumlari hakkinda daha ayrintih
bilgi edinilebilmesi ve sonuclarin genellenebilmesi icin farkli
Universite 6grenci gruplari Gzerinde ¢alismalar yapiimasi one-
rilmektedir.
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