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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, SUICIDE
POSSIBILITY, AND CHILDHOOD TRAUMAS IN EMERGING
ADULTHOOD: THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL PAIN AND

PROTECTIVE FACTORS

ABSTRACT

Objective: The aim was to collect quantitative data on the suicide probability and other
variables from individuals in emerging adulthood, and to determine the predictive role of
depression, childhood traumas, multidimensional perceived social support, and
psychological pain on the suicide probability. The second aim was to examine whether
psychological pain has a mediating effect on the predictive role of depression on suicide
probability. In addition, determining the clinical and sociodemographic protective and risk
factors of suicide was aimed. In the second phase of the study, the objective was to
examine the features associated with the suicide possibility of emerging adults diagnosed
with depression and currently undergoing treatment.

Method: A total of 1189 participants, (773 females and 416 males) between the ages of
18-25, were included in the study. Suicide Probability Scale, Beck Depression Inventory,
Childhood Traumas Questionnaire, Psychological Pain Scale and Multidimensional
Perceived Social Support Scale were used to collect quantitative data. In the second phase,
semi-structured interviews were conducted with 10 emerging adult participants, (6
females and 4 males) who were diagnosed with depression.

Results: Depression scores explained approximately 54% of the variance in suicide
probability scores, while this ratio was approximately 6% for childhood trauma scores,
3.4% for psychological pain scores and 1.8% for multidimensional perceived social
support scores. Psychological pain scores partially mediated the association between
probability of suicide and depression. Among the protective factors identified for suicide,
above average education, high perceived social support, having a romantic relationship,
and medium or high socioeconomic status were identified. The risk factors determined for
the suicide possibility were having high depression, childhood trauma and psychological
pain scores, growing up in a broken family, experiencing chronic pain, taking pain

medication, having a family history of illness, having a psychiatric or physical illness in



the individual, having previous suicidal ideations and attempts, having someone in their
social circle who attempted suicide. In the second phase of the study, among the themes
that make suicidal thoughts accentuating was the presence of a psychiatric diagnosis in
the individual or family, loneliness, interpersonal relationship problems and life
difficulties. Among the responses found to be protective against suicidal thoughts were
the feelings of people who are left behind, having social support, and resorting to relaxing
activities.

Conclusion: The probability of suicide is influenced by interpersonal relationships,
childhood/adulthood traumas, and various sociodemographic and clinical factors.
Depression, childhood trauma, psychological pain, and multidimensional perceived social
support scores play a predictive role in the likelihood of suicide. However, it has been
identified that in the predictive role of depression on the probability of suicide, there is a

partial mediating effect of psychological pain.

Keywords: Emerging Adulthood, Depression, Suicide Possibility, Psychological Pain,
Childhood Traumas



BELIREN YETISKINLIKTE DEPRESYON, INTIHAR QLASIL;GI
VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ARASINDAKI iLiSKi:
PSIKOLOJIK ACI VE KORUYUCU FAKTORLERIN ROLU

OZET

Amag: Calismanin ilk asamasinda beliren yetiskinlik donemindeki bireylerden intihar
olasilig1 ve diger degiskenlerine yonelik nicel verinin toplanmas1 ve depresyon, cocukluk
cag1 travmalari, cok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik acinin intihar olasilig
tizerindeki yordayici roliiniin belirlenmesi amag¢lanmistir. Diger amag ise depresyonun
intihar olasilig1 iizerindeki yordayici etkisine psikolojik acinin araci etkisinin olup
olmadiginin incelenmesidir. Ayrica, intihara karst koruyucu olan/risk olusturan klinik ve
sosyodemografik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin ikinci agamasinda
ise beliren yetiskinlik donemindeki depresyon tanisi almis ve ayaktan tedavisi devam eden
bireylerin intihar riskine iligkin 6zelliklerinin incelenmesi amac¢lanmaistir.

Yontem: Arastirmaya 18-25 yas araliginda 1189 katilimci (773 kadin ve 416 erkek) dahil
edilmistir. Birinci asamada Intihar Olasilig1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk
Cagi Travmalar1 Anketi, Psikolojik Ac1 Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda ise nitel yontem kullanilarak 18-25
yas araliginda depresyon tanist almis 10 katilimci (6 kadin ve 4 erkek) ile yari
yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir.

Bulgular: Depresyon puanlari intihar olasilig1 puanlarindaki varyansin yaklagik %54’ tinii
aciklarken, bu oran ¢ocukluk c¢agi travmalar1 puanlari icin yaklasik %6, psikolojik aci
puanlart i¢in %3.4 ve cok boyutlu algilanan sosyal destek i¢in %1.8 olmustur.
Depresyonun intihar olasilig1 iizerindeki yordayict etkisinde psikolojik acinin kismi araci
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Intihara dair belirlenen koruyucu faktérler igerisinde
ortalama iizeri egitim, algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi, romantik bir iliskiye ve
orta veya yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olmak tespit edilmistir. Intihar olasiligina
dair belirlenen risk faktorleri ise yiiksek depresyon, ¢cocukluk ¢agi travmalari ve psikolojik
ac1 puanlarina sahip olmak, parcalanmis bir ailede biiylimek, bireyde kronik agri, fiziksel
bir hastalik tanisi, bireyde veya ailesinde psikiyatrik bir hastalik tanisi, daha once intihar

diisiincesine ve girisime sahip olmak ve sosyal ¢evrelerinde intihar girisiminde bulunan
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birinin olmast seklindedir. Arastirmanin ikinci asamasinda katilimcilarin intihar
diistincelerini belirginlestiren temalar: bireyde veya ailesinde psikiyatrik tani olmasi,
yalmizlik, kisilerarasi iliski sorunlari, yasamsal zorluk ve sorunlar seklindedir. Intihar
diisiincelerine karsi koruyucu oldugu belirlenen durumlar ise geride kalan insanlarin
duygulari, sosyal destege sahip olma ve rahatlatici etkinliklere bagvurmadir.

Sonuc: Intihar olasilig1 kisileraras: iliskiler, cocukluk/yetiskinlik ¢agi travmalari ve
bir¢cok sosyodemografik-klinik faktorlerden etkilenmektedir. Depresyon, cocukluk cagi
travmalari, psikolojik aci ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarmin intihar
olasilig1 tlizerinde yordayici rolii bulunmaktadir. Bununla birlikte, depresyonun intihar
olasiligimm1 iizerindeki yordayici roliinde psikolojik acinin kismi araci etkisi tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beliren Yetiskinlik, Depresyon, Intihar Olasiligi, Psikolojik Aci,

Cocukluk Cag1 Travmalari



TESEKKUR

Ik olarak tez siirecime birlikte basladigimiz degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ezgi
DEVECI’ye sabir ve 6zveri ile tezimin tiim asamalarinda bana rehberlik ettigi icin
ictenlikle tesekkiir ederim. Elestirileri, Onerileri ve bilimsel merak: ile ¢alismamin
temelini gliclendirdigi, tezimi hayal ettigimin ¢ok daha Otesinde bir yere tasimama
yardimci oldugu, umutsuzluk ve kaygimin arttig1 noktalarda bana bir tez danigmanindan
daha fazlasi oldugu i¢in minnettarim. Lisans siirecimde intihar ve travma alaninda yiiriitiip
Amsterdam’da sunma firsati edindigim bir ¢aligmadan, doktora tez siirecimde de birlikte
caligmamiza evrilen bu deneyimi hep mutluluk ile anacagim.

Yiiksek lisans egitimimde tanisip birlikte ¢alisma firsati edindigim, tez siirecimin en
basindan beri yanimda olan ve tezimi birlikte tamamlama sansi edindigim degerli hocam
Prof. Dr. Feryal CAM CELIKEL’e tiim asamalarda gosterdigi ilgi, destek ve motivasyon
icin tesekkiirlerimi sunmak isterim. Psikolojik travma alaninda kendisinden edindigim
sonsuz bilgiler, travmaya olan bakis acimi1 gelistirmis ve tezimin olusmasinda biiyiik bir
ilham kaynagi olmustur. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina olan ilgim kendisinin son
derece kiymetli bilgileriyle sekillendi. Egitim siirecimde, beni yonlendiren ve en 6nemli
rehberlerden biri olan hocama, bana kattig1 degerli bilgiler ve verdigi ilham igin
stikranlarim1 sunuyorum.

Tez siirecimin en basindan beri yanimda olan bir diger ¢ok kiymetli hocam Prof. Dr.
Basak YUCEL’in hem tezimin sekillenmesinde hem de veri toplama siirecindeki sonsuz
destegi icin kendisine tesekkiirlerimi sunmak isterim. Giiler yiizii, is birligi ve destekleri
sayesinde tez siirecim benim i¢in hem ¢ok Ogretici hem de ¢ok keyifli bir hale geldi.
Sundugu tiim Oneriler, veri toplama siirecindeki destegi ve yonlendirmeleri i¢in kiymetli
hocam Prof. Dr. Basak YUCEL’e ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dal1 asistan hekimlerine tesekkiirlerimi sunuyorum.
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Tesekkiirlerimi sunmak istedigim bir diger kiymetli hocam Dog¢. Dr. Berna
AKCINAR YAYLA ya bana giivendigi ve tez siirecimde bana en iyi gelen seylerden biri
olan 6gretim gorevliligine beni uygun gordiigii i¢in minnettarim. Bu siirecte kazandigim
bilgi ve deneyimler, akademik gelisimimde 6nemli bir donemeg olusturdu. Bir zamanlar
Ogrencisi olarak bulundugum simiflarda ders anlatmanin benim i¢in kiymeti kelimelerle
ifade edilemeyecek kadar biiyiik. Bana verdigi bu sans i¢in degerli hocama ve benden
bugiine kadar ders almis tiim Ogrencilerime gosterdikleri saygi, sevgi ve ilgi i¢in
tesekkiirlerimi sunuyorum. En az Ogrettigim kadar 6grendigim ilk akademisyenlik
heyecanima eslik eden tiim 6grencilerim ve gelecekteki meslektaslarimi tanimak, onlarla
birlikte bu giizel yolculuga ¢ikmak benim i¢in bir ayricalikti.

Doktora tezimin bir TUBITAK projesi olmas1 ydniindeki desteklerinden dolay: Dr.
Ogr. Uyesi Ezgi DEVECI ve Dr. Ogr. Uyesi Fatma KAHRAMAN hocama tesekkiirlerimi
sunarim. Arastirmanin uygulanmasi, analizi, raporlanmasi gibi tiim siire¢lerde bana
ayirdiklar: zaman ve kattiklart bilimsel merak i¢in ¢ok sansliyim. Gostermis olduklar
yakindan ilgi ile proje danismanligimi iistlendikleri i¢in kendilerine minnettarim.

Doktora egitimimin ve her zaman hayalini kurdugum akademisyenligin oniinii agan
en 6nemli isimlerden biri olan degerli Dr. Saime Vicdan YUCEL hocami anmadan
olmazdi. Kendisi ne yazik ki aramizda olmasa da ogretileri her zaman aklimda ve
kalbimde yer alacak. Dr. Saime Vicdan YUCEL benim igin bir hoca, siipervizor veya
meslek biiyiigiinden ¢ok daha fazlasiydi. Daha iyi bir psikolog olma yoniinde bana kattigi
her sey i¢in kiymetli hocama sonsuz siikranlarimi sunmak isterim, kendisine minnettarim.

Akademik ve mesleki hayatimda yollarimizin kesistigi, ismini anamadigim tiim
hocalarima tesekkiir etmek isterim. Sizlerle ¢alisma firsat1 buldugum i¢in minnettarim ve
gelecekteki ¢aligmalarimda edindigim bilgi birikimini en iyi sekilde degerlendirmek igin
caba sarf edecegimi ifade etmek isterim.

Tez siirecimde bana destek olan aileme ve sevdiklerime de ayrica tesekkiir etmek
isterim. Onlarin destegi ve anlayisi, bu zorlu siireci ¢ok kolaylastirdi. Onlarin destegi
olmasaydi, hayatimin zorlu dénemlerinde basariya ulagsmak ve gii¢lii kalmak miimkiin
olmazdi. Her birinin benim i¢in yaptig1 fedakarliklar, gostermis olduklar1 sevgi ve ilgileri
icin kendilerine tesekkiir etmek istiyorum. Basta bugiinkii insan olmamda en biiyiik emegi
gegen canim anneannem Fatma ALKAN’1 anmak isterim. Kendisi ben ve kardesim igin
bir anneanneden ¢ok daha fazlasiydi. Tiim egitim hayatimdaki kaygi ve ¢abalarima sahit

oldugu i¢in hep mezun olacagim giinii bekledigini sdylerdi. Her ne kadar bunu gérmeye
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omrii yetmemis olsa da benimle gurur duydugunu biliyorum. Kendisini 6zlem ve minnetle
antyorum.

Hayatimin her aninda yanimda olan, sevgi dolu destekleri, sabir ve anlayisi igin
canim dedem Asim KILIC’a, bana giiclii bir kadin olmay1 6greten, sevgi dolu giiliistiyle
canim babaannem Habibe KILIC’a ve her zorlugumda destek olan, her bagarimda gurur
duyan canim babam Hakan KILIC a tesekkiir etmek isterim. Sizlere sahip oldugum i¢in
kendimi ¢ok sansli hissediyorum, iyi ki varsiniz.

Bana kattig1 her sey icin, birlikte biliylidiigim, annelik ile birlikte dostlugu da
ogrendigim canmim annem Sibel FAYDALI’ya ve hayatimizda olmasindan seving
duydugum esi biricik abim Bekir FAYDALI'ya tesekkiirlerimi sunuyorum. Sizlerin
varligi, beni cesaretlendirdi ve giiclendirdi. Birlikte gecirdigimiz zamanlarin degerini
bilmek ve birbirimize olan sevgi ve saygiy1 korumak, benim icin ¢ok kiymetli. Her sey
i¢in tesekkiir ederim.

Hayattaki en degerli hazinem olan canim kardesim ve en iyi arkadasim Av. Beray
Sena KILIC’a giiclii miicadelesi, sevgi dolu giiliisli ve sonsuz merhameti ile hayatimin en
degerli parcasi oldugu icin tesekkiir ediyorum. Her zorlugumda destek olusu, en karanlik
anlarda bile i¢imi 1sitan bir 151k gibi yanimda olusu ve en biiylik kahkahalarimin sahibi
oldugu i¢in kendisine minnettarim. O olmadan gegen her an, sevgisi ve destegi olmadan
kazanilan her basari, benim igin eksik kalirdi. Seninle biliylimek, anilar biriktirmek ve
birbirimize destek olmak en biiyiik mutluluk. Iyi ki varsin kopuk ugurtmam.

Bu siirecte her tiirlii ¢okkiinliik ve yorgunlugumda yanimda olan arkadaslarim, Nisa
ISBILIR, Zehra Rana IKIZOGLU, Neslihan Samyeli AL, Nilay TUNCAL, Seren
SALTOGLU ve Ece HOSCEYLAN’a tesekkiir etmek isterim. Anlayislari, sevgi ve
destekleri benim i¢in ¢ok kiymetliydi. Sagladiklart mutluluk ve birlikte yasadigimiz
dostluklar i¢in onlara minnettarim.

Son olarak, lise siralarindan beri yanimda olan, en yakin dostum, sevgili esim Alihan
OZER’e ve kiymetli ailesine tesekkiir etmek isterim. Hayatimin her déneminde ve
zorlugunda gostermis oldugu sevgi, destek ve anlayis benim i¢in ¢cok kiymetli. Kendisini
tanidigim on bes yildan beri her {iziintiimde benimle iiziildiigii, her sevincimde benimle
sevindigi i¢in ¢ok sansliyim. Hayatin inis ¢ikislarinda, birlikte yasadigimiz giizel anilarda
hep yanimda oldugunu bilmek, benim i¢in biiyiik bir gii¢ kaynagi. Elbette girlamalar1 ve
sevimli yiizleri ile ruhuma iyi gelen, evlat bildiklerimiz Kivi, Peri ve melegimiz Timmy’e

tiim anilar1 i¢in minnettarim. Size ailem demek en biiyiik mutlulugum.
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Beni destekleyen, giildiiren ve daima yanimda olan herkese tesekkiir ederim. Sizler
olmadan doktora yolculugunu bu kadar anlaml ve 6zel kilamazdim.

Sozlerimi bana glivenip arastirmamda yer almis 1466 kisiye tesekkiir ederek
bitirmek istiyorum. Katkilariniz olmadan bu ¢alismam miimkiin olmazdi. Aklindan bir
kez bile intihar diisiincesi ge¢mis, sevdikleri birini intihara kaybetmis veya umutsuzluk
hisseden tiim insanlar i¢in Maya Angelou’nun su sozlerini aktarmak isterim. “No matter

what happens, or how bad it seems today, life does go on, and it will be better tomorrow. ”.

Bengii Sare Sevda Pelin KILIC OZER

Bu c¢alisma TUBITAK 1002 programi tarafindan desteklenmistir. Proje No:
222K344
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BOLUM 1

1. GIRIS

Intihar kavrami ile iliskili, edebiyat, sosyoloji, felsefe, psikoloji ve tip gibi pek
alanda yapilan ¢alismalar ve tanimlanan modeller olmasina ragmen ilgili degiskenlerin
intihar lizerindeki yordayici rolii ile alakali ¢calismalar yetersiz kalmakta ve bu ¢alismalar
intihar puaninin yalnizca %10’liik gibi gorece kiiciik bir kismini agiklayabilmektedir
(Orbach ve ark. 2003). Gelistirilmeye g¢alisilan her model psikanalitik/ psikodinamik
(Freud, 1913; Kernberg, 2012; Bion, 1959; Winnicot, 1971; Horney, 1950; Kohut, 1984)
biligsel davranig¢1 (Beck, 1996; Rudd, 2004; Wenzel ve Beck, 2008), kisilerarasi
psikolojik intihar kurami (Joiner, 2007), Shneidman intihar kurami (1993),
toplumbilimsel (Durkheim, 1858-1917; Lester, 1997) gibi farkli kuramsal zeminlerden
beslenmektedir. Ancak biitiinciil bir yaklasimi benimseyen modeller heniiz yeterince
bilinmemekte veya gelistirilme asamasindadir. Ote yandan Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) 2019 raporuna gore her 40 saniyede bir insan intihar sonucu hayatimi
kaybetmektedir. Bu rakam diinya genelinde yilda 703.000’den fazla insanin intihar
sonucu hayatim kaybettigini gdzler dniine sermektedir (DSO, 2021). Biiyiik bir halk
sagligi sorunu olarak intihar oranlarinin onlarca yildir azalmadigi bildirilmektedir
(Franklin ve ark., 2017).

Intihar riski her ne kadar bircok yas grubundaki bireyi etkilese de en beliren
yetiskinlik donemindeki bireylerin en biiyiik risk grubunda oldugu vurgulanmaktadir
(Karatas, 2018). Beliren yetiskinlik donemi, Arnett (2000) tarafindan 18-25 yas
araligindaki kisilerin i¢inde bulundugu yasam donemi olarak tanimlanmastir.

Bu yasam doneminde bireylerin ne tamamen ergen ne de tamamen yetiskin olarak



degerlendirilemeyecegini ve bu donemin, bir¢ok yonden bireylerin hayatinda 6nemli
degisikliklerin oldugu ayr1 bir yasam donemi olarak tanimlanmasi gerektigi ileri
strilmiistiir (Arnett, 2000; Arnett ve ark., 2015). Beliren yetiskinlik doneminde 6nemli
degisikliklerin yasanmasi ve kimlik kesiflerinin olmasi bu dénemde bulunan bireylere
istikrarsizlik ve arada kalmiglik hissi yagsatmaktadir (Arnett ve Schwab, 2013). Bireylerin
yasamlarinda 6nemli degisikliklerin oldugu bu donem bir¢ok saglik sorunu ile iligkili
bulunmustur (Arnett ve ark., 2014). Bu sorunlar arasinda ozellikle intihar ile yakindan
iliskili olan duygudurum bozukluklari, sizofreni ve madde kullanimi gosterilmistir
(Wilcox ve ark., 2010). Bununla birlikte 15-29 yas araligindaki bireylerin en sik
karsilasilan 6liim sebeplerinden ikincisinin intihar oldugu bildirilmistir (DSO, 2019b).
Donemin 6zelliklerine bagl olarak deneyimlenen arada kalmislik hissi, kimlik kesfi siireci
ve stirekli degisim dongiisii intihar riskinin yliksek olma nedenleri arasinda gosterilmistir
(Hooven ve ark., 2012).

Intihar ile iliskili koruyucu ve risk faktorlerinin belirlenmesi igin bircok calisma
yapilmigtir. intihar igin riskli faktdrler arasinda cinsiyet (Miranda ve ark., 2019), intihar
diislincesinin olmasi (Berman, 2018), duygudurum bozukluklari (Opakunle ve ark., 2019),
depresyon (Johnson ve ark., 2018), fiziksel taniya sahip olma (Bachmann, 2018), olumsuz
cocukluk yasantilar1 (O’Neill ve ark., 2018), alkol kullanimi1 (Pandey ve ark., 2022),
madde kullanimi (Flores ve ark. 2020), sigara kullanim1 (Evins ve ark., 2017), kisinin aile
ve sosyal gevresinde intihar 6ykiisii olan birinin olmasi (Young ve ark., 2022), sevilen
birinin kayb1 (Campos ve Holden, 2015), kronik agr1 deneyimi (Ji Lee ve ark., 2019;
Wildeboer, 2023), agr kesici ilag kullanimi (Zullig ve Divin, 2012), psikolojik act
(Ozkan, 2022; Lambert ve ark., 2020), medeni durum (@ien ve ark., 2021), issizlik ve
diisiik egitim seviyesi (Li ve Page, 2011) bildirilmistir. Ote yandan, intihar riskine karst
koruyucu oldugu one siiriilen faktorler arasinda ise sosyal destek (Mackin ve ark, 2017),
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek (Scardera, 2020), dini inan¢ (Cole-Lewis ve ark.,
2016), arkadaslik iliskileri (Fulginiti ve ark., 2022; Canbaz ve Terzi, 2018), dzgiiven
(Primananda ve Keliat, 2019), etkili bas etme ve problem ¢dzme becerileri (Yong ve ark.,
2023), yiiksek egitim seviyesi (Vuscan ve ark., 2022), psikiyatrik ilag¢ kullanma (Rihmer
ve ark., 2013; Pompili ve ark., 2016), psikoterapi alma (Calati ve ark., 2016), iyimserlik,
disa doniikliik, fiziksel aktivite, olumluya odaklanma (VVancampfort ve ark., 2018) aileye
karsi duyduklar1 sorumluluk ve giiclii yasama sebepleri (Turecki ve Brent, 2016;

Bazrafshan ve ark., 2017) bildirilmistir.



Intihar alaninda 6nemli galismalar yapan Shneidman intihar kuraminda psikolojik
ac1 kavramindan bahsetmektedir. 1993 yilinda yayinladig: “Suicide As Psychache” isimli
caligmasinda intiharin kaynagini psikolojik aci kavrami ile yakindan iligkilendirmistir.
Shneidman’a gore (1993) psikolojik ac1 bireylerin sevme, sevilme, anlasilma, giivende
hissetme, utang ve sugluluk duymama gibi karsilanmamis veya ihmal edilmis temel
psikolojik ihtiyaclarindan kaynaklanmakta ve intihar siireglerinin merkezini
olusturmaktadir. Bu goriis, intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar riski i¢in ayr1 ayri
incelendiginde dahi bildirilmis ve psikolojik ac1 ile intihar arasindaki iligki bir¢ok bilimsel
calisma ile desteklenmistir (Verrocchio, 2016; Campos ve ark., 2018; Hinze ve ark., 2019;
Spinola ve ark., 2022).

Yukarida ele alinan bilgiler 1s18inda bu ¢aligmanin iki ayr1 asama ve 6rneklemden
olusturulmasi planlanmustir. Birinci asamada 18-25 yas arasinda olan bireylerle (klinik
olmayan grup) calisilmis ve depresyon, ¢cocukluk cagi travmalari, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ve psikolojik acinin intihar olasiligi {izerindeki yordayici roliiniin
belirlenmesi ile depresyonun intihar olasilig1 iizerindeki yordayici etkisine psikolojik
acinin araci rolii olup olmadiginin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica, intihar olasilig1 ile
iligkili oldugu bilinen diger koruyucu ve risk faktorlerinin de (cinsiyet, egitim,
sosyoekonomik durum, romantik bir birliktelige sahip olma, aile yapisi, bireylerin anne-
baba kayb1 yasamasi, sevilen bir insan1 kaybetme durumu, dini bir inanca sahip olma,
alkol, madde, sigara kullanimi, psikiyatrik hastalik tanisi, fiziksel hastalik tanisi, fiziksel
bir engele sahip olma, kronik agr1 deneyimleme, daha 6nce intihar diisiincesine sahip
olma, daha Once intihar girisiminde bulunma, intihar girisim sayilari ve sosyal
¢evrelerinde intihar girisimi olan birinin bulunmasi) ele alinmasi amaglanmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise 18-25 yas aralifindaki depresyon tanisi almig
(klinik grup) bireyler ile intiharla ilgili risk ve koruyucu faktorlerin neler olduguna yonelik
bilgiler almak {izere yiizylize goriismelerin yapilmasi planlanmistir.

Aragtirma tiim bu yonleri ve karma (nitel ve nicel) arastirma yontemlerinin
kullanilmastyla 6nemli ve 6zgiin olma 6zellligi tagimaktadir. Ayrica arastirma sonucunda
elde edilmesi hedeflenen bu veriler vasitasiyla hem beliren yetiskinlik doneminde olan
bireylerin intihar olasiliginin ardindaki risk faktorleri tanimlanip 6zellikle Shneidman’in
intithar kuraminda en ¢ok vurguladig psikolojik act kavraminin Tiirkiye 6rnekleminde ele
alinmasi saglanacak hem de koruyucu faktorlerin belirlenmesi ile intihar1 dnlemeye

yonelik klinik calismalara katki saglanmasi hedeflenmektedir.
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BOLUM 2

2. GENEL BILGILER

2.1 intihar

Intihar kavrami 6liim ile iliskili olmas: sebebiyle yasamdan ayr1 diisiiniilemez. Tiim
canlilarin ortak 6zelligi olarak yasamin oldugu her yerde 6liim de vardir. Buna ragmen
Olim yoluna bagli olarak yasamin sonlanmasina yonelik duygu, diisiince ve davraniglar
farklilik gosterebilir. En genel haliyle insanlarin yasaminin sona ermesi bes farkli sekilde
tanimlanmistir. Bunlar; dogal yollarla, kaza yoluyla, bagkalar1 tarafindan o6ldiiriilme
sonucu, dogal afetlerin yol agtigi yikimlar ve intihar yoluyla olmak iizere
siniflandirilmistir (Devrimci-Ozgiiven ve Eskin, 2019). Yasamin son bulma yollar:
icerisinden ¢ok faktorlii etiyolojisi, birgok farkli etkenin birbirinden etkilenisi ve i¢ ige
gecmesi sebebiyle anlagilmasi ve tanimlanmasi en gii¢ olan intihar kavrami (Alptekin ve
Duyan, 2014) bu sebeplerle digerlerinden ayrilmaktadir.

Giiniimiizde intiharin Ingilizce karsilif1 olan “suicide” kelimesinin ilk kez Ingiliz
Sir Thomas Browne tarafindan tasarlanip 1643 yilinda yayinladig: “Religio Medici” isimli
kitabinda yer aldig1 raporlanmaktadir (Barraclough ve Shepherd, 1994). Latince kelime
kokeni “kendini” anlamina gelen “sui” ve “6ldiirme” anlamina gelen “caedere” (De Leo
ve ark., 2002) eklerinden tiiretilmis ve giiniimiize kadar anlamini koruyan “suicide”
kelimesi boylece tanimlanmistir. Tirk¢e ’de kullanilan intihar kelimesi ise kokiini
Arapca’da “gogiis, gdgse vurma, bogazindan asilma, girtlagi bigakla kesme” anlamlarini

tagiyan “nahr” dan almistir. Arapga kokenli intihar kelimesine kars1 Tiirk Dil Kurumu



“06zkryim” kullanimin1 6nermektedir (Atasoy ve Kosle, 2019). Bununla birlikte tibbi
kullanim igerisinde “suisid” kavrami da siklikla kullanilmaktadir (Eskin, 2003).

Intihar kavrammn ¢esitli yonleri {izerine calismalar1 kapsayan bilim dali
Ingilizce’de “suicidology” olarak kullanmilmakta ve bu alanda ¢alisan uzmanlara
“suicidologist” veya “intiharbilimci” denmektedir. Bu kavramlarin dilimizdeki karsiligi
“suisidoloji” veya “intihar bilimi” seklindedir (Alptekin ve Duyan, 2019).

Intihar kavramina dair giiniimiizde de siklikla kullanilmaya devam edilen en bilindik
tanim Fransiz Sosyolog Emile Durkheim (1897, akt. Odag, 2008) tarafindan “Le Suicide-
Etude Sociolocique” (intihar-Toplumbilimsel Inceleme) isimli eserinde yapilmistir.
Durkheim’in tanimini Cuhadaroglu ve Sonuvar (1992) “Oliime gotiirecegini bilerek,
olayin kurbani tarafindan girigilen olumsuz eylemin dogrudan dogruya veya dolayli olarak
meydana getirdigi her 6liime 6zkiyim denir” seklinde 6zetlemistir (Odag, 2008). Ringel’e
(1952) gore intihar patolojik bir gelisimin sonucu olusan bir rahatsizlik durumudur ve
diger tiim rahatsizliklar gibi bir gelisim siireci igerisinde ortaya ¢ikar, bu yiizden de yavas
bir gelisim seyrine sahiptir. Bu patolojik gelisim siireci tamamlandiginda ise bireyin
psikolojik iyi olusu intihar semptomlarindan biri olur ve “presuisidal syndrome” yani
“intihar oncesi sendrom” geklinde tanimlanir. Jacobson ve Jacobson da (1972) intihar
kavramini Ringel ve arkadaglarina (1952) benzer sekilde ilk olarak bir psikopatolojik
gelisim geklinde tanimlamis, ardindan depresyon semptomlar1 gosteren bir psikopatoloji
oldugunu sdylemistir.

Intihar bilimcileri arasinda intiharin tanimina ve smiflandirilmasma iliskin farkl
gorlisler mevcuttur. Bununla birlikte intihar kavraminin bir “davranis” olarak ele alinmasi
yaygin bir goriistiir (Eskin, 2003). Intiharla iliskili literatiirde yer alan bir¢ok kavramin
birbiri yerine kullanilmasi1 ve yeterince agik olmayan tanimlarin yapilmasi tanimlama ve
anlagilma yoniiyle zorluklar olusturmaktadir (Bauer ve ark., 1997). Sonraki bdliimlerde
intthar kavramu ile iliskili olan diger kavramlarin tanimlar1 yapilacak ve bu kavramlarin

birbirinden nasil ayrilabilecegine yonelik noktalara deginilecektir.
2.1.1 intihar Diisiincesi

Intihar diisiincesinin tanimina ve igerigine dair tipk1 intihar kavraminda oldugu gibi
farkli bircok gorlis bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) en basit haliyle

intthar diisiincesi tanimini “6lmeyi isteme diisiinceleri” seklinde yapmaktadir. Ancak bu



tanim intihar diislincelerinin amacina, kapsamina ve kaynagma dair bilgi verme
noktasinda yeterince detayli degildir. Alptekin ve Duyan (2012)’a gore intihar diisiinceleri
“bireyin zihninden atamadig: ve 6liimle iliskili diistinceler” seklindedir.

Benzer bir tanim “yalnizca 6liim diisiinceleri degil, ayn1 zamanda intihara iliskin
detaylandirilmig bir plan tasarisinda bulunmakla (6rnegin hangi yontemin kullanilacagi,
bu araclara nasil erisilecegi vb.) ilgili diisiinceler” anlamina geldigini belirten Spirito ve
Lewander (2004) tarafindan yapilmistir. Ote yandan, intihar diisiincelerini “aktif” ve
“pasif” diisiinceler olmak tizere iki kategoride tanimlayan goriislere gore ise “aktif intihar
diisiinceleri” kendini 6ldiirmekle ilgili bir plan icerisinde olma ve bu plani harekete
geciren digiinceler seklindeyken, herhangi bir hazirlik ve planin eslik etmedigi ancak
O0lim istediginin oldugu diisiinceler “pasif intihar diislinceleri” seklinde
degerlendirilmektedir (Posner ve ark. 2007).

Intihar diisiincelerine ydnelik bir diger tanim da Odag (2008) tarafindan yapilan
intihar diigiincelerinin niteliksel &zelliklerine yonelik bilgiler igeren tanimdir. Odag
(2008)’e gore intihar diislinceleri kisilerin “kurtulamadiklar1”, “atamadiklar’” ve “inatla
stirmeye devam etmeleri” sebebiyle yaklasan bir tehlikenin habercisi niteliginde olup
hemen miidahale gerektiren, birdenbire veya giderek siddetlenmesi yoniiyle tehlikeli olup
yavas yavas ortaya ¢ikabilen, ruhsal 6gelerdeki dengesizlikle iliskili, bilingdisi bir ¢atisma

ve ciddi bir ruhsal sorunun habercisi olma 6zelligi tasiyan diigiincelerdir.
2.1.2 intihar Davramsi

Literatiir incelendiginde intihar davranigin tanimina ve siniflandirilmasina dair
farkl goriisler dikkate ¢arpmaktadir. 1970’11 yillarin basinda Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Akil Saghig Enstitiisii ve Intihar1 Onleme Merkezi tarafindan yiiriitiilen toplantilar
ardindan intihar davranisinin siniflandirilmasina iligkin goriisler sunulmustur (Alptekin ve
Duyan, 2012). Bu toplanti ve komiteler ardindan Beck Komitesi’nin bagkanligint yapan
Aaron Beck ve komitesi giiniimiizde hala siklikla kabul goren goriislerini sunmustur. Bu
goriise gore intihar davraniglart “tamamlanmis intihar”, “intihar girisimi” ve “intihar
diisiincesi” olarak smiflandirilmistir (Maris 1992°den Akt.: Eskin 2003). Yapilan bu
siniflandirma igerisinde intihar diisiincelerinin de birer davranis olarak tanimlanmasi

dikkat ¢gekmektedir.

Intihar alanindaki calismalarinda intihar niyetinin dnemine vurgu yapan ve intihar



niyetinin siniflandirma i¢in 6nemini tartisan Lester (1997) ise intihar davraniginin sonug
kismina dair ¢alismalar yiirlitmistiir. Lester’in (1997) intihar davranis siniflandirmasinda
bes boliimden bahsedilmektedir. Buna goére tiim intihar davraniglari; “tamamlanmig
intihar”, “intihar girisimi”, “intihar tehdidi”, “intihar disiincesi” ve ‘“daha Once
diistiniilmemis-planlanmamis intihar” seklinde birbirinden ayrilmalidir. Bununla birlikte
sonucu Oliimle biten bir intihar davranisi anlamina gelen “tamamlanmis intihar” kavrami
literatiirde siklikla kisaca “intihar” olarak ge¢mektedir (Alptekin ve Duyan, 2012).
Lester’in (1997) smiflandirmasina benzer bir baska agiklama ise Bauer ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir. Bu dogrultuda intihar davraniglarini “sozli
intihar davranig1” ve “sOzsiliz intihar davranigi” seklinde iki ana sinifa bu yaklagim,
Lester’in dordiincii kategoride degerlendirdigi “daha once diislinlilmemis-planlanmamis
intihar” siiflandirmasini kabul etmeyip, “tekrarlayan intihar girisimi” kavramini tercih

etmistir.
2.1.3 intihar Girisimi

Intihar girisimleri en basit haliyle sonu &liimle sonu¢lanmayan intihar davranislart
seklinde tanimlanmaktadir. Intihar ve intiharla iliskili kavramlarm birbiri yerine veya
farkli kavramlarla tanimlanmasi intihar girisimi igin de gegerlidir (Arslan-Celik, 2018).
Amerikan literatiiriinde tamamlanmamis intiharlardan bahsederken iilkemizce intihar
girisimi olarak kullanilan “attempted suicide” kavrami kullanilirken Avrupa kaynakl
yayinlarda iilkemizce kasitl olarak kendine zarar verme seklinde kullanilan “deliberate
self-harm” veya “parasuisid” kavramlarinin tercih edildigi goriilmektedir (Wasserman ve
ark., 2012).

DSO’niin 1986 yilinda “Avrupa Cok Merkezli Intihar Davranisi Calismas1” ismi ile
yiiriittiigli ¢calismada intihar girisimi kavramina dair yaptig1 tanim yapilan tanimlamalarin
en Onemlilerinden biridir. De Leo (2001) bu tanimi su sekilde Ozetlemektedir:
“Baskalarinin miidahalesi olmaksizin kisinin ¢evresinde degisiklikler gerceklestirmek ve
bu yolla arzuladig1 somut birtakim sonuglara ulasmak amaciyla alisilmisin disinda; kasith
olarak kendisine zarar verecek bir davranista bulunma veya belirlenen regete/ uygulanan
tedaviden daha fazla dozda ilag almasiyla gerceklesen, sonu Oliimciil olmayan bir
eylemdir.” Bu tanima gore sonu Oliimle tamamlanmamis bireyin kendini 6ldiirmeyi

amacladig tiim istemli davraniglar intihar davranisi olarak degerlendirilmektedir.



Intihar girisimine dair farkli smiflandirmalar bulunmaktadir. Bunlardan biri
Lester’in (1972) intihar girisimini “jestler”, “ambivalent girisimler” ve “ciddi girisimler”
seklinde ti¢ farkli sinifta ele aldig1 agiklamadir. Burada intihar davraniglarinin ciddiyetine
dair bir ayirim yapilmaktadir. Benzer bir siniflandirma Apaydi, Ozdemir ve Zoroglu-
Unal (2016) tarafindan da yapilmistir. Buna gore, kisinin ¢evresindeki insanlarin ilgi ve
yardimlarini saglamak, onlar1 korkutmak veya sevgi gérmek amaciyla intihar girisiminde
bulunmasi seklinde tanimladiklari demonstratif (gosteri, teshir) intiharlar ile kisinin
kendini gercekten Oldiirmeyi amagladigi “gercek intihar arzusu” vardir. Benzer bir
yaklasim intihar girisimlerinde “yardim ¢agrisinin” 6énemli bir etkisi oldugunu ileri siiren
Sonneck (1993) tarafindan benimsenmis ve “yardim ¢agrisinin” 6n planda oldugu intihar
girisimlerini “parasuisidal jestler” veya “iletisimsel intihar girisimleri” seklinde
tanimlanmustir.

Intihar girisimlerini “parasuisid” olarak ele alan bir baska goriis ise Shneidman’a
(1985) aittir. Bu goriise gore intihar girisimi engellenmis gereksinimlerin dogurdugu
psikolojik acilardan kaynaklanan ve “yasamin degisimini” amaglayan kararsiz bir
davranistir. Murphy (1998) de parasuisid davranista bulunan kisilerin intihar girisiminde
bulunmaya yonelik risk alan kisiler oldugunu ancak bu davranmisin gercek bir intihar
olmadigin1 belirtmis, “parasuisid” kavramini basarisiz bir intihar olarak tanimlamaistir.

Shneidman (1985/1987) tanimina goére intihar kavrami (suisid) 6lim ve kalim
arasindaki bir kararsizlik ve sikismay1 ifade ederken intihar girisimi (parasuisid) 6liim ve
kalim digindaki segenekleri kapsamakta ve yardim arayisini igermektedir. Ote yandan
intithar ve intihar davraniglarini iki ayr1 kavram olarak ele alinmamas1 gerektigini savunan
Odag (2008) ise oliimle sonuglansin veya sonuglanmasin intiharla iliskili davranislarin
ayrimini yapmanimn 6nemli oldugunu, sadece sonuca bakilmasinin yeterli olmayacagini,
bireylerin sorunlarini nasil ¢ozdiiklerinin, yasantilarinin, istemlerinin, 6liim hakkindaki
bilim dis1 tasarimlarinin, iliski kurma bigimlerinin ve motivasyonlarinin da géz oniinde

bulundurulmasi gerektigini ileri siirmiistiir.
2.1.4 Intihar Motivasyonu

Birgok yazarin da ifade ettigi gibi bireylerin intihar riskini arttiran ve onlari intihara
egilimli kilan tek bir unsuru isaret etmek miimkiin degildir. Intiharin karmasik ve ¢ok

yonlii yapisinin bir diger sebebi ise tam olarak budur. Intihar motivasyonlarma dair farkli



tanimlarin ve siiflandirmalarin bulunmasi bu sebeple anlasilir goriilmektedir. Bir tanima
gore intihar motivasyonu, bireylerin fizyolojik, duygusal, bilissel ve sosyal
deneyimleriyle baglantili olarak, kendilerini intihar etme egilimine sokan, 6liim istegiyle
Ergenler lizerinde yapilan intihar ¢alismalarindan birinde bireylerin sahip olduklari
intihar motivasyonu ele alinmig ve {i¢ temel fonksiyon tanimlanmistir (Velkoff ve
Huberty, 1988). intihar davramsmin motivasyonunu agiklayan bu fonksiyonlarin ilki
ergenlerin kisisel iligkilerinde yasayacaklar1 sikinti ve acidan korunmalar seklinde
tanimlanan “ka¢gma” fonksiyonudur. Bir diger fonksiyon ise ergenlerin kendileri disinda
gerceklesen olaylar veya kisiler lizerinde denetim kurabilecekleri seklindeki diisiinceler
olup “kontrol” olarak tamimlanmustir. intihar davranislarinin motivasyonuna dair dne
stiriilen son fonksiyon ise “iletisim” fonksiyonudur. Ergenlerin ¢evrelerindeki insanlara
duygusal olarak aci i¢inde olduklarini gostermek veya yasamlarinda degistirmek
istedikleri seyler oldugu ifade etmek amaciyla yaptiklari davraniglar “iletisim”
fonksiyonuna ornektir. Velkoff ve Huberty (2013)’tin intihar motivasyonuna dair ileri
stirdligli bu goriis ergen intiharlarini anlama ve miidahale edebilme bakimindan 6nemlidir.
Odag (2008)’e gore intihar motivasyonu basit bir “Olim giidiisii” olarak
diistiniilmemelidir. Bireylerin 6liim giidiilerinin yasam giidiilerinden ayr1 ele alinmamasi
gerektigini one siiren Odag (2008), tamamlanmis intihar olgularinda (6liimle
sonuglanmis) dahi yasam gilidiisiiniin tamamen kaybolmadigini savunmaktadir. Bununla
birlikte intihar motivasyonlarinda énemli bir diger unsurun bireylerin ¢evrelerindeki
insanlara bir seyler yaptirma amacinin géz ardi edilmemesi gerektigini savunmustur.
Intihar girisimlerinde ulasilmas: istenen amag ve yapilan eylem arasindaki iliskiyi
gormenin ¢ogu zaman kolay oldugunu ileri siiren Odag (2008), gosteri yani agir olan
intiharin motivasyonlarinda baski yapma isteminin 6n planda oldugunu belirtmistir.
Bireyleri intihara giidiileyen nedenleri ise su sekilde tanimlamistir:
o Bireylerin sahip olduklar isteklerin yerine getirilmesi i¢in ¢evrelerine baski yapma
o I¢inde bulunduklar1 “umarsizlig1” ve yasadigi acilari gevrelerine bildirme
. Cektikleri acilardan kurtulmak i¢in sebebi ne olursa olsun konumlarini degistirme
. Ozellikle ergenlerin cevrelerindeki insanlardan gelen ilgi ve sevgiyi zorlamaya
calisip bu sevginin gercekligini sinamak isteme

e Iliski kurup yalnizliktan kurtulma



. Cevrelerindeki insanlara sorunlarini bildirme yolu olarak intihar1 segme
. Catismalarda bir kurtarict veya yardimci unsur olarak goriilmesi
o Deneyimlenen aciya katlanmayi1 ve yasamini yitirmeyi goze alabilmeyi biiyiikliik ve
degerlilik olarak gorme
Intihar motivasyonuna dair farkli bir goriis ise bireylerin sahip olduklar1 sosyal
destek ve iligki aglaryla iligkilidir. Bireylerin sahip olduklari iliskilerin varlig1 veya
yoklugundan bagimsiz olarak niteliginin de 6nemli bir intihar motivasyonu olabilecegi
bildirilmektedir (Eskin, 2003). Bununla birlikte sahip olunan iliskinin bitmesi veya yakin
bir gelecekte bitecek olmasinin da intihar girisimlerinde énemli bir motivasyon oldugu
belirtilmistir (Bronisch, 2004). Bu iligkilerin sadece intihar girisimlerinde bir motivasyon
sebebi olmaksizin ayn1 zamanda intihar gelisiminde de 6nemli bir yere sahip oldugunu
vurgulayan Bronisch (2004) bu nedenleri psikolojik giidiiler olarak ele almaktadir.
Benzer bir sekilde kisilerin sahip olduklar1 sosyal destegin ve iliski aglarinin
Onemini vurgulayan bir goriise gore ise bireylerin sosyal ¢evrelerindeki kiigiilmenin ve
iligkilerin yoklugunun intihar olasiligina kars1 koruyucu faktorlerdeki azalmalardan biri
olarak degerlendirilmesi gerektigini one siiren Murphy (1998) ayrica psikiyatrik

bozukluklarin da intihar girisimlerindeki en 6nemli giidiileyicilerin biri oldugunu belirtir.
2.1.5 Intihar Epidemiyolojisi ve intihar Hiz1

Kaba intihar hiz1 belli bir yil ve sinirlari belli bir alan (genellikle iilke) icerisinde her
100 bin niifus basia diisen intihar sayisin1 anlamina gelmektedir (Sahbaz, 2022). Intihar
hizinda artis her yil 100 bin niifus basina diisen intihar sayilarindaki artma ile ifade
edilmektedir. Tiirkiye’de sonu oliim ile tamamlanmis, baska bir ifade ile tamamlanmig
intihar verileri 1962 yilindan 2005 yilma kadar T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii (DIE) tarafindan, 2005 yilindan sonra ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan toplanmakta ve agiklanmaktadir. TUIK 2010-2019 intihar Istatistikleri
incelendiginde Tiirkiye’de intihar hizinin 6zellikle 2017 ve 2019 yillar1 arasinda arttig
goriilmektedir. 2019 yilina ait veriler incelendiginde kadinlarin intihar hiz orani yiiz binde
1.90 iken erkeklerin intihar hiz1 6.34 seklinde belirtilmistir (TUIK, 2019).

Bir y1l 6nceki veriler incelendiginde hem kadin hem de erkeklerin intihar hizlarinda
artis goze ¢carpmaktadir. Bununla birlikte tamamlanmais intiharlara ait intihar hizlarinin her

on yilda bir 100.000°de 1 oraninda artmasi (Alptekin ve Duyan, 2019) intiharin 6nemini
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ve giincel bir halk saglig1 sorunu olmasini dikkate deger kilmaktadir. Tiirkiye’ye ait 2001-
2019 yillart aras1 intihar sayisi ve hizlar1 Tablo 2.1.5’te sunulmustur. DSO yasa gore
standardize edilmis intihar hizin1 2015 yilinda 100.000’de 11.4 agiklarken, bu oran 2016
yilinda 100.000°de 10.6 seklinde bir diisiis ile rapor edilmistir (WHO, 2018). Buna ragmen
global bir sorun olan intiharin tim diinya genelindeki hizinin diistiigii ifade edilirken
diisiik ve orta gelirli iilkelerin intihar hizlarmn arttig: goriilmektedir (Oncii, 2016). Bir
baska calismada ise 2019 yilinda intihara bagli 47.500 olimiin gergeklestigi ve intihar
hizinin 1999’a kiyasla %33 oraninda arttig1 bildirilmistir (Abdou ve ark., 2022)

TUIK ve DSO’niin acikladigi intihar hizina dair verilerin farkli olusu dikkat
cekmektedir. Oncii’ye (2016) gére bu durumun nedeni TUIK’in agikladig verileri yasa
gore standardize etmeden kaba intihar hizi olarak agiklamasidir. Ancak, literatiir
incelendiginde intihar oranlarinin dogruluguna dair birgok farkli bilgi ile de karsilagsmak
miimkiindiir. Ornegin, intiharin sosyal, politik, kiiltiirel, dini ve psikolojik pek cok alandan
etkilenen karmasik ve c¢ok faktorlii yoni sebebiyle (Alptekin ve Duyan, 2019) 6liim
nedenlerinin dogru bir sekilde belirlenemedigi, bir¢ok iilkede intiharin dinen yasak olmasi
sebebiyle gercek verilerin saklandigi veya hasta yakinlari tarafindan dogru ifade
edilmedigi (Ozen, 2021) diisiiniilmektedir. Bu da intiharin epidemiyolojisinin
belirlenmesini gii¢ kilmaktadir.

DSO (2018)’e gére her yil 800.000°¢ yakin kisi intihar sebebiyle yasamim
kaybetmektedir. Bu oran her kirk saniyede bir kisinin intihar sonucu yagamin yitirdigini
gostermektedir (WHO, 2018). Bununla birlikte, intihar alanindaki farkli terminolojilerin
g0z ard1 edilmemesi gerekmektedir. Nitekim veriler genellikle tamamlanmis intiharlar baz
alinarak degerlendirilirken intihar girisimlerinin ¢ok daha fazla oldugu raporlanmaktadir.
Bir goriise gore intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlardan en az 8-10 kat daha fazla
oldugu ileri siiriilmektedir (De Leo, 2001). Bununla birlikte DSO’ye gére intihar
girisimlerinin tamamlanmis intiharlara kiyasla en az 20 kat fazla oldugu kabul

edilmektedir (WHO, 2018).
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Tablo 2.1.5 Tiirkiye’de 2001-2022 Arasi Yillara Gére Intihar Sayis1 ve Kaba Intihar
Hizlan

Yil Intihar Sayis1 Kaba Intihar Hiz1 (Yiiz binde)
2001 2 584 3.97
2002 2301 3.49
2003 2705 4.05
2004 2707 4.00
2005 2703 3.95
2006 2829 4.08
2007 2793 3.98
2008 2816 3.96
2009 2 898 4.02
2010 2933 4.01
2011 2677 3.61
2012 3287 437
2013 3252 427
2014 3169 4.11
2015 3246 4.15
2016 3193 4.03
2017 3168 3.94
2018 3342 4.11
20190 3476 421
20200 3710 4.45
20210 4194 4.98
2022 4 146 4.88

Kaynak: TUIK, Intihar Istatistikleri (Erisim tarihi: Subat, 2023)
* Intihar verileri giincel idari kayitlarla revize edilmistir.

2.1.6 Intihar ile Tliskili Kuramlar

Intihar davranis1 biyoloji, psikoloji, sosyoloji, felsefe gibi birgok farkli disiplin
tarafindan incelenir ve ¢ok yonlii olarak kabul edilir (Medscape, 2017). Cok yonlii yapist
geregi bu boliimde intihar alaninda siklikla vurgu yapilan psikoloji alanina yonelik

kuramlardan birkacina deginilecektir.

2.1.6.1 Psikanalitik ve Psikodinamik Kuram

Psikodinamik bakis acisi, intihar ve kendine zarar verme davraniglarini ele alirken
bilingdigini anlamlandirmaya ve duygulanimsal deneyimlere odaklanir. Bu yoniiyle diger

intihar kuramlarindan farkli oldugu ancak onlari tamamlayabilecek bir 6zellige sahip
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oldugu ileri siiriiliir (Yakeley ve Burbridge-James, 2018).

Psikanalitik Kuram’in kurucusu olan Freud, intiharin kisiye yakin birine yoneltilen
igsellestirilmis 6fkeden kaynaklandigini ileri siirer (Yakeley ve Burbridge-James, 2018).
Freud (1922) “Haz Ilkesinin Otesinde” isimli kitabinda “organizmanin organik oncesi,
cansiz bir duruma dénme egilimi” olarak tanimladig: 6liim itkisi kavramindan bahseder.
Yas ve Melankoli (1917) makalesinde ise kaybedilen nesneye karsi ambivalans (gift
degerlilik) ve diigmanligin hakim olmasi durumunda yasin sekteye ugradigimi ve
melankolinin ortaya ¢iktigini agiklar. Bu baglamda Freud (1913) intihar1 i¢e atilan
nesnenin yok edilmesinin bir yolu olarak tanimlanmistir. Bu igsel nesnenin igeriye
dondiiriilmiis diismanlhik ile yok edilmesi intihar eylemi olarak aciklanir. Intiharin
temelinde kaybedilen nesne ile bu nesneye yonelik sahip olunan ambivalans duygularin
yer aldigimi o6ne sirer (Freud, 1917). Ayrica, bireylerin intihar eylemi igerisinde
kaybedilen nesneden egoya yoneltilen bir nefret ve diismanlik beklentisinin oldugu ileri
stirilmistiir (Freud, 1920). Bir baska ifade ile intihar, bireylerin kaybedilen kisiyle
bilingdisinda 6zdesim kurmalar1 sonucunda, duyduklari nefreti kendilerine yoneltmesiyle
gerceklesir (Yakeley ve Burbridge-James, 2018). Ayrica Freud (1914), intiharin bireylerin
kendilerine bir baskastymis gibi, disaridan baktig1 ve kendini nesnelestirdigi bir asamayla
iligkili oldugunu ileri siirmiigtiir (Canbolat ve Gengoz, 2019).

Intihar iizerine calisan Freud sonrasi diger kuramcilardan bazilari Menninger
(1996), Lacan (1946), Klein (1935), Kernberg (2012), Bion (1959), Horney (1950),
Winnicot (1991) ve Kohut (1971/1978/2009) olmustur. Menninger (1996) intihar1 gergek
nesne yerine, i¢e yansitilan nesnenin yok edilmesi seklinde agiklamis ve intihari
“oldiirme”, “oldiiriilme” “6ldiiriilme istegi” gibi kavramlarla anlatmistir. Lacan (1946)
intihar1 ayna evresiyle iligkilendirerek, bebegin simgesel (dile gegis) 6ncesi doneme geri
dontiip anne ile tekrar birlesme arzusuyla agiklamistir. Lacan’in bu yaklagimini temelini
Kant’in ahlaki eylem goriislerinden alir (Zizek, 2002). Oliim itkisini anne ve gocuk
arasindaki beslenme iliskisiyle, eyleme dokme, eyleme gecis ve narsisizm ile
iliskilendirmistir (Canbolat ve ark., 2019). Klein (1935) ise Nesne Iliskileri Kurami1’nda
bireyleri intihara yonelten sebepleri i¢e atilan kotii nesneyi yok etmek ve iyi nesneyi
korumakla da iligkilendirmistir. Kernberg (2012) 6liim diirtiisiinii bireyin hem kendinin
hem de digerlerinin tahribe ugradigi, kendiligin diismancil duygularla i¢sellestirilmesi ve
psikopatolojiyle iliskilendirmistir. Bu goriise gore intihar, asirt nefret duygularini ve

kotiiciil narsisizmden kaynaklanir. Bion’a gore (1959) intihar ve kendine zarar verme
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davraniglar1 olumsuz bir aktarima benzemektedir. Intihara dair goriislerini nesne iliskisi
kuramina benzer bir yaklagimla ele almig, ancak intiharin yalnizca i¢ nesnenin imhasiyla
iliskili olmayip disardaki gercek nesneyi yikma diirtiisiiyle de iliskili oldugunu o6ne
stirmiistiir. Bion (1959), kuraminda ayrica eyleme vurmaya isaret etmektedir. Horney
(1950) intihar1 bireyin kendisinden nefret etmesiyle iligskilendirdigi bir nevroz belirtisi
olarak tanimlar.

Horney’in (1950) intihara dair goriisleri igerisinde yapicit ve yaratict arzularin
engellenmesi, timit, hayal kiriklig1, nefret duygular1 ve miikemmeliyetgilik gibi kavramlar
yer alir. Winnicot (1971) intihari, ego ve kisilik kavramlariyla agiklar. Bu goriise gore
intihar gergek benligin korunmasi dogrultusunda biitiin benligin yok edilme amaci tagiyan
mantikli, anlamli ve hedef odakli bir davranistir. Winnicot (1960) intiharin sebebi olarak
bireylerin sahte benlikte kalmalar1 ve ger¢ek benligin rehberliginde davranamamalari
oldugunu ileri siirer. Kohut (1971), narsisistik 6fkeden ortaya ¢ikan intihar girisimini
depresyondan dolay1 ortaya ¢ikan intihar eyleminden ayirir. Kohut’a gore (1978) intihar
eylemi; utang, basarisizlik, hayal kirikligi, haset gibi deneyimlerin ego tarafindan yok
edilme ¢alisilmasi veya bu deneyimlerden uzaklasilmaya g¢alisiimasidir. Kohut (1984)
intihar ile ilgili goriislerinde ayrica icsel nesnenin yoklugu, baska bir ifade ile kayip
kendilik nesnesi ve igsel bosluk gibi kavramlara yer verir.

Ozetle, psikodinamik/psikanalitik kuram igerisinde intihar genellikle ige atilan
nesnenin imhasi, siiperegonun egoyu imha etmesi, disaridaki gergek nesnenin tahribati,
kendiligin yok edilmesi, ice atilan nesnenin var olmayisi, narsisizm, ambivalans ve

saldirganlik gibi birgok farkli goriis tizerinden ele alinmistir (Canbolat ve Gengoz, 2019).
2.1.6.2 Bilissel Davranis¢i Kuram

Biligsel Davranis¢i Kuramda bireylerin yasadiklari sorunlarin temelinde belirli bir
biligsel yanliligin oldugu kabul edilir (Beck, 1996). Bu nedenle, bilissel davranis¢1 kurama
dayanarak yiiriitiilen tedavilerde bireyleri kendileri, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz
degerlendirmeler yapmaya iten bu biligsel yanliligin belirlenmesi veya onyargilarin tespit
edilmesi ve bunlara miidahale edilmesi son derece onemlidir (Devrimci-Ozgiiven ve
Keskin, 2019).

Biligsel davranig¢1 kuramin 6nemli temsilcilerinden biri olan Beck (1996) intihar

davraniglarinin bilissel ¢carpitmalar ve modlardan kaynaklandigini belirtmektedir. Beck’e
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gore (1996) mod kavrami kisiligin bir alt yapisi olup, kisiligin biligsel, duygusal,
davranigsal ve giidiileyici bilesenlerini kapsamaktadir. Bu baglamda, bilisler, duygular,
davraniglar ve giidiileyici bilesenler birbiriyle iliskilidir ve ¢evreden gelen uyaranlara karsi
eszamanlt olarak tepki verir (Sargin ve Tiirkcapar, 2019). Modlar giindelik
aktivitelerimizden bizi hayatta tutan yasamsal siireglere kadar farklilik gosterebilir.
Tehlike uyaranina karsi verilen “savas veya kag¢” tepkisinin birincil modlar tarafindan
tistlenildigini ileri siiren Beck (1996) birincil modlarin uygun ¢alismadigi durumlarda
anksiyete ve diger psikopatolojilerin ortaya ¢ikti§ini savunur.

Biligssel davranigsgr kuramin diger temsilcileri de intihara dair goriislerini
aciklamislardir. Ornegin, Rudd (2004) intihara dair gériislerini Beck’in tanimladig
modlar iizerinden ele alip “intihar modunu” tanimlamistir. Rudd’a (2004) gore, duygusal
degiskenligi ve islevsel bas etme becerileri olmayan bireyler intihar eylemi i¢in risk
tasimakta ve risk faktorlerinin de artmasiyla intihar modu etkinlesebilmektedir. Wenzel
ve Beck’in (2008) olusturdugu bir bagka modelde ise intihar davranisi igin gerekli olan {i¢
temel yap1 oldugu ileri stiriilmistiir. Bu yapilar yatkinlik etmenleri, psikiyatrik rahatsizlik
ile iligkili biligsel siirecler Ve intihar eylemi ile iliskili biligsel siire¢lerdir.

Bu yapilardan ilki olan yatkinlik etmenleri, sorun ¢dzme yetersizligi, asiri
genellenmis bellek, siirekli uyumsuz biligsel tarz, kisilik ve dirtiisellik ile iliskili
kavramlar tarafindan olugmaktadir. Modelde tanimlanan ikinci yapi, psikiyatrik
rahatsizlik ile iliskili bilissel siireclerdir. Bu yap1 psikiyatrik bozukluk ile alakali uyumsuz
bilgi, biligsel icerik ve bilgi islemleme yanhligiyla tanimlanmistir. Psikiyatrik
rahatsizliklar ile iligkili bilissel siirecler yapisi igerisinde semalara vurgu yapilmaktadir.

Semalar erken donem deneyimleri ile sekillenen, degismeleri zor, yeni yasantilar
organize eden ve anlamlandiran bilissel yapilardir (Sargin ve Tiirk¢apar, 2019). Wenzel
ve Beck’in (2008) psikiyatrik bozukluk ile iliskili biligsel siiregler icerisinde tanimladigi
semalarin her psikopatolojiye gore farklilik gosterebilecegini ileri siirmektedir. Bertolote
(2003) intihar eyleminde bulunan bireylerin %90°1nda bir psikiyatrik tan1 oldugunu ve bu
taninin psikiyatrik rahatsizlikla ilgili bir sema olusturdugunu ifade eder. Ancak psikiyatrik
rahatsizlikla ilgili semalarin daha genel ve ruhsal sikintilarla iliskili oldugunu belirtir. Bu
semalara ait yogunlugun, sikligin ve silirenin artmasi intihar ile iliskili sema ve biligsel
stiregleri aktive etmektedir (Wenzel ve Beck, 2008).

Aktive olan bu yapt modelde tanimlanan son yapi olan intihar eylemi ile iliskili

bilissel siireglerdir. Bu yapi igerisinde “siirekli umutsuzluk semasr” ve “katlanamama
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semasr” tanimlanmaktadir. Tanimlanan bu semalarda umutsuzluk kavramma vurgu
yapilmis, umutsuzluk kavram siirekli ve durumsal olarak iki ayri sekilde ele alinmistir.
Stirekli devam eden umutsuzluk intihara 6zgii bir semadir. Buna gore siirekli umutsuzluk
semasinin ¢esitli sebeplerden dolay1 tetiklenmesi sonucunda ‘“‘durumsal umutsuzluk
semast” aktive olur. Onceden planlanmis ve depresif 6zellik tasiyan intihar eylemleri bu
umutsuzluk semasi ile agiklanmaktadir (Sargin ve Tiirk¢apar, 2019). Modelde tanimlanan
bir diger sema ise “katlanamama semasr” olmustur. Katlanamama semasi bireylerin
maruz kaldiklar1 olumsuz yasam olaylarina karsi zorlanmalar1 ve bunu kaldiramamalari
seklinde aciklanmustir (Sargm ve Tiirkgapar, 2019). Intihar davranisinin gergeklesmesi

icin tanimlanan ii¢ yap1 Sekil 2.1.6.2.1°de 6zetlenmistir.

Intihar
Eylemi ile Iligkili
Biligsel Siiregler

Rahatsizhklar ile
Tiskili Bilissel
Siirecler

Sekil 2.1.6.2.1 Wenzel’in intihar eylemi i¢in gerekli oldugunu tanimladigi ii¢ yap1
(Wenzel ve Beck, 2008).

Bu temel {i¢ yap1 disinda Wenzel ve arkadaslar1 (2009) olumsuz intihar bilislerinde
dikkatin daralmasin1 ““dikkatte saplanma” olarak tanimlamis ve tiim bu kavramlarin

bireylerin katlanma esigini agmasi sonucu intihar girisimlerinin ortaya ¢iktigini ileri
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stirmiistiir. Bagka bir ifade ile tim bu yapilar birbirini etkilemekte ve tetiklemektedir.
Yasamsal zorluklar ve stres ile tetiklenip aktive olan semalar kiginin katlanma esigini
astiginda intihar girisimi meydana gelmektedir. Ozetle, Wenzel ve Beck (2008) intihar
davranigin1 agiklarken yatkinlik, psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili bilissel siirecler ve
intihar eylemi ile iliskili bilissel siire¢ler olmak iizere {i¢ yap1 tanimlamig, durumsal ve
stirekli umutsuzluk kavramlarina vurgu yapmis, yasam olaylariyla tetiklenen intihar
semasinin bireylerin dikkatlerinde saplanma yaratmasi araciligi ile intihar diisiincelerinin
arttirdigin1 ifade etmis ve katlanma esiginin gecilmesi durumda intihar girisiminin

meydana geldigini one siirmiistiir. (Bkz. Sekil 2.1.6.2.2)

Durumsal Intthar ile iligkili
Umutsuzluk Uvyaranlara Segici
Dikkat
\ Dikkatte ‘/
\ Saplanma /
Intihar Diistincest
KATLANMA ESIGI

Intihar Girigimi

Sekil 2.1.6.2.2 Wenzel ve Beck’in modeline gore (2008) intihar girisiminin meydana

gelme bi¢imi
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2.1.6.3 Kisilerarasi Psikolojik intihar Kuram

Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kurami (Interpersonal Pyschological Theory of
Suicide, IPTS) Amerikali Psikolog ve intihar bilimci (suicidologist) Thomas Edwin Joiner
(2005) tarafindan ileri stirilmistiir. Bu kurama gore intihar davraniglari bireysel ve
cevresel-toplumsal dinamiklerin birlestirilmesi ile anlasilmaya ¢alisilmalidir. Intihar riski
yiiksek bireylerin belirlenmesi ve bu bireylerin neden intihar davraniginda bulunduklarini
aciklamaya ¢alisan Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kurami (KPIK) engellenmis aidiyet
(thwarted belongingness), algilanan yiik olma (perceived burdonsomeness) ve edinilmis
intihar yeterliligi (acquired capability for suicide) olmak {izere ii¢ temel kavramdan
bahseder.

Engellenmiys aidiyet bireylerin en temel psikolojik ihtiyaglar1 arasinda yer alan ait
olma ihtiyacinin karsilanmamasiyla iligkilendirilmistir. Shneidman’in (1998) daha 6nce
ileri siirdiigii insanlarin intihar davraniglarinin temelde engellenmis ihtiyaclariyla iliskili
olduguna benzer bir goriis sunan Joiner (2009) psikolojik ihtiyaglardan biri olan aidiyet
hissinin engellenmesi sonucu bireylerin Olimii arzuladiklarmi ifade etmektedir. Bu
kavram ayrica daha Once intihar davraniglarini toplumsal bir bakis ile ele alan
Durkheim’in intihar kuramina ([1897] 1951) yakinlik gostermektedir (Eskin, 2020).

Bir diger kavram olan algilanan yiik olma kavramina gore bireylerin ¢evrelerindeki
insanlarla olan iligkilerinde kendini yiik olarak algilamalarinin intihar riski iizerinde
onemli bir yordayici rolii vardir (Van Orden ve ark., 2012). Ornegin, yapilan ¢aligmalarda
aile ve gevreleri i¢in yiik oldugunu diisiinen insanlarin 6zgiivenlerinin (Sowislo ve Orth,
2013) ve kendilerine yonelik 6z sevgilerinin azalmasimin (Mitchell ve ark., 2016) intihar
davraniglariyla dogru orantili oldugu bulunmustur.

KPIK’nmn ileri siirdiigii son kavram olan edinilmis intihar yeterliligi bireylerin
algiladiklar1 yiikk olma ve engellenmis aidiyet hislerinin etkilesimi sonucu Olim
korkusunun azalmasiyla iligkilendirilmis bir kavram olarak ele alinmaktadir. 122 ¢alisma
ile yiiriitiilen bir meta analizde algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet hissinin intihar
diisiinceleri ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Ayrica, kuramda isaret edilen algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet hissi ve
edinilmis intihar yeterliliginin etkilesiminin yiiksek sayida intihar girisimi iliskili oldugu
bildirilmistir (Chu ve ark., 2017). Van Orden ve Cukrowicz (2010) ele aldiklar1 bir

derleme galismasinda KPIK ’in varsayimlarim dért hipotezde 6zetlemektedir. Bunlar:
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Engellenmis aidiyet ve baskalarina ylik olma duygular1 pasif intihar diisiinceleriyle
iliskili olup yeterli nedenler olarak degerlendirilir.

Engellemis aidiyet ve baskalaria yiik olma duygularinin eszamanl olarak sabit ve
degismez varlig1 aktif intihar diisiinceleriyle iliskili olup yeterli nedenler olarak
degerlendirilir.

Intihar istegine eslik eden 6liim korkusunda azalmanm varligi 6liim arzusunun
intihar niyetine doniismesini kolaylastirir.

Intihar girisimleri ve tamamlanmus intiharlar, algilanan yiik olma, engellenmis
aidiyet ve azalmisg Olim korkusuna ek olarak bedensel aci esiginin yiikselmesi
sonucu gergeklesir.

Ozetlemek gerekirse, Van Orden ve Cukrowicz’in de (2010) eklemeleri ile

KPIiK’nin ileri siirdiigii goriis dogrultusunda: intihar girisimlerinin veya tamamlanan

intiharlara bagli yasanan 6liimlerin nedeni olarak, kisilerin engellenmis aidiyetlerinin ve

algilanan yiikk olma duygularinin zemin hazirladigi 6liim arzusuna artmis bir bedensel

agri/aci toleransinin eslik etmesi ile, bu kisilerin edinilmis intihar yeterliligine ulasilmasi

sonucu gerceklestigi soylenebilir. Kisilerarasi Psikoloji Intihar Kurami’nin varsayimlar

sekil 2.1.6’da sunulmustur.

Sekil
2010)

Engellenmis
Aidiyet

Algilanan Yiik
Olma

Yalmzim.

Ben bir yiikiim.

%
Oliimciil intihar
Girigimleri

2.1.6 Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kuram1’nin Varsayimlari1 (Van Orden ve ark.,

Edinilmis Intihar
Yeterliligi

2.1.6.4 Shneidman’n intihar Kuram

Intihar1 sosyal, bireysel ve gevresel faktorlere bagli olarak agiklayan yaklasimlarin
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en oOnemlilerinden biri Amerikan Suisidoloji Birligi (American Association of
Suicidology, ASS) kurucusu Amerikali Klinik Psikolog ve suisidolojist (intihar bilimci)
Edwin Shneidman’mn (1985) tanimladigi on faktorli nedensellik ¢alismasidir (Odag,
2008). Odag (2008)’e gore Shneidman’in intiharin sebepleri arasinda tanimladigi on
faktor arasinda yer alan dayanilmasi gii¢ bir acinin dindirilmeye c¢aligilmasinda ifade
edilenin fiziksel veya psikolojik-zihinsel bir act m1 oldugu bir¢ok kaynakta agik degildir.

Shneidman’in (1985) tanimladig1 on faktorlii nedensellik ¢alismasina gore, intiharin
sebepleri dayanilmasi gii¢ acty1 dindirmek, umutsuzluk hissini ve ¢aresizligi reddetmeyi
hedeflemek, ihmal edilmis ve baskilanmis ihtiyaglarin varligi, intiharin problemlerin
¢cozlimii gibi gorlinmesi, intiharin iligkileri koparici, sekteye ugratici yoniiniin olmast,
bilinci yok etme, obsesif 6liim diisiincesi varligi, problem ¢6zme konusunda sinirli bir
biligsel yapilanma, iligkilerde kopma, hayattan kagma arzusu ve oliimle ilgili telafi
edilemez diisiinceler seklindedir. ilerleyen yillarda Shneidman intihar kuraminda nemli
bir degiskeni ele almis ve buna gore intiharin en 6nemli kaynaginin psikolojik act
oldugunu ileri sirmistiir (1999/1998). Shneidman’a (1957/1993) gore, psikolojik aci
utang, sucluluk, caresizlik, yalmzlik, yas ve 1stirap gibi olumsuz duygular ile iliskili olup,
bireylerin engellenmis, yetersiz kalmis veya sekteye ugramis aitlik, baghlik, 6zerklik,
zarardan kaginma gibi psikolojik ihtiyaglar1 sonucu ortaya c¢ikmakta ve varligini
sirdiirmektedir. Baryshnikov ve Isometsd (2022) Shneidman’in kargilanmamasi
durumunda intiharin merkezinde yer aldigini ifade ettigi psikolojik ihtiyaglari su sekilde
Ozetlemistir: Egemenlik ihtiyact (digerleri iizerinde kontrol saglamak, etkilemek ve
yonlendirmek), otonomi ihtiyaci (bagimsiz ve 6zgiir olmak, kisitlamalardan kurtulmak,
zorlamaya ve kisitlamaya kars1 direnmek), kars1 eylem ihtiyaci (bir basarisizlik veya
kaybin karsisinda yeniden caba gostererek iistesinden gelmek, bir kiigiik diigmiisliigii
yeniden eylemle ortadan kaldirmak), yardim ihtiyaci (baska bir kiginin sempatik
yardimiyla ihtiyaclarinin karsilanmasi, birisinin kendisiyle ilgilenmesi ve ya biri
tarafindan sevilmesi), iligki ihtiyaci (saygi duyulan bir kisinin hosnutlugunu kazanmak)
ve diizen ihtiyaci (fikir veya diger seyleri diizeni koyma, denge ve diizene sahip olma, dis
ve i¢ diinyadaki fikirlerin belli olusu).

Bolger (1999), Shneidman’in sevme, sevilme, anlasilma, giivende hissetme, utang
ve sugluluk duymama gibi karsilanmamis, ihmal edilmis psikolojik ihtiyaglardan
kaynaklanan ve ¢aresizlik, utang, yas, korku, panik, yalnizlik, istirap ve sugluluk hissetme

seklinde tanimladig1 psikolojik acinin, intihar davraniglarinin birinci sebebi oldugu
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aktarir. Ayrica, Shneidman (1957) 40 yillik psikolojik otopsi ¢aligmalarinda psikolojik
acinin intihar i¢in merkezi bir 6nkosul oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, psikolojik
acinin sadece tamamlanmis intiharlarda degil, intihar siirecinin, diisiincesinin ve
girisiminin de merkezinde yer aldig1 bildirmistir (Shneidmman, 1957). Buna 6rnek olarak
intihar notlarinda karsilastigi “Acima artik dayanamiyorum.” sekilnde ortak climleyi
aktarmaktadir (Shneidman, 1957). Bu noktada, intiharin dayanilmasi gili¢ psikolojik
acidan kurtulmak icin bagvurulan bir kacis yolu oldugunu ileri siirmiistiir (Shneidman,
1993).

Shneidman intihar ile ilgili goriislerini Intiharm Kiip Modeli’nde (Cubic Model of
Suicide)  derlemistir. Ug¢  bilesenden olusan modelinde  “ac:”  (pain),
“pertiirbasyon/karisiklik” (perturbation)” ve “stres/baski” (press)” kavramlarmi ele
almigtir. Tiim bu kavramlari en diisiik 1 (diisiik ac1, diisiik ajitasyon/karisiklik ve olumlu
baski) ve en yiiksek 5 (dayanilmaz aci, yiiksek ajitasyon/karisiklik, olumsuz baski)
seklinde derecelendirmistir. Shneidman (1993), kelime anlami bir sistemin dengesinin
veya diizeninin bozulmasi olan “pertiirbasyon” kavraminin psikolojik acidan kurtulmak
icin intiharin tek ¢oziim olarak goriilmesine yol acan bir algisal daralmaya, baska bir ifade
ile bilissel carpitmaya sebep oldugunu belirtmistir. Ayrica, pertiirbasyon diirtiisel bir
sekilde bireylerin kendilerine hizla zarar verme davranisinda bulunabilecegi veya
diismanca eylemlere egiliminin artabilecegi bir siire¢ anlamina gelir. “Pres” kavrami ise
hem gergek hem de hayali stresorleri ifade etmek icin kullanilmistir. “Perturbation of the
mind” olarak adlandirdigi asama ise bireylerin dayanilmaz acilar yasadigi ve mental
bozukluklara eslik eden ¢okkiin duygudurum ve ajitasyon deneyimledigi asamadir. Bu
modele gore yalnizca her ii¢ bilesenden de en yiiksek puan olan 5’1 alan kisilerin kendini
oldiirme istegi tasidigi One siiriiliir. Ayrica, bu ii¢ bilesenden birinin dahi seviyesinin
hafifletilmesinin intihar riskini azalttigi ileri siriilmistir (Shneidman, 1987/1993).

Shneidman’in Kiibik Intihar Modeli Sekil 2.1.6.4.1°da paylasilmistir.
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Bask: (Press)

ST

Tamamlanmis
_______ — — > Intihar

£

Psikolojik Aci

(=]

1 2 3 4 5
Pertiirbasyon

Sekil 2.1.6.4.1 Shneidman’m (1987) Kiibik intihar Modeli (Cubic Model of Suicide)

2.1.7 Intihar ile Tliskili Risk ve Koruyucu Faktérler

Intihar davranisi iginde damgalamay1 barindiran, bireyler tarafindan konusulmamasi
gerektigine inanilan ve tabulagtirillmis karmasik ve ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir
(Turecki ve ark., 2019). Ayn1 zamanda, kavramsal agiklamasi, altta yatan nedenleri, risk
faktorlerinin belirlenmesi, tedavi edilmesi ya da koruyucu faktorlerin belirlenmesi kolay
degildir (Silverman ve De Leo, 2016). Bu nedenle, bu boliimde 6zellikle risk ve koruyucu
faktorlerin bir arada ele alinmasimin anlasilirh@r arttirmak agisindan yardimer olacagi
diisiiniilmiis ve intihar ile iliskili risk faktorleri ve intihara karsi koruyucu faktorler ana
basliklar altinda birlikte ele alinmustir. Ilk olarak intihar risklerinin nasil simiflandirildig
ve bu siniflama i¢inde yer alan faktorlerin neler oldugu agiklanmistir. Ardindan intihar ile
ilgili risk faktorlerinin her biri ayr1 ayr1 ele alinmis ve ilgili caligmalar paylasilmistir.

DSO’niin (WHO, 2023) yayinladigi rapora gore intihar riskleri hem bireysel hem
de global olarak degerlendirilmektedir. Global riskler igerisinde ¢esitli hastalik ve
felaketlerin; bireysel risklerin igerisinde ise alkol kullanimi, zihinsel engeller, daha dnce
intihar girigsimlerinin olmasi, maddi kayip ve ekonomik zorluklar, aile bireylerinden birini
intihar sonucu kaybetmis olma ve kronik agrilar yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin

bir bagka siniflandirmasina gore intihar risk etmenleri bireysel (ruhsal hastaliklar, ailede
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veya bireyde intihar girisim Oykiisii), iliskisel (sosyal destegin olmamasi, ekonomik
kayiplar, kronik agr1), cevresel (travma, ayrimcilik, goc, savas), toplumsal (intihar
araclarina kolay ulasim, medya, stigmatizasyon) ve saglik sistemlerine ulasmakta zorluk
ile ilgili etmenler seklinde ele alinmaktadir (WHO, 2014). Bir bagka goriis ise bu faktorleri
intihar davranigina yatkinlik yaratan etmenler ve intihar davranigini tetikleyen etmenler
olarak iki sekilde degerlendirilmistir (Turecki ve Brent, 2016). Ayrica yas, cinsiyet gibi
faktorlerin sabit risk etmenleri olarak degerlendirildigi; alkol-madde kullanimi, zorlayict
yasamsal olaylara maruz kalmak vb. durumlarin ise intihar tetikleyici etmenler olarak ele
alindig1 goriisler de mevcuttur (Turner ve ark., 2018).

Turecki ve Brent (2016) intihar davranisina dair risk etmenleri arasinda yalniz
yagsamak, yiiksek ice doniikliik, depresyon, yetiskinlik doneminde yasanan travmatik
olaylar, kisileraras1 stresorler, kayip ve yas, yasal ve ekonomik zorluklar, fiziksel
hastaliklarla iligkili tanilar, kronik mental bozukluklar, diisiikk sosyal destek, fiziksel
yaralanmalar ve uyku bozukluklarini gdstermistir. Intihar riskli olusturan diger faktorler
arasinda disfonksiyonel aile iliskileri, fiziksel/cinsel siddete maruz kalmak, siddetli bir
toplulukta yagsamak ve madde kullanimi gosterilmektedir.

Bununla birlikte daha oOnce bir intihar girisiminde bulunmus olmak, sosyal
izolasyon, ailede psikiyatrik bir tan1 olmasi, ailede siddet veya istismar dykiisii olmasi,
intihar niyetinin olmasi, madde kullanim1 (Litwiller ve Brausch, 2013; Lopez-Goiii ve
ark., 2019), alkol kullanimi1 (Pandey ve ark., 2022), okul zorbalig1 (Cheng-Fang Yen ve
ark., 2015), online zorbalik (Peng ve ark., 2019) ve agr1 deneyimi de (Ji Lee ve ark., 2019)
intihar riski olusturan diger faktorler arasinda gosterilmektedir. Stone ve arkadaslari ise
(2016) intihar davranislarinda 6nemli bir etkiye sahip olan yasamsal zorluklara isaret
etmekte ve intihar davraniglarinin kaynagi olarak %34 ile romantik iligki sorunlarini,
%29.4 ile ekonomik zorluklari, %28.3 ile saglik problemlerini, %18.3 ile aile igi
problemleri ve %15.6 ile yasal birtakim problemlerde kaynaklandigini iletmistir.

Koruyucu faktér kavrami Rutter (1985) tarafindan tanimlanmistir. Rutter’e (1985)
gore bireylerin olumsuz bir sonuca yatkinlik olusturabilecek cevresel tehlikelere karsi
verdigi yanit1 iyilestiren, degistiren veya diizenleyen sonuclar koruyucu faktor olarak
tanimlanir. Koruyucu faktorler her zaman risk faktorlerinin tersi olmayabilir; ayni
zamanda risk faktorii ile ayni siireklilik {izerinde bulunmayan degiskenleri icerebilir.
Bagka bir ifadeyle koruyucu faktorler ve risk faktorleri birbirinin tam olarak zitt1 veya

ayni oranda tersi olarak degerlendirilmeyebilir (Gustafsson ve ark., 2009). Bu sebeple
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koruyucu faktorlerin, risk faktorlerinin yoklugu ile iligkili olmayan bir sekilde
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Tylka ve Diest, 2015). Asagidaki boliimde literatiir
incelendiginde intihara kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilen degiskenler ve bu
degiskenler ile yiiriitiilen ¢alismalar paylasilmistir.

Intihar riskine kars1 koruyucu oldugu bildirilen faktérler arasinda iyimserlik, disa
doniikliik, fiziksel aktivite, olumluya odaklanma (Vancampfort ve ark., 2018) arkadas
destegi (Fulginiti ve ark., 2022; Canbaz ve Terzi, 2018) ve aile destegi (Thomas ve ark.,
2022) gibi degerli kisilerarasi iliskiler ve dindarlik (Cole-Lewis ve ark., 2016), ebeveynler
icin kiigiik yastaki ¢ocuklarina ve aileye kars1 duyduklar1 sorumluluk ve gii¢lii yasama
sebepleri (Bazrafshan ve ark., 2017) etkili bas etme ve problem ¢6zme becerileri (Yong
ve ark., 2023) ve yiiksek 6zgiiven (Primananda ve Keliat, 2019) bildirilmektedir.

Ulkemizde intihar olasihigi ve risk faktorleri arasindaki iliskiye dair yapilan bir
calismada bireyin aile hikdyesinde intihar girisimi veya 6liimle sonuglanan bir intihar
vakasinin olmasi, bosanmig veya boliinmiis bir aileye sahip olma, aile i¢inde siddete
maruz kalma veya taniklik etme, istismar yasantisina sahip olma, herhangi bir psikiyatrik
taniya sahip olan bir aile liyesine sahip olma, diisiik sosyoekonomik gelir ve sosyal destek

intihar icin ailesel risk faktorleri arasinda gosterilir (Alpay, 2015).
2.1.7.1 Beliren Yetiskinlik Donemi ve Intihar

Beliren yetigkinlik kavrami Jeffrey Arnett (2000) tarafindan “Beliren Yetiskinlik:
Geg Ergenlikten Yirmili Yaslara Gelisim Teorisi” (Emerging Adulthood: A Theory of
Development from the Late Teens Through the Twenties) isimli ¢aligmasinda
tanimlanmistir. Arnett’e gore (2002), endiistriyellesmis iilkelerde son elli yilda meydana
gelen yiiksek egitim almaya bagh egitim hayatinin bittigi yaslarin ilerlemesi (Arnett ve
Taber, 1994), evliliklerin daha onceki yaslara kiyasla daha geg bir yasa ertelenmesi (U.S.
Bureau of the Census, 1997, akt. Arnet, 2000), anne baba olma yasinin ilerlemesi gibi
demografik bir¢ok degisiklik ergenlik ve geng yetiskinlik donemleri arasinda tanimlanma
thtiyact olan yeni bir déneme yol agmistir. Tiim bu degisiklikler, ge¢ ergenlik ve yirmili
yaslarin basinda bulunan bireylerin yetiskinlige gecis siirecini sinirlt bir bakis agisiyla ele
almaktansa, bu donemin kendine 6zgii 6zellikleri ve 6neminin vurgulanmasi gerektigi
anlamina gelmektedir (Arnett, 2000; Arnett, 2016).

Bireylerin ne tam olarak yetigkin rollerine ne de ergen rollerine sahip olmadig1 bir
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donem olarak tanimlanan beliren yetiskinlik (emerging adulthood) dénemi 18-25 yas
araligindaki kisiler i¢in kullanilmaktadir (Arnett, 2000; Arnett, 2015). Bu donem
bireylerin hayatlarinda diinya goriisii, ask ve kariyer alanlarinda sik degisiklikler
yasadiklari, kesiflerin ve olasiliklarin son derece zengin oldugu bir donemdir (Erikson,
1968; Rogers, 2018). Déneme has o6zellikler icerisinde bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerindeki bagimliliklarinin azalmasi ancak bununla beraber heniiz yetiskinlik
donemine dair toplumsal beklentilerin getirdigi rol ve sorumluluklarin iistlenilmemesi
gosterilmektedir. Ortalama evlilik ve ebeveynlik yaslarimin artmasina bagli olarak
bireylerin evlilik ve ebeveynlik sorumluluklari gibi yetiskin rollerine daha gec girmesi bu
donemlerinde egitim, kariyer ve kesfe ayirabilecekleri bir donem yaratmaktadir. Arnett’e
gore (2000) beliren yetiskinlik olarak tanimladigi bu donem bireylerin gelecege dair
planlariin az bir kismimin kesinlestigi, bir¢cok firsatin yer aldigi ve hayatin kendilerine
sunduklari firsatlar1 kesfetme sansinin en yiiksek oldugu donemdir.

Arnett (2000, 2014, 2016) teorisinde Erik Erikson (1950, 1968) ve Kenneth
Keniston’un (1971) ¢alismalarina vurgu yapmaktadir. Her ne kadar Erikson (1950, 1968)
teorisinde gencg yetiskinlik (ilk yetiskinlik) olarak bir yasam donemi tanimlasa da bu
déneme bir isim vermemistir. Erikson’un (1950) ilk yetiskinlik veya uzamis ergenlik
olarak ele aldigi bu donem bir¢cok yonden beliren yetiskinlik donemi o6zelliklerini
tagimaktadir. Benzer bir sekilde ge¢ ergenlik ve yirmili yaglarin basina dair ¢alismalar
yapan en 6nemli teorisyenlerden biri olan Keniston (1971) da bu donemi “benlik ve
toplum arasindaki bir gerilim” seklinde tanimlamaktadir. Ancak hem Erikson (1950,
1968) hem de Keniston (1971) calismalarinda 6nemini vurguladiklar: bu yas araliklarini
ayr1 bir yasam donemi olarak ele almamistir (Arnett, 2000; Sussman ve Arnett, 2014).
Arnett (2000) ise ilk yetiskinlik kavramin ne tamamen ergen ne de tamamen geng yetiskin
olan 18-25 yas araligindaki beliren yetigkinlik donemi bireyleri i¢in daha uygun oldugunu
ileri siirmiistiir. Ote yandan, yapilan ¢alismalarin {izerinden yirmi yil gegmesi, siirekli
gelisen ve degisen sosyal ve ¢evresel kosullar geg ergenlik ile yirmili yaslarin bagina kadar
olan yasam doneminin tekrar ele alinmasini gerekli bir hale getirmistir (Arnett, 2000).

Degisen sosyodemografik 6zelliklere bagli olarak 18-25 yas araligindaki bireylerin
kesif ve deneme yanilma yaptiklari bu donemde bir¢ok yonden ongoriilemez ve ¢esitli
davraniglarin olmasi donemin bir baska 6zelligidir. Bu donemde duraganligin olmamasi,
benligin kesfedilmesi, 6ze doniikliigiin onem kazanmasi yer almakta, ayrica bireylerin bu

donemde sahip olduklar1 olasiliklarin yasamlarinin diger donemlerine kiyasla ¢ok daha
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fazla oldugu bildirilmektedir (Arnett, 2015). Bu donemde bireylerin ergenlikten farkli
olarak oy kullanma, ehliyet alma, sigara ve alkol satin alma, cinsel iliski i¢in rizada
bulunma gibi yetiskinlik donemine 6zgii yeni toplumsal ve kiiltiirel roller kazandig
goriilmektedir (Dahl ve ark., 2018). Herhangi bir ebeveynlik veya evlilik siirecine bagli
olmadiklar1 i¢in bu roller tarafindan kisitlanmayan beliren yetiskinlik donemindeki
bireyler birgok yonden daha riskli davraniglara sahiptir (Arnett, 2000; Arnett, 2010).

Beliren yetiskinlik doneminin bireylerin yasamlarinda neden bir¢ok acidan riskli
olduguna dair agiklamalar igerisinde benliklerini kesfetme ve yetiskin hayatinin
sorumluluklarinin/rollerinin getirdigi kisitliliklara girmeden daha c¢esitli deneyimleri
kazanma istegi gosterilmektedir (Arnett, 2000). Ergenlik donemi ile karsilastirildiginda
beliren yetiskinlik donemindeki riskli davranislarin yayginliginin ¢ok daha fazla oldugunu
ileri siiren Arnett (2000) bu durumu 18-25 yasinda bireylerin, ergenlere kiyasla bir
ebeveyn tarafindan daha az izlenmesi ve yetiskin rollerin sorumlulugu tarafindan
yetiskinler kadar kisitlanmamalari ile agiklamistir. Bu riskli davraniglar arasinda madde
kullanimi, korunmasiz cinsel iligki ve alkol-madde etkisi altinda veya hizli araba kullanma
gibi tehlikeli davranislarin1 6rnek gosterilmistir (Arnett, 2000; Sussman ve Arnett, 2014).

Beliren yetiskinlik donemine 6zgili bu 6zellikler bir¢ok ruhsal bozukluk i¢in risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir tagimaktadir (Arnett ve ark., 2014). Bununla birlikte
DSO’niin 2018 raporuna gore orta ergenlik ve beliren yetiskinlik doneminde yer alan
bireylerin 6liim sebepleri arasinda intihar ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018a).
Intihar ve yas arasindaki iliski incelendiginde ¢alismalarin cogunlukla ergenlik donemine
odaklandigr goriilmektedir (Olatunji ve ark., 2020). Ancak, c¢alismalarda beliren
yetiskinlik donemindeki bireylerin intihar riskinin daha yiiksek oldugu raporlanmaktadir
(DSO, 2019b). Yine benzer sekilde Karatas (2018)’ e gore intihar olasilig1 en riskli
gruplardan biri beliren yetiskinlik doneminde yer alan 18-25 yas arasindaki bireylerdir.
Tiirkiye’deki intihar hizlar incelendiginde en yiiksek ikinci yas araliginin 6.29 hiz ile 20-
24 yas arasi oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019). TUIK (2015) verilerine gore
tamamlanmis intiharlarin %34.3°1 15-29 yas araligindaki bireylerden olusurken, intihar
eden kadmlarin %46’siin, erkeklerin ise %33.3’liniin 30 yasindan kiiciik oldugu
bildirilmistir.

Beliren yetiskin donemi ve intihar arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligsmalara goére
ruhsal bozukluklarin, yiiksek anksiyete seviyesinin, etkin sosyal destek aglarin

yoksunlugunun, daha once intihar girisimi ve diisiincesi varliginin, diisiik 6zgiiven,
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ozyeterlilik seviyeleri ve olumsuz aile iliskilerinin intihar i¢in risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir. Intihar riskine kars1 koruyucu oldugu bildirilen faktdrler arasinda ise daha 6nce
intihar girisimi ve diislincesine sahip olmamak, psikiyatrik bir taninin olmamasi, yliksek
ozyeterlilik, 6zgliven ve daha iyi aile iliskilerine sahip olmak tespit edilmistir. Bu bulgular
ve ilgili caligmalar asagida paylasilmistir.

Brezilya’da 3.781 kisi ile yiiriitiilen 22 yillik boylamsal bir ¢aligmada beliren
yetiskinlik doneminde bireylerin major depresyon, bipolar bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile
intihar riskinin yayginliklart incelenmistir (Gomes ve ark., 2019). Sonuglar arastirmada
yer alan beliren yetiskinlik donemindeki katilimeilarin yaklasik %19’unun en az bir ruhsal
bozukluga sahip oldugu ve intihar risk yaygmhigmin %8.8 olarak bulundugunu
gostermistir. Calismada intihar diislincesi olan katilimeilarin %60°nin bir intihar planina
sahip oldugu ve yaklasik %45’inin ise intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, calismada yayginlik oranlar1 yaygin anksiyete bozuklugu i¢in %10.4,
sosyal anksiyete bozuklugu i¢in %5, TSSB i¢in %5, DEHB i¢in %4.5, major depresyon
icin %2.9, bipolar 1 i¢in %1.6, antisosyal kisilik bozuklugu i¢in %1.1 ve bipolar 2 i¢in
%0.1 seklinde bulunmustur. Alkol, madde, sigara kullanim1 ve psikotik bozukluklarin
dahil edilmedigi bu ¢alismada ilgili riskli saglik davranislar1 ve psikopatolojilerin dahil
edilmesiyle beliren yetiskinlikteki ruhsal bozukluklarin ve intihar riskinin artabilecegi
diisiiniilmektedir (Gomes ve ark., 2019).

Bagka bir ¢alismada ise beliren yetiskinlik dénemindeki 510 katilimcinin sosyal
becerileri ve intihara iliskin koruyucu/riskli faktorler arastirilmistir. Sonuglara gore
orneklemin %10’undan daha fazlas1 intihar girisiminde bulunduklarini bildirmistir
(Pereira, 2015). Calismanin sonuglarina gore yiiksek sosyal anksiyetenin etkili destek
aglar1 kurmay1 zorlastirmasi sebebiyle intihar igin bir risk faktorii oldugu; etkili sosyal
destek sistemlerinin ise intihara kars1 koruyucu bir role sahip oldugu belirtilmistir.

Beliren yetigkinlik donemi ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska
calismada klinik ve klinik olmayan gruplarin intihar diisiincesi, intihar girigimi, anksiyete,
Ozgiiven, ozyeterlilik ve arkadaslik/aile iligkileri incelenmistir. Bu ¢caligmanin sonucglarina
gore daha Once intihar girisimi ve diisiincesi olmayan bireylerin daha yiiksek 6zyeterlilik,
Ozgiiven ve daha iyi aile iliskilerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada

ozyeterlilik, 6zgiliven ve iyi aile iligkileri koruyucu faktorler olarak bildirilirken intihar

27



diisincesine sahip bireylerin daha yiiksek sosyal anksiyete puanlari ve intihar riskine sahip
oldugu ifade edilmistir. Daha 6nce intihar girisimi ile intihar diislincesinin var olmasi ve
yiiksek sosyal anksiyeteye sahip olmanin intihar i¢in risk olusturdugu raporlanmistir

(Pereira ve ark., 2018).
2.1.7.2 Cinsiyet

Intihar kavrammin genis bir kapsama sahip olmasi yapilan galismalarm intihar
diisiincesi, intihar davranis1 ve intihar riski gibi intiharin farkli yonleriyle ele alinmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda, cinsiyete yonelik yiiriitiilen ¢alismalar da birbirinden
farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin, Avrupa ve Kuzey Amerika’da kadin ve
erkek intiharlar arasindaki farkin arttig1 raporlanirken (Reeves ve ark., 2014) intiharin
cinsiyetler arasi farkinin azaldigini ileri siiren ¢aligmalar da goriilmektedir (Curtin ve ark.,
2016). Bununla birlikte, intihar girisimlerinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik ancak
tamamlanan intiharlarin ise erkeklerde kadinlara gore daha sik gergeklestigi
goriilmektedir (Koroglu, 2016).

Chehil ve Kutcher (2012) cinsiyetler arasi intihar risklerini incelemis ve kadinlar
icin toplumsal cinsiyet rolleri, postpartum depresyon, istismar, aile i¢i siddet ve toplumsal
cinsiyet esitsizliginin; erkekler i¢in ise psikolojik sorunlarda daha az yardima bagvurma,
diisiik sosyal destek aglari, asir1 alkol ve madde kullanimi ve yiiksek diirtiisellik
durumlarm intihar riskini arttiran 6zellikler oldugunu bildirmislerdir.

Beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin intihar riskini arastiran boylamsal bir
caligmada kadinlarin mental bozukluk ve intihar riskine dair yayginligin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Gomes ve ark., 2019). ingiltere’de yas ortalamasi 16.8
yil olan 4.772 kisinin katilimi ile gergeklestirilmis kohort bir calismada katilimcilarin
%9.6’s1 intihar diislincesi ve %6.8’1 intihar girisimi bildirmistir. Arastirmanin sonucuna
gore kadm olmanin intihar girisimi igin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Culpin ve
ark., 2018). 15-20 yas arasinda 510 kisi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada kadinlarin intihar
olasiliginin erkeklere kiyasla iki kat daha fazla oldugu ve kadinlar i¢in intihar riskine dair
yaygmhgmin %23.1 seklinde belirtilmis, erkekler icin bu oran %]11.3 olarak
raporlanmustir (Silva ve ark., 2023). 13-17 yas araligindaki ergenlerin intihar risklerinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda kadinlarin intihar diisiincelerinin erkeklere oranla

daha yiiksek oldugu ancak intihar girisimleri arasinda bir farklilik olmadig: bildirilmistir
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(Campisi ve ark., 2020).

12-26 yas araligindaki bireylerin intihar riskleri ve cinsiyetler arasi farliligi
inceleyen bir baska calisma ise kadinlarin intihar girisiminde bulunma riskini erkeklere
kiyasla daha yiiksek bildirmistir (Miranda ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada ise
erkeklerin tamamlanmis intiharlara bagli 6liim oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugu ancak intihar girisim oranlarinin kadinlarda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir
(Turecki ve Brent, 2016). Bu goriis erkeklerin intihar davraniglarinda daha 6liimciil
yontemleri segmeleri ile agiklanmustir (Tsirigotis ve ark., 2011). Erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yiiksek 6liim oranlarina sahip olmasi pek ¢ok calisma ile desteklenmistir.
Tiirkiye’de de TUIK’in 2019 verilerinde 20-24 yas aras1 kadinlarin intihar hiz1 3.39 iken
bu oran erkekler i¢in 9.05 seklinde agiklanmistir. Bununla birlikte, intihar eyleminde
bulunan bireylerin %75.6’s1 erkeklerden, %24.4’ii ise kadinlardan olusmaktadir (TUIK,
2019).

Intihar ile iliskili cinsiyete 6zgii risk faktorlerinin incelendigi bir calismada erkekler
icin diisiik egitim basarisi ve diigiik dereceli meslek siniflarinda bulunmanin kadinlarda
ise igsizligin ve diisiik egitim seviyesinin intihar i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (Li
ve Page, 2011). intihar ve cinsiyet farkliliklar1 arasinda yiiriitiilen pek ¢ok c¢alisma
cinsiyetler aras1 farkliligin tam olarak anlasilmadigini belirtmekle birlikte bu farkin
cinsiyet hormonlari, diisiik Ozgiiven, beden imgesinde bozulma, stres tepkileri gibi
bireysel veya toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddet veya yiiksek olumsuz g¢ocukluk
travmalar1 gibi sosyal sebeplerden kaynaklanabilecegini belirtmistir (Gomes ve ark.,
2019). Ek olarak, Nunavik, Quebec'de yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, kadinlar
arasinda intihar girisimi i¢in en giiglii risk faktdrlerinin psikiyatrik morbidite, alkol kotiiye
kullanim1 ve madde kullanimi oldugu tespit edilirken, erkeklerin intihar riskleri arasinda
madde kullanim1 ve gegen y1l yasanan yasam olaylarinin sayist en belirgin riskler olarak
tespit edilmistir (Kirmayer ve ark., 1998).

Cinsiyetle ilgili risk faktorlerini belirlemeye yonelik yiiriitiilen ¢calismalarin disinda
cinsiyete 0zgii koruyucu faktorlerin neler olabilecegi de arastirilmistir. Bir ¢alismada
erkeklerin intihar girisimiyle iliskili etmenler arasinda psikolojik stres, alkol kotiiye
kullanimi1 ve yetiskinlik doneminde fiziksel siddete ugramalari tespit edilirken, cinsiyete
bagli herhangi bir koruyucu faktor tespit edilememistir (Fraser ve ark, 2014). Benzer bir
sekilde altmis yedi calismanin incelendigi bir derlemede erkeklerde intihar girigimi i¢in

risk faktorleri arasinda uyum sorunlari, umutsuzluk, ebeveyn ayriligi/bosanmasi ve
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arkadasin intihar egilimi bulunmus, ancak koruyucu bir faktdr belirlenememistir
(Miranda-Mendizabal ve ark., 2019). Kadinlara 6zgii intihar risk faktorleri icerisinde
yeme bozuklugu, TSSB, bipolar bozukluk, depresif belirtiler, kiirtaj yaptirma, flort
siddetine maruz kalma ve kisilerarasi sorunlar belirlenmis, ancak kadinlara 6zgii koruyucu
faktor tespit edilememistir (Miranda-Mendizabal, 2019).

Buna ragmen cinsiyete 6zgii koruyucu faktorler oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Ornegin, erkeklerde evli olmanin koruyucu bir faktdr oldugu, evli kadinlarda
ise ¢cocuk sahibi olmanin intihar riski i¢in koruyucu bir faktor oldugu belirlenmistir
(Hawton 2000; Qin ve ark., 2000). Bir ¢alismada ise kadinlarin intihar girisimi i¢in risk
olusturan etmenler arasinda alkol ve madde kullanimi, psikolojik stres, diisiik 6zgiiven,
Ofke duygusu, fiziksel ve cinsel siddet tespit edilirken sosyokiiltiirel aktivitelere

katilmanin ise koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir (Fraser ve ark. 2014).
2.1.7.3 Sosyoekonomik Statii

Bireylerin sahip olduklar1 sosyoekonomik statii ve ruh sagligi arasindaki iliski
siklikla bildirilmistir. Bir calismaya gore herhangi bir ruhsal bozuktan mustarip kisilerin
%80’1 diislik veya orta gelir durumuna sahip tilkelerde yasamaktadir (Jacob ve ark., 2007).
Ote yandan, 14-20 yas arasindaki ergenlerin yiiksek sosyoekonomik duruma sahip
olmasinin intihar riskini arttirdigini bildiren karsit goriisler de mevcuttur (Silva ve ark.,
2023). 2008'deki kiiresel ekonomik krizle intihar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, krize bagl issizligin arttig1 lilkelerde intihar vakalarinin arttifi ve ozellikle
erkeklerde ekonomik sokun intiharla iliskilendirilen etkilerini 6nlemek icin cinsiyet
esitliginin dnemli oldugu vurgulanmistir (Chang ve ark., 2019; Reeves ve Stuckler, 2016).

Sosyoekonomik statii ve intihar riski arasindaki iligkinin yoniine dair incelemeler
yapan bir derleme ¢aligmasinda ilgili iki degisken arasindaki iliskiler, pozitifiliski (yiiksek
sosyoekonomik statii ve yiiksek intihar oranlart), negatif iliski (yiiksek sosyoekonomik
statii ve diislik intihar oranlar1) veya iliski olmama durumu bakimindan diger pek c¢ok
degisken kontrol edilerek ele alinmistir. Calisma sonuglarina gore, diisiik sosyoekonomik
statlinlin intihar riski ile pozitif yonde en yiiksek seviyede iliskili oldugu, orta
sosyoekonomik statiiniin ise intihar riski ile en diisiik seviyede iliskili oldugu
bildirilmistir. Bununla beraber, egitim seviyesi ve ¢alisma durumunun da risk faktorleri

icinde oldugu raporlanip, bu bulgularin cinsiyet bakimindan farklilasmadigi belirlenmistir
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(Rehkopf ve Buka, 2006). Yakin tarihli bir calismada ise sosyal izolasyon ve
sosyoekonomik statiiniin intihar oranlari ile iligkisi incelenmis ve diisiik sosyoekonomik
statliniin daha yiiksek seviyede intihar riski ile iligkili oldugu ve diisiik sosyoekonomik
statii ve yiiksek sosyal izolasyon ortak etkisinin yiiksek intihar oranlari i¢in risk tasidigi
bildirilmistir (Ndher ve ark., 2020).

Arastirma bulgularinca, diisiik sosyoekonomik statii ile ruh saglig1 diizeyindeki artig
arasinda bir baglanti oldugu ve iki yonlii nedensellige izin verebilecek olasi bir
mekanizmanin degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bagska bir ifade ile zayif ruh
saghigmin diisiik sosyoekonomik statii tarafindan tetiklenebilecegi gibi, dislk
sosyoekonomik statii de zayif ruh saglig: tarafindan tetiklenebilir (Nédher ve ark., 2020).
Ornegin, 18-34 yas aras1 bireylerin intihar riski iizerinde sosyoekonomik ve psikiyatrik
faktorlerin iliskisinin incelendigi kontrollii bir ¢aligmada diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip erkekler katilimcilarin kontrol grubu ve kadinlara kiyasla daha yiiksek intihar
davraniglarina sahip oldugu raporlanmistir. Yine ayni ¢alismada intihar ile en yakin iliskili
psikiyatrik faktorler arasinda madde kullanimi, duygudurum ve anksiyete bozukluklar
bildirilmistir (Page ve ark., 2014). Bu sonuglar intihar ve ruh sagligi bdliimiinde
tartisilacaktir.

Ozetle bireylerin sahip olduklar1 sosyoekonomik statii ve intihar riski arasindaki
iliskiye dair farkli goriisler mevcuttur. Intihar eylemlerinin ¢ogunun diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bireyler tarafindan gerceklestirildigi bildirilse de (Jacob ve
ark., 2008) yiiksek sosyoekonomik statiiniin de intihar igin risk olusturabildigi
bildirilmektedir (Silva, 2023). Bu durum sosyoekonomik statiiniin koruyucu bir faktor
olarak tek basmna ele alinmasmin gii¢ olmasindan kaynaklanabilecegi gibi ayrica ruh
saglig1 ve sosyoekonomik statii arasindaki iliskinin de bu sonuglar {izerinde bir karistirict

etkiye sahip olmasindan kaynaklanabilir (Ndher ve ark., 2020).
2.1.7.4 Egitim Durumu

Durkheim (1897) intihar kuraminda, iyi bir egitime sahip olmanin énemine vurgu
yapar ve egitim seviyesindeki artisin intihar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilen
igsizlik oranini diislirecegini, bir is sahibi olmakla birlikte bireylerin daha fazla firsatlar
yakalayabilecegini, buna bagli olarak daha fazla sorumluluk alip sosyal aglar olusturarak

yiiksek seviyede sosyal etkilesime girebilecegini ve boylelikle daha diisiik intihar riskine
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sahip olacagini savunur. Ancak, kuramin vermis oldugu bu bilgi dogrultusunda yapilan
arastirma sonuglar1 birbirinden farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin, iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alisma 6grencilerin, yeni bir akademik ortamda olmalari,
evden ayrilmalari, yeni iliskiler kurmalar1 ve akademik baski gibi sebeplerden dolay1
bir¢ok ruh sagligi sorunu yasadigimi ve intihar riski i¢in en kritik déonemde oldugunu
gostermektedir (Liu ve ark., 2019). Ote yandan, 14-20 yas aralifinda 510 katilimer ile
yiriitiilen baska bir calisma egitim seviyeleri ilkdgretim, lise ve yiiksek egitim olarak
gruplandirilmis bireylerde intihar riskinin egitim diizeyleri bakimindan farklilasip
farklilasmadigini incelenmis ve egitim diizeyleri ile intihar riski arasinda bir iliski
bulamamustir (Silva ve ark., 2023).

Phillips ve Hempstead’in (2017), egitim ve intihar arasindaki iliskiyi incelendigi
calismasinda ise tamamlanmis intiharlarin karakteristik 6zellikleri analiz edilmistir. Buna
gore, liniversite egitimi almamis bireylerin daha yiiksek intihar oranina sahip oldugu,
ardinda intihar notu birakmadiklar1 ve intihar niyeti agiklamadiklari bildirilmistir. Ayrica,
lise egitimine sahip erkeklerin iiniversite egitimine sahip erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla intihar sonucu hayatini1 kaybettigi goriilmiistiir. Yine ayni1 ¢aligmada diisiik egitim
seviyesine sahip bireylerin daha fazla kisilerarasi sorun yasadigi ve madde kullandigi,
tiniversite egitimine sahip bireylerin iSe daha yaygin is ile alakali problemler ve ruh sagligi
sorunlar1 yasadiklari raporlanmugtir.

Romanya’da 1102 yetigkinin katildig1 bir ¢alismada diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin intihar diigiincesi gelistirme riskinin diger egitim seviyelerine sahip bireylere
kiyasla anlaml1 derecede yliksek oldugu bildirilmistir (Vuscan ve ark., 2022). 35 tilkenin
verileri {izerinden yiiriitiilen yakin tarihli bir ¢alismaya gore ise diisiik egitim seviyesine
sahip bireylerin intihar oranlarmin yiiksek egitime sahip bireylere kiyasla 2 - 12 kat daha
yaygin oldugu bildirilmistir (Lorant ve ark., 2018). Bununla beraber, Malezya’da klinik
bir 6rneklemle yiiriitiilen bir ¢alismada diisiik sosyal sinifta bulunma durumunun intihar
diistincesi ve girisimleri tizerinde yordayici bir role sahip oldugu ancak issizlik ve egitim
seviyelerinin intihar girisimleri ile iligkili olmadig1 bildirilmistir (Chan ve ark., 2014).

Ulkemizde ise tiim yas gruplar icerisinde intihar eden kisilerin egitim seviyeleri
incelendiginde bu kisilerin %1,9’unun okuma yazma bilmedigi, %4,5’inin bir okul
bitirmedigi, %19,9 unun ilkokul mezunu, %36’simin ilkégretim, %23,5’inin lise ve dengi
okul, %13,3’iliniin ise yiiksek O0gretim mezunu oldugu yani bu grubun %62.3linlin

ilkdgretim ve Oncesi egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019).
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Ayrica diisiik ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerdeki insanlarin %75’inden daha
fazlasinin mental bozukluklarina iliskin herhangi bir tedaviye ulasamadiklar
bilinmektedir (Evans-Lacko ve ark., 2018). Mental sagliga ulasim Oniindeki engeller
arasinda saglik bakim hizmetlerine yonelik yetersiz yatirimlar, iyi egitim almis saglik
uzmanlarin az olusu ve sosyal etiketlenme gosterilmektedir.

Egitim seviyesindeki disiikliigiin bir risk faktorii olarak ele alinmasinin diginda,
yapilan arastirmalar koruyucu bir faktor oldugunu da gostermektedir. Ornegin, Lannoy ve
arkadaslarinin (2022) boylamsal Isve¢ veri kayitlarimi kullanarak 2.335.763 kisi ile
yiriittiikkleri analizlere gore yiiksek egitimin intihar girisimi i¢in koruyucu bir etkisi
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, egitim seviyesinden bagimsiz olarak okullarin
olumlu &grenci-6gretmen iliskilerini desteklemesi ve giivenli bir ortam saglamasi
sebebiyle intihara karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Marraccini ve
Brier, 2017). 1218 makalenin incelendigi bir meta analizde ise okulda giivenli
hissetmenin, yiiksek akademik bagarinin, ebeveynlerin Ogrencilerin egitimi ile
ilgilenmesinin ve okullarda intihart 6nleme programlariin olmasinin koruyucu faktorler

oldugu tespit edilmistir (Marraccini ve ark., 2021).
2.1.7.5 Medeni Durum ve Romantik Iliskiler

Eslerin giinliik hayatta veya hastalik donemlerinde birbirlerine duygusal ve islevsel
destek sagladigi bilinmektedir (Umberson ve Montez, 2010). Durkheim (1897) sosyal
etkilesim ve intihar arasindaki iliskilere dair de goriisler sunmus ve intihar riskinin farkl
medeni durumlar bakimindan degistigini ileri sirmistiir. Bu goriise gore evlilik bireylere
duygusal destek sunmasi, sosyal etkilesim saglamasi ve bir stabilizasyon sunmasit gibi
islevleri ile bireylerin intihar riskini azaltmaktadir. Buna kars1 bekar, ayrilmis veya esini
kaybetmis bireylerin sosyal izolasyona bagli olarak daha yiiksek intihar riskine sahip
oldugunu ileri stirmiistiir. Bu goriis bircok c¢alisma ile desteklenmistir.

Bununla birlikte Lorant ve arkadaglarinin (2005) 8 Avrupa tilkesinden topladiklari
veriler ile gergeklestirdigi bir caligmaya gore evliligin, ekonomik sorunlarin yarattigi
intihar riskine kars1 koruyucu bir géreve sahip oldugu bildirilmistir. Norveg’te yapilan bir
baska ¢alisma da yakin kisisel iliski varliginin intihar riski i¢in 6nemli bir koruyucu faktor
oldugunu, ayrilma ve bosanma gibi durumlarin intihar riskini arttirdigini, evli ve/veya bir

¢ocuga sahip olmanin intihar riskini belirgin oranda diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Ayni
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caligmada evlilik ile cinsiyet, egitim seviyesi ve intihar riskleri arasindaki iligkiler
incelendiginde; evlenmemis ve bosanmis orta egitimli erkeklerin intihar riskinin daha
yiiksek oldugu, en diisiik egitim seviyesine sahip erkeklerin ise medeni durum fark
etmeksizin yliksek intihar riski tagidigi bildirilmistir. Benzer sekilde yiiksek egitimli
erkeklerin ise medeni durumu fark etmeksizin diisiik intihar riskine sahip oldugu
raporlanmistir (Qien ve ark., 2021). Kadinlarin egitim seviyesi, medeni durumu ve intihar
riski incelendiginde erkeklerle benzer sonuglar bulunmustur. Ancak kadinlarin
erkeklerden farkli olarak orta ve yliksek egitime sahip olmalarinin intihar riski bakimindan
anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir (Qien ve ark., 2021). Halen evli olmama
durumunun egitim seviyeleri fark etmeksizin kadinlar i¢in intihar riski ile yiiksek diizeyde
iligkili oldugu, bu riskin ise bosanmis ve ayrilmigs kadinlar i¢in daha da arttig1
bildirilmistir. Bir baska deyisle evliligin sona ermesinin her iki cinsiyet i¢in de intihar
riskini arttirdigi, en yiiksek riskin ise bosanmis, ayrilmis diisiik egitim seviyesine sahip
bireyler tarafindan tasindig: bildirilmistir (Qien ve ark., 2021).

Danimarka’da 1981-1997 yillar1 arasinda yaslar1 9 ile 103 arasinda degisen 21.169
intihar davranisinin incelendigi bir ¢alismada bekar olmanin intihar i¢in bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir (Qin ve ark., 2003). Benzer bir baska sonug, Ingiltere ve Galler’de
1982-1996 yillar1 arasindaki intiharlarin medeni durum bakimindan karsilagtirildig1 baska
bir ¢alismada da bulunmustur (Yip ve Thorburn, 2004). Lorant ve arkadaslarinin (2005)
yiiriittiigii ve Belgika, Norveg, Avusturya ve Isveire’nin iginde bulundugu Avrupa
tilkelerinin intihar risklerinin sosyodemografik degiskenler bakimindan karsilastirildig:
calisma da yine bekar olmanin intihar tizerinde bir risk faktorii oldugunu bildirmistir
(Lorant ve ark., 2005).

Yukarida ele alinan tiim bu verilerle birlikte, geng¢ yetiskinlerin evlenmeyi
ertelemesi (Vespa, 2017) sebebiyle beliren yetigskinlik doneminde intihar davranisi
calisilirken yalnizca medeni durum degil romantik bir iliskiye sahip olma durumu da
onemsenmektedir. Bu durum Kkoruyucu faktor olarak romantik iliski varliginin ele
alinmasi acisindan da onem tagimaktadir. Ornegin, geng yetiskinlerle yiiriitiilen bir
calismada bireylerin romantik iliskileri, bu iliskilerin nitelikleri ve intihar diisiinceleri
incelenmis ve romantik bir iliskiye sahip olmanin veya romantik partner ile yasamanin
intthar diisiincesi tlizerinde koruyucu bir etkisi olmadigi ancak romantik iliskinin
niteliginin (iyi bir romantik iligkinin diisiik, kotii bir iligkinin yiiksek intihar riski ile iligkili

olmasi sebebiyle) intihar riskine kars1 koruyucu oldugu raporlanmistir (Still, 2021). Bu da
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romantik iligkilerde niteligin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir.
2.1.7.6 Dini Bir Inanca Sahip Olma

Bir¢ok inang¢ sisteminde intihar hos goriilmemekle birlikte, intiharin Tanr
tarafindan affedilmeyecegi insanlar i¢in kaygi verici olabilmektedir (Essizoglu, 2019).
Sercan (2019) “6liimden sonra yasamin” devam ettigine inanilan Samanizm, Paganizm
veya tek Tanrili bir¢ok dini inangtan birine sahip olmanin intihar ile iligkisini “olumsuz
olan yasamdan uzaklasip, olumlu olan yasama erken ulasma” temel giidiisiiyle
acgiklamstir.

Islam dininde intiharin acik bir sekilde yasaklandigi goriilmektedir. Kuran-1
Kerim’in Nisa Suresi’nde (4/29-30) “Kendi nefislerinizi de 6ldiirmeyin. Dogrusu Allah
size kars1 ¢ok merhametlidir” seklinde bulunan Ayet ve Hz. Muhammet’in “Sizden 6nceki
iimmetlerden birinde bir adamin yarast vardi. Bundan dolay1 rahatsizlandi ve bir bigak
c¢ikarip elini kopardi. Fakat elinden o kadar kan akt1 ki sonunda 6ldii. Allah Teala bunun
lizerine sOyle buyurdu: “Kulum nefsine kiymakta benden aceleci davrandi. Ben de ona
cenneti haram kildim.” (Buhari, Enbiya’ 50; Miislim, Iman 181) seklindeki aktarmalar
Islamiyet’te intihar girisiminin kesin bir sekilde yasaklandigini gdstermektedir.

Din ve intihar arasindaki iliskiye dair pek ¢ok farkli goriis sunulmaktadir. Yapilan
caligmalar incelendiginde dinin intihara kars1 koruyucu bir etkiye sahip oldugunu belirten
caligmalar (Perlman ve ark. 2011) olmasina ragmen dinin intihar riskini arttiran bir
ozellige sahip oldugunu savunan ¢alismalar da (Zhao ve ark., 2012) mevcuttur. Bununla
birlikte baz1 ¢aligmalarda ise dini bir inanca sahip olmak ile intihar riski arasinda riskli
veya koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gosteren bir iliskinin olmadigi, bir baska ifade
ile dini bir inanca sahip olmanin intihar riski bakimindan farklilagmadig: bildirilmektedir
(Le ve ark., 2012). Bir derleme ¢alismasinin sonucuna gore ise dinin intihar diisiincesine
kars1 koruyucu bir faktdr olmadig1 ancak intihar girisimi ve tamamlanmis intihara karsi
koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir (Lawrence ve ark., 2015).

Farkli dini inang¢ sistemlerinin intihar ile iligkisini inceleyen bazi calismalara
rastlamak miimkiindiir. Tayvan’da 4.000 kisinin katilimiyla yiiriitilen bir ¢alismada
Hristiyan inancina sahip bireylerin intihar diisiinceleri ve girisimlerinin Budizm’e inanan
insanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Fang ve ark., 2011). Buna ragmen
Malezya’da 20.552 kisinin katilimi ile yiriitilen bir ¢alismada Hindu dinine bagh
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bireylerin intihar diisiincelerinin Hristiyan inancina sahip bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanirken, Islam dini ve Hristiyanlik arasinda intihar diisiincesi bakimmdan
anlaml farkliliklar bulunamamstir (Maniam ve ark., 2013). Israil’de 3997 Yahudi ve 469
Miisliman ile yapilan nitel bir g¢alismada Yahudi bireylerin intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar oranlarinin Miisliiman bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmus, ancak intihar diigiinceleri bakimindan anlamli farkliliklar bildirilmemistir (Gal
ve ark., 2012).

Ayni dini inang igerisinde farkli mezhepler bakimindan intihar ile iligkili bulgularin
farklilik gosterdigi de goriilmektedir. Bir ¢alismada, muhafazakar Katolik bireylerin
Protestan bireylere kiyasla daha diisiik intihar oranlarina sahip oldugu tespit edilmis ve bu
durumun muhafazakar Katolik bireylerde intihar igin risk faktorii olan alkol kullanimi ve
diger riskli davranislarin daha diisiik oranda olmasiyla aciklanabilecegi aktarilmistir
(O’Reilly ve Rosato, 2015). Ayrica, yine ayn1 ¢alismada Roman Katolik ve Protestan
bireylerin benzer intihar risklerine sahip oldugu saptanirken Muhafazakar Hristiyan
bireylerin Katolik bireylere kiyasla daha diisiik intihar riskine sahip oldugu bildirilmistir.

Islamiyet ve intihar arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalarda Miisliiman bireylerin
daha diisiik intihar prevalansina sahip oldugu bildirilmistir (Stack ve Kposowa, 2011).
fran’da yapilan yakin tarihli bir ¢alismada bireylerin yogun stresli yasam olaylar1 ve agir
psikiyatrik semptomlara sahip oldugunda dahi yiiksek dini inancin koruyucu bir role sahip
oldugu saptanmis, bu durum yiiksek aile destegi ve basarili problem ¢6zme becerilerinin
varliginda &zellikle artmistir (Baneshi ve ark., 2017). Ote yandan, iilkemizde 25 yas ve
alt1 2.232 kisi ile yiiriitiilen bir ¢alismada dini bayramlarda intihar girisimlerinin ¢ok daha
yiiksek oldugu saptanmis ve bu durumun giinliik rutinlerin bozulmasi, aile i¢i etkilesimin
ve catigmalarin artmasiyla agiklanabilecegi aktarilmistir (Akkaya-Kayaci ve ark., 2015).
Ayni sekilde, cogunlukla Miisliimanlarin yasadig1 iilkelerde depresyon, obsesyon-
kompulsiyon, karamsarlik, 6liim obsesyonu, anksiyete ve nevrotizmin bati kiiltiiriine
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Lester, 2006). Cinsiyetler arasi1 farkliliklar
incelendiginde o6zellikle seriat ile yonetilen tilkelerde ise toplumsal cinsiyet esitsizligi,
kadinlarin maruz kaldig1 sosyal kontrol ve kisitli sosyal etkilesimin intihar i¢in risk faktorii
oldugu goriilmekte (Aliverdinia ve Pridemore, 2009) ve seriat ile yonetilen bir¢cok Orta
Dogu iilkesinde kadinlarin intihar oranlarinin arttigi bildirilmektedir (Rezaeian, 2010).
Ayrica cinsiyet ve intihar oranlariyla ilgili bir bagska 6nemli bulgu ise Pakistan’da

yiirlitiilen bir calismada elde edilmistir. Buna gore, Pakistan’da Miisliiman bireylerin
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sahip olduklar1 bazi alt kiiltiirlerde tecaviize ugrayan veya ugramak tizere olan kadinlarin
kendilere ve ailelerine utang ve leke getirmemek adina intihar etmelerinin onurlu bir
davranis olarak degerlendirildigi ortaya konmustur (Aijaz ve Ambareen, 2014).

Ozetle genel olarak dinin intihara kars1 koruyucu bir etkisi oldugu kabul edilse de
dinlerin bazi yonleriyle intihar i¢in yiiksek potansiyele sahip bir risk faktorii oldugu ve
dini inanca sahip bireyler i¢in intihar olasiligini arttirdig: bildirilmektedir (Gearing ve

Alonzo, 2018).

2.1.7.7 Fiziksel Hastaliklar

Fiziksel saglik da tipki ruh saglig1 gibi intihar ile iligkili olup, fiziksel bir hastaliga
sahip olmak intihar girisim ve risklerini arttirmaktadir (Bachmann, 2018). Fiziksel
hastaliklar igerisinde bircok farkli tan1 gosterilebilir. Bununla birlikte intihar ile iligkili
kronik hastaliklar igerisinde siklikla epilepsi (Tsigebrhan ve ark., 2017), astim (Vargas ve
Robles 2018), sistemik lupus (Parperis ve ark., 2022) ve multiple skleroz (Barak-Corren
ve ark., 2023) bildirilmektedir. Ayrica kanser (Luo ve ark., 2022), kafa travmalari
(Madsen ve ark., 2018), fel¢ (Chung ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2022) ve HIV
enfeksiyonlarmin da (Ruffieux ve ark., 2019) intihar ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

8.331 katilimci ile yiriitillen boylamsal bir ¢alismada erken yetigkinlik doneminde
olan bireylerin saglik durumunun intihar diislincesi iizerindeki yordayict rolii
bildirilmistir. Bununla birlikte ergenlikte zayif saglik durumunun artmasi ile geng
yetiskindeki intihar diislincelerinde artis olmadigi ancak orta yetiskinlik doneminde
intihar disiinceleriyle iligkili oldugu bildirilmistir. Bu durum saglik problemlerinin
siddetinin artmasi ve diislik sosyal etkilesimin azalmasiyla iligkilendirilmistir (Graham ve
Fenelon, 2023).

Ulkemizde kronik solunum yolu hastaligi, kronik endokrin hastaligi, kronik idrar
yolu hastaligi ve kronik kalp-damar hastaligina sahip 286 katilimcinin yer aldigi bir
calismada kronik hastaliklarin intihar girisimi ve depresyon i¢in risk olusturdugu, ayrica
zay1f mental saglik, yasam kalitesi, diisiik sosyal destek ve diisiik sosyoekonomik duruma
sahip bireylerin depresyon ve intihar diigiincesi ve girisimi bakimindan daha riskli oldugu
bildirilmistir (Giirhan ve ark., 2019).

ABD’deki yetiskinlerin COVID-19 pandemi siirecindeki intihar riskleri, depresyon
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ve anksiyete bozukluklart inceleyen bir ¢alismada toplam 3.431 katilimci yer almistir.
Yiritilen bu ¢aligmada intihar riski en yliksek yas araliginin 18-24 yas araligindaki
bireylerden olustugu bildirilmistir. Bunun yani sira, ¢alismanin 18-24 yas araligindaki
katilimcilari, 2020 yilinin Mayis ve Haziran aylarinda devam eden COVID-19 pandemisi
sirasinda intihar etmeyi ciddi bir sekilde diislindiiklerini aktarmistir (Czeisler ve ark.,
2021).

Ayrica, fiziksel engele sahip olmanin intihar igin risk tasidigi ve fiziksel engele
sahip bireylerin diger bireylere kiyasla daha yiiksek intihar olasiligina sahip oldugu
bildirilmistir (Rahman ve ark., 2016). Bir baska ¢alismada ise herhangi bir fiziksel engeli
olan ve olmayan bireylerin intihar diisiinceleri, intihar girisimi ve intihar planlari
karsilagtirilmis ve herhangi bir engele sahip bireylerin arastirilan tiim intihar davranislar
bakimindan ¢ok daha yiiksek riske sahip oldugu tespit edilmistir (Marlow ve ark., 2021).

Yukarida da deginildigi lizere fiziksel hastalik varlig intihar agisindan risk faktorii
olarak bildirilmektedir. Bu nedenle fiziksel hastaliklari olan bireylerle yiiriitiilen koruyucu
saglik calismalari bilyilk 6nem tasimaktadir. Ornegin, bir ¢alismada bireylerin kronik
hastaliklarla basa g¢ikarken hayata dair bir anlamin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin
onemli bir koruyucu isleve sahip oldugu vurgulanmaktadir (Lutzman ve Sommerfeld,
2023). Postural tasikardi sendromu tanis1 almis yasl bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada ise
yasin koruyucu bir faktér oldugu bildirilmistir (Pederson ve Wagner, 2022). Bu durum
yasl bireylerin geng yetiskinlere kiyasla fiziksel hastaliktan kaynaklanan zorluklar1 daha
iyl yOnetebilmesi ve gilinlik yasam aktivitelerini yardima ihtiya¢ duymadan
gerceklestirmeyi daha az dnemsemesi ile iligskilendirilmistir (Onyeka ve ark., 2020). Bir
baska koruyucu faktor ise bireylerin kronik hastaliklar1 boyunca deneyimledikleri fiziksel
semptom sayisinda artis olmasidir. Buna gore fiziksel semptomlarin sayisinin artmasi
postural tagikardi sendromu gibi goriinlir olmayan hastaliklarin inanilabilirligini

arttirmakta ve intihar riskini azaltmaktadir (Pederson ve Wagner, 2022).
2.1.7.8 Kronik Agr

Agr1 karmagik bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Bagka bir yaralanma veya
bozukluk ile aciklanabilen ve ii¢ aydan kisa siire devam eden agrilar akut agr1 (Grichnik
ve Ferrante, 1991), iic aydan uzun siire devam eden ve altta yatan bir tibbi durumun

tedavisine ragmen bireylerin iyilik hali ve islevselligini 6nemli derecede olumsuz
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etkileyen, tekrarlayici ve kalici agr ise kronik agri olarak tanimlanmistir (Merskey ve
Bogduk, 1994). Bununla beraber pek ¢ok calismada agr1 deneyiminin akut veya kronik
olarak bir arada incelendigi de goriilmektedir.

Kronik agr1 intihar i¢in bir risk faktorii olup, kronik agr1 yasayan insanlarin daha
cok intihar diistincelerine sahip oldugu bilinmektedir (Wilson ve ark., 2013; Rizvi ve ark.,
2017; Hooley ve ark., 2014). Bununla birlikte kronik agrinin diisiik yasam Kkalitesi,
depresyon ve uyku sorunlari ile iligkili olup intihar davraniglar iizerinde yordayict role
sahip oldugu raporlanmistir (Bernert ve ark. 2014). Kronik agriya sahip 184 ergenin yer
aldig1 bir calismada katilimcilar ile yapilan klinik goriismeler sonucu Orneklemin
%22.8’nin intihar egilimine sahip olup, intihar puanlari ile yiiksek depresyon semptomlari
ve akran zorbalig1 arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir (Wildeboer ve ark., 2023).

Kronik agr1 yasayan bireylerle gerceklestirilen kontrollii bir ¢alismada, kronik
agriya sahip grupta intihar oranlarinin kontrol grubuna gore 2-3 kat daha yiiksek oldugu
ve daha sik intihar girisimleri yasandig1 bildirilmistir (Campbell ve ark., 2016). intihar
diisiincesi ve girisimi iizerinde yliriitiilen bagka bir ¢alismada ise kronik agr1 ve intihar
arasindaki iligki psikiyatrik bozukluklar kontrol edildiginde dahi anlamli olmaya devam
etmistir (Ratcliffe ve ark., 2008). Mee ve arkadaslar1 (2006) kronik agri1 deneyimleyen
bireylerin kisisel kayip, finansal kayip veya sosyal islevsellige bagl kayiplar yagamasina
bagli olarak maruz kaldig1 stresin psikolojik aciy1 arttirdigi ve bdylelikle depresyon ve
intihar egiliminde de artisa sebep oldugunu bildirmistir. Ergenler {izerinde yapilan
boylamsal bir ¢alismada kronik ve akut agrinin intihar riski arasinda anlamli bir iligki
oldugu, agr1 deneyiminin ergenlerde intihari iki kat arttirdigi, agrinin uzun vadede intihar
lizerinde yordayici bir roliiniin oldugu, depresyon ve intihar arasindaki iliski anlamli
olmasma ragmen depresyonun intihar ve agri deneyimi arasindaki iligkiyi ortadan
kaldirmadig bildirilmistir (Hinze ve ark., 2019).

Bir derleme ¢alismasina gore, kronik agrinin tiiriine bakilmaksizin, kronik agrinin
intihar riski igin énemli bir faktdr oldugu ortaya konmustur. Ozellikle herhangi bir iste
calismayan ve fiziksel bir engele sahip bireylerin intihar riskinin yiliksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica, zayif mental saglik durumu, uyku problemleri ve agr1 epizodlari
sikliginin, intihar igin dnemli faktorler oldugu ifade edilmistir (Racine, 2018). Ornegin,
kiime bas agris1 (Cluster headache) yasayan 175 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada atak
sirasinda katilimeilarin %64.2°sinin pasif intihar disiincesi, %35.8’inin aktif intihar

diislincesi, %5.8’inin intihar plani ve %2.3’{iniin intihar girisimi oldugu bildirilmistir. Bu
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oranlar aktif agr1 nobetlerinin olmadigir donemlerde ise aktif intihar diisiincesi ve girigimi
icin %0; pasif intihar diisiincesi ve intihar plan1 i¢in %1.9 seklinde tespit edilmistir. Ayrica
calismada kronik agrinin uzun ve kisa vadede intihar ile iliskili bulunup, depresyon ve
umutsuzluk riskini arttirdigi bildirilmistir (Lee ve ark., 2019).

Ozetle, kronik agrinin intihar agisindan risk faktorii olarak bildirilmektedir. Kronik
agr1 deneyimi olan bireylerle yiiriitiilen koruyucu saglik ¢alismalari incelendiginde ¢esitli
koruyucu faktdrler géze carpmaktadir. Ornegin, herhangi bir iste ¢alisma, egitim gdrme
veya emekli olma durumunun kronik agr1 deneyimleyen bireylerin intihar riskine karsi
koruyucu bir etkisi oldugu bildirilmistir (Racine ve ark., 2014). Bir baska ¢alismada ise
kronik agr1 deneyimi olan bireylerin bas etme becerileri incelenmistir. Arastirmanin
sonuglari, agriyla bas etmeye yonelik bir umuda sahip olmanin ve dua etmenin intihar

diistincelerine kars1 koruyucu oldugunu géstermistir (Hewitt ve ark., 2006).
2.1.7.9 Alkol, Madde ve Sigara Kullanim

Madde kullanim bozukluklari, ergenlerde intihar girisimi ve tamamlanmis intihar
ile iliskili olup komorbidite, intihar girisimleri ve madde kullanim bozukluklar1 arasinda
anlamli iliskiler bulunmaktadir (Nock, 2014). Ornegin, bir derleme calismasinda 12-24
yas arasindaki bireylerin mental sagliklar1 ve iliskili risk faktorleri global olarak
incelenmis ve madde kullannominin mental saglik {iizerinde bir risk olusturdugu
bildirilmistir (Patel, 2007).

Avusturalya’da yapilan bir ¢alismaya gore 18 yasindan kii¢lik ergenlerin takip eden
12 ay igerisinde en az bir psikiyatrik tan1 veya madde kullanim bozuklugu tanist alma
oranlarinin %14 oldugu, ayni riskin 18-24 yas araligindaki bireyler i¢in %27 oraninda
oldugu bildirilmistir (Sawyer ve ark., 2000).

Darke ve Ross (2002) da eroin kullanan bireylerin intihar oranlarmi, risk ve
koruyucu faktorleri incelemis ve madde kullaniminin tamamlanmis intihar oranlarini 14
kat arttigin1 bildirilmistir. Literatiir gozden ge¢irildiginde madde tiirii ve intihar arasindaki
iliskiler incelenmis ve kenevir kullaniminin tek basina intihar i¢in bir risk olmadig1 ancak
kokain ve metamfetaminin kullanicilarin %20'sinde intihar girisimi ve yine kullanicilarin
yaklasik ticte ikisinde intihar egilimi ile iliskili oldugu raporlanmistir (Vijayakumar ve
ark., 2011; Darke ve ark., 2008). Alkol ve madde kullanim bozuklugunda tamamlanmis

intihar oranlarinin incelendigi 42 ¢alismanin meta-analiz sonuglarina gore de bu oranlarin
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opioid kullanimi i¢in 13 kat, ¢oklu madde kullanimi i¢in 17 kat, intravendz madde
kullanimi igin 14 kat ve alkol kullanimi i¢in 10 kat arttirdigr bildirilmistir (Flores ve ark.
2020). Yine ayni c¢alismada intihar riskinin cinsiyetler arasi farkliliklari alkol kullanim
bozuklugu bakimindan degerlendirilmis ve alkol kullanim bozuklugunun kadinlarda
intihar riskini 17, erkeklerde ise 5 kat arttirdig1 goriinmiistiir.

Madde bagimlilig1 tedavisi goren 527 opioid bagimlisi hasta ile yiiriitiilen bir
caligmada katilimeilarin %39’unun intihar girisimine sahip oldugu ve intihar girisiminde
bulunmus kisilerin biiylik oranda kadinlardan, ailede intihar Oykiisii olan, ¢ocukluk
caginda travmaya maruz kalmis ve herhangi bir ise sahip olmayan insanlardan olustugu
tespit edilmistir (Roy, 2010). Ayn1 risk faktorleri kokain bagimlisi olan hastalar ile
yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglartyla desteklenmis, bununla birlikte kokain bagimlisi
hastalarin %43.5’inin intihar girisimi oldugu bildirilmistir (Roy, 2009). Norveg’te yatili
ve ayaktan madde bagimlilig1 tedavisi géren 260 hasta ile yiiriitiilen bir calismada ¢oklu
madde kullanimi1 olan hastalarin %58’sinde yasam boyu intihar girisimi bildirilirken bu
oran yalnizca alkol bagimlisi olan grupla karsilastirildiginda intihar girisim orant %38
olarak tespit edilmistir (Landheim ve ark., 2006).

Ulkemizde 1017 {iniversite dgrencisi ile yiiriitiilen bir galismada alkol kullanim
bozuklugu diizeyinde degerlendiren kisilerin oraninin %13.3 oldugu, tehlikeli alkol
kullanimi1 ile bagimlilik belirtileri, sosyal anksiyetenin kac¢inma boyutu, intihar
diigiinceleri ve depresyon seviyelerinin pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Ayni
calismada tiniversite 0grencilerinin depresyon, intihar diisiincesi ve disadoniikliiklerinin
alkol kullanim1 {izerinde yordayici bir rolii oldugu bildirilmistir (Berbercuma, 2019).
Universite dgrencileri ile yiiriitiilen baska bir calismada alkol ile iliskili degiskenler,
depresif semptomlar ve intihar diislinceleri arasinda anlamli iligkiler bulunmus ve
tiniversite 6grencilerinin intihar diislincelerinde alkol kullaniminin énemli bir yordayict
rolii oldugu bildirilmistir (Gauthier ve ark., 2017). Danimarka’da 18.000 kisi ile ytiriitiilen
26 yillik kohort bir ¢alismada alkol kullanim bozuklugu olan katilimcilarin intihara baglh
oliimlerinin 8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Flensborg-Madsen ve ark., 2009). Alkol
kullanim bozuklugu olan 146 hasta ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise yasam boyu
intihar girisimi yayginligi her iki cinsiyet i¢in de yakin derecede %27 oraninda bildirilmis,
bununla birlikte kullanim siiresi ve siddetinin erkeklerde intihar girisiminde 6nemli
oldugu tespit edilmistir (Pandey, 2022).

Ergenlikte sigara kullaniminin geng yetiskinlikte intihar davranisi ile iligkinin
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incelendigi 7 yillik bir ¢alisma 1330 ikiz (626 kadin, 704 erkek) katilimci ile 14 ve 22
yaslarinda yar1 yapilandirismis ¢oklu tanisal goriismeler yapilmistir. Pek ¢ok karistirict
degiskenin kontrol edildigi analizler sonucunda 14 yasinda sigara kullanimi olan grubun
kullanim1 olmayan gruba kiyasla 22 yasinda yakma ve kesme gibi kendini yaralama
davraniglara sahip oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte giinliik i¢ilen sigara miktari ile
gelecekte bilerek kendine zarar verme egilimi arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu,
kadinlarda 14 yasinda sigara kullaniminin 22 yasinda intihar diislincesi tizerinde yordayict
bir role sahip oldugu, ancak erkekler i¢cin anlamli sonuglar bulunmadig: bildirilmistir
(Evins ve ark., 2017).

Intihar riskine dair faktérlerin incelendigi bir calismada 14-20 yas araligindaki
bireylerin alkol ve sigara kullanim durumlari incelenmistir. Buna gore gegen ay alkol
kullandigini bildiren katilimeilarin intihar riski, alkol kullanimi bildirmeyen katilimcilara
kiyasla daha fazla bulunmus, alkol kullanimi olan ve olmayan gruplarda intihar riskine
dair yaygiligin oranlari ise sirastyla %23.3 ve %11.6 seklinde bildirilmistir. Buna ragmen
ayni ¢alismada bireylerin sigara kullanim durumlari ve intihar riski arasinda bir iligki
goriilmemistir (Silva ve ark., 2023).

Intihar riski olarak degerlendirildiginde sigara, alkol ve madde kullanimimin énemli
bir risk oldugu goze carpmaktadir. Bu baglamda bireylerin intihar risklerini azaltmak
adina alkol ve madde kullaniminin engellenmesi ya da diizenlenmesi i¢in yapilan
koruyucu saglik ¢aligmalar1 incelendiginde hijyen, beslenme, yasam alani, egitim ve
koruyucu saglik sistemlerinde kapsamli iyilestirmeler yapilmasi gerektigi goriilmektedir
(Zubrick ve ark., 1995). Ayrica, psikiyatrik ve fiziksel bozukluklar igin etkili klinik
bakimin, klinik miidahalelere kolay erisimin, yardim arayisinin desteklenmesinin, aile ve
toplum desteginin, problem ¢6zme becerilerinin, dini ve kiiltiirel inanclarin alkol ve
madde kullanim1 bulunan bireyler i¢in koruyucu bir etki gosterdigi belirtilmektedir (Sher,
2006).

2.1.7.10 Algilanan Sosyal Destek ve Intihar Iliskisi

Sosyal destegin tanimlanmasina ve kavramlastirilmasina yonelik alanda yapilmis
bircok calisma bulunmaktadir. En ¢ok kabul goren tanimlardan biri Cobb (1976)
tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore sosyal destek, bireylere sevildiklerine,

onemsendiklerine, deger verildiklerine, karsilikli sorumluluklarinin  olduguna,
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ilgilenildiklerine ve bir iletisim agina ait olduklarina dair inang saglayan bilgiler seklinde
aciklanir (Cobb, 1976). Benzer bir tanimda sosyal destek bireylerin bir ihtiya¢ aninda
diger insanlarin kendilerine ne kadar destek olacagina dair inanglar1 oldugu seklinde
tanimlanmistir (Tarhan, 2012).

Bir baska tanima gore ise sosyal destek, destegi veren veya alan kisi tarafindan
saglanan en az iki kisi arasinda gegen ve destek alanin iyilik halinin arttirilmasi amactyla
yapilan kaynak aligverisi olarak tanimlanmistir (Shumaker ve Brownell, 1984). Sosyal
destegin en az iki kisi arasinda gergeklesmesi yoniiyle karsilikli ve etkilesimli bir dogaya
sahip oldugu ileri siiriilmiis ve bu kavrama dair farkli yonler tanimlanmistir. Bu
tanimlanan yonler arasinda sosyal destegin alinmasi veya verilmesi seklinde ele alinmast,
destegin varhigi veya kullanilmasi, destegin belirtilmesi veya destekten sonraki
memnuniyetin degerlendirilmesi, destegin igerigi ve bigimi ve son olarak destegin hangi
sosyal sitemlerden saglandig1 seklinde 6rnekler gosterilebilir (Tardy, 1985).

Lin (1986) ise sosyal destegi algilanan sosyal destek ile toplum, sosyal aglar ve
giivenilir kisiler tarafindan saglanan aragsal veya ifadesel sosyal destek olmak iizere iki
grupta ele almistir. Benzer bir yaklasim Feeney ve Collins (2014) tarafindan da
desteklenmis ve sosyal destek kavrami “alinan” ve “algilanan” olarak incelenmistir.
Sosyal destek kavrami lizerinde 6nemli katkilar sunan Zimet ve arkadaslar1 (1988) sosyal
destegin tampon gorevi goren ve dogrudan etkisi, destegin dogasi, destegin iyilestirici
etkisinin odag1 ve iyilik halini saglayan sosyal destegin kimden alindigina dair konulara
odaklanmistir. Bu dogrultuda sosyal destek, aileden, arkadaslardan veya flort, akraba,
komsu, doktor gibi 6zel birinden algilanan sosyal destek olmak tizere gruplandirilmistir
(Zimet ve ark., 1988).

Goldsmith (2018) beliren yetiskinlik doneminde Ozellikle aile destegi lizerine
goriislerini sunmugtur. Buna gore, beliren yetigkinlik doneminde aileden alinan sosyal
destek icerisinde zaman, ilgi ve finansal katkilar sunmak ile yetersiz kararlar almaya kars1
savunmasiz olan bu dénemdeki bireylere kars1 kurtarici rolde olabilme yer almaktadir.
Yine bu donemde 6zel birinden alinan destek igerisinde bireylerin ihtiya¢ anlarinda
yaninda olmalari, {iziintii ve sevinglerini paylasabilmeleri, ilgi ve rahatlama kaynagi
olmalar1 gosterilmistir (Adamczyk, 2016).

Aktarilan bir goriise gore saglanan sosyal deste§in olumlu veya olumsuz etkileri
olabilmektedir (Cohen ve Syme, 1985). Bununla birlikte sosyal destegin bireylerin

psikososyal iyilik hali izerinde olumlu etkisi oldugu siklikla bildirilmistir. Cohen ve Wills
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(1985) bu goriislerini stres tampon modelinde (the stress-buffering model) tanimlamastir.
Buna gore, sosyal destek bireylerin iyilik hali tizerindeki olumsuz etkileri olan stresi
azaltmak icin bir tampon islevi gormektedir. Bagka bir deyisle, sosyal destek 6zellikle de
stres altinda veya stresli yasam olaylariyla karsilasan bireylere gii¢lii yonlerini koruma,
yeniden kazandirma ve stresin potansiyel zararli sonuglari azaltma yoluyla koruyucu bir
goreve sahiptir (Ensel ve Lin 1991; Thoits, 2011).

Beliren yetigkinlerle yapilan bir ¢alismaya gore bireylerin aile ve arkadas destegi
almalart 6zgilivenleri ile ruh sagliklarini etkilemektedir (Szkody ve McKinney, 2019).
Beliren yetigkinlerle yiiriitiilen bagka bir calismada bireylerin algiladiklar1 ¢ok boyutlu
sosyal destek ile yalnizlik ve stres arasindaki iligski incelenmis ve sosyal destek tiiriiniin
yalnizlik ve stres tizerindeki koruyucu roliiniin farklilastig bildirilmistir. Bagka bir ifade
ile yalnizca arkadas desteginin stres ve yalnizlik arasindaki iliskide bir tampon goérevi
gordiigii, stres kontrol edildiginde ise yalmizlik ve sosyal destek arasindaki iliskide
romantik partner ve arkadas iligkilerinin anlamli olmaya devam ettigi, aile desteginin
anlamsiz oldugu bildirilmistir (Lee ve Goldstein, 2015). Bu durum beliren yetigkinlik
donemindeki bireylerin arkadas ve 6zel kisilerden aldiklar1 sosyal destegin 6nemine isaret
edilerek agiklanmustir.

Birgok caligmada sosyal destegin intihar riski i¢in koruyucu bir etkisi oldugunu
bildirmistir (Kleiman ve ark., 2013). Bu baglamda, sosyal destek her yas grubu i¢inde bir
risk  faktorii olarak degil, aksine bireyleri koruyan bir yapt olarak
degerlendirilebilmektedir. Arastirmalar, aile, arkadas ve topluluk gibi sosyal desteginin
mevcut olusu, ergenler ve geng yetiskinlerin ruh sagligi ile ilgili stres yaratan olaylarla
etkili bir sekilde bas etmeleri agisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu gostermektedir (Xi
ve ark., 2019). Ornegin, gegmiste depresyon tamisi alan 114 gazi ile yiiriitillen bir
caligmada bireylerin kendilerini yiik gibi algilamalarinin depresyon, intihar diigiincesi ve
riskini arttirdigi, arkadaslardan alinan sosyal destegin ise depresyon lizerinde koruyucu
bir rolii oldugu bulunmustur. Ote yandan, depresyon tanisi alan, kendini yiik olarak
algilayan ve aile, arkadas sosyal destegi diisilk grubun yiiksek intihar riski tasidigi
bildirilmistir (Bell ve ark., 2017). 23 Avrupa iilkesinin 75 farkli bolgesinde genel sosyal
destegin intihara kars1 koruyucu etkisinin incelendigi bir calismada sosyal destegin her iki
cinsiyet i¢in de intihara karsi1 koruyucu bir rolii oldugu, sosyal destegin arttirilmasina
yonelik miidahalelerin 6zellikle intihar riski yiiksek ve sosyal destegi diisiik bolgelerde

yasayan erkekler icin daha etkili olacag: aktarilmistir (Sedivya ve ark., 2017). 13.290 kisi
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ile yiirtitiilen 5 yillik boylamsal bir ¢caligma da sosyal destegin zamanla intihar diislincesi
icin koruyucu bir faktor olup olmadig: ve cinsiyete baglh farkliliklar incelenmistir. Buna
gore, kadinlarin erkeklere kiyasla; cinsiyetten bagimsiz olarak diisiik sosyal destege sahip
grubun orta ve yliksek sosyal destege sahip gruba kiyasla daha yiiksek intihar diisiincesine
sahip oldugu bildirilmistir. Sosyal destege dair bu bulgular sosyodemografik degiskenler
kontrol edildiginde anlamli olmaya devam etmistir. Ayn1 zamanda algilanan sosyal
destegin cinsiyetler arasinda bir farklilik gostermedigi de raporlanmistir (Otten, 2022).

Universite dgrencileriyle yiiriitiilen bir ¢alismada daha 6nce intihar girisimi olan
ogrencilerin daha zayif bir sosyal destek sistemine ve intihar davranislarina yonelik daha
olumlu bir tutuma sahip oldugunu bildirmis ve sosyal destek ile intihar riski arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu raporlanmistir (Coppersmith ve ark., 2019). Bununla
birlikte yaygin ve sik degisikliklerin yasanmasi, azalan sosyal destek ve sosyal
baglantilarin olmas1 ve ergenlikten 6nceki zorluklarin olmasi beliren yetigkinleri intihar
riskine daha agik hale getirmektedir (Hooven ve digerleri, 2012).

Geng yetiskinlerle yiiriitilen bagka bir ¢alismada destegin, bireylerin intihar
davranisi riskini azalttig1 ve depresyonun intihar girisimi lizerindeki etkisini diizenledigi
gdsterilmistir (Donald ve ark., 2006). Universite dgrencilerinde intihari diisiinmeye iten
riskli yasam olaylarini ve sosyal destegin intihar riskine kars1 koruyucu etkisini aragtiran
4000 katilimeili bir arasgtirmada sosyal destegin hem intiharin kabul edilirligini azalttig
hem de intihar ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkide araci etkiye sahip
olup intihar riskini azalttig1 bildirilmistir (Chu ve ark., 2021). ABD ve Ingiltere is birligi
ile yiriitiilen bir ¢aligmada bireylerin yasam boyu intihar girisimleri ve sosyal destekleri
arasindaki iliski bircok psikopatoloji ve sosyodemografik degisken kontrol edilerek
incelenmistir. Calismanin sonuglarina gére sosyal destek bireylerin yasam boyu intihar
girisim olasihigm her iki érneklem (ABD ve Ingiltere) igin de azaltmistir (Kleiman ve
Liu, 2013).

Universite dgrencileriyle yiiriitiilen baska bir ¢alismada sosyal destek, diirtiisellik
ve intihar riskleri arastirilmig ve sosyal destegin diirtiisellik ile intihar riski arasindaki
iliskide diizenleyici bir role sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, yiiksek
diirtiisellige sahip olan katilimcilarin yiliksek sosyal destege sahip olmalar1 durumunda
intthar risklerinin daha diisiik oldugu iletilmistir (Kleiman, Riskind ve ark., 2012).
Ergenlerle yiiriitiilen bir ¢aligmada sosyal destek, intihar diislincesi ve girisimi arasindaki

iliski incelenmis ve duygularini ifade etmelerine izin veren destekleyici ailelere sahip
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ergenlerin intihar girisimi ve diisiincesinin aile destegi diisiik katilimcilara kiyasla daha az
oldugu bulunmustur (Winfree ve Jiang, 2010). Yine {iniversite dgrencileri ile yliriitiilen
bir caligmada intihar diisiincesi ve sosyal destek arasindaki iliskide yiik olma algisinin
araci bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Hollingsworth ve ark., 2018).

Ulkemizde ergenlerle yapilan bir calismada kadinlarin intihar olasiligi, arkadas ve
0zel birinden algilanan sosyal destekleri erkek katilimcilara gore daha yiiksek bulunmus,
sosyal destege basvurmayan erkeklerin ise intihar olasiliginin daha yiiksek oldugu iletilip,
etkili bas etme becerilerinin gelistirilmesi ile intihar olasiligmmin azaltilabilecegi
savunulmustur (Cenkseven-Onder, 2018). 15-16 yas araliginda 12.801 katilimci ile
yiiriitiilen bir arastirmada stresli yasam olaylarina maruz kalmanin ergen intiharin1 hem
dogrudan hem de depresyon ve madde kullanim semptomlarini artirarak ve algilanan
sosyal destegi azaltarak dolayli olarak artirdigi belirlenmistir (Y1ldiz ve ark., 2020). Buna
karsit olarak, benzer bir aracilik iligkisini klinik 6rneklemle inceleyen baska bir calismada
ise algilanan sosyal destegin stresli yasam olaylart ve intihar girigimleri arasinda araci
veya diizenleyici bir role sahip olmadigr ancak bu degiskenler ile anlamli iliskiler
gosterdigi bulunmustur (Panesar ve ark., 2021).

Bagka bir ¢aligmada ise beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal desteklerinin intihar diisiinceleri ile arasinda negatif bir iligki oldugu
ancak yalnizca aile desteginin intihar diisiincelerini negatif yonde yordadig: bildirilmistir.
Bu durum, beliren yetigkinlik déneminde bireylerin aile destegi almalarinin énemini
vurgulamis ve sosyal destek araciligr ile 6zyeterliligin artmasinin beliren yetiskinlik
donemindeki intihar diisiincelerine kars1 koruyucu olacagi bildirilmistir (Olatunji ve ark.,
2020). Baska bir ¢alismada ise sosyal destek arkadas, aile, yakinlik ve sosyal aktiviteler
olmak iizere tiirlerine ve seviyelerine gore dort ayr1 grupta incelenmistir. Buna gore, en
diisiik sosyal destege sahip grubun intihar riskinin diger ii¢ gruba kiyasla yaklasik 4 kat
daha fazla oldugu ve diisiik sosyal destek bildiren grubun intihar riski yayginliginin %38.1
oldugu bildirilmistir (Silva ve ark., 2023).

1998 ve 2018 yillar1 arasinda 1174 katilimcidan toplanan veriler yiiriitiilen
boylamsal bir calismada beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin 19 yasinda
algiladiklar1 sosyal destek ile 20 yasina geldiklerinde sahip olduklar1 depresyon, anksiyete
semptomlari ve intihar diisiincesi ile intihar girisimi arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gore beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin 19 yasinda algiladiklar yiiksek diizeyde

sosyal destegin 20 yasina geldiklerinde sahip olduklar1 depresyon-anksiyete semptomlari,
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intihar diisiincesi ve girisimi ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar
bireylerin 15-17 yaslarinda depresyon, anksiyete belirtileri, intihar girisimi ve diisiincesi
gibi yasadiklar1 mental saglik sorunlar1 ve aile yapist ve sosyoekonomik durum
degiskenleri kontrol edildiginde dahi anlamli kalmaya devam etmistir.

Boylece beliren yetiskinlik doneminde algilanan sosyal destegin, ergenlikte var olan
intihar diisiincesi, intihar girisimi, depresyon ve anksiyete semptomlar1 varligindan
bagimsizlik olarak, bireylerin 20 yasindaki ruh sagligi ve intihar riski i¢in koruyucu

oldugu bildirilmistir (Scardera ve ark., 2020).

2.1.7.11 Bireyin Kendinde veya Aile, Arkadas gibi Sosyal Cevresinde Daha Once

Intihar Diisiincesi veya Girisimi Olmasi

Bireylerin ge¢miste intihar girisimlerinde bulunmus olmalar1 intihar riski lizerinde
yordayici rolii oldugu bilinen 6nemli faktorlerden biridir (Evans ve ark., 2017; Colak ve
Ozgiiven, 2019). Bununla birlikte, intihar diisiincesinin, intihar girisiminin, intihar planini
veya davraniginin bir arada ele alinarak ifade edildigi “intiharin en biiyiik yordayicis
intihardir” goriisiine de rastlamak miimkiindiir (Have ten ve ark., 2009). DSO’ye gore her
bir tamamlanmis intihar olgusuna karsilik olarak 20 intihar girisimi oldugu tahmin
edilmektedir. Literatiir incelendiginde de bu oranin her bir tamamlanmis intihara karsilik
30 intihar girisimi oldugunu aktaran calismalar mevcuttur (Bachmann, 2018). Intihar
diisiincesi ve intihar davranislar: sikliginin 6zellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde zirve
yaptig1 bildirilmis, yasam boyu yayginlik oranlari intihar diisiincesi i¢in %33, intihar
davranisi i¢in ise %9.3’e kadar yiikselebildigi tespit edilmistir (Nock ve ark., 2013; Brezo
ve ark., 2008). Bir goriise gore, intihar diisiincesi olan ergenlerin iigte biri intihar
girisiminde bulunmaktadir (Culpin, 2018). Yakin tarihli bir ¢alisma bireylerin ge¢cmiste
intihar girisiminde bulunmasi ile intihar riski arasinda yakin iligkiler bildirmistir (Franklin
ve ark., 2017).

Gegmis bir y1l i¢inde intihar diisiincesi bildiren bireylerin 12 aylik siiredeki intihar
girisim yayginliklarin daha yiiksek oldugu ve intihar plan1 yapmanin da yine 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (Nock ve ark., 2013; Borges ve ark., 2010). Turner ve
Kleiman (2018), klinik veya klinik olmayan orneklemdeki tamamlanmis intiharlarin
bircogunun fark edilmeden gergeklestigini ve intihar girisiminde bulunan bireylerin

neredeyse yarisinin ilk girisiminde hayatlarin1 kaybettigini aktarmaktadir. Bu bilgi
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Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglari ile de tutarlilik gdstermektedir. Ornegin, Keten ve
arkadaglar1 (2015) yaptiklari ¢alismada Tiirkiye’de intihar girisimi sebebiyle acil servise
bagvuran  hastalarin = %82.9’unun  psikiyatrik  degerlendirmeden  geg¢medigini
raporlanmistir. Oysa Ingiltere’nin Ulusal Ruh Saghiginda Intihar ve Giivenlige Iliskin
Yillik Raporu (2019) intihar sonucu yagamini kaybetmis bireylerin %28’inin yasamni
kaybetmeden 6nce bir mental saglik kurulusuna basvuru yaptigmi belirtilmistir. Ustelik,
bireylerin intihar sonucu yasamlarmi kaybetmeden Onceki 30 giin igerisinde birinci
basamak saglik merkezlerine bagvurdugu bildilrilmistir (Pearson ve ark., 2009).

19-30 yas araligindaki bireylerin intihar girisimi, intihar diisiincesi, depresyon ve
anksiyete tanilar1 arasindaki iliskinin inceledigi bir derlemede ergenlik doneminde intihar
diisiincesine sahip olmak ile geng yetigskinlik doneminde intihar girisiminde bulunma
arasmda bir iliski oldugu bildirilmistir (Cantor ve ark., 2023). Ulkemizde aile saghg
merkezine basvuru yapmis 507 kisi ile yiiriitiilen bir calismada her dort katilimcidan
birinin depresyon tanisi aldigi, her sekiz katilimcidan birinin ise intihar diisiincesine sahip
oldugu ve yasam boyu intihar diislincesine sahip olan bireylerin olmayanlara kiyasla 5.24
kat daha fazla intihar diisilincesi riski gosterdigi bildirilmistir (Balataci, 2022).

Ergenler ile yiiriitilen bir calismada elde edilen veriler incelendiginde intihar
diisiincesi olan ergenlerin yaklasik tigte birinin takip eden bir y1l iginde intihar girisiminde
bulundugu ngdriilmiistiir (Nock ve ark., 2013). Intihar girisiminde bulunan ve acil servise
bagvurmus bireylerin takip eden bir y1l icerisinde intihara bagl 6liim yayginliginin %1.6,
tekrar eden intihar girisimi yayginligiin %16.3 ve takip eden 5 yil iginde intihar riskine
dair yayginligi ise %3.9 oldugu bildirilmektedir (Carrol ve ark., 2014). Dort yillik
boylamsal bir ¢alismada daha 6nce intihar girisimi olan erkeklerin, genel popiilasyon ile
kiyaslandiginda sahip olduklar: intihar riskinin 29 ile 55 kat arasinda arttig1; kadinlarda
ise bu oranin 50-77 kat daha fazla oldugu ve intihar sonucu hayatini kaybetmis kisilerin
%20- %?25’inin daha once intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir (Cooper ve ark,
2005). Bagka bir ¢alismada ise intihar riski, intihar diisiincesi ve girisimi bakimindan
degerlendirilmis ve intihar girisiminde bulunmus ergenlerin yalnizca intihar diigiincesine
sahip bireylere kiyasla daha yiiksek intihar riskine sahip oldugu bildirilmistir (Culpin ve
ark., 2018).

Goldston ve arkadaglarinin (2015) klinik bir grupla yiiriittiikleri bir calismada geg
ergenlik donemindeki intihar girisimlerinin tekrarlandigi, daha sik intihar girisiminde

bulunmanin girisimler arasindaki siireyi kisalttig1 ve yas arttikca 6liim niyeti ile intihar
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girisiminin de arttig1 saptanmistir. Beliren yetiskinlik doneminde yer alan bireylerle
yiiriitiilen bir calismada ise intihar riskine dair yaygmligm %8.8 oldugu, intihar
diisiincesine sahip katilimcilarin %60’ 1mn1n intihar plani yaptiklari, plan yapan bireylerin
%45’inin ise intihar girisiminde bulunduklari bildirilmistir (Gomes ve ark., 2019).

Bireylerin aile, akraba, arkadas gibi sosyal g¢evrelerinde intihar girisimi olmasi
onemli bir diger intihar risk faktoriidiir (Rajalin ve ark., 2013). Shneidman (1972) her bir
intiharin en az 6 kisiyi etkiledigini, Wrobleski (2002) ise her bir intiharn ardinda yasl 10
kisi biraktigini bildirmistir. Yakin tarihli bir ¢alismaya gore ise her intiharin ortalama bes
aile tiyesini ve neredeyse 135 topluluk tiyesini etkiledigi belirlenmistir (Levi-Belz ve
Feigelman, 2021). Ozgiiven ve Eskin (2019) bireylerin aile iiyelerinde psikiyatrik bir
bozukluk olup olmadig1 fark etmeksizin aile iiyelerinden birinde intihar davranisinin
olmasinin diger iiyeler icin intihar riskini biiyiik dl¢lide arttirdigini ve birinci dereceden
akrabalarda bulunan intihar davranig Oykiisiinlin intihar i¢in risk tasiyan bir faktor
oldugunu belirtmislerdir. Ailede intihar davranisinin, diger bireyler igin intihar riskini
arttirdig1 ve bu iligkinin, psikiyatrik bozukluklarin yol agtig1 sorunlar ve diizensiz/olumsuz
aile ortaminin kontrol edildiginde dahi anlamli oldugu bildirilmistir (Tondo ve ark., 2016).

Bir aile iiyesini intihar sonucu kaybetmis bireylerin psikolojik aci ve intihar risk
seviyeleri kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeyde bildirilmistir ve psikolojik acinin
cevresel faktorlerle etkilesiminin intihar tetikledigi saptanmistir (Campos ve ark., 2018).
Bununla birlikte aile, arkadas, akraba gibi sosyal ¢evresinde intihar girisiminde bulunmus
bireylerin intihar riskinin benzer bir yasantiya sahip olmayan kisilere kiyasla dort kat daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Brent ve ark., 1996). Benzer baska bir ¢aligmada ise
duygudurum bozuklugu tanis1 almis ve intihar girisimi olan ebeveynlere sahip ¢cocuklarin
intihar riskinin, intihar girisimi olmayan ebeveynlere sahip ¢ocuklara kiyasla 6 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Brent ve ark., 2002). Campos ve Holden (2015) ailede intihar
davranigina tanik olmanin ve psikolojik acinin intihar riskini arttirdigini, insanlari intihar
ve zorlu yasam olaylarina kars1 daha savunmasiz hale getirdigini bildirmistir.

Bununla birlikte intihar sonucu bir kisinin 6liimiine taniklik etmenin bir diger
deyisle tamamlanmis bir intihara sahitlik etmenin yalnizca aile iiyeleri i¢in degil,
toplumsal olarak da intihar riski ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Campos ve ark.,
2018; Cerel ve ark., 2019). Buna gére tamamlanmis bir intihardan etkilenen insanlarin
dort gruba ayrildigr bildirilmektedir: intihar yasini uzun siireli tutanlar (aile ve yakin

arkadaslar), intihar yasin1 kisa siireli tutanlar (yasit, ¢alisma arkadasi, 6gretmenler ve uzun
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stireli bakim saglayan saglik ve sosyal hizmet uzmanlari) intihardan etkilenenler (intihar
stirecine dogrudan tanik eden aile, arkadas, polis, toplum, ilk yardim uzmanlari, intiharin
bir pargasi olan kisiler, komsular, 6gretmenler, sinif arkadaslar, is arkadaslari, saglik ve
sosyal hizmet uzmanlar1) ve intihara maruz kalan kisiler (topluluklar, tanmidiklar, yerel,
sosyal, dini gruplar ve sosyal medya baglantilari/arkadasliklar1). Sekil 2.1.7.11°de bu
gruplarmn Ingiltere Halk Saghg Dairesi’nin intihar Sonrasi Destek: Yerel Hizmetler
Sunma El Kitabi’nda nasil gosterildigi paylasiimistir.

Literatiir incelendiginde intihar kayb1 yasayan bireylerin diger yas gruplar1 ve genel
niifusa kiyasla psikolojik zorluk ve saglik sorunlar1 yagama riskinin ¢ok daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Levi-Belz ve ark., 2023). Yakin tarihte yapilan bir arastirma sevilen
birini intihar sonucu kaybetmis bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtilerine sahip oldugu bildirilmistir (Djelantik ve ark.,2017). Bireylerin intihar sonrast
kayiplar ardindan yiiksek diizeylerde anksiyete ve depresyona sahip oldugu
bildirilmektedir (Cerel ve ark., 2016; Levi-Belz ve Aisenberg, 2021; Levi-Belz ve Gilo,
2020). Ayrica intihara bagli 6liimlerde goriilen yasin, intihar disi kayiplarda yasanan yasa
kiyasla daha fazla komplike/travmatik 6zellige sahip oldugu saptanmistir (Kolves ve De
Leo, 2018; Levi-Belz ve Lev-Ari, 2019). Ayrica sevilen kisinin intiharina maruz kalmanin
bireylerin egitim ve meslek hayati gibi psikososyal alanlarda olumsuz etkilere sahip
oldugu, katilimeilarin %80’inin egitim ve meslek hayatini yarida birakma egiliminde olup
%8’inin ise sonlandird1g: ifade edilmektedir (Pitman ve ark., 2016). Intihar sonras1 sevilen
birinin kaybina dair tanik olan kisilerin deneyimledikleri duygular ile ilgili 3432 kisi ile
yiriitiilen bir ¢alismaya gore; sevdiklerini intihar sonucu kaybetmis katilimcilarin,
sevdiklerini kaza, hastalik gibi dogal yollarla kaybeden diger katilimcilara gore daha
yiiksek psikolojik ac1, utang ve sugluluk yasadigi saptanmistir (Pitman ve ark. 2016).

Sevilen bir kisinin intihar sebebiyle kaybetmis Kisilerin siklikla ifade ettigi sugluluk
duygusunun icerigi hakkinda goriisler sunan Grad ve Andriessen (2016) bir takim ortak
sebepler sunmustur. Bu sebepler arasinda Kisilerin intiharla ilgili ipuglari
yakalayamamalari, intihara engel olamamalari, belli sebeplerden dolayr zamaninda
miidahale edememeleri (6rnegin uzakta yasamak ve intihar girisimi sirasinda orada
olmamak) ve uzun siiredir var olan mental bozukluklarin veya Onceki intihar
girisimlerinin farkinda olmamalar1 yer almaktadir. Ayrica, bireylerin kendilerini kisiyi
intihara yonelten sebeplerinden biri olarak gérmeleri ve kisinin intihar girisimine engel

olmasini kendi bireysel sorumlulugu oldugu fikrine asir1 6nem vermesi gibi sebepler utang
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ve sucluluk duygularina sebep olmaktadir. Bir bagka sucluluk duygusu ise intiharin 6len
kisinin sahip oldugu kronik fiziksel ve duygusal acilarma son verdigini diisiincesinin

kendilerinde yarattig1 rahatlama hissiyle iliskilendirilmistir (Grad ve Andriessen, 2016).

Intihardan etkilenen

Inttharm kisa
stire yasi futan

Sekil 2.1.7.11 Ingiltere Halk Saglig1 2016 tarihli intihar Sonras1 Destek: Yerel Hizmetler
Sunma El Kitabi’nda yer alan Cerel ve arkadaslarinin (2014) intihardan etkilenme

diizeylerini ele aldig1 gruplamaya dair model.

Sevdikleri birini intihar yoluyla kaybetmis bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada
maneviyatin iyilestirici bir kaynak oldugu ve damgalanmaya kars1 koruyucu bir etkisi
oldugu bildirilmistir (Cepulien ve Skruibi, 2022). Bir baska koruyucu etken ise intihar
kaynakli yas gruplarinda bulunma ve bu gruplarda lider olarak aktif katilim saglamaktir
(Higgins ve ark., 2022). Yas gruplari ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin iyilik halinde ve
yas tepkilerinde 6nemli gelismeler oldugu, aidiyet duygularinin arttig1, grupta bulunmanin

kendilerine sosyal destek ve umut sagladigi belirlenmistir (Griffin ve ark., 2022).
2.1.7.12 Psikopatoloji

Diinya capindaki yetiskinlerin %30'unun herhangi bir ruhsal bozukluk i¢in tani
kriterlerini karsiladigi tahmin edilmektedir (Rees ve ark., 2014). Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen Tirkiye Ruh Sagligi Profili (1998) calismasinda ise
iilkemizde niifusun %18’inin yasam boyu en az bir ruhsal bozukluk yasadigi ve

yetiskinlerde herhangi bir ruhsal bozukluk bulunma sikliginin %17.2 oldugu tespit
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edilmistir (Kilig, 2020). 5 milyon 940 bin 778 kisinin Vverisi iizerinden yiiriitiilen bir
calismada yas ve cinsiyet kontrol edildikten sonra tiim mental bozukluklarin diger mental
bozukluklar i¢in risk olusturdugu, baz1 bozukluklarin ileride bagka bozukluklarin gelisimi
icin son derece yiiksek risk tasidigi (6rnegin 20 yasindan 6nce duygudurum bozuklugu
tanist alan erkeklerin %30.6’s1, kadinlarin ise %38.4’iiniin takip eden 5 yil icerisinde
nevrotik bozukluklar gelistirdigi) tespit edilmistir (Plana-Ripoll ve ark., 2019). Ruhsal
bozukluklarda komorbidite ise intihar riskini arttiran 6nemli faktdrlerden biridir
(Bachman, 2018).

Zayif ruh sagligimin bir¢ok gelisim ve saglik sorunu, zayif cinsel saglik, siddet,
madde kullanimi, diisikk akademik basari (Patel ve ark., 2019) ve yiiksek intihar riski
(Holmstrand ve ark., 2015) ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bununla beraber psikiyatrik
bozukluklarin tiim intiharlarin %60 ile %80’ini olusturdugu diisiiniilmektedir (Rocker ve
ark., 2015; Barrimi ve ark., 2021).

21. yiizyilda dogal olmayan yollarla ger¢eklesmis dliimlerin %30’unun depresyon,
%18’sinin madde kullanim bozuklugu, %14’ linlin sizofreni, % 13’linlin ise kisilik
bozukluklarindan dolay1 oldugu bildirilmistir (Bertolote ve ark., 2004). Bununla beraber
calismalar yatakli tedavi olan ve ayaktan tedavi olan hastalar tizerinde farkl: intihar riskleri
bildirmektedir. Buna gore yatarak psikiyatrik tedavi géren hastalarin intiharlarinin %451
sizofreni ve organik mental bozukluklarla iligkili bulunmusken, ayaktan psikiyatrik tedavi
alan hastalarin intiharlarinin %32’si depresyon, madde kullanimi, anksiyete, uyum ve
somatoform bozukluklarindan olusmaktadir (Bertolote ve ark., 2003).

Bachmann da (2018), intihar epidemiyolojisini psikiyatrik bir ¢ergeveden inceledigi
caligmasinda intiharlarin biiytik bir boliimiiniin psikiyatrik bozukluklarin olusturdugunu,
genel topluma kiyasla psikiyatrik vakalarin intihar riskinin 10 kat kadar daha yiiksek
oldugunu, ayakta tedavi goren hastalarin intiharlarina duygudurum bozukluklari, kisilik
bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, TSSB, uyum bozuklugu ve anksiyete bozuklari ile
iligkiliyken yatarak tedavi gorev hastalarin intiharlarinin daha ¢ok sizofreni, duygudurum
bozukluklar1 ve organik mental bozukluklarla iligkili oldugunu bildirmistir.

Ergenlerle yiiriitiilen bir c¢aligmada intihar diislincesine sahip katilimcilarin
%389.3’linde psikopatoloji saptanirken bu oran intihar girisiminde bulunan katilimcilar
icin %96 olmustur. Bununla birlikte intihar ile iligkili psikopatolojiler icerisinde en sik
gozlemlenenler ise sirasiyla major depresyon, fobik bozukluk, karsit olma/karsit gelme

bozuklugu, madde kullanim bozukluklari, davranim bozuklugu ve yeme bozukluklar
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seklindedir (Nock ve ark., 2013).

12-26 yas araliginda toplam 25 bin 354 katilimcinin yer aldigi arastirmalarin
incelendigi bir derleme c¢alismasinda herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmanin daha
yiiksek intihar riski ve intihar girisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu iligki i¢erisinde
ozellikle duygudurum bozukluklar: bildirilmis ve psikiyatrik es tanilarin intihar girisimi
i¢in Onciil risk faktorleri olduklar iletilmistir (Gill, 2019). Ergenlik ve beliren yetiskinlik
donemlerinde bulunan 14-20 yas araligindaki bireylerle yiiriitiilen bir calismada bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri diisiik ve yiiksek olmak tizere iki kategoride
incelenmistir. Buna gore, daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres bildiren katilimcilarin
intihar girigim risklerinin daha yiiksek oldugu, yayginliklarinin ise yiiksek grup i¢in %54.1
diistik grup i¢in ise %7.6 oldugu raporlanmistir (Silva ve ark., 2023).

Beliren yetiskinlik doneminde yer alan bireylerle yiiriitillen bir ¢alismaya gore
calismada yer alan katilimeilarin %20’sinin en az bir ruhsal bozukluga ve %8.8’sinin ise
intihar riskine sahip oldugu bildirilmistir. Bildirilen ruhsal bozukluklar arasinda en sik
yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu yer almistir. Bununla birlikte
major depresyon ve TSSB tanilarinin yiiksek intihar riski ile yakindan iliskili oldugu, tani
sayisl ile intihar risk arasinda dogru orant1 oldugu aktarilmistir (Gomes ve ark., 2019).

19-30 yas araligindaki bireylerin intihar girigimi, intihar diisiincesi, depresyon ve
anksiyete tanilar1 arasindaki iligskinin inceledigi bir derlemede ergenlik donemindeki
intihar diislincesi ile gen¢ yetiskinlik donemindeki depresyon ve anksiyete tanilari
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (Cantor ve ark., 2023). Bununla birlikte beliren
yetiskinlik donemindeki bireylerin psikiyatrik hastaliklarinin niiks etmesinin intihar
riskini arttirdigi, erken siiregte psikiyatrik tedavi almanin ruh saglhigimi arttirip intihar
riskini azaltmaya yardimec1 olabilecegi aktarilmistir (Gomes ve ark., 2019). Bu nedenle,
ozellikle ergen bireylerde psikiyatrik ve psikolojik hastaliklarin erken donemde tespit
edilmesi ve bireylerin uygun tedaviyi almalari, Ozellikle intihar riski ac¢isindan

diisiintildiiglinde en 6nemli koruyucu faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.
2.2 Depresyon
Bu bolimde aragtirmanin bir diger degiskeni olan depresyonun tanim,

semptomatolojisi, epidemiyolojisi ve intihar ile iligkisi paylasilmistir.
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2.2.1 Depresyon Tanim ve Semptomatolojisi

Bireylerde belli bir zaman dilimi siirecinde mevcut olan ve ¢esitli sebeplere bagl
olarak zamanla degisim gosteren duygulara “duygudurum” denir (APA, 2023). APA’ya
gore (2023) duygudurum,; saatler, giinler veya haftalarca siirebilen, diisiik yogunlukta ve
genellikle bireylerin ne tarafindan tetiklendigini bilmedikleri duygusal bir tepki verme
egilimidir. Duygudurumunda birtakim bozulmalarin olmasi ise duygudurum bozukluklari
ile karakterizedir (APA, 2023).

Duygudurumlar: nitelik/tip, tepkisellik, yogunluk, kararlilik/stire gibi farkli
parametrelere gore degerlendirilmektedir Duygudurum nitelikleri/tipleri genellikle
bireylerin 6z bildirimine bagli duygusal durum ile ifade edilir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
DSM-IV (1994) ise patolojik duygudurum tipleri arasinda deprese, kizgin/irritabl,
anksiyeteli ve 6forik duygudurumu tanimlamistir. Bununla birlikte, depresyon kavrami
genellikle bir sendrom veya duygudurum bozuklugu olarak degerlendirilmekte ve bir tani
Olciitii olarak O6nem tagimaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Bu dogrultuda DSM-5
incelendiginde depresyon bozukluklar1 igerisinde yikici duygudurum diizensizligi
bozuklugu, yegin (major) depresyon bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi), premenstriiel (aybasi) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1 depresyon
bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis veya
tanimlanmamis depresyon bozuklugu yer almaktadir (2013).

Major depresyon bozuklugu bu kiimede yer alan diger bozukluklara kiyasla en
bilindik bozukluktur (Koroglu, 2016). DSM-5 incelendiginde major depresyon
bozuklugunun tani kriterleri iki haftalik donem igerisinde neredeyse her giin, giiniin biiytik
bir boliimiinde ¢okkiin duygudurum, etkinliklere karsi ilgide azalma veya zevk alamama,
herhangi bir ugras gerekmeksizin kilo verme, azalan veya artan yeme istegi, uykusuzluk
veya asirt uyuma, ajitasyon veya yavaslama, bitkinlik, diisiik enerji seviyesi, asir1 ve
uygunsuz degersizlik, su¢luluk duygulari, odaklanma zorluklari, kararsizlik yasama ve
yineleyici 6liim diisiincelerinden bes veya daha fazlasinin olmasi ve islevsellik diizeyinde
belirgin bir diisiis olmasi1 seklindedir (DSM-5, 2013). Ayrica, depresyon bozuklugu
siddetine (hafif, orta, agir), eslik eden 6zelliklerine (psikotik 6zellikli olup olmamast), tam
veya kismi remisyon siiregleri ve tek sefer veya tekrarlayan sekilde olma o6zelliklerine

gore degerlendirilebilmektedir (ICD-10, 2013).
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2.2.2 Depresyonun Epidemiyolojisi

DSO (2023) tiim diinyada yaklasik 280 milyon insanin depresyona sahip oldugunu
bildirmistir. Buna goére genel niifusun tahminen %3.8'i, yetiskinlerin %5'i (erkeklerde %4
ve kadinlarda %6) ve 60 yasindan biiylik yetiskinlerin %5.7'si depresyon yasamaktadir.
Choi ve arkadaslar1 (2019) depresyonun yasam boyu prevalansini %10.8 olarak belirtmis
ve en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu aktarmistir. Bagka bir
calismada major depresyon bozuklugunun bir yillik goriilme siklig1 yaklasik %7 seklinde
bildirilmis ve bu yaygmhigin farkli yas gruplarinda degisiklik gosterdigi ifade edilmistir.
Buna gore, 18-29 yas arasindaki bireylerin depresyon yayginligi acgisindan 60 ve {izeri
yastaki bireylere kiyasla 3 kat daha riskli oldugu aktarilmistir (Shoib ve ark., 2022).
Bununla birlikte herhangi bir depresif belirti yasayan yetiskinlerin %211 18-29 yas,
%18.4°1 45-65 yas, %18.4°’U 65 yas ve lzeri, %16.8’1 ise 30-44 yas araligindaki
bireylerden olusmaktadir (Villarroel ve Terlizzi, 2020).

Tiirkiye’deki veriler incelendiginde 630 binden fazla kisinin depresyon tanis1 aldig1
ve son 20 yilda depresyon prevalansmin 2.5 kat arttigi bildirilmistir (DSO, 2019).
Cinsiyetler aras1 farkliliklar gozetildiginde Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi
tarafindan yiriitiillen Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili (1998) arastirmasi depresif bozukluklarin
kadinlarda goriilme sikligini %10 seklinde raporlarken bu oran erkekler i¢in yaklagik
olarak %4 seklinde bildirilmistir. Benzer baska bir goriise gore kadinlarda 6zellikle erken
ergenlik doneminde baglamak tizere erkeklere kiyasla depresyon goriilme siklig1 1.5-3 kat
daha yiiksektir (Koroglu, 2016).

Bir derleme ¢alismasinda kadinlarin depresyon sikligi erkeklere oranla %50 daha
fazla olup, diinya ¢apinda hamile kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadinlarin %10 undan
daha fazlasinin depresyon deneyimledigi raporlanmistir (Woody ve ark., 2017). Yakin
tarihli bir calismada ise depresyon yayginliginin kadinlarda %13 erkeklerde ise %8
seklinde bildirilmistir (Kafes, 2021). Bununla birlikte, hayatlarinin herhangi bir
déneminde major depresyon tani almis bireylerin %50’sinden fazlasinin yasam boyu
tekrar depresyon tanis1 alma olasiliginin yaklasik %85’lere kadar ¢iktigi bildirilmistir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyon siddeti yoniinden karsilastirildiginda ise kadinlarin
hafif, orta ve agir depresyon tiirlerinin her birinde erkeklere kiyasla daha yiiksek puanlara
sahip oldugu bildirilmistir. Depresyon siddetine gore karsilastirildiginda yayginlik
oranlar1 hafif depresyon i¢in kadinlar %13.4, erkekler %9.6; orta depresyon i¢in kadinlar
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%4.9, erkekler %3.4; agir depresyon icin kadinlar %3.5 ve erkekler %2.1 seklinde
raporlanmistir (Villarroel ve Terlizzi, 2020).

Yas kriteri bakimindan incelendiginde her cinsiyet i¢in de depresif bozuklugun
ortalama baslangi¢ yas1 25 olarak bildirilmistir (Bromet ve ark., 2011). En yiiksek riskin
orta ve ge¢ ergenlik seklinde tamimlanabilecek 14-20 yas araliginda oldugu
vurgulanmaktadir (Bromet ve ark., 2011). Ulkemizde yakin tarihte yapilan bir ¢aligma ise
yas gruplar1 fark etmeksizin kadinlarin erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla

depresyon yayginligina sahip oldugu bulunmustur (Darol ve Karapinar, 2022).
2.2.3 Depresyon ve Intihar iliskisi

Daha 6nce ifade edildigi gibi intihar ve psikopatoloji arasindaki iliski incelendiginde
en yakindan iligkili oldugu kavramin depresyon oldugu géze ¢arpmaktadir (Okan ve ark.,
2023). Tamamlanmis intiharlarin yarisi depresyon ve diger duygudurum bozukluklari ile
iliskilidir (ICD-1, F3). Klinik ve klinik olmayan gruplarin karsilastirildigi bir ¢aligmada
klinik grubun intihar riskinin 20 kat daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Lépine ve ark,
2011). Yakin tarihli yapilan bir derleme ¢alismasi major depresif bozukluk tanisi alan
bireylerin yasam boyu intihar girisimi prevalansini %31 (Dong ve ark., 2019), intihar
diisiincesi prevalansini ise %38 (Cai ve ark., 2021) olarak bildirmistir. Bagka bir ¢alismada
depresyonun toplumdaki intihar riskini 2-30 kat kadar arttirdigi ve depresyon tanili
hastalarin diger psikiyatrik tanili hastalara kiyasla en yiiksek intihar riskine sahip oldugu
iletilmektedir (Ak ve ark., 2013). Ulkemizde 120 depresyon hastasiyla vyiiriitiilen bir
calismada depresif belirtiler ve intihar diisiinceleri arasinda giiclii bir iliski oldugu,
cocukluk cagi travmalarinin depresyon siddetini etkiledigi ve islevsel olmayan bas etme
tutumlarinin hastalik tablosunu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Uzel ve Inci,
2020).

Yakin tarihli bir ¢caligmada 406 yetiskinin intihar olasilig1 incelenmis ve bireylerin
depresyon seviyesi ile intihar olasilig1 arasinda orta giicte anlamli iligkiler bulunmustur.
Ayrica, depresyon seviyesinin artmasiyla intihar diisiincesinin, umutsuzlugun ve intihar
olasiiginin da artti1 belirlenmistir (Cakir, 2021). Intihar davranisi olan ve olmayan
depresyon tanili 118 ergen ile yiiriitiilen kontrollii bir ¢aligmada intihar davranisi olan
ergenlerin, intihar davranigi olmayan ve depresyon tanisi almayan katilimcilara kiyasla

daha yiiksek intihar olasiligina sahip oldugu bildirilmistir (Akar, 2021). Buna ragmen
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literatiir incelendiginde iilkemizde ergenlerin intihar girisimi ve depresyon siddeti
arasinda anlamli bir iliski olmadigini aktaran c¢alismalara da rastlanabilmektedir
(Cuhadaroglu ve Sonuvar, 1993).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goéren 155
hastanin intihar olasiligi ile iliskili sosyodemografik Ozellikleri incelenmistir.
Arastirmanin sonucu depresyon tanist alan hastalarin intihar olasiligt puanlarinin
depresyon tanist almayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Sabancioglu, ve ark. 2015). Ote yandan depresyon ve umutsuzlugun intihar davranisini
yordayici roliiniin yetersiz oldugu bildirilip depresyon hastalarinda intihar riskinin g¢ok
daha yiiksek oldugunu belirlenmistir (Demirkol ve ark., 2019).

Intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis majér depresif bozukluk tanil
hastalarin intihar diisiinleri, kaygi, umutsuzluk ve islevsellik diizeyi incelenmistir.
Sonuglar incelendiginde tedaviye direngli depresyon hastalari ve yatarak tedavi goren
hastalarin intihar girisim oraninin %]17’ya kadar ulastig1 belirlenmistir. Ayrica, intihar
girisiminde bulunan depresyon tanili hastalarin daha yiiksek umutsuzluk ve intihar
diisiincesine sahip oldugu raporlanmistir. Bununla birlikte, intihar girisiminde bulunan
hastalarin mutsuzluk, sosyal uyum, intihar diisiincesi ve mesleki islevsellik ile ilgili
sorunlarinin remisyon donemlerinde dahi devam ettigi bildirilmistir (Kale ve ark., 2018).

Yapilan caligmalar ergenlik donemindeki bir depresyon yasantisinin yetiskinlik ve
beliren yetigkinlik doneminde deneyimlenen depresyon ve intihar diislincesi ve riski ile
iliskili oldugunu gostermektedir (Johnson ve ark., 2018). Johnson ve arkadaslar1 (2018)
ergenlik doneminde bulunan depresyon tanisi ile yetiskinlik dénemindeki psikolojik
saglik sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu derleme c¢alismasinda bireylerin
ergenlik doneminde depresyon tanisi almalari durumunda yetiskinlik donemlerinde
depresyon, intihar riski ve anksiyete bozuklugu tanisi alma riskinin yiiksek seviyede
oldugu raporlanmaistir.

Ergenlik doneminde deneyimlenen depresyonun yetiskinlik donemindeki olasi
ciktilarin inceleyen baska bir ¢alismada, depresyon prevalansi ergenlikte %038.8,
yetigkinlikte ise %37.7 seklinde bildirilmistir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde
depresyon yasayan katilimcilarin, yetiskinlik dénemindeki intihar diisiincesi yayginligi
%13.1 olarak tespit edilirken, bu oran intihar girisimi igin %6 olarak belirlenmistir
(Jonsson ve ark., 2011). Benzer baska bir ¢calismada ergenlik doneminde depresyon

prevalansi %18.4, beliren yetiskinlik doneminde depresyon prevalansi ise %21.3 seklinde
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raporlanmistir. Ayrica, ergenlik doneminde depresyon tanisi olan bireylerin yetiskinlik
doneminde intihar diisiincesine sahip olma prevalansi %12.2 olarak tespit edilmistir
(Fergusson ve ark., 2005).

Katilimcilarin yas ortalamasi 16.6 olan kohort bir ¢alismada ergenlik donemindeki
depresyon yayginligi %17.4; beliren yetiskinlik donemindeki depresyon yaygimnlig: ise
%19.8 olarak bildirilmistir. Calismada ergenlik donemindeki depresyonun, erken
yetiskinlik ve beliren yetiskinlik donemlerindeki intihar girigimleri {izerinde etkili oldugu

bulunmustur (Briere ve ark., 2014).

2.3 Cocukluk Cag1 Travmalari

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gore (DSM-5, APA,
2013), travmatik sayilabilecek durumlar ele alinmistir. Bu durumlar igerisinde, bir veya
daha fazla 6liime, yaralanmaya, cinsel siddete veya tehdide maruz kalma, travmatik
olaylara dogrudan maruz kalma veya tanik olma, yakin aile iiyelerinin veya arkadaslarin
travma yasadigini 6grenme ve travmatik olaylarin zorlayici detaylarina tekrar veya asiri
sekilde maruz kalmak yer almaktadir.

Psikotravma alaninda, olaylarin travmatik olarak degerlendirilmesi konusundaki
anlagsmazlik devam etmektedir. Bu dogrultuda bireylerin yasadiklar1 olayr ne Olciide
travmatik olarak degerlendirdigi ve o olayin giincel travma tanimina ne dlglide uymasi
gerektigi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir (Kubany ve ark., 2010). Giinliik
yasamda karsilasilan zorlayici ve stresli olaylari travmatik olaylardan ayirt etmek, travma
tanimlarini, yayginlik ¢aligmalarini ve travma kavramini dogru anlamak bakimindan
onemlidir. Briere ve Scott (2021)’e gore bir olay travmatik yapan, bireyin olay karsisinda
yetersiz bas etme becerilerine sahip olmasi, yasanan olayin ardindan uzun siireli psikolojik
belirtilere neden olmasi ve yogun bir sikint1 vermesidir. APA (2023) bireylerin travmatik
olaylardan hemen sonra inkar ve sok igerisinde olmalarini tipik olarak degerlendirmis ve
bireylerin travma sonrasi yeniden yasama deneyimleri, 6ngérillemeyen duygular, fiziksel
belirtiler ve karmasik iliskiler yasadiklar1 bildirilmistir

Birgok farkli travma tiirii ve siniflandirmasi olmakla birlikte travmalarin yaygin
olarak kazalar, dogal afetler veya kasith bir bicimde insan eliyle meydana getirilenler
olmak tiizere ii¢ ana baslikta ele alindigi goriilmektedir (Savi-Cakar, 2021). Baska bir

gorls, travma yasantilarini ihmal ve istismar seklinde ele alinmakta, aktif bir sekilde
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fiziksel veya duygusal olarak zarar verme, hirpalama ve asagilama durumunu istismar
(Kaplan ve ark., 1996), pasif sekilde gerceklesen bireylerin mahrum birakilmasi, biyolojik
sosyal ve psikolojik ihtiyaglar1 karsilamama veya yok sayma ile 6rselemeyi ise ihmal
(Kaya-Kilig, 2019) olarak degerlendirmektedir. Yapilan baska bir siniflandirmaya goére
travmadan etkilenen kisinin kim veya kimler olduguna bagli olarak travmalar: toplumsal
veya bireysel olarak siniflandirmak da miimkiindiir (Oztiirk, 2019).

Genel olarak ihmal ve istismar olarak iki grupta degerlendirilen travmalar, birgok
calismada fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal seklinde bes ayr1 grupta incelenir (Bernstein ve ark., 1994; Bernstein ve ark., 2003;
Sar ve ark, 2012). Travmanin ihmal, istismar veya alt tiirleri bakimin igerigi fark
etmeksizin bireylerin cocukluk ve ergenlik doneminde travmaya maruz kalmasi veya tanik
olmasi ¢ocukluk cagi travmalar1 veya cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 olarak

tanimlanmaktadir (DSO, 2020).
2.3.1 Cinsel Istismar

Aktif bir travma tiirii olarak nitelendirilen cinsel istismar birgok farkli tanima sahip
olmas1 yoniiyle farkli nitelikteki davranislar kapsamaktadir. DSO (2020) tanimina gore
cocukluk ¢agi cinsel istismari, onay gosterebilecekleri bir gelisim diizeyine sahip olmayan
cocuk ve ergenlerin yasanan olayla alakali siire¢leri tam olarak anlayamayacagi bir
donemde cinsel igerikli etkinliklere dahil edilmesidir. Baska bir tanima gore olay1 anlama
kapasitesine heniiz sahip olmayan ¢ocuk ve ergenlerin sosyal ve aile etigini ihmal ederek
cinsel rollere tesebbiis iceren eylemlere dahil edildigi her durum cinsel istismar olarak
tanimlanmistir (Mathews ve Collin-Vézina., 2019).

Literatiir incelendiginde Cinsel istismarin baz1 uzmanlar tarafindan “temas igeren”
ve “temas icermeyen” olmak tizere iki ayr1 kategoride ele alinabildigi goriilmektedir. Bu
yaklagimi benimsemis olan uzmanlardan Kaplan ve arkadaslar1 (1996), ¢ocuk veya
ergenin bir yetiskin tarafindan cinsel igerikli s6zel tacize, teshircilige ve rontgencilige
maruz kalmasi veya cinsel bir iliskiye tanik edilmesini temas icermeyen cinsel istismar
olarak degerlendirmistir. Ote yandan, gocuga veya ergene bir yetiskin tarafindan cinsel
haz elde etmek amaciyla dokunulmasi, pornografik igeriklere dahil edilmesi tecaviiz
edilmesi, ¢cocuk veya ergenin zorla fuhusa siiriiklenmesi ise temas igeren cinsel istismar

olarak nitelendirilmistir (Kaplan ve ark., 1999). Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve
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Thmali Merkezi (NCCAN: The National Center on Child Abuse and Neglect) cinsel
istismar olarak degerlendirilen eylemleri bir yetiskin tarafindan ¢cocuk veya ergene karsi
cinsel igerikli konusmalarda bulunmak, kendi cinsel organini gdstermek, ¢ocuk veya
ergenin cinsel organina dokunmak, agiz yoluyla ¢ocugun cinsel organlarina temas etmek
veya kendine temas edilmesini istemek, anal veya vajinal yolla cinsel birlesme denemek,
organlara siirtiinme veya cinsel penetrasyon ifade etmektedir.

DSO (2020) cinsel istismarin 6zellikleri arasinda istismarin genellikle cocugun
yakin ¢evresinden ve giivendigi kisiler tarafindan gergeklestirildigi, istismarcinin
genellikle cocugun giivenini kazanarak istismar1 gizlemeye calistigi, fiziksel gilic veya
siddeti nadiren kullandigin1 gostermistir. Bununla birlikte, istismar yasantisinin birkag
hafta veya ay gibi uzun donemlere yayilabilecegi ve tekrarlayan cinsel istismarlarin
gittikge daha ¢ok arttig1 belirtilmistir (DSO, 2020). Cocukluk déneminde maruz kalinan
cinsel istismar yasantisina dair bir diger d6nemli 6zellik ise tiim cinsel istismar vakalarinin
yaklasik {icte birinin ensest vakalardan olusmasidir (DSO, 2020). Bu durum ne yazik ki
cinsel istismarin kroniklesmesine zemin hazirlamakta ve beraberinde birgok farkli
travmayr da getirmektedir. Ayrica, istismarin giivenilen bir kisi tarafindan
gerceklestirilmesi kisinin giiven algisin1 yikmakta ve sosyal iligkilerini son derece

karmasik bir hale getirmektedir (Khatiwada ve ark., 2023).
2.3.2 Duygusal Istismar

Hopper ve arkadaslar1 (2018) duygusal istismar eylemlerini 6rneklendirmistir. Buna
gore, ebeveyn veya diger bakim veren kisilerin ¢ocuk ve ergene karsi asagilayici
tutumlarda bulunmasi, hakaret iceren lakaplar takmasi, kiiciimsemesi ve diismanca tutum
sergilemesi duygusal istismara ornektir. Ayrica, ¢ocuk veya ergenlere ev ekonomisine
katki saglamak gibi yaslariyla orantisiz sorumluluklarin verilmesi, onlardan asir1 ve
uygunsuz taleplerde bulunmalari, ¢ocuk ve ergenin aile ¢atigsmalarina maruz kalmasi ve
aile igerisindeki sorunlar ve/veya ¢ocugun maruz kaldigi istismar i¢in cocugu suglamalari
duygusal ihmal yasantilarina 6rnektir.

Diger ornekler arasinda bakim verenin alkol-madde kullanimi veya ruhsal bir
bozukluktan kaynaklanan saldirgan tutuma sahip olup ¢ocuga karsi saldirgan ifadelerde
bulunmasi gosterilmistir (Hopper ve ark., 2018). Disiplin etmek amaciyla asir1 baski

uygulama, korkutma, tehdit etme, asir1 kontrol etme, siir ihlallerinde bulunma ve

60



cocugun sosyal iliskiler kurmasini engellemek duygusal istismar olarak degerlendirilir
(Hopper ve ark., 2018).

Cocuk Istismarmi1 Onleme Merkezi (Child Abuse Prevention Center, CAP),
Kaliforniya Ceza Kanunu kapsaminda yer alan durumlar1 duygusal istismar olarak kabul
etmektedir. Bu durumlar arasinda ¢ocugun dolaba kitlenmesi gibi asir1 cezalar verilmesi,
kiiglimsenmesi, suclanmasi, reddedilmesi, asagilanmasi, tehdit edilmesi yer almaktadir.
Ayrica, ¢gocuga lakap takilmasi, gocugu ongoriilemeyen tepkiler gosterilmesi ve gocugun
sosyal iligskilerden mahrum birakilmasi duygusal istismar olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, cocugun sevgi ve ilgiden bilingli olarak mahrum birakilmasi ve izole
edilmesi gibi ¢cocukta davranissal, duygusal veya bilissel bozukluklara neden olabilecek
davraniglar duygusal istismara 6rnek diger durumlardir (California Penal Code Section
11166). Benzer baska bir tanima gore ise ¢ocugun kiiciimsenmesi, reddedilmesi, izole
edilmesi, hareket 6zgiirliiglinde asir1 sinirlar konulmasi, giivensiz bir ebeveynlik tutumuna

maruz kalmasi1 duygusal istismar olarak kabul edilmektedir (Kairys ve Johnson, 2002).
2.3.3 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismara yonelik ilk ¢alisma Kempe ve arkadaglar1 (1962) tarafindan
sunulan "rselenmis ¢ocuk sendromu" kavrami igerisinde yer almistir. Buna gore, fiziksel
istismar, bir yetiskin tarafindan gocuk veya ergene uygulanan yumruklama, tekmeleme,
1sirma, dovme, sarsma, yakma ve bogma gibi eylemlerden olusan ve sonu 6liimciil
yaralanmalara kadar varabilecek davraniglardir (APA, 2023). Aktu ve Dilekmen (2019)
cocuk veya ergenin sakat birakilmasi, zehirlenmesi veya i¢ organlarina zarar verilmesini
de fiziksel istismar davraniglari olarak nitelendirmistir.

Literatiir incelendiginde doku zedelenmesi, yanik, kafa darbesi ve kemiklerde ¢atlak
veya kirik en siklikla bildirilen fiziksel istismar 6rnekleridir (Aktu ve Dilekmen, 2019).
Yakin tarihli bir c¢alismaya gore bir aragtirmaya gore c¢ocugun hirpalanmasi,
tekmelenmesi, siiriiklenmesi, bilerek diistiriilmesi ve ¢ocuga elle veya bagka bir nesne ile
vurulmasi fiziksel istismarin en yaygin davraniglar arasinda bulunmaktadir (¢ocugun
hirpalanmasi, elle veya baska bir nesne ile vurulmasi, tekmelenmesi, siiriiklenmesi,
(Hinds ve Giardino, 2017). APA (2023) tarafindan yapilan bir agiklamada fiziksel
istismara maruz kalan bireylerin kendileri izole ve c¢aresiz hissettigi belirtilmektedir.

Ayrica, maruz kalinan istismar sonrasi bireylerin madde kullanimi, TSSB, anksiyete,
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depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi bircok farkli psikopatolojiye daha yatkin hale
geldikleri aktarilmaktadir (APA, 2023).

2.3.4 Fiziksel ihmal

APA (2023) tarafindan ifade edildigine gore, cocuk ve ergenlerin normal gelisimleri
icin gereken fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi
veya yok sayilmasi durumu ihmal olarak kabul edilmektedir.

Valles ve arkadaslart (2019) fiziksel ihmal 6rnekleri arasinda; ¢ocugun beslenme,
giyim, gbzlenme, 6zbakim, hijyenik bir evde barinma ihtiyaglari, medikal, dental ve
psikiyatrik saglik bakiminin yeterince karsilanmamasi veya tamamiyla yok sayilmasini
gostermistir. Bununla birlikte, ¢ocuk veya ergenin karsilastigi saglik sorunlarinin
normallestirilmesi, dogal karsilanmasi veya sorun olarak degerlendirilmemesi de fiziksel
ihmal davranislarina Ornektir (Cocuk Istismarmi Onleme Merkezi, The Child Abuse
Prevention Center: CPCA, 2014). Ayrica, ¢ocuga temel bakim verenleri tarafindan
giivenli bir yasam ortami sunulmamasi ve olasi tehlikelere kars1 koruyucu bir tutum

sergilenmemesi de fiziksel istismar olarak degerlendirilmistir (Valles ve ark., 2019).
2.3.5 Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocuk veya ergenin bakim vereni tarafindan reddedilmesi ¢ocuk
veya ergenin sevme, sevilme, ilgi, giiven ihtiyaclarinin karsilanmamasi en genel haliyle
duygusal ihmal tanimin karsilar (Cohen ve ark., 2017). Hopper ve arkadaslar1 (2019),
cocugun duygusal ihtiyaglarinin yok sayilmasi, ¢ocuktan kagilmasi, ne zaman geri
donecegi belirsiz bir sekilde cocugun terk edilmesi, cocuk ile kurulan iliskinin
kisitlanmas1 amaciyla bakim verenin kendini izole etmesi ve ekonomik zorluklarin
duygusal ihmale 6rnek davranislar oldugunu belirtmistir. Ayrica, bakim verenin kronik
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, gelisim geriligi, alkol-madde kullanimi, is hayati,
askerlik veya hiikiimliiliik gibi sebeplerden dolay1 cocugun hayatinda olmamas1 duygusal
ihmal olarak nitelendirilmistir (Hopper ve ark., 2019).

Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda tanimlanan travmalara ek olarak ¢ocugun egitim
hakkinin yok sayilmasi, egitiminin kisitlanmasi, egitimi i¢in ihtiya¢ duydugu
gerekliliklerin saglanmamasi, 6zel 6grenim bozukluklarinin dnemsenmemesi, cocugun

okula diizensiz veya sadece belli gilinlerde gonderilmesi egitim ihmali olarak

62



tanimlanmistir (Valles ve ark., 2019).
2.3.6 Asir1 Koruma ve Asir1 Kontrol

Daha 6nce paylasilan ve yaygin olarak kabul edilen ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bes
grupta degerlendirildigi yaklasimda yer almamakla birlikte “asir1 koruma ve kontrol”
kavramu iilkemiz i¢in 6nemli bir travma tiirii olarak gorece yeni bir sekilde incelenmeye
baslanmistir (Sar ve ark., 2021). Parker (1983), bu kavrami ebeveynlerin asir1 endiseli,
asirt korumaci, asirt istekli, asir1 kontrolcii veya asir1 hosgoriili olmasi seklinde
tanimlamastir.

Sar ve arkadaslar1 (2021) ¢ocukluk ¢aginda asir1 koruma ve asir1 kontrole maruz
kalmanin ¢cocuk ve ergenlerin sosyallesmesi ve 6zerklik kazanmasinda bir engel oldugunu
ifade etmistir. Bununla birlikte, asir1 koruma ve kontroliin birtakim psikopatolojiler i¢in
zemin hazirladigini 6ne siiren ¢aligmalar da mevcuttur (Day ve ark., 2018). Hullmann ve
arkadaslar1 (2010) ise asir1 koruma ve agir1 kontroliin gocugun kendine ait sorumluluk ve
davraniglart gerceklestirme konusunda kendini yetersiz hissetmesine neden olup

cocuklarin kendilik algisini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.
2.3.7 Cocukluk Cag1 Travmalar ve Intihar iliskisi

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan ihmal ve istismar yasantisinin uzun vadeli olumsuz
etkileri bilinmektedir (Oral ve ark., 2015; Crandall ve ark., 2019; Felitti, 2002). Bununla
birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalari global bir sorun olup intihar davranigi dahil bireylerin
ruhsal saghgimi tehlikeye atmaktadir (Holshausen ve ark., 2016; Cecil, 2017). Bu
baglamda, ¢ocukluk déneminde travmatik olaylara maruz kalan bireyler, travmanin neden
oldugu kronik stresle iligkili olarak uzun vadede zihinsel ve fiziksel a¢idan olumsuz
deneyimler yasamaktadir (Van der Kolk, 2019). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve
yetiskin saglig1 lizerindeki etkileriyle ilgili yapilan en 6nemli ¢aligmalardan birini yiiriiten
Felitti ve Anda’ya (1998) gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 arttikga yetigkinlik
doneminde goriilen kronik depresyon artmaktadir. Ayrica, ¢ocukluk ¢aginda yiiksek
olumsuz yasantiya sahip katilimcilarin intihar riskinin herhangi bir olumsuz yasanti
bildirmeyen katilimcilara kiyasla %5000 oraninda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Felitti ve Anda, 1998).

Bununla birlikte, dort ve daha fazla olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerine sahip
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bireylerin depresyon belirtilerine sahip olma ihtimalinin herhangi bir olumsuz deneyim
belirtmeyen bireylere kiyasla %460 ihtimalle daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Felitti
ve Anda, 1998). Ayrica, dort ve daha fazla olumsuz c¢ocukluk deneyimine sahip
katilimeilarin intihar girisiminde %1.220 oraninda artis olacagi bildirilmistir (Anda ve
Felitti, 1998). Bununla birlikte, daha fazla olumsuz c¢ocukluk ¢agi deneyimine sahip
bireylerin intihar girisim yayginliginin 51 kata kadar daha fazla olabilecegi raporlanmistir
(Anda ve Felitti, 1998). Yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin
intihar disiinceleri tizerinde gii¢lii yordayici rolii oldugu raporlanmistir (Wu ve ark.,
2022).

Bireylerin intihar girisimini arastiran bir ¢alismaya gore, ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalinan fiziksel istismarin intihar girisimi i¢in biiyiik bir risk tasimaktadir (Angelakis ve
ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise cinsel istismarin intihar riski i¢in énemli bir risk
faktorii oldugu vurgulanmistir (Brokke ve ark., 2022). Dworkin ve arkadaslarinin (2022)
yiriittiigli meta analize gore, cinsel istismarmn intihar diisiincesi ve girisimi ile iligkili
oldugu ve cinsel istismara ugramis gruplarin intihar yayginliklarinin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir. Bunun yani sira, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda travmatik bir yasantiya maruz
kalmanin ve yiiksek stres diizeyinin devam etmekte olan beyin gelisim siireclerini
olumsuz etkiledigi, kalici bozulmalara yol actigi ve depresyonu tetikleyebilecegi
bildirilmektedir (Angelakis ve ark., 2022). Ek olarak intihar diisiincesinin, kisilik
bozukluklarinin, psikolojik saglamlikta bozulmanin ve madde kullantmimin g¢ocukluk
caginda maruz kalmman olumsuz yasantilardan kaynaklandigini ileri siiren bir ¢aligma
mevcuttur (Arslan ve Balkis, 2016).

Cocukluk cagi travmalari, intihar diisiincesi, depresyon ve psikolojik ac1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmada, tiim kavramlar birbiri ile yakindan iliskili bulunmus ve
calisma bes ay sonra tekrarlandiginda bu iliskilerin anlamli olmaya devam ettigi
bildirilmistir (Spinola ve ark., 2022). Castellvi ve arkadaslarinin (2017) yiiriittigi bir
derlemede 12-26 yas arasindaki bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve intihar riski
arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular ¢ocukluk ¢aginda travmaya ugramis bireylerin
geng yetiskinlikte intihar girisiminde bulunma riskinin travma bildirmeyen gruba kiyasla
iki kat daha fazla oldugunu gostermistir. Ek olarak travma tiirli bakimindan incelendiginde
intihar riskinin fiziksel istismara maruz kalma durumunda iki Kkat, cinsel istismara maruz
kalma durumunda igin ise dort kat arttig1 raporlanmustir. Ote yandan, intihar riskinin ihmal

deneyimie sahip olma bakimindan farklilik gostermedigi aktarilmistir (Castellyi ve ark.,
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2017). Bununla birlikte, duygusal istismarin 12-26 yas arasindaki bireylerde yaygin
oldugu ancak intihar riski ile anlamli iligkiler gostermedigi ifade edilmistir (Castellvi ve
ark., 2017). Ayni yas araliginda yapilan bir diger derleme ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda
deneyimlenen travmalarin tamamlanmis intiharlar i¢in bir risk faktorii oldugu ifade
edilmistir (Miranda ve ark., 2019).

Klinik ve klinik olmayan gruplarla yiiriitiilen bir ¢calismaya gore ¢ocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalmanin intihar diisiincesi lizerinde yordayict bir rolii oldugu ifade
edilmistir (Roy ve ark., 2011). Benzer sekilde, klinik ve klinik olmayan gruplarin
cocukluk cagi travmalar1 ve intihar riskleri arastirildiginda, travma yasamis bireylerin
intihar diistincesi (Jobes ve Joiner, 2019) ve intihar davranisi (O’connor ve ark., 2018)
bakimindan daha yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir.

Van Orden ve arkadaslar1 (2010) yiiriittiikleri bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalinan travmalarin yetiskinlik donemindeki intihar riski ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Ayrica, cocukluk ¢aginda maruz kalinan istismar yasantisi ve engellenmis aidiyet hissinin
yetigkinlik doneminde intihar diisiincesi olusumunda rol oynadigi bildirilmistir (Van
Orden ve ark., 2010). Stanley ve arkadaslar1 (2017) maruz kalinan travma siklig1 ve intihar
davranis1 arasinda bir doz-tepki iliskisi oldugunu, baska bir ifade iler travma sikliginin
artmasiyla intihar davraniginin da arttigini ve sik travma yasamanin intihar igin bir risk

faktorii oldugunu belirtmistir.

2.4 Psikolojik Aci ve intihar Iliskisi

[lk olarak Shneidman’in intihar kurami igerisinde tanimladig1 psikolojik actya dair
farkli tanimlar mevcuttur. Herman (1992) psikolojik acinin travma ve kayiptan
kaynaklanan negatif kendilik algisi ile iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Baumeister (1990)
psikolojik aciy1 ideal ve gergek kendilik arasindaki uyusmazliga dair kendine yonelik
hayal kiriklig1 seklinde tanimlamstir. Orbach (2011) ise psikolojik aciy1 geri doniisemez,
eziyet hissi yaratan, asir1 derecede olumsuz duygu ve diisiinceler seklinde tanimlanmistir.
Shneidman (1996) psikolojik aciy1r zihinde yer alan kronik utang, sugluluk, korku,
anksiyete, yalnizlik, bliyiime ve 6lim korkusu seklindeki aci olarak tanimlamis ve
kaynaginin karsilanmamis/engellenmis temel psikolojik acilar oldugunu belirtmistir.

Shneidman’in (1993/1997) goriisiine gore intiharlar kisilerarasi catigsmalardan

etkilenip psikolojik aciyla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir goriis, psikolojik
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acinin igsel sancili bir durum oldugunu ve intiharin psikolojik acidan kurtulmak icin
gerceklestirildigini ileri stirer (Orbach ve ark., 2003). Benzer bir goriis ise Lambert ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan sunulmus, intiharin bireylerin deneyimledikleri psikolojik
acidan kagmak amaciyla gergeklestirildigi ifade edilmistir. Conejero ve arkadaslar1 (2018)
psikolojik acinin ergenler, mahkumlar, askerler, evsiz bireyler ve ayaktan veya yatarak
tedavi goren yetigkinler gibi farkli gruplarmn intihar riskini ve davranigini arttirabilecegini
belirtmistir. Mee-Bunney ve arkadaslar1 (2006) derleme ¢alismalarinda psikolojik acinin
depresyonun onemli bir belirtisi oldugunu ve intihar davranisi ilizerinde onemli bir
yordayici rolii olabilecegini bildirmistir. Benzer sekilde baska bir calismaya gore,
psikolojik acinin intihar diisiincesi tizerinde yordayici etkisi tespit edilmis (Puzia ver ark.,
2014) ve bu yordayici roliin giicii intiharla yakindan iliskili ve yiiksek bir yordayici role
sahip oldugu bildirilen depresyon (Okan ve ark., 2023) ve umutsuzluktan (Troister ve
Holden, 2012) daha yiiksek bulunmustur.

Chavez-Hernandez ve arkadaglart (2009) tamamlanmis intihar vakalari {izerine
calismis ve vakalarin intihar girisimi ardindan biraktiklart notlar1 incelemistir. Calismanin
bulgularina gore notlarda en sik gozlenen intihar sebebinin psikolojik aci oldugu
bulunmustur (Chavez-Hernandez ve ark., 2009). Bu bulgu intihar notlarinin igerigini
analiz eden ve intihar ile psikolojik ac1 arasindaki iliskiyi inceleyen benzer bir ¢alisma ile
desteklenmistir (Ceballos-Espinoza ve ark., 2016). Lester (2000) yas ortalamasi 24.8 olan
51 niversite Ogrencisi ile yiiriittiigli calismasinda katilimcilarin  daha once
deneyimledikleri en yogun psikolojik acinin, depresyon ve gec¢miste var olan intihar
diisiincesit ile iliskili oldugu bulunmustur.

Klinik ve klinik olmayan gruplarin incelendigi bir ¢aligmada kontrol grubu, intihar
diigiincesi ve davranisi olan depresyon tanili grup ve intihar diisiincesi ile davranisi
olmayan depresyon tanili grup olmak iizere {i¢ grup belirlenmistir. Caligmanin sonuglari
intihar diislincesi ve davranigi olan depresyon hastalara ait psikolojik aci diizeyinin,
herhangi bir intihar diisiincesi ve davranigst olmayan depresyon hastalari ve kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Caceda ve ark., 2014).

Bir meta analiz bireylerin psikolojik ac1 diizeylerinin intihar girisimi veya intihar
diisiincesine sahip olma durumlar1 bakimindan farklilagip farklilasmadigini incelemistir
Ducasse ve ark., 2017). Buna gore, intihar girisimi olan grubun psikolojik ac1 puanlari,
intihar girisimi olmayan gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, intihar

diisiincesi olan grubun intihar diisiincesi olmayan gruba kiyasla psikolojik ac1 puanlar
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daha yiiksek bildirilmistir (Ducasse ve ark., 2017). Ayrica, psikolojik acinin yakin
zamanda ortaya ¢ikmis veya yasam boyu var olan intihar diisiincesi ve davranisiyla iliskili
oldugu ifade edilmistir (Ducasse ve ark., 2017).

Yapilan bir ¢alismada sevilen birinin kaybina taniklik etmenin psikolojik ac1 ile
iligkili oldugu ve intihar riskini arttirdig1 bildirilmistir. Bununla beraber ayn1 ¢alismada
psikolojik aciin depresyon ve intihar riski arasinda araci bir role sahip oldugu ifade
edilmistir (Campos ve Holden, 2015). Benzer bir ¢alismada, psikolojik acinin intihar
girisiminde bulunmus ve halen intihar diisiincesi olan bireylerde daha yiiksek oldugu ve
depresyona kiyasla intihar ile daha yakindan iliskiler gosterdigi bulunmustur (Caceda ve
ark., 2014). Ulkemizde 619 hemsirelik grencisi ile yiiriitiilen bir calismada intihar
olasilig1 ve psikolojik ac1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliskiler bildirilmistir (Ozkan,
2022).

Yabanci literatiirde yer alan calismalara gére psikolojik acinin artmasiyla intihar
girisimlerinin iligkili oldugu (Olié ve ark, 2010; Levi-Belz ve ark., 2014), daha tehlikeli
intihar davraniglarinin goériildiigi (Gould ve ark., 2007) bildirilmektedir. Psikolojik acinin
intihar ile yakindan iliskili olup intiharin siklikla dayanilmaz acidan kagmak i¢in ¢6ziim
olarak goriildiigii ifade edilmistir. (Orbach ve ark., 2003; Wedig ve ark., 2016). Ayrica,
psikolojik acinin depresyon ve intihar riski arasindaki iliskide araci bir rolii oldugu birgok
calismada raporlanmistir (Levi-Bela, 2014; Verrocchio ve ark., 2016; Nahaliel ve ark.,
2014). Benzer bir sekilde Troister ve Holden (2013) da psikolojik acinin yarattig
duygusal durumun psikiyatrik tanilardan farkli oldugunu ve psikolojik acinin bu tanilar
ile intihar arasinda araci bir role sahip oldugunu ifade etmistir Ayn1 zamanda 2.974
iniversite 6grencisi ile yiiriittiikleri caligmada psikolojik acinin intihar hazirligi tizerinde
yordayict bir rolii oldugu, bu yordayici role ait giiciin umutsuzluk ve depresyona kiyasla
daha ytiksek oldugu ve psikolojik acinin intihar riski lizerinde araci role sahip oldugunu
raporlamislardir (Troister ve Holden, 2013).

Klinik olmayan 203 katilimcili bir ¢alismada intihar riskinin ebeveyn reddi,
depresyon, kisileraras1 ihtiyaglar ve psikolojik aci ile iligkisi incelenmistir. Buna gore,
depresyonun intihar riski tizerindeki yordayici roliinde psikolojik aci ve kisilerarasi
iliskilerin araci etkileri belirlenmistir (Campos ve Holden, 2015). intihar diisiincesi ve
psikolojik aci1 arasindaki iliskiye yonelik yiiriitiillen iki boylamsal calismaya gore
psikolojik acidaki degisimler intihar diigiincesiyle iki (Troister ve Holden, 2012) ve dort

yila kadar (Montemarano ve ark., 2018) iliskili olmaya devam etmistir. Bununla birlikte,
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psikolojik acinin intihar girisiminden sonra birkag saat ile birkag¢ arasinda gozlemlendigi
ve bir hafta i¢inde yok oldugunu ifade eden ¢aligsmalar bulunmaktadir (Caceda ve ark,
2014; Céceda, 2017).

2.5 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, iki ayr1 asama ve li¢ farkli temel amactan olugmaktadir. Asagidaki
boliimde asamalar ve amaglar maddeler halinde siralanmaktadir.

Birinci asamada iki temel amag ve bir yan amag¢ bulunmaktadir.

1- Birinci temel amag: 18-25 yas arasinda olan bireylerden intihar olasilig1 ve diger
degiskenlere yonelik nicel verinin toplanmasi ve bu veri ile beliren yetiskinlik
donemindeki bireylerde depresyon, ¢ocukluk cagi travmalari, algilanan ¢ok boyutlu
sosyal destek ve psikolojik acinin intihar olasiligi {izerinde yordayict bir rolii olup
olmadiginin tespit edilmesidir.

2- Ikinci temel amag: depresyonun intihar olasilif1 iizerindeki yordayici etkisine
psikolojik acmin araci rolii olup olmadiginin belirlenmesidir. Burada hedeflenen
Shneidman’in intihar kuraminda en ¢ok vurguladig: ve literatiirde daha ¢ok incelenmesi
gerektigi diisiiniilen “psikolojik aci yoksa intihar yoktur” (Shneidman, 1993/1999)
goriisiiniin lilkemizde incelenmesidir.

3- Yan amag: intihar olasilif1 ile iliskili olan diger koruyucu faktorler ile risk
faktorlerinin neler oldugunun belirlenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda incelenecek olan
psikososyal degiskenler DSO’niin (WHO, 2014) yapmis oldugu smniflandirmaya
dayanilarak olusturulmustur. Buna gore yan amag olarak intihar olasili1 ile cinsiyet,
egitim, sosyoekonomik statii, romantik bir birliktelige sahip olma, dini bir inanca sahip
olma, bireylerin anne-baba kaybi1 yasamasi, sevilen bir insani1 kaybetme durumu, ¢alisma
durumu, alkol, madde, sigara kullanimi, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik ilag
kullanma, fiziksel hastalik tanis1 , fiziksel bir engele sahip olma, ge¢mis intihar girigimi,
aile, akraba, arkadas gibi sosyal ¢evrelerinde intihar girisiminde bulunan biri olmas1 ve
kronik agr1 deneyimi arasindaki iliskiler de incelenecektir.

Ikinci asamada ise bir temel amag yer almaktadir. Buna gore, 18-25 yas araliginda
depresyon tanisi almis ve bir psikiyatrist takibinde olup ayaktan tedavisi devam eden
bireylerle birebir goriisme yapilarak intihar riskine iliskin ozelliklerin belirlenmesi

planlanmstir. Birebir yapilan gériismede arastirmacilara sorulan sorular “Intihara Iliskin

68



Risk ve Koruyucu Faktorlerin incelenmesi i¢in Hazirlanan Cevrimigi Gériisme Formu”
bashigr altinda detayli olarak agiklanmakla birlikte ¢alismanin neden ve bir psikiyatrist
takibinde olup ayaktan tedavisi devam eden ozel bir 6rneklem ile yiritildigi
“Arastirmanin Etik Boyutu” kisminda acgiklanmustir.

Arastirma tiim bu yonleri ile karma desen (nitel ve nicel yontem) kullanilarak
intihara iligskin olast risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin belirlendigi, bireysel
goriismeler yoluyla daha detayli bilgilere ulasmay1 ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan
intthara hem bilimsel anlamda 1s1k tutmayr hem de tedavi siirecine katki saglamayi

hedefleyen bir ¢alisma olmasiyla 6zgiin olma 6zelligi tasimaktadir.
2.6 Arastirmanmin Ozgiinliigii

Bu arastirmanin 6zglinligi beliren yetiskinlik diizeyi gibi intihar riskinin yiiksek
oldugu raporlanan (Karatas, 2018) bir yas araliginda intihar olasilig1 iizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilen ve DSO (2014) tarafindan énemli risk faktorleri oldugu belirtilen
depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari, cok algilanan boyutlu sosyal destek, psikolojik aci,
cinsiyet, egitim, sosyoekonomik statii, aile yapisi, romantik bir birliktelige sahip olma,
dini bir inanca sahip olma, bireylerin anne-baba kayb1 yasamasi, ¢alisma durumu, alkol,
madde, sigara kullanimi, psikiyatrik hastalik tanisi, psikiyatrik ila¢ kullanma, fiziksel
hastalik tanisi, fiziksel bir engele sahip olma, ge¢cmis intihar girigimi, aile, akraba, arkadas
gibi sosyal ¢evrelerinde intihar girisiminde bulunan birinin olmasi, kronik agr1 deneyimi
ve agr kesici ilag kullanma gibi birgok psikososyal parametreyi icermesi; iilkemiz
literatiirli i¢in gorece yeni bir kavram olan psikolojik ac1 degiskenine yer vermesi;
Shneidman’in intihar kuramima goére psikolojik acinin intiharin en 6nemli yordayicisi
oldugu goriisiiniin 18-25 yas araliginda sinanmasi; intihar olasiligina dair koruyucu
faktorler ile risk faktorlerinin incelenmesi igin elde edilen verinin klinik ve klinik olmayan
bir 6rneklem iizerinden incelenmesi igin bireysel goriigmeler yapilarak intihara yonelik
detayl bilgi edinme imkani saglamas1 seklinde tanimlanabilir.

Bu caligsma, intihar olasiligima yonelik, koruyucu ve risk faktorlerin karma bir
desenle hem klinik hem de klinik olmayan grupta sinanmasi 6zelligi ile tilkemizde yapilan
onemli biiyiik kapsamli g¢alismalardan biri olarak TUBITAK tarafindan 222K344
numarali ve “Beliren Yetiskinlikte Depresyon, Intihar Olasihigi ve Cocukluk Cag

Travmalar1 Arasindaki iliski: Psikolojik Ac1 Ve Koruyucu Faktdrlerin Rolii” baslikli 1002
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projesi olarak kabul edilmis ve desteklenmistir.

2.7 Arastirmanin Onemi

Franklin ve arkadaglariin (2017) son 50 yilda intihar ile ilgili yapilan 365 ¢alismay1
inceledikleri meta analiz ¢alismasinda, yapilan c¢alismalarin biiyiik bir kisminin ¢oklu
intihar risk faktorlerini incelemedigi ve bu sebeple intiharla ilgili detayli bilgi verme
konusunda yetersiz kaldig1r ve intihara dair ¢cok yonli risk faktorlerinin belirlenmesi
gerektigi raporlanmistir. Bununla birlikte, yakin tarihli bir goriise gore psikolojik act ve
kisileraras1 karsilanmamis psikolojik ihtiyaglarin kuramsal olarak ortlismesinin ampirik
calismalarla da desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Spinola, 2022). Cocukluk ¢agi
travmalariin ve psikolojik ac1 kavraminin bir arada ele alinmasinin hem interpersonal
(karsilanmamuis kisilerarasi ihtiyaclar-ihmal) hem de internal (psikolojik aci) bir boyutta
intihar1 anlama konusunda imkan saglayacagi diisiiniilmektedir (Spinola, 2022).

Bununla birlikte, bu arastirmanin son derece karmasik bir yapi olan intihar
olasiligin1 anlamak i¢in bircok farkli parametrenin bir arada incelenmesi ve klinik
uygulamada muhtemel risk faktorlerinin daha iyi belirlenmesi agisindan literatiire 6nemli
bir katki saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica psikolojik acinin, depresyon ve intihar
olasilig1 arasindaki iligkide araci bir roliiniin olup olmadigini sinamak ve hem klinik hem
de klinik olmayan gruplarda beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin intihar olasiligina
dair olas1 risk faktorlerini degerlendirmek acisindan iilkemiz i¢in bir ilk olma 6zelligi

tasimaktadir.

2.8 Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin ilk asamasini olusturan nicel hipotezler bu kisimda aciklanmustir.
Buna gore aragtirmanin ilk amaci olarak psikolojik aci, depresyon, cocukluk cagi
travmalar1 ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin intihar olasilig1 iizerindeki yordayici
roliiniin arastirilmasi igin asagidaki hipotez kurulmustur. Bu amagla ilk olarak degiskenler
arasinda orta giicte anlamli iligkiler olmas1 6n kosulunun sinanmasi i¢in kurulan hipotezler
test edilmistir.

H1: Intihar olasihig: ile psikolojik aci, depresyon ve cocukluk cagi travmalart
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arasinda pozitif yonde; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda ise negatif
yonde anlamli iligki vardir.

H2: Psikolojik aci, depresyon, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek degiskenleri intihar olasiligini anlamli derecede yordamaktadir.

Arastirmanin ikinci amaci olarak Shneidman’in intihar kuraminca psikolojik act
olmaksizin intihar olamayacagi, psikolojik acinin en gii¢lii intihar yordayicisit olduguna
iligkin goriisiin sinanmasi asagidaki hipotez kurulmustur.

H3: Depresyonun intihar olasilig1 {izerindeki yordayic iligkisinde psikolojik acinin
araci (mediyator) rolii vardir.

Katilimcilarin  intihar ~ olasiligi  puanlarinin  cinsiyet, egitim seviyesi,
sosyoekonomik durum, romantik bir iligkiye sahip olma ve aile yapisina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde degisip degismediginin incelenmesi igin olusturulan hipotezler
asagidaki gibidir:

H4: Kadinlarin intihar olasiligt puanlart erkeklerden anlamli derecede daha
yiiksektir.

H5: Yiiksek egitim seviyesinde olan bireylerin intihar olasiligi puanlart diisiik
egitim seviyesinde olanlara gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

H6: Herhangi bir romantik iligkisi olmayan bireylerin intihar olasilig1 puanlar
romantik iligkisi olan bireylere gére anlamli derecede daha yiiksektir.

H7: Sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin intihar olasiligi puanlar
sosyoekonomik durumu daha iyi olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

H8: Parcalanmis aile yapisina sahip bireylerin intihar olasilig1 puanlart diger aile
yapisina sahip bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Katilimcilarin intihar olasiligi puanlar1 daha 6nce anne-baba kaybi yasamalari,
sevdigi bir yakinin1 kaybetme durumu ve herhangi bir dini inanca sahip olma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde degisip degismediginin incelenmesi i¢in
olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H9: Anne ve/veya baba kaybi yasamis olan bireylerin intihar olasiligi puanlart
yagsamayan bireylere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

H10: Daha once sevilen birini kaybetmis olan bireylerin intihar olasiligi puanlar
kaybetmemis olan bireylere gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

H11: Herhangi bir dini inanca sahip olmayan bireylerin intihar olasiligi puanlart

herhangi bir dini inanca sahip olan bireylere gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Katilimeilarin intihar olasilig1 puanlar sigara, alkol ve madde kullanim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde degisip degismediginin incelenmesi igin
olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H12: Sigara kullanim1 olan bireylerin intihar olasilig1 puanlar1 sigara kullanimi
olmayan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

H13: Alkol kullanimi olan bireylerin intihar olasiligi puanlari alkol kullanimi
olmayan bireylere gére anlamli derecede daha yiiksektir.

H14: Madde kullanimi olan bireylerin intihar olasiligi puanlar1t madde kullanimi
olmayan bireylere gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Katilimcilarin intihar olasiligi puanlari herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olmasi, fiziksel hastalik tanisi olmasi, fiziksel bir engele sahip olmasi, kronik agr
deneyimi ve agri kesici ilag kullanim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
degisip degismediginin incelenmesi i¢in olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

H15: Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olan katilimcilarin intihar olasiligi puanlar
tanis1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

H16: Herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan katilimeilarin intihar olasiligi puanlari
tanis1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

H17: Herhangi fiziksel bir engele sahip olan katilimcilarin intihar olasilig1 puanlar
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

H18: Kronik agri deneyimine sahip olan bireylerin intihar olasilig1 puanlari kronik
agr1 deneyimi olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

H19: Herhangi bir nedenle agr1 kesici ilag kullanimi olan bireylerin intihar olasilig
puanlart agr1 kesici ilag kullanim1 olmayan bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksektir.

Katilimeilarin intihar olasiligi puanlarinin daha once intihar diigiincesine sahip
olma, daha Once intihar girisiminde bulunma, intihar girisim sayilari ve sosyal
cevrelerinde intihar girisimi olan birine sahip olma durumlarina gére istatistiksel olarak
anlaml sekilde degisip degismediginin incelenmesi i¢in olusturulan hipotezler agsagidaki
gibidir:

H20: Daha 6nce intihar diisiincesine sahip olan bireylerin intihar olasiligi puanlar
intihar diisiincesine sahip olmayan bireylere gore anlamli derecede daha ytiksektir.

H21: Daha once intihar girisiminde bulunmus bireylerin intihar olasiligi puanlari

daha once intihar girisiminde bulunmamuis bireylere gére anlamli derecede daha yiiksektir.
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H22: Daha cok sayida intihar girisimine sahip olan bireylerin intihar olasilig
puanlar1 daha az sayida intihar girisimine sahip olan bireylere gére anlamli derecede daha
yiiksektir.

H23: Aile, akraba, arkadas, 6zel biri ve diger sosyal ¢evrelerinde intihar girisiminde
bulunan kisilerin oldugu bireylerin intihar olasilig1 puanlari diger bireylere gore anlaml

derecede daha yiiksektir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu boliimde 6rneklem, veri toplama araglari, islem, veri analizi, arastirma deseni ve

arastirmanin etik boyutu ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Iki asamadan olusan bu arastirmanin ilk asamasinda bilgilendirilmis onam formu
kullanilarak bireylere arastirmanin kapsami, amaci, siiresi, arastirmacinin iletisim bilgileri
ve arastirmadaki bazi sorularin psikolojik ag¢idan zorlayici olabilecegine yonelik
bilgilendirilme yapilmis ve onaylarina sunulmustur. Ardindan arastirmaya goniillii katilim
gostermeyi kabul eden katilimcilar arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve
Klinik Veri Formu ile birlikte Intihar Olasihigi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Psikolojik Ac1 Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Anketi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegini doldurmustur. Birinci asamadaki verilerin tiimii Survey Monkey
1simli online anket sitesi araciligi ile 8 Kasim 2022 ile 9 Aralik 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise veriler Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na ayaktan tedavi i¢in basvuru yapmis bireylerden
01.04.2023-30.04.2023 tarihleri arasinda yliz ylize goriisme ile arastirmaci tarafindan
olusturulmus “Intihara Iliskin Risk ve Koruyucu Faktérlerin Incelenmesi igin Hazirlanan
Yiiz Yiize Goriisme Formu” isimli degerlendirme araci ve Sosyodemografik ve Klinik

Veri Formu araciligi ile toplanmustir.
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3.2 Orneklem

Arastirmanin birinci asamasinda yer alacak olan drneklerimin belirlenebilmesi i¢in
G Power 3.1.9.4 versiyonu (Faul ve ark., 2009) yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
korelasyon testi i¢in giivenirlik oran1 0.95, alfa hatas1 0.05 ve 0.3 (orta etki) blytikligl
secilerek minimum 6rneklem sayisit 134; Anova analizi i¢in gilivenirlik orani .95, alfa
hatas1 0.05 ve 0.3 (orta etki) biiyiikliigii se¢ilerek minimum 6rneklem sayist 281; ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi igin giivenirlik oran1 0.95, alfa hatas1 0.05 ve 0.3 (orta etki)
blytikligli ve yordayici sayisi se¢ilerek minimum 6rneklem sayist 226 bulunmustur.
http://www.raosoft.com/samplesize.html uzantisi kullanilarak yapilan hesaplamada %95
giiven aralig1 ile 6rneklem biiyiikliigliniin minimum 388 kisiden olusmasi 6nerilmektedir.
Ancak orneklem temsiliyetinin daha giiglii olmasini saglayabilmek adina Hair (2010)’in
Onerisi olan toplam madde sayis1 ¢arp1 10 {izerinden yiiriitiilen hesaplama dogrultusunda
orneklemin 1150 kisiden olusabilecegi sonucuna varilmistir. Orneklemdeki olas1 veri
kayb1 ve diglama kriterleri sonrasi arastirmadan ¢ikarilan katilimcilar olmasi ihtimali de
g6z Oniine alinarak arastirmada minimum 1150 katilimcr yerine 1200 katilimciya
ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin ikinci agamasinda yer alacak orneklem icin olgiit (kriter) 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yontem daha onceden belirlenmis olgiitleri karsilayan tim
durumlarin ¢alisiimasidir (Baltaci, 2018). Olgiit (kriter) 6rnekleme ydnteminde dikkat
edilmesi gerekilen asil nokta arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin bilgi verme
acisindan zengin olmalaridir (Marshall, 1996). Morgan ve Morgan (2008) bunun sebebini
elde edilen bilgilerin tedavi, program ve Orgiit iyilestirmeleri igin birer firsat haline
dontisebilecegini, ayrica tedavi, program veya oOrgiitteki temel eksikleri ortaya
cikarabilecek aracilar olma islevi tagimasi seklinde agiklamistir. Coyne (1997) ise dlgiit
ornekleme yonteminin devam eden tedavi veya programlarin izlenmesinde Onemli
niteliksel veriler sunabilecegini aktarmistir. Bu yontem ile belirli dl¢iitlerin karakteristik
Ozelliklerini i¢eren tiim durumlar, derinlemesine nitel bir analize tabi tutularak tedavi,
orgiit ve programlar i¢in standartlar ve normlar belirlenebilir (Charmaz, 2011).

Creswell ve Clark (2016), daha 6nceden belirlenen oOlgiitlerin ¢alismanin genel
ahengi ile uyumlu olmast gerektigini belirtir. Bu ¢aligmada belirlenen olgiitler
katilimeilarin 18-25 yas aralifinda olmasi, depresyon tanisi almasi, atanan cinsiyeti ve

kendini tanimladig cinsiyetin uyumlu olmasi ve psikiyatri hekiminin degerlendirmesine
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gore intihar riski tasimasi seklinde kararlastirilmisgtir.

Nitel arastirmalar genellikle az sayida katilimcilarin yer aldigi 6rneklemlerle
caligmaktadir (Strauss ve Corbin, 2014). Nicel yontemin kullanildigi arastirmalardan
farkli olarak verilerin genisligi ve genellenebilirliginden daha ¢ok verilerin derinligine
odaklanir (Neuman ve Robson, 2014). Baltaci1 (2017), bir konunun belirli biz zaman
cergevesinde ve ayni sabit kaynaklar ile cok sayida kisiyle ¢alisilmasini genislik kavrami
ile, cok sayida farkli deneyimin daha az kisiyle ¢alisilarak edilme edilmesini ise derinlik
kavramiyla agiklamistir. Bu dogrultuda nitel yontemlerde 6rneklem sayisi arastirmanin
amaci ve nitel verilerin derinligine gore belirlenmektedir (Baltaci, 2018). Son yillarda
kabul edilen baska bir goriis ise ideal bir 6rneklem sayisinin elde dilen verilerin kalitesiyle
iligkili oldugudur (Watson ve ark., 2017). Bu dogrultuda 6rneklem sayisinin belirlenmesi
icin bir say1 araligindan ziyade verilerin yeni bilgiler sunmamasi, baska bir ifade ile
doyum noktasina ulasmasina odaklamlir (Shenton, 2004). Ote yandan, érnekleminde bir
veya birkag¢ katilimci bulunan ¢aligmalar da dikkat ¢ekmektedir (Baltaci, 2018). Literatiir
incelendiginde nitel yontemin kullanilacagi aragtirmalarda 3-10 katilimcinin olmasi
onerilirken (Rubin ve Babbie, 2016), en az 10 katilimcinin olmas1 gerektigini 6ne siiren
goriislere de (Charmaz, 2011) rastlanmaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin ikinci asamasmnin 10 kisi ile yiiriitiilmesi
kararlastirilmistir. Ilk olarak olusturulan sorularin sinanmasi ve goriismelerin ne kadar
stirecegine yonelik bilgilerin elde edilmesi amaciyla bir 6n ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu 6n
caligma, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuru yapmis ve depresyon
tanis1 ile yatarak tedavi goren 18-25 yas arasinda bulunan bir kadin katilimciyla
yirlitiilmistir. Ancak, katilimcinin tedavi siirecinden sorumlu psikiyatrist hekimden
alinan bilgiye gore, hastada sinirdurum kisilik bozuklugu es tanisinin olmasi ve yatarak
tedavi olmasi sebebiyle katilimcinin aragtirmaya dahil edilmemesi karari alimustir.
Yiiriitiilen 6n ¢alisma ardindan nitel calisma sorulart TUBITAK proje danismanlarinin

onerisi ile yeniden diizenlenerek arastirma yapilmistir.
3.2.1 icleme ve Dislama Kriterleri

Iki asamada yiiriitiilmesi planlanan ¢alismanin birinci asamadaki drneklemine dair
icleme kriterlerine gore goniillii katilim gosteren, 18-25 yas arasi oldugu kabul edilen

beliren yetiskinlik doneminde bulunan, okuma yazma bilen, internet {izerinden
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uygulanacak olan Olgekleri doldurmaya yetecek beceride telefon, internet, bilgisayar
kullanabilen, dogumda atanan (biyolojik) cinsiyeti ile kendini tanimladigi cinsiyet kimligi
uyum gosteren, her cinsiyetten ve farkli sosyoekonomik statii, egitim seviyesi ve medeni
durumdan katilimcilarin aragtirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Diglama kriterleri ise
herhangi bir psikoz ve sizofreni tanisi almasi seklindedir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin dogumda atanan (biyolojik) cinsiyeti ile kendini tanimladigi cinsiyet kimligi
uyum gosteren katilimeilardan olusmasi, karistirict bir faktor olabilecegi diisiiniilen cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligine bagli olarak yasanan zorluklar1 (Bristowe ve ark., 2018)
arastirma disinda tutabilmektedir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda ise katilimcilarin goniilli katilim gdstermesi,
beliren yetigkinlik donemi olan 18-25 yas arasinda olmasi, major depresif bozukluk tanisi
almast, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalia bagl bir
uzman psikiyatrist tarafindan hastalik takibinin yapilmasi, psikiyatri hekiminin
degerlendirmesine gore intihar riski tasimasi, Olgekleri doldurmaya yetecek diizeyde
okuma yazma bilmesi, dogumda atanan cinsiyeti ile kendini tanimladigi cinsiyet
kimliginin uyusmasi, her cinsiyetten ve farkli sosyoekonomik statii, egitim seviyesi ve
medeni durumdan katilimcilarin dahil edilmesi seklindedir.

Ikinci asamada yer alan dislama kriterleri igerisinde bipolar bozukluk, kisilik
bozuklugu ve herhangi bir psikoz veya sizofreni tanist almasi, gonilli katilim

gdstermemesi, goriismeyi devam ettiremeyecek durumda olmasi seklindedir.

3.3 Arastirmanin Etik Boyutu

Evrak Tarih ve Sayis1 14.10.2022-20090 olan bu arastirma FMV Isik Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisti Midiirliigii Klinik Psikoloji Doktora Programi Etik Kurul Alt
Komisyonu tarafindan katilimcilarin risklerinin bulunmadig, katilimci/6rneklem se¢imin
yeterli oldugu, savunmasiz herhangi bir katilimcinin bulunmadig, katilimcilarin goniillii
olarak katildigini belgeleyen bilgilendirilmis onam formunun diizenlendigi, katilimcilarin
gizlilik ilkesine uygun olarak bilgi ve verilerinin korundugu, kimlik bilgilerinin sakl
tutularak bulgularin sadece bilimsel amagla ve toplum yarari icin kullanilacaginin
aciklandig1 belirlenmis ve etik ydnden uygun bulunmustur. Calisma Isik Universitesi Etik
Kurul Alt Komisyon’u disinda Istk Universitesi Etik Kurulu’nca da onay almistir (EK-2,
EK-3 ve EK-4).
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Aragtirmanin ikinci asamasinda klinik Ornekleme ait verilerin toplanmasi igin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na bagl poliklinik
ve yatakl1 servisler belirlenmistir. Veri toplama siirecindeki etik onay i¢in T.C. Istanbul
Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nin Akademik Kurulu’na
bagvurulmustur. E-68389083-600-1371545 sayili ¢ikan kararda arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in verilen etik onay su sekilde ifade edilmistir: “Isik Universitesi Klinik
Psikoloji Doktora Program dgrencisi Bengii Sare Sevda Pelin KILIC OZER'in Dr. Ogr.
Uyesi Ezgi DEVECI danmismanliginda yiiriitecegi "Beliren yetiskinlikte depresyon, intihar
olasiligit ve c¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iligki, psikolojik aci ve koruyucu
faktorlerinin rolii" baslikli ¢alismasini anabilim dalimiz 6gretim iiyesi Prof. Dr. Basak
YUCEL'in gozetimi altinda yiiriitmesi, hastalar1 degerlendirmesi ve veri toplamasi ekte
tarafiniza sunulan 26.10.2022 tarih ve 412. Sayili akademik kurul kararimizla uygun
bulunmustur.” (EK-1 ve EK-5).

Bununla birlikte arastirmanin birinci asamasinda intihar olasiligi yiiksek oldugu
raporlanan beliren yetiskinlik doneminde olan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi
sebebiyle arastirmada yer alan bazi sorularin psikolojik acidan zorlayici olabilecegi,
arastirmadan herhangi bir sebep gdstermeksizin diledikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi
tiim katilimcilara verilmis ve arastirmanin son sayfasinda “Tiirkiye’de Bulunan Psikiyatri
Hastanelerine Dair Bilgilendirme Formu” (EK-16) ile asagida paylasilan metin
sunulmustur.

“Bu formda iilkemizde bulunan devlet psikiyatri hastaneleriyle ilgili bilgiler
verilmektedir. Kendinizi kotii hissettiginizde, intihar ile ilgili diisiinceler akliniza
geldiginde, agir ¢okkiin, umutsuz ve ¢aresiz hissettiginiz anlar olmas1 halinde bu durumu
onemsemeli ve Oncelikle tedavi siirecinizi siirdiiren psikiyatri hekiminize haber
vermelisiniz. Bu durumun miimkiin olmadig1 durumlarda ise hemen profesyonel bir
destege basvurmalisiniz. Asagida bilgileri verilen kurum ve kuruluslardan sizin i¢in en
kolay ulasilabilir olan ile irtibata gegebilirsiniz. Saglikli glinler dileriz.”

Arastirmanin ikinci agsamasinda ise birinci agamadaki gibi intihar olasilifi yiiksek
olan beliren yetigkinlik doneminde olan ve halen depresyon tanisi alan bireylerle
yiriitiilen veri toplama siirecinde katilimcilara arastirma ile ilgili olarak detayli bilgi
verilmis, Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-7) detayli bir sekilde agiklanmas,
katilimcilarin sorulart olmasi halinde sorabilmeleri i¢in zaman ve imkan taninmis,

aragtirmadan diledigi anda sebep gosterme zorunlulugu olmaksizin ayrilma hakki oldugu,
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intiharla iligkili baz1 sorularin katilimeilar i¢in psikolojik acidan zorlayici olabilecegi ve
cevaplama sirasinda acele etmelerine gerek olmadigi ifade edilmistir. Bu bilgiler
neticesinde goniilliiliikk esas1 gosteren bireyler ¢alismaya dahil edilmislerdir.

Klinik 6rneklem ile yiiriitiilen ikinci asamada depresyon tanili katilimeilarin hali
hazirda tedavi siirecini iistlenen psikiyatri uzmani hekimlerin ve psikiyatri hemsirelerinin
olmasinin etik a¢idan daha uygun olduguna inanildigi i¢in yalnizca hastaneye bagvuru
yapan ve takibi yapilabilecek katilimcilar arastirmaya dahil edilmis, depresyon tanisi
aldigim1 beyan eden ancak bu arastirmanin etik bagvuru yaptigi saglik kurulusu olan
Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ina bagli birimlerde tedavi gérmeyen

kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.4 Arastirmada Yer Alan Degiskenler

Arastirmada yer alan degiskenlerin bagimli, bagimsiz, yordanan, yordayici ve araci
degisken olma 6zelligi hipotezler aras1 farklilik gostermektedir. Her hipotez ardindan
degiskenlerin hangi rolde olduguna dair bilgiler bulgular kisminda detayli sekilde
aciklanmistir. Arastirmada yer alan baslica kavramsal nicel degiskenler depresyon,
psikolojik aci, intihar olasilifi, algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek, cocukluk cagi
travmalar1 ve tiim alt boyutlar1 seklindedir. Kavramsal degiskenlere ek olarak
sosyodemografik ve klinik pek ¢ok farkli degiskenin analizlere dahil edilmesi planlanmig
ve detaylar bulgular kismi ile “EK-9 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu” kisminda
paylasilmistir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Bu kisimda aragtirmada kullanilan veri toplama araclar1 ve bu araglara dair

psikometrik bilgiler sunulmustur.
3.5.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin iki asamasi igin de ayr1 ayri olusturulmustur. Her iki agamada verilen
onam formunda da arastirmanin amaci, kapsami, yiiriitiiciisti, danismani, siiresi ve olasi
zorlayici yonlerine dair bilgiler yer almaktadir (EK-7). Ayrica ikinci asamada sunulan

onam formunda (EK-8) katilimcilarin yanitlarinin degerlendirilmesi amaciyla ses kaydi
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alinacag bilgisi bulunmaktadir.
3.5.2 Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlamis 50 sorudan olusan ve katilimcilarin yas, atanmig
cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu, kiminle yasadiklari, calisma durumu ve
tirti, alkol-madde-sigara kullanimi, tiirii ve miktari, psikiyatrik hastalik tanisinin olup
olmadig1 ve tan1 ismi ve ila¢ kullanma durumu, kronik agr deneyimi durumu, agr1 kesici ilag
kullanma durumu ve adeti, herhangi bir fiziksel engele sahip olma durumu ve engel tiirt,
herhangi bir fiziksel hastalik tanisinin olup olmadig: ve tani ismi, aile yapisi, dini inang
durumu ile aile, arkadas veya sosyal ¢evresinde bir yakinini intihar sonucu kaybetmis olma
durumu ve kim oldugu, sevilen birini kaybetmis olma durumu, daha 6nce yatarak tedavi
gormesi, daha Once intihar girisiminde bulunmus olmasi ve girisim sayist gibi birgok

psikolojik ve klinik degiskenleri incelemeyi hedefleyen formdur (EK-9).
3.5.3 intihar Olasih@ Ol¢egi

Cull ve Gill (1988/1990) tarafindan gelistirilen, Atli, Eskin ve Dereboy (2009)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan Intihar Olasiligi Olgegi 36 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Olcek intihar diisiincesi (madde numaralari= 4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, 32)
umutsuzluk (5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 28, 29, 31, 33, 36) diismanlik (1, 3, 8, 9, 13, 16, 34)
ve olumsuz kendilik (2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35) degerlendirmesi olmak tizere toplam
dort alt boyuttan olugmaktadir. Yiiriitiilen gilivenirlik analizi sonrasi dlgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0.89; umutsuzluk i¢in 0.78, olumsuz kendilik algisi i¢in 0.79, intihar
diisiincesi i¢in 0.94 ve diismanlik i¢in 0.70 seklinde raporlanmistir.

Bu ¢alismada 6lgek toplam puani ve alt 6lgek puanlart her soru i¢in 1 ile 4 arasinda
degisir. Buna gore, 6lgekten alinacak toplam puan 36 ile 144 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar intihar olasiliginin yiiksekligine isaret eder. Olgegin
kesme noktas1 110 olarak belirlenmis ve bu puanin {izerindeki katilimcilarin intihar
olasiliginin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Arastirmada Atli, Eskin ve Dereboy (2009)
tarafindan olusturulan Olgek kullanilmistir. Arastirmada elde edilen Cronbach Alfa
katsayilar1 su sekildedir: umutsuzluk alt 6lgegi i¢in 0.78, intihar diislincesi alt dlgegi i¢in
0.84, olumsuz kendilik degerlendirmesi alt 6lgegi i¢in 0.79, dliismanlik alt 6l¢egi i¢in 0.70

ve toplam 0l¢ek igin 0.89. Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayilari umutsuzluk alt 6l¢egi
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icin .86, intihar diisiincesi alt 6l¢egi icin 0.87, olumsuz kendilik degerlendirmesi alt 6l¢egi
icin 0.93, diismanlik alt 6lgegi i¢in 0.74 ve toplam 6lcek i¢in 0.91 seklinde hesaplanmistir.
Intihar Olasilig1 Olgegi’ne dair 6rnek maddeler EK-10’da paylasilmistir.

3.5.4 Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslart (1961) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge adaptasyon
caligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin diizeyini 6lgmek
amaciyla saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan 4’1 likert tipte 21 maddelik
bir 6z bildirim dl¢egidir.

Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi
ile elde edilir. Puanlar; 0-9=az, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli olarak
yorumlanmaktadir (Guy, 1976). Kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Toplam puanin
yiiksek olmasi1 depresyon siddetinin yliksekligini gosterir. Hisli (1989) tarafindan
tiniversite 0grencileri {lizerine yapilan calismada (N=259) iki yarim test korelasyonu
r=0.74 ve i¢ tutarlilik katsayisi1 .80 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa
katsayis1 0.80 olarak hesaplanmistir. Beck Depresyon Envanterine dair 6rnek maddeler

EK-12’de paylasilmistir.
3.5.5 Cocukluk Cagi Travmalar: Anketi

Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan bireylerin
¢ocukluk doneminde maruz kaldiklar1 cinsel (madde numaralari= 20, 21, 23, 24, 27),
fiziksel, (9, 11, 12, 15, 17) duygusal istismar (3,8,14, 18,25) ve fiziksel (1, 2,4, 6, 26),
duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28) travmalar1 inceleme amaciyla gelistirilen 28 maddelik
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgegin iilkemiz gegerlik giivenirlik ¢calismas1 Sar ve arkadaslar
(2012) tarafindan “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi” seklinde yapilmustir. 2020 yilinda
Olgek yine Sar ve arkadaslari tarafindan Tiirk toplumuna ait kiiltiirel adaptasyonu igin tekrar
gozden gecirilmistir. Yapilan bu ¢alismada 6lgege asir1 korumacilik- asir1 kontrol adinda
yeni bir alt boyut igerisinde 5 yeni madde eklenmistir (Madde numaralari= 29, 30, 31,
32, 33). Olcek 33 maddeden ve 6 alt boyuttan olusan 0.87 Cronbach alfa kat sayis1 ve
“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi” ismi ile son halini almistir. Olcekte yeniden
kodlanmas1 gereken maddeler bulunmaktadir (1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28,31). Inkar

(minimizasyon) puanlarini hesaplamak icin ilgili maddeler arasinda (10, 16 ve 22)
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yalnizca 10 numarali madde ters kodlanir. Bu iic madde toplam puanlar1 etkilemez.
Yalnizca en yiiksek skorun (yani 5'in) yanitlari, minimizasyon skorlarmin hesaplamasina
1 puan olarak dahil edilir. Minimizasyon skorlar1 toplamda 0-3 arasinda degismektedir.
Olgekten almabilecek puan araliklar1 5 alt boyutlu hali igin 25-125; revize edilmis
6 alt boyutlu hali igin 25-150 seklindedir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde Cronbach
alfa katsayilari: cinsel istismar alt 6l¢egi icin 0.90, fiziksel istismar alt 6lgegi i¢in 0.81,
duygusal istismar alt 6lgegi igin 0.88, duygusal ihmal alt 6l¢egi i¢in 0.89, fiziksel ihmal
alt 6lcegi i¢in 0.77 ve asir1 koruma-asir1 kontrol alt 6l¢egi i¢in 0.84 seklinde bildirilmistir.
Bu arastirmada elde edilen Cronbach alfa katsayilari: cinsel istismar alt 6lgegi i¢in 0.93,
fiziksel istismar alt 6l¢egi i¢in 0.90, duygusal istismar alt 6lgegi i¢in 0.86, duygusal ihmal
alt 6lgegi icin 0.88, fiziksel ihmal alt 6l¢egi icin 0.83, asir1 koruma-asiri kontrol alt 6lgegi
icin 0.83 ve toplam 6l¢ek icin 0.88 seklinde hesaplanmistir. Cocukluk Cagi Travmalari

Anketi’ne dair 6rnek maddeler EK-11’de sunulmustur.
3.5.6 Psikolojik Ac1 Olgegi

Holden ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireylerin psikolojik
ihtiyaglarinin karsilanmadigi durumlarda kronik olarak ortaya g¢ikan sevilme, kendilik
imajim1  koruma, giivende hissetme, utan¢ duymama, anlama, anlasilma gibi
gereksinimlerin engellenmesi ve hayal kirikligi, sug¢luluk, yenilgi, keder, ofke,
umutsuzluk, tedirginlik seklinde tanimlanabilecek diisiince ve uygulara yol agmasiyla
yasanan zihinsel ac1 seklinde tanimlanan psikolojik aciy1 6lgen 13 maddelik likert tipli 6z
bildirim dlgegidir. Psikolojik Aci1 Olgegi’nden almabilecek puanlar 13-65 arasinda
degismektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan adaptasyon ¢alismasinda ise Demirkol ve arkadaslart
(2018) dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0.98 olarak hesaplamistir. Bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayis1 .96 olarak hesaplanmustir. Psikolojik Act Olgegi’ne dair 6rnek maddeler EK-
13’te sunulmustur.

3.5.7 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Oznel olarak bildirilen sosyal destegin bireysel yorumlanmasina bagl olarak
algilanma bi¢iminin 6n planda oldugu sosyal destek Olcegi aile destegi (madde

numaralari= 1, 2, 7, 9) arkadas destegi (3, 4, 8, 11) ve birey i¢in 6zel bir kisiden alinan
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sosyal destegi (5, 6, 10, 12) ifade eden ii¢ alt boyuttan ve 12 maddelik 6lgek Zimet ve
arkadaslari tarafindan (1990) gelistirilmistir. 7°1i likert tipi 6l¢ekte yanitlar “(1) kesinlikle
katilmiyorum” ile “(7) kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanir.

Kisinin yiiksek puan almasi, algiladig1 sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismalari Eker ve arkadaslari
tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Ulkemizde yapilan adaptasyon ¢alismasina gore aile,
arkadag ve 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutlari sirasi ile 0.87, 0.85 ve
0.91 Cronbach alfa giivenirlik katsayisina sahiptir. Olcegin toplam giivenirlik katsayisi
0.88 test-tekrar test giivenilirligi ise 0.85 olarak bulunmustur (Eker, Arkar ve Yaldiz,
2001). Bu arastirmada elde edilen Cronbach alfa katsayilari: aile destegi alt dlgegi icin
0.86, arkadas destegi alt 6lgegi i¢cin 0.92, birey i¢in 6zel bir kisiden alinan sosyal destek
alt olcegi i¢in 0.94 ve toplam Olcek i¢in 0.88 seklinde hesaplanmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ne ait 5rnek maddeler EK-14te paylasilmistir.

3.5.8 Intihara iliskin Risk ve Koruyucu Faktérlerin Incelenmesi icin Hazirlanan Yiiz

Yiize Goriisme Formu

Bu form arastirmanin nitel verilerinin toplanildig: ikinci asamasinda kullanilmak
lizere aragtirmaci, Tiibitak projesi damigmam Acibadem Universitesi Psikoloji Boliimii
Ogretim Uyesi Fatma Kahraman ve Psk. Dr. Ezgi Deveci tarafindan gelistirilen 10 soruluk
bir gériisme formudur (EK-15). Bu formda yer alan sorularin cevaplanmasi i¢in herhangi
bir siire sinir1 bulunmamaktadir. Buna gore, nitel verilere ulasmak i¢in katilimcilara
yonlendirilen sorular sirastyla asagidaki gibidir:

1.  “Intihar dendiginde akliniza ilk ne geliyor?”,

2. “Intihar diisiinceleriniz ilk nasil baslad1?”,

3. “Sizin i¢in travmatik olarak degerlendirdiginiz bir yasantiniz oldu mu? Ne
zamand1?”,

4.  “Intihar diisiinceleriniz baglamadan 6nce kendinizi nasil hissediyordunuz?”,

5. “Intihar diisiinceleri ile birlikte hissettiginiz duygular degisti mi?”,

6.  “Sizce intihar diisiincenizi en ¢ok belirginlestiren/tetikleyen yasamsal zorluklariniz
nelerdir?”,

7.  “Intihar diisiinceleriniz belirginlestiginde yasaminizdaki hangi faktdrler bu

diistincenize engel olur? /Bunlarla nasil bas edersiniz?” ,
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8.  “Intihar ile ilgili diisiincelerinizi biriyle paylasir misiniz? Evetse kiminle?”,

9.  “Siz de psikolojik ac1 hisseder misiniz?”,

10. “Sizce psikolojik olarak sikint1 hissettiginiz ve psikolojik ac1* c¢ektiginizi
diisiindiigiiniiz zamanlar ne yaptiginizda ya da ne olursa kendinizi daha iyi
hissedersiniz?”

11. “Eklemek veya belirtmek istediginiz baska bir sey var m1?” seklindedir.
*Katilimeilara Shneidman (1993) kuraminda belirttigi Psikolojik aci kavraminin

aciklamasi yapilmis ve bu baglamda soruya yanit vermeleri istenmistir.

3.6 Arastirma Deseni

Bu arastirma karma desene sahiptir. Ik asama nicel bir yaklasima sahip olup, ikinci
asamada i¢leme kriterlerini saglayan katilimcilar ile birinci agsamada kullanilan nicel
Olglim araglarina ek olarak bireysel goriismeler yapilip nitel bilgilerin elde edilmesi

amagclanmustir.

3.7 islem

Iki asamada yiiriitiilmesi planlanan ¢alismanin ilk asamasindaki 6rneklemine dair
daha oOnce belirtilen icleme kriterlerini karsilayan katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu sunulmustur. Calismaya katilmay:r kabul eden katilimcilar onay kutucugunu
doldurduktan sonra 6lgeklere erisim saglayabilmis ve her cihazdan yalnizca tek seferlik
katilim smirlamast getirilerek calismanin sonuglarina dair giivenirlik arttirilmaya
caligilmistir.

Arastirmaya goniilli katilmayr kabul eden katilimcilar ilk olarak arastirmact
tarafindan olusturulmus Sosyodemografik ve Klinik Veri Formunu ve Intihar Olasilig
Olgegini doldurmustur. Ardindan, Beck Depresyon Envanteri, Psikolojik Aci Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalari Anketi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
doldurulmustur. Birinci asamadaki veriler Survey Monkey isimli online anket sitesi
araciligi ile ve kartopu 6rnekleme yontemi ile toplanmistir.

Calismanin ikinci asamasinda ise, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Hastanesi’nde yatis yapmaksizin (ayaktan) tedavisi devam

katilimcilardan olusan 12 kisilik bir grup ile yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Intihara
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iligskin koruyucu ve risk faktorlerine dair bilgiler niteliksel bir yontem olan tematik analiz
calismasi yliriitiilmek tizere toplanmistir. Verilerin toplanmasi ve yiiz yiize goriismeler
gergeklestirilmeden once katilimcilara yeni bir onam formu sunulmus ve bireylere bu
goriismelerin bilimsel arastirma amaci ile toplandigi ve bir tedavi vaat edilmedigi detayl
sekilde aktarilmis, anlamadiklart kisimlar olmasi halinde soru sormalarma imkan
saglanmis ve yalnmizca goOniilli katilimi kabul eden bireylerden veri toplanmistir.
Arastirmada goriintiilii video kaydi yapilmamis, ancak katilimcilara ait cevaplarin not
alimabilmesi amaciyla katilimcilarin da onay1 ile ses kaydi alinmistir. Alinan ses
kayitlarinin yalnizca arastirmada yanitlar1 degerlendirmek igin arastirmaci tarafindan
kullanilacagi, herhangi bir yerde dinlenmeyecegi ve tgiincii kisilerle paylasilmayacagi

bilgisi katilimcilar ile paylagilmistir.

3.8 Veri Analizi

Bu arastirma beliren yetiskinlik doneminde bulunan katilimcilar ile yiiriitiilmiistiir.
Iki asamadan olusan bu ¢alismanin birinci asamasinda toplam 1454 katilimciya ulasilmus,
dislama kriterleri uygulandiktan sonra elde edilen toplam 1189 Katilimc: ile analizlere
devam edilmistir. Arastirmada depresyon, cocukluk ¢agi travmalari, algilanan ¢cok boyutlu
sosyal destek ve psikolojik acinin intihar olasilig1 {izerindeki yordayici rollerinin ve bu
yordayici rollerde koruyucu ve risk faktorlerin roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
amagla veri toplama araglar1 kisminda bahsedilen materyaller kullanilmistir. Buna gore
depresyon, ¢cocukluk ¢ag1 travmalari, algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek ve psikolojik ac1
degiskenlerinin hepsinin bir arada yordayici, intihar olasiligi puanlarinin yordanan oldugu
adimsal ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiritilmistir. Regresyon analizini
gerceklestirmek amaciyla analizin 6nkosullar1 da sinanmistir. Sinanmasi planlanan

modele ait sekil 3.8.1’de gosterilmistir.
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Psikolojik Aci

Depresyon

\ Intihar

Cocukluk / Olasihg
Cagi

Travmalar

Cok Boyutlu
Algilanan
Sosyal Destek

Sekil 3.8.1 Psikolojik Aci, Depresyon, Cocukluk Cagi Travmalari ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek degiskenlerinin Intihar Olasihig1 degiskeni iizerindeki yordayici

roliiniin sinanacagi model.

Bu amagla ilk olarak verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmek
tizere Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi ve basiklik-carpiklik degerlerinin
incelenmesi planlanmigtir. Verilerin normal dagildig1 varsayimlari i¢in vaka sayisinin
100’den ¢ok olmasi1 ve/veya Kolmogorov-Smirnov testinin p degerinin anlamlilik kriteri
olan 0.05’ten bilyiik olmasi ve basiklik ve egrilik degerlerinin £2 araliginda olmasi
seklinde belirlenmistir.

Yordayict degiskenler ve yordanan degisken arasindaki iliskilerin giicii ve
anlamliligiin sinanmasi i¢in Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve orta giigte
(r>0.20) ve p<0.05 kriterleri temel alinmistir. Degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik
ihlalinin sinanmast i¢in ise tolerans ve varyans enflasyon faktorii (VIF) degerleri dikkate
alimmustir. Bu dogrultuda 0.20-1.00 arasindaki tolerans degerleri ve 1.00-10.00 arasindaki
VIF degerleri ¢oklu dogrusalligin olmadigina kanit olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin ikinci hipotezi olan mediyatdr etki analizi i¢in 1189 katilimcida Beck
Depresyon Envanteri ile dlgiilen depresyon diizeyinin intihar Olasilig1 Olgegi ile lgiilen
bireylerin sahip oldugu intihar olasilik diizeyi lizerindeki yordayici etkisinde Psikolojik
Ac1 Olgegi ile dlgiilen psikolojik ac1 diizeyinin araci (mediyatdr) roliiniin sinanmasi

hedeflenmistir. Sinanmas1 hedeflenen yap1 modeli Sekil 3.7.2°de paylasilmistir.
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Psikolojk Act

(M)
Araci
Depresyvon / |
Intihar Olasilig
- (Y)
Yordayter | T TTTTTTTTmmmmmmmmmoommmooosmeoseeeeeooes >
Yordanan

Sekil 3.8.2 Depresyonun intihar Olasiligi iizerindeki yordayici roliinde Psikolojik Aci’nin

araci etkisine dair beklenen model.

Sekil 3.8.2°’de tanimlanan modelin sinamasina gecilmeden Once degiskenlerin
regresyon analizlerine uygunluk kriterlerini tasiyip tasimadiklari incelenmistir. Belirtilen
tiim kriterlerin sinanmasi ve uygun kosullarin saglanmasi ardindan depresyonun intihar
olasiligin1 yordayici etkisinde psikolojik acinin araci rolii (mediyator) analizi i¢in Baron
ve Kenny’nin (1986) kriterleri temel alinmistir.

Bu kriterlere gore yordayici degisken ve yordanan degisken, yordayici degisken ve
araci degisken ile yordanan degisken ve araci degisken arasindaki iliskiler sitnanmalidir.
Bu dogrultuda ytiriitiilecek olan basit dogrusal regresyon analizlerinin anlamli sonuglar
vermesi beklenmektedir. Bununla birlikte yordayici degiskenin 1. blokta, arac1 degiskenin
ise 2. blokta denkleme alindig1 araci regresyon analizinde, aract degiskenin regresyon
katsayisinin anlamliligini korumaya devam etmesi beklenir. Tiim kosullarin saglanmasi
durumunda ¢oklu dogrusal hiyerarsik mediyator regresyon analizi yiiriitiiliir. Bu analize
gore 1. blokta yordayici degiskenin anlamli olan Beta katsayisi, 2. blokta anlamsiz hale
geldiyse bu sonug degiskenler arasinda tam araci etkinin oldugunu gostermektedir. Ilgili
katsay1 2. blokta anlamli olmaya devam ettigi halde Beta katsayisinda anlamli bir diisiis
olmast durumunda kismi araci etkiden s6z edilebilir. 1.bloktan 2. bloga yordayici
degiskenin Beta degerlerindeki degisimin anlamliligit  Sobel’in Z testi ile
yorumlanmaktadir. Son olarak 2. blokta yordayici ve yordanan degisken arasindaki Beta

katsayilarinda ve bu iligkinin anlamliligina dair herhangi bir anlamli degisim olmamasi
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halinde aracit etki olmadigi sonucuna varilir. Nicel analizlerin tiimii SPSS v26.0
programiyla gerceklestirilmis olup anlamlilik kriteri p<0.05 kabul edilmistir. Sobel’in Z
testi ise http://quantpsy.org/sobel/sobel.htm uzantili web sitesinden yiiriitilmustiir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise klinik 6rneklem ile gerceklestirilen goriismeler
ardindan elde edilen nitel verilerin analizi yapilmistir. Nitel aragtirma, bir problemi
cozmek icin gdzlem, goriisme ve belge analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin
kullanildig1, 6nceden bilinen veya tanimlanamayan sorunlar1 kesfetmeye ve sorunla ilgili
dogal olaylar1 ele almaya yonelik 6znel-yorumlayici bir siireci ifade etmektedir (Seale,
1999).

Nitel aragtirma siirecine basladiktan sonra {i¢ Oonemli durumun goéz Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Ilk olarak, ¢alismanin temelini olusturmak ve arastirma konusunu
belirlemek i¢in ayrintili bir teorik ¢erceve olusturulur. Arastirmaci, daha sonra sistematik,
uygulanabilir ve zaman ile diger segenekler agisindan esnek bir arastirma stratejisi
olusturur. Bu siiregteki adimlar Baltaci’ya (2019) gore arastirma probleminin
belirlenmesi, kuramsal ¢ergevenin hazirlanmasi, arastirma sorularinin hazirlanmasi,
calisma grubunun belirlenmesi, veri toplama araglariin gelistirilmesi, gézlem, goriisme
ve belge/metin analizi araciligi ile verilerin toplanmasi, verilerin analizi seklindedir.

Veri analizi asamasinda olay ve olgularin kokenlerine odaklanma amaci ile igerik
analizi kullamlarak tiimevarimeci bir yaklasim benimsenmektedir. Igerik analizinde
goriisme, gozlem veya dokiimanlar araciligiyla edinilen veriler verilerin kodlanmasi,
verilere ait temalarin, kodlarin ve kategorilerin belirlenmesi, ilgili tema, kod ve
kategorilerin diizenlenmesi ve son olarak elde edilen sonuglarin tanimlanmasi ardindan
yorumlanmasi olmak iizere dort asamada gerceklestirilir (Miles ve Huberman, 1994).
Bireylerin 6znel deneyimleri ve intihar olgusuna dair algilarinin daha iyi anlasilmasi ve
derinlemesine bilgi edinilebilmesi amaciyla yukarida bahsedilen tematik analiz
yonteminin kullanilmasi amag¢lanmistir. Bu dogrultuda yapilan tematik analiz sonucunda
elde edilen bulgular (temalar, kodlar ve 6rnekler) ise bulgular boliimiinde detayli olarak

agiklanmustir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu boliimde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular paylasilmistir.
4.1 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin birinci agsamasi olan nicel verilerin toplandigi kisimda toplam 1454
katilimciya ulagilmistir. Arastirmanin i¢leme kriteri olan 18-25 yas araliginda olma
kosulunu saglamayan katilimcilarin [35°1 (%2.41) 18 yasindan kiigiik, 61’1 (%4.20) 25
yasindan biiyiik olmak tizere toplam 96 kisi (%6.60)] ¢ikarilmasi ve anketin yarisindan
fazlasin1 doldurmayan kisilerin (toplam 6rneklemin %11.14°i olan 162 kisi), sizofreni
tanist aldigini belirten 1 katilimeinin ve dogumda atanan cinsiyeti ile kendini tanimladigi
cinsiyetin Ortiismemesi sebebiyle 6 (%0.41) katilimcinin arastirmadan ¢ikarilmasi
ardindan 773’0 kadin (%65), 416’s1 erkek (%35) olmak tiizere toplam 1189 kisi ile

analizlere devam edilmistir.
4.2 Ornekleme Dair Betimleyici Analiziler

Arastirmada yer alan 6rneklemin betimleyici bilgilerinin tespit edilmesi igin frekans
ve betimleyici analizleri yapilmistir. Bunlardan ilki yas degiskenine ait bilgilerdir. Buna
gore katilimcilar 18-25 yas araliginda olup 20.82 yas ortalamasina ve 1.90 standart
sapmaya sahiptir. Cinsiyet de8iskeni gbz oniinde bulunduruldugunda kadinlarin yas

ortalamas1 20.86 (SS= 1.84) erkeklerin ise 20.73 (SS=2.01) seklinde bulunmustur.
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Yiriitillen bagimsiz 6rneklemler igin t test analizine gore kadinlarin ve erkeklerin
yas ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (t (7se.884) =1.100, p=0.272).

Katilimcilarin cinsiyeti, romantik bir iliskiye sahip olma durumu, medeni hali,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve tam zamanli/yar1 zamanli olmak iizere calisma sekli,
sosyoekonomik durumu ve dini bir inanca sahip olma durumu Tablo 4.2.1°de; birlikte
yasadiklar1 kisiler, aile yapisi, anne ve babalarinin hayatta olup olmadiklari, ailede
psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmasi, sevilen birinin kaybini yasamis olma ve kaybedilen
kisinin kim oldugu Tablo 4.2.2°de, alkol, madde, sigara kullanim durumlar1 Tablo
4.2.3’de; herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi ve var olan tani, psikiyatrik ilag
kullanma durumlar1 ve daha dnce psikoterapi destegi alma durumlari Tablo 4.2.4’te;
fiziksel bir engele sahip olma durumu ve tiirii, fiziksel hastalik tanis1 olmasi ve var olan
tani, kronik agr1 deneyimleme durumu ve agri kaynagi ile agri kesici kullanma durumlari
Tablo 4.2.5°te; intihar diisiincesine sahip olma, daha 6nce intihar girisiminde bulunma,
intihar girisim sayisi, aile, akraba, arkadas ve sosyal ¢evrede intihar girisiminde bulunan
biri olmasi, bu kisinin kim oldugu ve intihar girisiminde bulunmalarindaki sebepler, bu
sebepler arasindaki ilk etkili olan sebeplerine iligkin yiiriitiilen frekans analizi sonuglar

Tablo 4.2.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.2.1 Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=1189)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 773 65.0
Erkek 416 35.0
Romantik iliski Olan 517 43.5
Olmayan 672 56.5
Medeni Hal Bekar 488 94 .4
(n=517) Evli 29 5.6
Egitim Diizeyi 14 y1l ve daha az 579 48.7
14 y1l lizeri 610 513
Calisma Durumu Calistyor 341 28.7
Calismiyor 848 71.3
Calisma Sekli Tam zamanli 186 54.5
(n=341) Yar1 zamanli 155 45.5
Sosyoekonomik Durum Diisiik 175 14.7
Orta 824 69.3
Yiiksek 190 16.0
Dini Bir Inang Olan 1003 84.4
Olmayan 161 13.5
Diger 25 2.1
N=1189

Katilimcilarin birlikte yasadiklar: kisiler, sahip olduklari aile yapisi, anne ve baba
kayb1 yasamalari, sevilen birini kaybetmeleri, kaybedilen kisinin kim oldugu ve
ailelerinde herhangi bir psikiyatrik taninin varliina iliskin bilgilerin analizi i¢in yapilan

frekans analizleri Tablo 4.2.2°de paylasilmistir.
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Tablo 4.2.2 Katilimcilarin Aile Yasantis1 ve Aile Bireyleriyle Ilgili Bilgilerin Dagilimlart
(n=1189)

Degiskenler n %
Birlikte Yasadig1 Kisiler  Aile 803 67.5
Arkadas 222 18.7
Tek 97 8.2
Yurt 42 3.5
Partner-Es 25 2.1
Aile Yapisi Cekirdek 913 76.8
Genis 202 17.0
Parcalanmis 74 6.2
Anne Hayatta 1171 98.5
Hayatta degil 18 1.5
Baba Hayatta 1123 94.4
Hayatta degil 66 5.6
Ailede Psikiyatrik Tan1 ~ Olan 178 15.0
Olmayan 1011 85.0
Ailede Psikiyatrik Tani Anne 50 28.1
Alan Kisi Baba 33 18.5
(n=178) Teyze, day1, amca, hala 32 18.0
Anneanne, babaanne, dede 26 14.6
Kardes 23 12.9
Hem anne hem baba 14 7.9
Daha Once Sevilen Olan 714 60.1
Birinin Kayb1 Olmayan 475 39.9
Kaybedilen Kisi Akraba 344 49.3
(n=714) Kim oldugu belirtilmemis 259 37.1
Baba 33 4.7
Arkadas 19 2.7
Ozel biri 12 1.7
Anne 10 1.4
Kardes 10 1.4
Evcil Hayvan 9 1.3
Partner-Eg 2 0.3
N=1189
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Katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanimina iliskin bilgilerin betimleyici
analizleri yapilmistir. Buna gore katilimcilarin %48.2’si sigara, %54.2’si alkol ve %2.4’i
madde kullanimlariin oldugunu bildirmistir. Sigara kullanim durumuna evet yaniti veren
katilimcilarin sigara kullanim miktar1 yanitlarina gore giinde en az 2 en ¢ok 60 ve ortalama
14.42 adet (S.S.=7.65) sigara ictigi sonucu elde edilmistir. Katilimcilarin sigara, alkol ve

madde kullanim durumlarina gére dagilimlart Tablo 4.2.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.2.3 Katilimcilarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanima Goére Dagilimlar: (n=1189)

Degiskenler n %
Sigara Kullanimi Olan 573 48.2
Olmayan 616 51.8
Alkol Kullanim1 Olan 644 54.2
Olmayan 545 45.8
Madde Kullanim1 ~ Olan 28 24
Olmayan 1161 97.6
N=1189

Katilimcilarin  herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olma durumu ve sahip
olduklarmi belirttikleri tanilar incelendiginde orneklemin %11.3’linii olusturan 136
katilimcinin en az bir psikiyatrik taniya sahip oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik tanilar
arasinda depresyon (%33.1), obsesif kompulsif bozukluk (%18.4), bipolar bozukluk
(%5.1), anksiyete bozuklugu (%46.3), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%8.8)
ve yeme bozukluklari (%4.4) gibi farkli psikopatolojiler géze carpmaktadir. Diger yaniti
(%5.1) igerisinde ise stres, 6fke sorunu, kisilik bozuklugu ve 6zgiin 6grenme bozuklugu
yanitlart yer almaktadir. Arastirmada yer alan katilimcilarin higbiri daha 6nce yatarak
psikiyatrik tedavi almadigini belirtmistir.

Katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmasi ve sahip
olduklar1 tani, psikiyatrik ila¢ kullanma ve daha 6nce psikoterapi destegi alma durumlari

Tablo 4.2.4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2.4 Katilimcilarin Psikolojik Saglik Durumlarina Gére Dagilimlar (n=1189)

Degiskenler n %
Psikiyatrik Tan Olan 136 11.4
Olmayan 1053 88.6
Alinan Psikiyatrik Tan1 Anksiyete bozuklugu 63 46.3
(n=136) Depresyon 45 33.1
OKB 25 18.4
DEHB 12 8.8
Bipolar bozukluk 7 4.4
Yeme bozuklugu 7 5.1
Diger 7 5.1
Psikiyatrik Ilag Su an olan 52 38.2
Kullanimi Hi¢ olmayan 26 19.1
(n=136) Gecmiste olan 58 42.6
Psikoterapi Destegi Su an alan 36 26.5
(n=136) Hig almayan 36 26.5
Gegmiste alan 64 47.1
N=1189

Katilimeilarin fiziksel bir engele sahip olma durumu ve tiirii, fiziksel bir hastalik
tanist olmast durumu ve tanisi, kronik agr1 deneyimleme durumu ve agri1 kaynagi ile agri

kesici kullanim durumlar1 Tablo 4.2.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.2.5 Katilimcilarin Fiziksel Saglik Durumlarryla Iliskili Degiskenlerin Dagilimlart

(n=1189)
Degiskenler %
Fiziksel Tan1 Olan 135 11.4
(n=1189) Olmayan 1054 88.6
Alman Fiziksel Tan1 Kardiyolojik tanilar 24 17.6
(n=135) Astim 23 16.9
Trioid iligkili tanilar 20 14.7
Ortopedik tanilar 15 11
Diyabet 13 9.6
Mide iligkili tanilar 10 7.4
Bobrek 7 5.1
Polistik over sendromu 7 5.1
Diger 26 19.1
Fiziksel Taniya Bagl Olan 60 44.1
[lag Kullanim1 (n=136) Olmayan 76 55.9
Herhangi Bir Fiziksel Engel ~ Olan 9 0.8
(n=1189) Olmayan 1180 99.2
Fiziksel Engel Tiirti Gorme-isitme ile iliskili 4 0.4
(n=9) Ortopedi- noromiiskiiler 4 0.4
Cilt ile iliskili 1 0.1
Kronik Agr1 Deneyimi Olan 196 16.5
(n=1189) Olmayan 993 83.5
A= < Bas- boyun 95 48.7
Kronik Agr1 K
(n:oln ; 6) gt haynagt Kol ve bacaklar 31 15.9
Bel 28 13.8
Omuz- sirt 28 14.4
Karin- mide 27 14.4
Kalp- gogiis 20 10.3
Diz- eklem 15 7.7
Diger 14 7.2
Herhangi Bir Nedenle Agri Olan 767 64.5
Kesici Kullanimi Olmayan 422 35.5

N=1189
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Katilimcilarin  diger seklinde gruplandirilan fiziksel tanilari igerisinde astim
otoimmiin bozuklugu, Akdeniz anemisi, idrar yollar1 enfeksiyonu, migren vb. yanitlar yer
almaktadir. Kronik agri deneyimledigini belirten 196 katilimcinin agri1 kaynaklarim
belirtmeleri istenmis ve katilimeilarin %48.7°1ik bir kisminin kronik bas ve boyun agrilari
deneyimledikleri goriilmiistiir. Bas ve boyun yanit1 ardindan en ¢ok belirtilen diger agri
kaynag1 kol ve bacaklar seklinde belirlenmistir. Bununla beraber diger seklinde ele alinan
yanitlar i¢erisinde kasik, baldir, kalga vb. kronik agr1 kaynaklar1 olarak ifade edilmistir.

Katilimcilarin daha Once intihar diislincesine sahip olma, daha once intihar
girisiminde bulunma, intihar girisim sebepleri, intihar girisim sayilar1 ve sosyal
cevrelerinde intihar girisimi olan birine sahip olma durumlari incelenmis ve Tablo 4.6°da

sunulmustur.

Tablo 4.2.6 Katilimcilarin Intihar Davranis Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (n=1189)

Degiskenler n %
Intihar Olan 360 30.3
Diisiincesi Olmayan 829 69.7
Intihar Girisimi ~ Olan 89 24.7
(n=360) Olmayan 271 75.3
Intihar Girisim  Ailesel sorunlar 49 55.1
Sebepleri Yalnizlik 46 51.7
(n=89) Ruhsal hastalik 45 51.0
Sinav, okul, akademik kaygilar 40 44.9
Duygusal ihmal yasantisi 34 38.2
Romantik iligkisel sorunlar 29 32.6
Duygusal istismar yasantisi 20 22.5
Ekonomik sorunlar 19 21.4
Cinsel istismar yasantisi 13 14.6
Sevilen birinin kayb1 12 13.4
Fiziksel istismar yasantisi 10 11.2
Mesleki ve isle alakali sorunlar 10 11.2
Fiziksel hastalik 5 5.6
Fiziksel ihmal yagantist 5 5.6
Cinsel sorunlar 3 34
Diger 3 34
Alkol ve/veya madde kullanimi 2 2.3

N=1189
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Tablo 4.2.6 Katilimcilarin Intihar Davranis Ozelliklerine Gére Dagilimlarr (n=1189)

(Devami)
Degiskenler n Y%
Intihar Girisimi Ailesel sorunlar 25 28.1
Icin Ilk Sebepleri  Yalmzlik 17 19.1
(n=89) Ruhsal hastalik 13 14.6
Cinsel istismar yasantisi 7 7.9
Duygusal ihmal yagsantist 6 6.7
Sevilen birinin kayb1 5 5.6
Sinav, okul, akademik kaygilar 5 5.6
Diger 4 4.5
Romantik iligkisel sorunlar 3 3.4
Ekonomik sorunlar 2 2.6
Fiziksel istismar yasantisi 1 1.1
Duygusal istismar yasantisi 1 1.1
Intihar Girisim 1 41 46.1
Sayisi 2 21 23.6
(n=89) 3 ve lizeri 21 23.6
Belirtmek istemeyen 6 6.7
Aile, Akraba veya Olan 193 16.2
Sosyal Cevrede Olmayan 725 61.0
Intihar Belirtmek istemeyen 271 22.8
Girigiminde
Bulunan Bir Kisi
(n=1189)
Aile, Akraba veya Akraba 84 43.5
Sosyal Cevrede Arkadas 46 23.8
Intihar Tanimlanmamis 23 11.9
Girigiminde Ozel Biri 17 8.8
Bulunan Kisi Kardes 13 6.7
(n=193) Anne 6 3.1
Baba 3 1.6
Partner-Es 1 0.5
N=1189

Katilimcilarin intihar davranis 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin %30.3°1
olan 364 kisi daha once intihar diisiincesine sahip oldugunu ifade etmistir. Intihar

diisiincesinin varligini belirten bu 364 katilimciya daha 6nce intihar girisiminde bulunup
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bulunmadiklar1 soruldugunda “evet” yaniti veren 89 kisi tespit edilmistir. Intihar
girisiminde bulunan 89 katilimciya intihar girisim sebepleri sorulmus ve bireylerin
cogunlukla birden fazla segenegi isaretledigi sonucu bulunmustur.

Intihar girisim sebepleri arasindan en sik gosterilen sebepler %55.1 ile aile
sorunlari, %51.7 ile yalmzlik ve %51 ile ruhsal hastaliklar olurken, en az segilen
secenekler %2.3 alkol ve madde kullanimi ve %3.4 ile cinsel sorunlar yanitlart olmustur.
Daha detayl1 bilgi almak adina bu sebeplerden hangisinin intihar girisimleri i¢in ilk sebep
olacagi sorusuna verilen yanita gore 89 kisinin %28.1’ini olusturan 25 kisinin “yalnizlik”
secenegini sectigi goriilmektedir. Intihar girisimi i¢in takip eden ilk sebep arasinda ikinci

P SaN13

sirada %19.1°lik kismi olugturan 17 kisinin verdigi “romantik iliskisel sorunlar” yanit1 ve
tctlincli sirada%14.6’lik kismi olusturan 13 kisinin verdigi “ruhsal hastalik” yaniti
gelmektedir.

Son olarak intihar girisimi i¢in diger sebeplere ait yanitlar incelenmis ve
katilimcilarin “Bu hayata ait hissetmeme”, “Kendimle ne yapacagimi bilememe, uyum
saglayamama” ile “Yetersizlik hissi ve aileden bir bireyle yasanmis yogun siddetli
tartisma” yamitlar1 verdigi goriilmiistiir. intihar girisimi icin ilk sebebe diger yanit1 veren
katilimcilarin yanitlar1 ise “Ait hissetmemek ve hayatimi nasil yagamam gerektigini

bilememek”, “Kanser olmam”, “Kendimden nefret etmem” ve “Yetersizlik hissi ve

basarisizligin pes pese yasanmasi ve birbirini tetiklemesi” seklinde olmustur.
4.3 Olgeklere Ait Betimsel Bilgiler

Arastirmada yer alan tiim Olcekler ve alt boyutlarmma dair puan araliklar,

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 analiz edilip Tablo 4.3.1.1°de verilmistir.
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Tablo 4.3.1.1 Arastirmada Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlarina Dair Betimsel
Bilgiler (n=1189)

Ortalama + S.S. Puan Arahgi

[00-Umutsuzluk 24.57+6.79 12-48
[00-Intihar Diisiincesi 11.43+4.37 8-32
[00-Olumsuz Kendilik Algist 21.93+£5.93 9-36
[00O-Diismanlik 11.79+3.70 7-28
[00-Toplam 69.73+15.89 38-133
CCTA-Duygusal Istismar 8.29+4.11 5-25
CCTA-Fiziksel Istismar 6.49+3.39 5-25
CCTA-Cinsel Istismar 6.294+3.27 5-25
CCTA-Duygusal ihmal 11.40+5.10 5-25
CCTA-Fiziksel Ihmal 7.77+£3.61 5-23
CCTA-Asir1 Koruma- Kontrol 10.61+4.51 5-25
CCTA-Toplam 61.16+15.39 40-131
CBASD-Aile Destegi 20.56+6.18 4-28
CBASD-Arkadas Destegi 21.08+5.53 4-28
CBASD-Ozel Birinden Destek 16.96+9.14 4-28
CBASD-Toplam 58.68+15.83 12-84
Psikolojik Ac1 Olgegi 31.64£13.56 14-70
Beck Depresyon Envanteri 21.83+11.61 0-51

[00: Intihar Olasihig1 Olgegi; CCTA: Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi; CBASD:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Arastirmada yer alan tiim Olgekler ve alt boyutlarina dair puan araliklari,
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Ol¢ek nezdinde analiz edilip Tablo 4.4.1.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.3.1.2 Arastirmada Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlariin Olgek Puan
Araliklarina Gore Betimsel Bilgileri (n=1189)

Ortalama=S.S. Puan Arahgi

[00-Umutsuzluk 2.04+0.57 1-4
[0O-Intihar Diisiincesi 1.42+0.55 1-4
[00-Olumsuz Kendilik Algist 2.4440.53 1-4
[00O-Diismanlik 1.69+0.66 1-4
[00O-Toplam 1.93+0.44 1.06-3.69
CCTA-Duygusal Istismar 1.66+0.82 1-5
CCTA-Fiziksel istismar 1.30+0.68 1-5
CCTA-Cinsel Istismar 1.26+0.65 1-5
CCTA-Duygusal Thmal 2.28+1.02 1-5
CCTA-Fiziksel Ihmal 1.55+0.72 1-4
CCTA-Asir1 Koruma- Kontrol 2.12+0.90 1-5
CCTA-Toplam 1.83+0.46 1.16-3.94
CBASD-Aile Destegi 5.14+1.54 1-7
CBASD-Arkadag Destegi 5.28+1.53 1-7
CBASD-Ozel Birinden Destek 4.2442.28 1-7
CBASD-Toplam 4.89+1.32 1-7
Psikolojik Ac1 Olgegi 2.26+0.96 1-5
Beck Depresyon Envanteri 1.03+0.55 0-2.43

[00: Intihar Olasilig1 Olgegi; CCTA: Cocukluk Cagr Travmalart Anketi; CBASD:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.4 Normallik Dagiimin Sinanmasi ve Olceklerin Basiklik, Carpiklik Degerleri ile

Giivenirlik Analizleri

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi tespit edilmek tizere Kolmogorov-
Smirnov normal dagilim testi ve basiklik-carpiklik degerleri incelenmistir. Verilerin
normal dagildigr varsayimlari i¢in vaka sayisinin 100°den ¢ok olmasi ve/veya

Kolmogorov-Smirnov testinin p degerinin anlamlilik kriteri olan 0.05’ten biiyiikk olmasi

100



ve basiklik ve egrilik degerlerinin £2 araliginda yer almas1 (Hair ve ark., 2022) seklinde
belirlenmistir.

Bu amagla ilk olarak yordanan degisken olan Intihar Olasilig1 degiskeninin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov tek orneklem normal dagilim testi ve ayni
zamanda basiklik (kurtosis) ve carpiklik (Skewness) degerleri ile smanmustir (intihar
Olasiligi puanlar1 i¢in Skewness=0.743, S.H.=0.071; Kurtosis=0.606, S.H.=0.142).
Basiklik ve ¢arpiklik degerleri beklenen sinirlarda oldugundan verilerin normal dagildigi
kabul edilmis ve analizlerde parametrik testler kullanilmistir. Ayrica, arastirmada yer alan
tiim Glgekler ve alt boyutlarina dair i¢ giivenirlik analizleri yiiriitiilmistiir. Buna gore
arastirmada yer alan Olgeklerin Cronbach Alfa kat sayilari ve sahip olduklart madde

sayilar1 Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Tablo 4.4.1 Arastirmada Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlarina Ait Giivenirlik
Analizleri (n=1189)

Cronbach Madde Basikhik Carpikhik
Katsayis1  Sayisi (Skewness) (Kurtosis)

Degeri S.H. Degeri S.H.

[00-Umutsuzluk 0.86 12 0.502 0.071 0.283 0.142
[0O-Intihar Diisiincesi 0.87 8 1.945 0.071 4.280 0.142
[00-Olumsuz Kendilik Algist 0.93 9 0.103 0.071 -0.338 0.142
[00-Diismanlik 0.74 7 1.033 0.071 1.325 0.142
[00O-Toplam 0.91 36 0.743 0.071 0.606 0.142
CCTA-Duygusal Istismar 0.86 5 1.676  0.071 2.720 0.142
CCTA-Fiziksel Istismar 0.90 5 3.367 0.071 12.676 0.142
CCTA-Cinsel Istismar 0.93 5 3.365 0.071 12.664 0.142
CCTA-Duygusal Thmal 0.88 5 0.575 0.071 -0.538 0.142
CCTA-Fiziksel ihmal 0.83 5 1.666 0.071 2.545 0.142
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Tablo 4.4.1 Arastirmada Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlarma Ait Giivenirlik
Analizleri (n=1189) (Devami)

Cronbach Madde Basikhik Carpikhk

Katsayis1  Sayisi (Skewness) (Kurtosis)
Degeri S.H. Degeri S.H.
CCTA-Asir1 Koruma, Kontrol 0.83 5 0.917 0.071 0.282 0.142
CCTA-Toplam 0.88 33 1.435 0.071 2.177 0.142
CBASD-Aile Destegi 0.86 4 -0.632  0.071 -0.466 0.142
CBASD-Arkadas Destegi 0.92 4 -0.728 0.071 -0.057 0.142
CBASD-Ozel Birinden Destek 0.94 4 -0.112  0.071 -1.564 0.142
CBASD-Toplam 0.88 12 -0.314 0.071 -0.504 0.142
Psikolojik Act Olgegi 0.96 14 0.665 0.071 -0.280 0.142
Beck Depresyon Envanteri 0.80 21 -0.155 0.071 -0.780 0.142

*p<.05; **p<.001

I00: Intihar Olasilig: Olgegi; CCTA: Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi; CBASD:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.5 Hipotezlerin Analizleri

Bu boliimde ilk olarak arastirmanin birinci asamasi olarak psikolojik aci, depresyon,
cocukluk cagi travmalar1 ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin intihar olasilig
tizerindeki yordayici roliiniin arastirilmasi i¢in olusturulan hipotezler ile depresyonun
intithar olasilig1 lizerindeki yordayici iliskisinde psikolojik acinin araci/mediyator rolii
sianacaktir. Ardindan, katilimecilarin belirlenen degiskenler dogrultusunda intihar
olasiligt puanlar1 arasinda fark olup olmadigina yonelik olusturulan hipotezler
aktarilacaktir. Son olarak ise arastirmanin ikinci agsamasina yonelik elde edilen nitel analiz

bulgularina yer verilecektir.
4.5.1 Degiskenler Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Arastirmada yer alan degiskenlerin arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla ve

adimsal (stepwise) ¢oklu dogrusal regresyon analizinin 6énkosullarinin sianmasi igin
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oncelikle Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Ydriitilen analiz sonuglarina gore
intihar olasilig1 degiskeni ile depresyon, cocukluk c¢agi travmalari, ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek ve psikolojik ac1 degiskenleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Tablo 4.5.1.1 intihar olasili1, cocukluk ¢agi travmalari, psikolojik ac1, depresyon ve ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek degiskenleri arasindaki iliskide Pearson korelasyon

degerleri (n=1189)

1 2 3 4 5
1 Intihar Olasilig1 Olgegi 1 04977 0.7357 0.625" -0.516"
2 Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi 1 0.367"" 0270 -0.360"
3 Psikolojik Ac1 Olgegi 1 0.646™° -0.430"
4 Beck Depresyon Envanteri 1 -0.413"
5 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1

N=1189

*p<0.05; **p<0.001

Bu bulgular arastirmanin ilk analizi olan “H1: Intihar olasilig1 ile psikolojik ac1
(r=0.735), depresyon (r=0.625) ve ¢ocukluk c¢agi travmalar1 (r=0.497) arasinda pozitif
yonde; ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 (r=-0.516) arasinda ise negatif yonde
anlamli iliski vardir.”, hipotezini destekleyen niteliktedir.

Analiz sonucu elde edilen tiim korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri Tablo
4.5.1.1°de, arastirmada yer alan tiim degiskenler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilere dair

bulunan korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri ise Tablo 4.5.1.2.”de verilmistir.
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Tablo 4.5.1.2 Arastirmada Yer Alan Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligkilere Ait

1189)

Pearson Korelasyon Degerleri (N

[00°0>5s “§0"0>dy

999 E1v- 6T~ ,TLE- ,p6€- ,L0LT ,00€ LI ,LT€ L1607 911" ,L9ST ,ST9 06V ,ISE ,6¢r 909 [e0] uoksardo( yoog gl
I LOEV- LET- LL8E- Lyv- L9¢ 85S¢ ,O9I" I8¢ 291" 961" ,.S8E SEL VLS 6CC . I¥9 ,.LOL [e10L, 10y ytfojoyisd “L1
I ,a8L ,06L 1Tl ,09¢- ,LvE- ,0€C- ,86v- LYO- IPI- . peg- 91S- 86T~ LSV~ ,8C¢ . pev™- [e10L-QdSVdD) 91
[ .967 .88T ..801- .8TI~ .290- .I8I- LT0- 810~ 0TI~ .I€C- ,.8T1 €81~ .6T1- ,.60C-¥01S2( [eASOS g [320) 'S
I ,099 ,69¢- . pE€- ,6€T- ,LLYV- ,LLO- ,OLT- ,8T€- ,8€S™- ,SIE- ,.86F-,€5€~ , bTh- No1sa( [eAsoS Sepesry 1
1,860 €50 ,.TTE- 989 601 11T~ LSt~ .61S~ P67~ ..69v,09€~ Tt~ JoIsa( [eASOS UopaIy "¢
I L 689 ,vOL 029 ,8¢L 008 L6V 86T SLV . 1I¥ ,0C¢ [8101-Q19D Tl
I LELT €TS8 18T 8IY ,9€9° _Ebb 68T ,.6S€ ,.S0€ ,.89¢ [ONUOM-BUNIOY LISY '[]
[ Lb6S P0E LTLE LE€€ ,L8T 1T ,.L8€ ,E5T ,bOI° ey [PSYIZL 01
I .91 86T ,8€S T6¥ ,9€T ,.L¥S ,TEE ,.LTE [ewyy [esn3An( *6
LTI evh v €91 Lol ,SST  ,TCl Tewisys [su1) *g
[ .69 16T ,100 ,TST 8T ,OLI' TRWSTIS] [PSYIZLA 'L
I bSt .80€ ,9¢€ ,.89¢ . &ev¢ Tewsns| [esn3An( "9
I .80 .665 818 .98  [eOLISIIse|Q requul g
I 10T ,.609" ..SOL Nuewsn( 4
I .£6T 06T MIPUSY ZnSWN[Q “¢
I ,.699 1saouns$nq JTeynu] ‘g
I ynjznsynwn C|
81 L1 91 ST 48 €l (48 1T (1)8 6 8 L 9 S v € z I

4.5.2 Psikolojik Aci, Depresyon, Cocukluk Cag Travmalar1 ve Cok Boyutlu
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Algilanan Sosyal Destek degiskenlerinin Intihar Olasthgim Yordayic1 Roliiniin

Sinanmasi

Psikolojik Ac1, depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek degiskenlerinin intihar olasiligin1 yordayici etkisinin sinanmasi amaciyla adimsal
(stepwise) ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Regresyon analizine girmeden
once her bir yordayicinin yordanan degisken ile olan iligkilerinin anlamli ve en az 0.20
giiciinde olup olmadigimi degerlendirmek amaciyla uygulanan Pearson korelasyon testi,
Intihar Olasilig1 Olgegi ile 6l¢iilen intihar olasilig diizeyleri ile tiim yordayicilarin anlamli
iliski gosterdigini ortaya koymustur (Tablo 4.5.2).

Regresyon analizine gegmeden Once incelenen dogrusallik iligki analizine gore ise
tiim yordayicilarin yordanan degisken olan intihar olasiligi puanlart ile dogrusal iligki
gosterdikleri tespit edilmistir. Yine hicbir yordayici arasinda ¢oklu dogrusal iligki
olmadigi da gézlemlenmistir (psikolojik aci igin tolerans=0.361, VIF=2.772; depresyon
icin tolerans=0.581, VIF=1.721, c¢ocukluk ¢ag travmalari igin tolerans =0.809,
VIF=1.236, ¢cok boyutlu algilana sosyal destek i¢in tolerans =0.750, VIF=1.333). Tiim bu
sonugclar, ilgili yordayicilarla regresyon analizi yapilabilecegine dair kanit olusturmustur.
Son asamada yiiriitiilen adimsal (stepwise) ¢oklu dogrusal regresyon analizi, intihar
Olasihg Olgegi ile dlgiilen intihar olasiliginin tim yordayicilar tarafindan anlaml
diizeyde yordandigini gostermistir.

Buna gore depresyon puanlar intihar olasiligi puanlarindaki varyansin yaklasik
%54’tinii agiklarken (F (1,1187) =1395.782, p=0.000), bu oran ¢ocukluk ¢agi travmalari
puanlart i¢in %6 (F(2,1186) =889.807, p=0.000), psikolojik ac1 puanlari i¢in %3.4 (F3,1185)
=685.892, p=0.000) ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek i¢in %1.8 olmustur (F,1184)
=556.288, p=0.000). Ilgili regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.5.3’te’ dzetlenmistir.

Bu bulgular arastirmada yer alan “H2: Psikolojik aci, depresyon, g¢ocukluk cagi
travmalar1 ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek degiskenleri intihar olasiligini anlamli
derecede yordamaktadir.” hipotezini desteklemektedir. Bir diger deyisle, depresyon

intihar olasilig1 iizerindeki en giiglii yordayici role sahiptir.
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Tablo 4.5.2 Yordanan Degiskenin Intihar Olasiligi Puanlari Oldugu Adimsal Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Model AR? B S.H. Beta t

1. Sabit - 42.480 0.794 - 53.527*
Beck Depresyon Envanteri 0.540 0.861 0.023 0.735 37.360™

2. Sabit - 29.471 1.227 - 24.023™
Depresyon 0.748  0.023  0.639 32367
Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi 0.060  0.271 0.20 0.263  13.302™

3. Sabit - 28.492  1.177 - 242117
Beck Depresyon Envanteri 0.568  0.028  0.485 20.336™
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi 0.261  0.020 0.253 13.396™
Psikolojik Ac1 Olgegi 0.034  0.333 0.032 0244 10.574"

4. Sabit - 42.154  2.082 - 20.245™
Beck Depresyon Envanteri 0.530 0.028 0.453 19.170™
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi 0.225 0.020 0.218 11.488™
Psikolojik Act Olgegi 0.287  0.031 0.209  9.148"™

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 0.018 -0.157 0.020 -0.157 -7.864"
Olgegi

*p<0.05; **p<0.001

4.5.3 Depresyonun Iintihar Olasiigim Yordayic1 Etkisinde Psikolojik Acimin Araci

Roliiniin Sinanmasi

Bu analizde depresyon ile intihar olasilig1 arasindaki yordayici iliskide psikolojik
ac1 diizeyinin araci rolii stnanmustir. Araci etki stnamasinin yiiriitiilmesi amaciyla Baron
ve Kenny’nin veri analizi boliimiinde de bildirilen dort basamakli uygunluk kriterleri
incelenmistir.

Birinci, ikinci ve iiglincii basamaklar baglaminda yiiriitiilen basit dogrusal regresyon
analizleri sonucu yordayici degisken olan depresyonun ve araci degisken olan psikolojik
acinin intihar olasilig1r puanlarindaki degisimin sirasiyla %54 tini (F(1,1187) =1395.782,
p=0.000) ve i¢in %3.9 (F(2,1185) =816.281, p=0.000) agikladigini gostermis; mediyator
degisken olan psikolojik acinin yordanan degisken, depresyonun da yordayici olarak

denkleme sokuldugu son basit dogrusal regresyon analizi de yordayic1 degiskenin araci
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degiskendeki varyansin yaklasik %4.2’sini anlamli diizeyde agikladigini dogrulamistir
(F,1187) =851.653, p=0.000).

Baron ve Kenny’nin (1986) tiim kosullarinin karsilandiginin tespit edilmesi iizerine
depresyonun intihar olasilig1 lizerindeki yordayici etkisinde psikolojik acinin mediyator
roliiniin smandig1 ¢oklu dogrusal hiyerarsik mediyator regresyon analiz sinamasina
gecilmistir. Regresyon denklemine yordanan olarak intihar olasiligt skorlariin girildigi
bu analizde, birinci bloga yordayici degisken olan depresyon, ikinci bloga ise mediyator
degisken olan psikolojik ac1 atanmustir.

Analiz sonuglarina gore depresyonun intihar olasiligi iizerindeki degisimin yaklagik
%39’unu (F (1,1187) =762.686, p=0.000), psikolojik acinin ise intihar olasilig1 varyansinin
yaklasik %19’unu (F2,1186) =816.281, p=0.000) anlaml1 derecede yordadigi goriilmiistiir.

Ote yandan son modelde mediyatdr degiskenin yordayicilik etkisi anlamli olmaya
devam ettigi halde (Baron ve Kenny’nin [1986] doérdiincii kriteri), yordayict degiskenin
yordanan degigsken iizerinde anlamli olan yordayicilik etkisinin mediyator degisken
denkleme sokulduktan sonra Beta katsayisinda anlamli bir diisiis oldugu gozlenmistir
(Sobel Z2=9.7762, p<0.05). Buna gore depresyonun intihar olasiligi tizerindeki yordayici
etkisinde psikolojik acinin kismi araci etkiye sahip oldugu kabul edilmis olup Sekil 3’te
sunulan beklenen model hipotezi kismi olarak desteklenmistir. Bu bulgu aragtirmada yer
alan “H3: Depresyonun intihar olasilig1 tizerindeki yordayici iliskisinde psikolojik acinin
mediyatdr rolii vardir.” hipotezini kismen desteklemistir. Ilgili mediyatér etki analiz

bulgular1 Tablo 4.5.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.5.3 Depresyonun Intihar Olasiligmi Uzerindeki Yordayici Etkisinde Psikolojik
Acmin Aract Roliine Dair Coklu Dogrusal Hiyerarsik Mediyatdr Regresyon Analizi

Bulgulari
Model AR? B S.H. Beta T
1.Sabit Depresyon! - 51.037 0.767 - 66.570%**
0.391 0.856 0.031 0.625 27.617**
2.Sabit Depresyon - 40949 0.774 - 52.927%*
0.353 0.034 0.258 10.458%**
PSikOleikACl2 0.188 0.666 0.029 0.568 23.021%*

*p<0.05 **p<0.001.
"Depresyon: Beck Depresyon Envanteri toplam puani; ? Psikolojik Aci: Psikolojik Act
Olgegi toplam puani.

S6z konusu mediyator etki analizinde yordayici degiskene ait 1. ve 2. blok beta

katsayilarini gosteren gozlenen model ise Sekil 4.5.3.1°de 6zetlenmistir.

Psikolojik
Act
(M)
Depresyon —
Intihar
(X) I >
‘=0.625; a=0.258; p=0. R
Yordayic 2 4 58, p=0.000 Olasilig
________________________________________________ -

Sekil 4.5.3.1 Depresyonun Intihar Olasiligi Uzerindeki Yordayicit Roliinde Psikolojik
Acr’nin Araci Etkisine Dair Gézlenen Model (Sobel Z=9.7762, p=0.000).
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4.5.4 Degiskenlerin Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan Karsilastirilmasi

Arastirmanin ikinci amaci olarak ¢aligmada yer alan degiskenlerin sosyodemografik
ve klinik degiskenler bakimindan farklilagip farklilasmadigi incelenmek iizere bir dizi

bagimsiz orneklem t testleri uygulanmustir.
4.5.4.1 Cinsiyet

Arastirmanin ana degiskeni olan intihar olasilig1 toplam puani ve alt boyutlarinin
cinsiyet bakimindan farklilasip farklilasmadigina dair kurulan hipotezlerin sinanmasi igin
yiriitiilen bagimsiz 6rneklemler igin t testi sonuglarina gore: kadinlarin intihar olasiligi
puan ortalamalar1 (70.16£15.98) ile erkeklerin intihar olasiligi puan ortalamalari
(68.93+15.70) arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir (t (1187)
=1.266, p=0.206). Bu bulgu “H4: Kadinlarin intihar olasiligi puan ortalamalari
erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir.” seklideki hipotezi desteklememektedir. Bir
diger deyisle, intihar olasilig1 puan ortalamalar1 agisindan kadin ve erkek arasinda bir
farklilik tespit edilememistir.

Alt boyutlar incelendiginde benzer sekilde intihar disiincesi, olumsuz kendilik
algist ve diismanlik puanlarinin cinsiyet degiskeni bakimindan farklilagmadig:
bulunmustur. Intihar Olasiigr Olgedi’nin yalmzca umutsuzluk alt boyutunun cinsiyet
degiskeni bakimindan anlaml diizeyde farklilastigi goriilmiis ve buna gore kadinlarin
umutsuzluk puanlar1 (24.85+6.69) erkeklerden (24.03+6.95) istatistiksel agidan anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t 1187y = 2.002, p=0.046). Bir diger degisle intihar
diislincesi, olumsuz kendilik algis1 ve diigmanlik alt boyutu puan ortalamalari agisinda
kadin ve erkek arasinda bir farklilik tespit edilememistir. Cinsiyetler aras1 farklilik sadece
umutsuz alt boyutunda bulunmus ve kadinlarin umutsuzluk puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Test istatistikleri Tablo 4.5.4.1°de sunulmustur.

Arastirma hipotezlerinde yer almasa da Orneklem ozelliklerini ortaya koymasi
agisindan Intihar Olasiign Olgegi, Cocukluk Cagr Travmalar1 Anketi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Psikolojik Act Olgegi toplam ve alt boyutlarina ait
puanlarin cinsiyete gore degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gore,
cocukluk ¢agi travmalari toplam puani ve alt boyutlariin cinsiyet bakimindan farklilagip

farklilasmadigina dair yiiriitiilen bagimsiz 6rneklemler t testi sonucuna gore kadinlarin
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cocukluk ¢agi travma puan ortalamalari ile erkeklerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik bulunmamistir (t (1187) =-0.793, p=0.428). Alt 6lgekler bakimindan
incelendiginde kadimnlarin fiziksel ihmal (7.50+3.34) puan ortalamalarinin erkeklere
kiyasla (8.25+4.02) anlamli diizeyde daha diisiik (t (726.883) =-3.256, p=0.001); asir1
kontrol/agir1 koruma puan ortalamalarinin ise (10.80+4.66) erkeklerden (10.27+4.18)
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (tos2.026)=1.978, p=0.048). Ote yandan,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farklilasmadigi
gorilmistir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve
alt boyutlarinin cinsiyet bakimindan farklilasip farklilasmadigina dair yiiriitiilen bagimsiz
orneklemler igin t testi sonuglarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni bakimindan anlaml diizeyde
farklilagsmadig1 gorilmiistiir.

Arastirmanin son iki degiskeni olan psikolojik act ve depresyon puan
ortalamalarinin cinsiyet bakimindan farklilasip farklilasmadigina dair yiiriitiilen bagimsiz
orneklemler igin t testine goére kadmlarin psikolojik act puan ortalamalarinin
(33.36+13.41) erkeklerin puan ortalamalaria (28.44+13.28) kiyasla anlamli derecede
daha yiksek oldugu (t187)=6.057, p=0.000) ve yine kadinlarin depresyon puan
ortalamalarinin (22.91+11.35) erkeklerin depresyon puan ortalamalarina (19.84+11.83)
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t187=4.382, p=0.000) tespit edilmistir.
Analiz edilen degiskenlere ait istatistiksel bilgiler Tablo 4.5.4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.5.4.1 Arastirmada Yer Alan Degigkenler ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet Degiskeni

Bakimindan Incelenmesi (n=1189)

Kadin Erkek (n=416) Test p
(n=773) Istatistigi
Ortalama+SS Ortalama+SS

[00-Umutsuzluk 24.85+6.69 24.03+6.95 t1187=2.002 0.046"
[00-intihar Diisiincesi 11.37+4.30 11.54+4.50 t187)=-0.655 0.512
[00-Olumsuz Kendilik Algist 22.08+5.63 21.64+6.46 tiss670=1.180  0.238
100-Diismanlik 11.84+3.64 11.71£3.81 ta187-0.564  0.573
[00-Toplam 70.16+15.98 68.93+15.70 t1187-1.266 0.206
CCTA-Duygusal Istismar 8.38+4.15 8.13+4.05 ta1s7)=1.007 0.314
CCTA-Fiziksel Istismar 6.39+£3.28 6.69£3.59 t85,700=-1.409  0.159
CCTA-Cinsel Istismar 6.354+3.20 6.18+3.39 t157=0.834 0.405
CCTA-Duygusal Thmal 11.46+5.00 11.29+£5.27 t(1187)-0.552 0.581
CCTA-Fiziksel Ihmal 7.50+3.34 8.25+4.02 t(726853--3.440  0.001°
CCTA-Asir1 Koruma-Kontrol 10.80+4.66 10.27+4.18 1932,026-1.978  0.048"
CCTA-Toplam 60.90+15.15 61.64+15.83 t187=-0.793 0.428
CBASD-Aile Destegi 20.32+6.27 21.01+5.98 tas7=-1.833 0.067
CBASD-Arkadas Destek 20.99+5.42 21.26+5.73 t187=-0.812 0.417
CBASD-Ozel Birinden Destek 16.88+9.23 17.12+8.98 t187=-0.433 0.665
CBASD-Toplam 58.23+15.54 59.51£16.36 tas7=-1.329 0.184
Psikolojik Ac1 Olgegi 33.36+13.41 28.44+13.28 t187=4.382 0.000™
Beck Depresyon Envanteri 22.91+11.35 19.84+11.83 ta157)-4.679 0.000™

£p<0.05; **p<0.001

4.5.4.2 Egitim

Egitim diizeyleri ve intihar olasilig1 arasindaki iligkisinin incelenmesi i¢i

katilimcilarin bugiine dek aldiklari egitim yilin1 belirtmeleri istenmistir. Bdylece egitim

degiskeni ilk olarak siirekli bir degisken olarak ele alinmis ve katilimeilarin sahip oldugu

egitim yil1 ile Intihar Olasilig1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin analizi

icin Pearson Korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Ilgili bulgular Tablo 4.5.4.2°de

paylasilmistir. Buna gore katilimcilarin bugiine dek aldiklari toplam egitim yili ile intihar
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olasilig1 (r=-0.068) arasinda negatif yonde ve zayif giicte anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bir bagka degisle bireylerin aldiklar1 egitim yili arttik¢a intihar olasilig
puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Ayrica, egitim degiskeninin ortalama iistii ve alt1 seklinde iki kategorili sekilde ele
alindig1 incelemede bagimsiz 6rneklemler t testi yiiriitiilmistiir. Bunun igin ilk olarak
katilimeilarin sahip olduklari toplam egitim yili hesaplanmistir (14.50+2.12). Ardindan
egitim seviyesi “14 yil ve alt1” ile “14 yil iizeri” olmak iizere iki kategoride ele alinarak
intthar olasiligi puan ortalamalarinin egitim yili degiskeni bakimindan farklilasip
farklilagmadig1 incelenmistir.

Buna gore ortalama alt1 egitim alan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin
(70.79+16.47) ortalama tistii egitim alan bireylere kiyasla (68.72+15.26) anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t (1187) =2.245, p=0.025). Bu bulgu ¢alismada yer alan
“H5: Yiiksek egitim seviyesinde olan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalar1 diigiik
egitim seviyesinde olanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir.” hipotezini dogrular
niteliktedir. Bir diger degisle yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin intihar olasilig:

diisiik egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla daha diisiik tespit edilmistir.
4.5.4.3 Romantik Iliski

Katilimcilarin  romantik bir iliskiye sahip olma durumunun intihar olasilig
bakimindan farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler
icin t testi uygulanmis ve ilgili bulgular Tablo 4.5.4.2°de paylasilmistir. Buna gore
romantik bir iligkisi olan bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 (68.63+15.94)
romantik iliskisi olmayan bireylere (70.58+15.81) kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (t (1187) =-2.100, p=0.036). Bu bulgu caligmada yer alan H6: Herhangi bir
romantik iliskisi olmayan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalari romantik iligkisi
olan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini desteklemektedir. Bir
baska degisle, romantik bir iliskiye sahip olan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalari

romantik iligkisi olmayan bireylere kiyasla daha diisiiktiir.
4.5.4.4 Sosyoekonomik Durum

Katilimeilarin sahip olduklar1 sosyoekonomik durumlarinin intihar olasiligi puanlari
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bakimindan farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Gruplar arast katilimct sayisina bagli farkliliklarin sonuglari
etkileme diizeyinin en aza indirilebilmesi amaciyla sosyoekonomik durum altinda yer alan
gruplarin sayisinin birbirine esitlenmesi islemi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im
yanlilig1 olusturmamak adina SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmistir. Buna gore,
sosyoekonomik durum altinda yer alan her bir grupta bulunan katilimcr sayisi
(sosyoekonomik durumunu yiiksek olarak belirten 190 katilimci, orta olarak belirten 824
katilimcr ve diisiik olarak belirten 175 katilimci) iginden en az olani dikkate alinarak
gruplara diisen kisi sayis1 SPSS “select cases: random sample” komutu aracilig1 yeniden
belirlenmistir. Bir diger degisle, sosyoekonomik durumunu “orta” olarak belirten 824
katilimcidan rastgele olarak 175 vaka se¢imi yapilmustir. “Yiiksek” olarak belirten
katilimcilar ise kisi sayisinin diisiik olan gruba yakin olmasi nedeni ile degistirilmemistir.
Ardindan, ANOVA analizi “disik”, “yiiksek” ve rastgele sekilde SPSS tarafindan
secilmis yeni “orta” sosyoekonomik gruplar arasinda yiiriitiilmiistiir.

Bulgulara gore diisiik sosyoekonomik duruma sahip katilimcilarin intihar olasiligt
puan ortalamalar1 orta ve yiiksek sosyoekonomik duruma sahip katilimcilara kiyasla
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksektir (F (2,539)=14.406, p=0.000). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilebilmesi i¢in Post-Hoc testlerinden
Bonferroni kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore diisiik sosyoekonomik duruma sahip
katilimcilarin intihar olasiligi puan ortalamalar1 (75.88+18.01) orta sosyoekonomik
duruma sahip katilimcilarin (66.984+14.95) ve yiiksek sosyoekonomik duruma sahip
katilimcilarin (68.85+£16.08) intihar olasiligi puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Ayrica, orta sosyoekonomik duruma sahip
olan katilimcilarin intihar olasilifi puan ortalamalar1 yliksek sosyoekonomik duruma
sahip bireylerin intihar olasilifi puan ortalamalarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (F 2539y =14.406, p=0.000). Bu bulgu ¢alismada yer alan “H7:
Sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar
sosyoekonomik durumu daha iyi olan bireylere kiyasla anlaml1 derecede daha yiiksektir.”
hipotezini dogrular niteliktedir. Baska bir degisle diisilk sosyoekonomik duruma sahip
bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 orta sosyoekonomik duruma sahip

bireylerden, orta sosyoekonomik duruma sahip bireylerin intihar olasiligi puan
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ortalamalar1 ise yliksek sosyoekonomik duruma sahip bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Igili bulgular Tablo 4.5.4.2°de paylasilmistir.
4.5.4.5 Aile Yapisi

Katilimcilarin sahip olduklar aile yapisinin intihar olasiligi puanlar1 bakimindan
farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmigtir.

Gruplar arasi1 katilimci sayisina bagl farkliliklarin sonuglari etkileme diizeyinin en
aza indirilebilmesi amaciyla aile yapisi altinda yer alan gruplarin sayisinin birbirine
esitlenmesi islemi yapilmistir. Bu islem yapilirken secim yanliligi olusturmamak adina
SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmigtir. Buna gore, aile yapisi altinda yer alan her
bir grupta bulunan katilime1 sayisi i¢cinden en az olan1 dikkate alinarak gruplara diisen kisi
sayist SPSS “select cases: random sample” komutu aracilifi yeniden belirlenmistir. Bir
diger degisle, aile yapisin1 “pargalanmis” olarak belirten 74 katilimei olmasi nedeni ile
aile yapisin “cekirdek”™ olarak belirten 913 katilimcidan rastgele olarak 74, “genis” olarak
belirten 202 katilimcidan 74 vaka secimi yapilmistir. Ardindan, ANOVA analizi
“parcalanmis”, “ve rastgele sekilde SPSS tarafindan se¢ilmis yeni “genis” ve “cekirdek”
aile yapilarina sahip gruplar arasinda yiiriitiilmistiir.

Bulgulara gore par¢alanmis aile yapisina sahip katilimcilarin intihar olasiligi puan
ortalamalarinin genis ve ¢ekirdek aileye sahip katilimcilarin intihar olasiligi puanlarina
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (F (2221) =4.884, p=0.008).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilebilmesi i¢in Post-Hoc testlerinden
Bonferroni kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore pargcalanmis aile yapisina sahip
bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin (75.31+15.91) ¢ekirdek aile yapisina sahip
bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamasindan (67.52+14.06) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ancak, parcalanmis aile yapisina sahip bireylerin
intihar olasilig1 puan ortalamalarinin (75.31+15.91) genis aile yapisina sahip bireylerin
intihar olasilig1 puan ortalamasindan (72.17+15.68) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmamaistir. Bu bulgu ¢alismada yer alan “H8: Parcalanmis aile yapisina
sahip bireylerin intihar olasilig1 puanlar1 diger aile yapisina sahip bireylere kiyasla anlamli

derecede daha yiiksektir.” hipotezini kismen dogrular niteliktedir. Bir diger degisle
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parcalanmis aile yapisina sahip bireylerin intihar olasilig1 ¢ekirdek aile yapisina sahip olan

bireylerden istatistiksel olarak farkli iken genis aile yapisina sahip olan bireylerden

istatistiksel olarak farkli degildir. ilgili bulgular Tablo 4.5.4.2’te paylasilmstir.

Tablo 4.5.4.2 intihar Olasiligi Puanlarinin Katilimeilarin Cinsiyet, Egitim, Romantik

Iliski, Sosyoekonomik Durumu ve Aile Yapis1 Degiskenleri Bakimindan Incelenmesi

(n=1189)
n  OrtalamatSS  Test Istatistigi )/

Cinsiyet

Kadin 773 70.16£15.98 t(1187-1.266 0.206

Erkek 416 68.93£15.70
Egitim

14 yilvealtt 579 70.79+£16.47 t(1187)=-2.245

14 yil tizeri 610 68.72+15.26 0.025*
Romantik [liski

Olan 517 68.63£15.94 t (1187)=-2.100

Olmayan 672 70.58+15.81 0.036*
Sosyoekonomik
Durum
(Randomize vaka Diistik 175 75.88+18.01
se¢imi ile analiz Orta 175 66.98+14.95 F 2539=14.406  0.000**
edilmis) n=540 Yiiksek 190  68.85+16.08
Aile Yapis1
(Randomize vaka Cekirdek 74 67.52£14.06 F 21185 -4.688  0.008*
se¢imi ile analiz Genis 74 72.17£15.68
edilmis) n=222 Pargalanmis 74  75.31£15.91

%p<0.05;**p<0.001

4.5.4.6 Anne ve Baba Kaybi1 Yasamis Olma

Katilimcilarin intihar olasilig1r puanlarimin anne veya baba kaybi yasamis olma

durumlart bakimindan farklilagip farklilagmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz

orneklemler t testi uygulanmstir.
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Gruplar arasi1 katilimer sayisina bagl farkliliklarin sonuglari etkileme diizeyinin en
aza indirilebilmesi amaciyla “anne kayb1” altinda yer alan gruplarin sayisinin birbirine
esitlenmesi islemi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanlilig1 olusturmamak adina
SPSS’in otomatik sec¢im siireci kullanilmistir. Buna gore, “anne kayb1” yasamadigini
belirten 1171 katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu araciligi ile “anne
kayb1” yasadigini belirten 18 katilimci olmasi nedeniyle rastgele 18 vaka secimi
yapilmistir. Benzer sekilde “baba kayb1” yasamamis oldugunu belirten 1123 katilimei
arasindan da rastgele 66 vaka secilmistir. Ilgili analizler “anne kayb1 yasamis”, “baba
kayb1 yasamis” ve rastgele sekilde SPSS tarafindan se¢ilmis yeni “anne kayb1 yasamamis”™
ile “baba kayb1 yagsamamis” gruplar arasinda yiiriitiilmiistiir. Gruplarda bulunan katilimci
sayllarinin diisiik olmasi sebebiyle parametrik olmayan Mann Whitney u testi
kullanilmustir.

Buna gore anne kayb1 yasamis bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 (67.83)
ile anne kayb1 yasamamis bireylerin intihar olasiligina puan ortalamalar1 (69.27) arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.696). Bir diger degisle, anne
kayb1 yasamis ve yasamamis bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamustir.

Katilimcilarin baba kaybiyla iligki analize gore babalarin1 kaybetmis katilimcilarin
intihar olasilig1 puanlari (68.18) ile babalarini kaybetmemis katilimcilarin intihar olasiligi
puanlar1 (66.65) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.927). Bir diger degisle, baba kayb1 yasamis ve yasamamuis bireylerin intihar olasiligi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Dolayisiyla arastirmada
bulunan “H9: Anne ve/veya baba kaybi yasamis olan bireylerin intihar olasilig1 puanlari
yasamayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.” hipotezi
desteklenmemistir. lgili bulgular Tablo 4.5.4.6.2°de paylasilmistir.

4.5.4.7 Sevilen Birini Kaybetmis Olma

Katilimcilarin daha 6nce sevilen birini kaybetmis olma durumlarinin intihar olasiligi
puan ortalamalart bakimindan farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bulgulara gore daha once sevdikleri birini

kaybeden katilimeilarin intihar olasiligi puan ortalamalari (70.17+16.33) ile daha 6nce
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sevdikleri birini kaybetmemis katilimcilarin intihar olasiligt puan ortalamalari
(69.06+15.20) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik bulunmamistir (t (1187)
=1.177; p=0.239). Bu bulgu ¢alismada yer alan “H10: Daha 6nce sevilen birini kaybetmis
olan bireylerin intihar olasiligi puanlar1 kaybetmemis olan bireylere kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamayan niteliktedir. Bir bagka ifade ile, daha
once sevilen birini kaybetmis ve kaybetmemis bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklillk bulunmamaktadir. lgili bulgular Tablo

4.5.4.6’da paylasilmustir.
4.5.4.8 Dini Bir Inanca Sahip Olma Durumu

Bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarinin herhangi bir dini inanca sahip
olma durumu bakimindan incelenmesi i¢in “diger” yanit1 veren katilimcilar analize dahil
edilmemistir. Gruplar arasi katilimer sayisina bagh farkliliklarin sonuglart etkileme
diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla dini bir inanca sahip oldugunu belirten 1003
katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu araciligi ile dini inanca sahip
oldugunu belirten 161 katilime1 olmasi nedeni ile rastgele 161 vaka se¢imi yapilmistir. Bu
islem yapilirken se¢im yanliligi olusturmamak adina SPSS’in otomatik se¢im siireci
kullanilmistir. Boylece, herhangi bir dini inanca sahip olmadigini belirten ve SPSS
tarafindan rastgele secilmis herhangi bir dini inanca sahip oldugunu ifade eden
katilimcilarda bagimsiz 6rneklemler t testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.5.4.6.1°de
verilmistir.

Buna gore herhangi bir dini inanisa sahip bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamalari (69.02+14.29) ile herhangi bir dini inanisa sahip olmayan bireylerin intihar
olasilig1 puan ortalamalar1 (71.75+18.04) arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark
bulunmamustir (t (320)=11.506; p=0.133). Bu bulgu “H11: Herhangi bir dini inanca sahip
olmayan bireylerin intihar olasilig1 puanlar1 herhangi bir dini inanca sahip olan bireylere
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir” hipotezini dogrulamayan niteliktedir. Baska bir
degisle, herhangi bir dini inanca sahip olan ve olmayan bireylerin intihar olasiligi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5.4.6.1 intihar Olasiligi Puanlarinin Katilimeilarin Sevilen Birini Kaybetme ve

Dini Inanca Sahip Olma Durumlar1 Bakimindan Incelenmesi

n Ortalama+£SS Test D
Istatistigi

Sevilen Birini
Kaybetmis

Olan 714 70.17+£16.33

Olmayan 475 69.06£15.20 tasy=1.177  0.239
Dini inang
(Randomize vaka Olan 161 69.02+14.29
secimi ile analiz Olmayan 161 71.75+18.04 t;3200-1.506  0.133

edilmis) n=322
*p<0.05; **p<0.001

Tablo 4.5.4.6.2 Intihar Olasilig1 Puanlarmin Katilimcilari Anne ve Baba Kaybr Yasama

Durumlar1 Bakimindan Incelenmesi

n Sira Siralar U Z D
Ortalamas1 Toplamm
Anne
(Randomize Hayatta 18  19.22 346.00  149.000 -0.412 0.696
vaka secimi  Hayatta 18 17.78 320.00
ile analiz degil
edilmis)
n=36
Baba
(Randomize Hayatta 66  66.20 4369.00 2158.000 -0.091 0.927
vaka se¢imi  Hayatta 66  66.80 4409.00
ile analiz degil
edilmis)
n=132

%p<0.05; **p<0.001

4.5.4.9 Sigara Kullanimi

Katilimeilarin intihar olasiligt puan ortalamalarinin sigara kullanim durumlarina
gore incelenmesi i¢in bagimsiz érneklemler t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci

sayisina baglh farkliliklarin sonuglar etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla
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sigara kullanimina evet ve bazen yaniti veren katilimcilar ayni gruba toplanmuistir.
Bulgulara gore intihar olasiligi puanlari sigara kullanim durumuna gore farklilasmaktadir
(t (1187) =4.675; p=0.000). Buna gore, sigara kullanan katilimcilarin intihar olasiligi puan
ortalamalar1 (71.94+16.39) sigara kullanmayan katilimcilarin intihar olasiligi puan
ortalamalarina (67.67+£15.14) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu
arastirmada yer alan “H12: Sigara kullanimi olan bireylerin intihar olasilig1 puanlari Sigara
kullanim1 olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrular
niteliktedir.

Ayrica, giinliik tiiketilen sigara adedi ve intihar olasiligi toplam puani arasindaki
iliskinin analizi i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmis ve haftalik tiiketilen sigara adedi
ile intihar olasilig1 arasinda pozitif yonde zayif giicte anlamli bulunmustur (r=0.102;
p=0.017). Bagka bir ifade ile, sigara kullanimi olan bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamalari sigara kullanimi olmayan bireylere kiyasla daha ytiksektir. Bununla birlikte,
giinliik tiiketilen sigara miktar1 ve intihar olasilig1 puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki

bulunmaktadir. ilgili bulgular Tablo 4.5.4.9.1°de 6zetlenmistir.
4.5.4.10 Alkol Kullanim

Katilimcilarin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin alkol kullanim durumlarina gore
incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bulgulara goére intihar
olasilig1 puan ortalamalari alkol kullanim durumuna gére farklilasmaktadir (t (1187)=3.106
p=0.002). Elde edilen sonuglara alkol kullanan katilimcilarin intihar olasiligi puan
ortalamalari (71.04+16.27) alkol kullanimi olmayan katilimeilarin intihar olasiligi puan
ortalamalarina (68.18+15.30) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0.004). Bu bulgu
aragtirmada yer alan “H13: Alkol kullanimi olan bireylerin intihar olasiligi puanlar alkol
kullanimi olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrular
niteliktedir. Bir diger degisle, alkol kullanimi olan bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamalar1 alkol kullanimi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir. Ilgili bulgular
Tablo 4.5.4.9.1°de 6zetlenmistir.

45.4.11 Madde Kullanim

Katilimeilarin intihar olasiligi puan ortalamalarinin madde kullanim durumlarina
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gore incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci
sayisina bagl farkliliklarin sonuglar etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla
madde kullanimina evet ve bazen yanit1 veren katilimcilar ayni gruba toplanmis, ardindan
olusturulan bu yeni grupta bulunan 28 katilimci, SPSS “select cases: random sample”
komutu araciligi ile hayir yaniti veren 1161 katilimcidan rastgele segilen 28 katilimer ile
karsilagtirilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanliligi olusturmamak adina SPSS’in
otomatik se¢im siireci kullanilmustir. ilgili analizler madde kullanimina evet yanit1 vermis
(n=28) ve SPSS tarafindan madde kullanimina hayir yanit1 vermis katilimcilar arasindan
rastgele secilmis kisilerle (n=28) yiiriitiilmiistiir. Gruplarda bulunan katilime1 sayilarinin
diisiik olmasi sebebiyle parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina goére madde kullanimi olan ve olmayan bireylerin intihar olasili§i puan
ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.085)

Bu bulgu arastirmada yer alan “H14: Madde kullanimi olan bireylerin intihar
olasilig1 puanlart madde kullanimi olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir.” hipotezini desteklemeyen niteliktedir. Bir diger agidan, madde kullanim
durumunun intihar olasilig1 puan ortalamalar1 bakimindan farklilagmadigi da sdylenebilir.
Katilimeilarin kullandiklarini belirttikleri maddeler ise siklik sirasina gore esrar, kokain

ve ekstazi seklindedir. Tlgili bulgular Tablo 4.5.4.9.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.5.4.9.1 Intihar Olasilig1 Puanlarinin Katilimeilarin Sigara ve Alkol Kullanimi

Bakimindan incelenmesi (n=1189)

n Ortalama+£SS Test )2
Istatistigi
Sigara Kullanimi
Olan 573 71.94+£16.39  t(187)=4.675 0.000**
Olmayan 616 67.67+£15.14
Alkol Kullanim1
Olan 644 71.04£16.27  t1s7=3.106  0.002*
Olmayan 545 68.18+15.30
N=1189

%p<0.05; **p<0.001
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Tablo 4.5.4.9.2 intihar olasilig1 puanlarmin katilimeilarin madde kullanimi bakimidan

incelenmesi (N=56)

n Sira Siralar U V4 )/
Ortala Toplamm
Madde Kullanimi
(Randomize vaka Olan 28 32.25 903.00  287.00 -1.722 0.085
se¢imi ile analiz 0
edilmis) n=56 Olmayan 28 24.75 693.00
N=56

%p<0.05; **p<0.001

4.5.4.12 Psikiyatrik Bir Hastahik Tamis1 Olma Durumu

Katilimcilarin intihar olasili§i puan ortalamalarinin su an bir psikiyatrik hastalik
tanisina sahip durumlar1 bakimindan farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci sayisina bagli
farkliliklarin sonuglar etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla psikiyatrik bir
hastalik tanisina sahip olmadigin belirten 1053 katilimcidan SPSS “select cases: random
sample” komutu aracilig1 ile psikiyatrik bir hastalik tanisi oldugunu belirten 136 kisi
olmasia dayanilarak rastgele 136 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im
yanlilig1 olusturmamak adina SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmistir. Boylece,
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olan ve SPSS tarafindan rastgele se¢ilmis
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmayan katilimcilarda bagimsiz
orneklemler t testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.5.12.1°de verilmistir.

Buna gore psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamalar1 (79.59+19.61) psikiyatrik bir hastalik tanist olmayan bireylerin intihar
olasilig1 puanlarina (68.80+15.20) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t (2s54.168)
=5.069; p=0.000). Bu bulgu arastirmada yer alan “H15: Herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanist olan katilimcilarin intihar olasiligi puanlart tanis1 olmayanlara kiyasla anlaml
derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrular niteliktedir. Bir diger degisle, psikiyatrik
bir hastalik tanisina sahip bireylerin intihar olasiligi puanlar1 psikiyatrik bir hastalik

tanisina sahip olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir.
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4.5.4.13 Fiziksel Bir Hastalik Tanis1 Olma Durumu

Katilimcilarin intihar olasilig1 puanlarinin diyabet, tansiyon, kalp, bobrek, kanser
vb. fiziksel bir hastalik tanis1 olma durumlar1 bakimindan farklilasip farklilasmadiginin
incelenmesi amactyla bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci
sayisina bagl farkliliklarin sonuglari etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla
fiziksel bir hastalik tanisina sahip olmadigini belirten 1054 katilimcidan SPSS “select
cases: random sample” komutu araciligi ile fiziksel bir hastalik tanisina sahip oldugunu
belirten 135 katilimc1 olmasina dayanilarak rastgele 135 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem
yapilirken se¢im yanliligi olusturmamak adina SPSS’in otomatik secim siireci
kullanilmistir. Boylece, herhangi bir fiziksel hastalik tanisina sahip olan ve SPSS
tarafindan rastgele se¢ilmis herhangi bir fiziksel hastalik tanisina sahip olmayan
katilimcilarda bagimsiz drneklemler t testi yiiriitiilmistiir. Buna gore, fiziksel bir hastalik
tanisi Olan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalar1 (74.38+16.79) fiziksel bir hastalik
tanis1 Olmayan bireylerin intihar olasiligt puan ortalamalarina (67.96+13.43) kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t (268) =3.469; p=0.001). Bu bulgu arastirmada yer alan
“H16: Herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olan katilimcilarin intihar olasiligi puanlari
tanis1 olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrular
niteliktedir. Bir baska ifade ile, herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olan bireylerin intihar
olasilig1 puan ortalamalar1 herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olmayan bireylere kiyasla

daha yiiksektir. {lgili bulgular Tablo 4.5.4.12°de 6zetlenmistir.
4.5.4.14 Fiziksel Bir Engele Sahip Olma Durumu

Katilimcilarin intihar olasiligi puan ortalamalarinin fiziksel bir engele sahip olma
durumlari bakimindan farklilagip farklilagsmadigina dair kurulan hipotez fiziksel bir engele
sahip oldugunu belirten katilimer sayisinin 9 olmasi sebebiyle istatistiksel agidan

incelenmemistir.
4.5.4.15 Kronik Agr1 Deneyimleme Durumu
Katilimcilarin intihar olasiligi puanlarinin kronik agri deneyimleme durumlari

bakimindan farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz drneklemler t
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testi uygulanmistir. Gruplar aras1 katilimcr sayisina bagl farkliliklarin sonuglari etkileme
diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla kronik agri deneyimlemedigini belirten 993
katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu araciligi ile kronik agri
deneyimledigini belirten 196 kisi olmasina dayanilarak rastgele 196 vaka se¢imi
yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanlilig1 olusturmamak adina SPSS’in otomatik
secim siireci kullanilmistir. Buna goére kronik agr1 deneyimledigini belirten katilimcilarin
intihar olasilig1 puan ortalamalarinin (75.72+16.74) kronik agr1 deneyimlemedigini ifade
eden bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarina (70.91+17.69) kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t 390) =2.765; p=0.006). Bu bulgu
arastirmada yer alan “H18: Kronik agr1 deneyimleyen bireylerin intihar olasilig1 puanlari
kronik agr1 deneyimlemeyen bireylere kiyasla daha yiiksektir.” hipotezini destekleyen
niteliktedir. Baska bir degisle, kronik agr1 deneyimi olan katilimcilarin intihar olasilig:
puan ortalamalar1 kronik agr1 deneyimi olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir. ilgili
bulgular Tablo 4.5.4.12°de 6zetlenmistir.

4.5.4.16 Herhangi Bir Nedenle Agr1 Kesici Ila¢ Kullanimi Durumu

Katilimcilarin intihar olasilig1 puanlarinin herhangi bir nedenle agri1 kesici kullanma
durumlart bakimindan farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz
orneklemler t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci sayisina bagli farkliliklarin
sonuglari etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla herhangi bir nedenle agr kesici
ila¢ kullandigini bildiren 767 katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu
araciligi ile herhangi bir nedenle agr1 kesici ilag kullanmadigini belirten 422 kisi olmasina
dayanilarak rastgele 422 vaka secimi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanliligi
olusturmamak adina SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmistir. Buna gore agr kesici
kullanimi oldugunu belirten bireylerin intihar olasiligi puanlari (71.01£16.10) agr1 kesici
kullanimi1 olmayan bireylerin intihar olasiligi puanlarindan (67.90+16.06) anlamli
diizeyde daha yiiksektir (t (gs2) =-2.811; p=0.005). Bu bulgu arastirmada yer alan “H19:
Herhangi bir nedenle agri kesici ilag kullanim1 olan bireylerin intihar olasiligi puanlar
agn kesici ilag kullanimi olmayan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.”
hipotezini dogrulayan niteliktedir. Bir bagka ifade ile, herhangi bir nedene agr1 kesici ilag

kullanan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalar1 agr1 kesici ila¢ kullanimi olmayan
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bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Bununla birlikte haftalik kullanilan agr1 kesici miktar1 ile intihar olasilig1 puanlari

arasinda pozitif yonde orta giigte anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0.234; p=0.000). Ilgili

bulgular Tablo 4.5.4.12’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.5.4.12 Intihar Olasiligi Puanlarinin Katilimeilarin Psikiyatrik ve Fiziksel Bir
Hastalik Tanis1 Olmasi, Fiziksel Bir Engele veya Kronik Agri Deneyimleme ve Agri
Kesici Ilag Kullanim Durumlari Bakimindan incelenmesi

Degiskenler

n

Ortalama+SS

Test
Istatistigi

Psikiyatrik Bir
Hastalik Tanis1
(Randomize vaka
se¢imi ile analiz
edilmis)

n=272

Fiziksel Bir
Hastalik Tanis1
(Randomize vaka
se¢imi ile analiz
edilmis)

n=270

Kronik Agr

(Randomize vaka
se¢imi ile analiz
edilmis)

n=392

Herhangi Bir
Nedenle

Agn Kesici
Kullanimi
(Randomize vaka
se¢imi ile analiz
edilmis)

n=844

Olan
Olmayan

Olan
Olmayan

Deneyimleyen
Deneyimlemeyen

Olan
Olmayan

136
136

135
135

196
196

422
422

79.59+19.61
68.80+£15.20

74.38+£16.79
67.96+£13.43

75.72£16.74
70.91£17.69

71.01£16.10
67.90£16.06

t (254.168)=5.069

t 268) =3.469

t 390) =2.765

t(842)=-2.811

0.000%**

0.001*

0.006*

0.005*

*p<0.05; *p<0.001
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Katilimecilarin daha 6nce intihar diisiincesine sahip olma, daha Once intihar
girisiminde bulunma, intihar girisim sayilar1 ve aile, akraba, arkadas gibi ¢evrelerinde
intthar girisimi olan birine sahip olma durumlar1 incelenmis ve Tablo 4.5.4.17°de

sunulmustur.
4.5.4.17 Daha Once Intihar Diisiincesine Sahip Olma Durumu

Katilimeilarin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin daha 6nce intihar diislincesine
sahip olma durumlar1 bakimindan farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmistir. Gruplar aras1 katilimer sayisina bagl
farkliliklarin sonuglart etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla daha 6nce intihar
girisimi olmadigimni bildiren 826 katilimcidan SPSS “select cases: random sample”
komutu araciligi ile daha once intihar girisimi oldugunu belirten katilimci olmasina
dayanilarak rastgele 360 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanliligi
olusturmamak adima SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmistir. Buna gore daha dnce
intihar  diisiincesine sahip olan bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarinin
(81.03£16.61) daha once intihar diisiincesine sahip olmayan bireylerin intihar olasilig
puan ortalamalarmma kiyasla (64.92+13.49) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (tee4.904=14.744; p=0.000). Bu bulgu arastirmada yer alan “H20: Daha 6nce
intthar diisiincesine sahip olan bireylerin intihar olasilig1 puanlar intihar diislincesine
sahip olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrulayan
niteliktedir. Bir diger degisle, daha 6nce intihar girisime sahip olan katilimeilarmn intihar
olasilig1 puanlari intihar girisime sahip olmayan bireylere kiyasla daha yiiksektir. Tlgili

bulgular Tablo 4.5.4.17°de paylasiimistir.
4.5.4.18 Daha Once intihar Girisiminde Bulunmus Olma Durumu

Katilimeilarin intihar olasiligi puan ortalamalarinin daha once intihar girisimine
sahip olma durumlart bakimindan farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla
Mann Whitney u testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimei sayisina bagh farkliliklarin
sonuclar1 etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla daha Once intihar girisimine
sahip olmadigini bildiren 271 katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu

aracilig1 ile daha once intihar girisiminde bulundugunu sdyleyen 89 katilimci olmasina
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dayanilarak rastgele 89 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanlilig
olusturmamak adima SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmistir. Buna gore daha dnce
intihar girisiminde bulunmus olan bireylerin intihar olasiligi puanlarinin (86.55) daha
once intihar girisimine bulunmayan bireylerin intihar olasilig1 puanlarina (79.28) kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.014). Bu bulgu arastirmada yer
alan “H21: Daha Once intihar girisiminde bulunmus olan bireylerin intihar olasilig
puanlar1 daha once intihar girisiminde bulunmamis bireylere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksektir.” hipotezini dogrular niteliktedir. Bir diger degisle, daha 6nce intihar
girisiminde bulunan bireylerin intihar olasilig1 puanlari intihar girisiminde bulunmayan

katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Ilgili bulgular Tablo 4.5.4.17.2°de paylasilmistir.
4.5.4.19 Intihar Girisim Sayisi

Katilimcilarin intihar olasiligi puan ortalamalarinin bir veya birden fazla intihar
girisim sayisina gore farklilagip farklilagsmadiginin incelenmesi amactyla Mann-Whitney
U Testi uygulanmustir. Intihar girisim sayilar1 “bir kez” (n=41) ve “birden cok kez” (n=42)
olmak iizere iki grupta incelenmistir. Intihar girisim sayisim1 belirtmek istemeyen 6
katilimci analize dahil edilmemistir. Buna gore bir kez intihar girisiminde bulunmus olan
bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 (79.22) birden ¢ok kez intihar girisiminde
bulunmus bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarina (86.55) kiyasla anlamli bir
diizeyde daha diistiktiir (p=0.007). Bu bulgu arastirmada yer alan “H22: Daha ¢ok sayida
intihar girisimine sahip olan bireylerin intihar olasiligi puanlari daha az sayida intihar
girisimine sahip olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini
destekler niteliktedir. Bir bagka ifade ile, intihar olasilig1 puan ortalamalar1 birden ¢ok kez
intihar girisiminde bulunmus bireylerde daha yiiksektir. Tlgili bulgular Tablo 4.5.4.17.2°de
paylasilmistir.

4.5.4.20 Aile, Akraba, Arkadas ve Sosyal Cevrede Intihar Girisimi Olmus Birinin

Olmasi

Katilimcilarin intihar olasiligi puan ortalamalarinin aile, akraba, arkadas ve sosyal
cevrelerinden bir kisinin daha Once intihar girisiminde bulunmus olma durumlari

bakimindan farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler
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icin t testi uygulanmistir. Analiz aile, akraba, arkadas ve sosyal g¢evrelerinde intihar
girisiminde bulunmus birinin olmasi durumuna evet ve hayir cevabi verenler olmak iizere
iki grupta incelenmistir. Gruplar arasi katilimeci sayisina bagli farkliliklarin sonuglari
etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla aile, akraba, arkadas ve sosyal
cevrelerinde intihar girisiminde bulunmus birinin olmas1 durumuna hayir yanit1 veren 725
katilimcidan aile, akraba, arkadas ve sosyal cevrelerinde intihar girisiminde bulunmus
birinin olmas1 durumuna evet yanit1 veren 193 kisi olmasina dayanilarak SPSS “select
cases: random sample” komutu aracilig1 ile rastgele 193 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem
yapilirken se¢im yanliligi olusturmamak adina SPSS’in otomatik secim siireci
kullanilmistir. Bu sorunun yanitin1 belirtmek istemeyen 271 katilimci analize dahil
edilmemistir. Bulgulara gore aile, akraba, arkadas ve sosyal ¢evrede intihar girisiminde
bulunan birinin oldugu katilimcilarin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin (70.78+15.16)
aile, akraba, arkadas ve sosyal g¢evrede intihar girisiminde bulunan birinin olmadig
katilimcilara kiyasla (65.10+14.66) anlamli diizeyde daha yiiksektir (tgzss) =3.737;
p=0.000). Bu bulgu arastirmada yer alan “H23: Aile, akraba, arkadas, 6zel biri ve diger
sosyal cevrelerinde intihar girisiminde bulunan kisilerin oldugu bireylerin intihar olasilig1
puanlart diger bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir.” hipotezini dogrular
niteliktedir. Bir diger agidan, aile, akraba, arkadas ve sosyal gevrelerinde intihar
girisiminde bulunmus biri olmayan bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 daha

diisiiktiir. Ilgili bulgular Tablo 4.5.4.17.1°de paylasilimstir.

Tablo 4.5.4.17.1 Katilimcilarm Intihar Davrams Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Degiskenler n Ortalama+£SS Test D
Istatistigi

Intihar Diisiincesi

(Randomize vaka Olan 360 81.03+16.61 t 689.076) =14.281  0.000**

se¢imi ile analiz edilmis)

n=720 Olmayan 360 64.92+13.49

Sosyal Cevrede

Intihar Girisimi

(Randomize vaka se¢gimi ~ Olan 193 70.78£15.16 t 3s4)=3.737 0.000%*

ile analiz edilmis) n=386
Olmayan 193 65.10+14.66

£p<0.05; **p<0.001
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Tablo 4.5.4.17.2 Katilmcilarm intihar Davrams Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler

n

Sira

Ortalamasi

Toplam U Z )4
Ortalamasi

Intihar
Girisimi
(Randomize
vaka sec¢imi
ile analiz
edilmis)
n=178

Intihar
Girisim
Sayist
(Randomize
vaka se¢imi
ile analiz
edilmis)
n=83

Olan
Olmayan

Bir kez

Birden
¢ok

89
89

41
42

98.04
80.06

34.72
49.11

8468.00 3120.000 -2.446 0.014*
7125.00

1423.50 562.500 -2.720  0.007*
2062.50

%p<0.05; **p<0.001

4.6 Katiimcilarin Psikolojik Aci ile Bas Etme Bicimlerinin Incelenmesi

Arastirmada yer alan tiim katilimcilara ilk olarak psikolojik acinin operasyonel

tanimi1 yapilmistir. Ardindan psikolojik bir ac1 duyduklarinda bununla nasil bag ettikleri

acik uclu olarak sorulmustur. Acik uclu olarak verilen benzer yanitlar arastirmaci

tarafindan bir araya getirilmistir.

Buna gore 18-25 yas arasindaki katilimcilarin psikolojik ac1 deneyimlediklerinde

%30.1 ile ilk olarak sosyal destege basvurduklari, %]17.3 ile miizik dinleyip-sarki

soyledikleri ve % 15 ile yalniz kalma ve kendini izole etmeyi tercih ettikleri gortilmiistiir.

Bunula birlikte 1189 kisilik katilimcilardan yalnmizca 22 kisinin olusturuldugu %1.9’liik

bir kesim psikolojik ac1 deneyimlemedigini belirtmistir. Bagka bir ifade ile arastirmada

yer alan 1167 kisinin (toplam o6rneklemin %98.1’inin) psikolojik act deneyimledigi

goriilmektedir. Tlgili bulgular Tablo 4.6.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.6.1 Katilimcilarin Psikolojik Act ile Bas Etme Bigimlerinin Frekans Analiz

Sonuglart

Psikolojik Aci ile Bas Etme Bicimi n %
Sosyal destege bagvurma (aile, arkadas, partner, evcil dost) 351 30.1
Miizik dinleme-Sarki soyleme 202 17.3
Yalniz Kalma-Kendini izole etme 175 15.0
Uyuma 157 13.5
Hareketli aktiviteler (yliriiyiis, spor yapma, kosma ve dans etme vb.) 141 12.1
Aglama 130 11.1
Dikkati baska yone ¢cekme 128 11.0
Bulundugu ortam1 degistirme 93 8.0
Zamana birakma-Bir sey yapmama 54 4.6
Hobiler (kitap okumak, ¢izim yapmak, yazi yazmak vb.) 57 4.9
Alkol-Madde-Sigara kullanim1 51 4.4
Nefes egzersizi, meditasyon, 6zbakim yapma 50 4.3
Ofke ve kendine veya cevresine zarar verme davranislar: 46 3.9
Coziim bulma cabasi 38 33
Yeme ve igme davranislari 36 3.1
Psikolojik actyt unutmaya ¢alisma, bastirma, yok sayma 32 2.7
Dine yonelme 23 2.0
Araba kullanma 11 0.9
N=1167

2 13

“Miizik dinlerim”, “Sarki sdylemek psikolojik acima iyi gelir” vb. seklindeki
yanitlar “miizik dinleme-sarki sGyleme” grubuna, “Zamanla daha iyi olacagini diislinerek
bas ederim”, “Zamana birakirim”, “Bir sey yapmam, ge¢cmesini beklerim” vb. yanitlar
“zamana birakma-bir sey yapmama” grubuna, “Psikolojik acima sebep olan durumu
¢ozmeye calisinm”, “Coziim yollar1 iizerine diisiiniirim”, “Konunun muhatab1 ile
konusurum” vb. yanitlar “¢c6ziim bulma g¢abasi” grubuna, “Daha 6nce yasamadim” ,

“Psikolojik ac1 yagsamiyorum” vb. yanitlar “psikolojik ac1 deneyimlemeyen” grubuna,
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“Arkadaglarim, ailem, partnerim, evcil dostum ile zaman gegirmek psikolojik acima iyi
gelir” vb. yanitlar “sosyal destege bagvurma” grubuna, “Alkol alirim, sigara i¢erim, ot,
esrar, kokain kullanirim, sarhos olurum” vb. yanitlar “alkol-madde-sigara kullanim1”
grubuna, “Uyumak bana iyi gelir” “Uyursam psikolojik acim azalir” vb. yanitlar “uyuma”
grubuna, “Kitap okurum, ¢izim yaparim, giinliik tutarim, hislerimle ilgili yazarim, siir,
hikaye yazarim, yapboz yaparim, tiyatroya giderim, hobilerimle ilgilenirim” vb. yanitlar
“hobiler” grubuna eklenmistir.

“Arabayla gezerim”, “Hizli araba kullanirnm”, “Arabayla turlarim” seklindeki
yanitlar “araba kullanma” grubuna, “Insanlardan uzaklasirrm”, “Odama kapanirim”,
“Kimseyle konusmam” “Yalniz kalmak isterim”, “Dis diinya ile iletisimi keserim”
seklindeki yanitlar “yalniz kalma-kendini izole etme” grubuna, “Ortaligi dagitirim”,
“Esyalar1 firlatinm”, “Insanlardan veya kendimden hincimi ¢ikaririm”, “Bu aciyr hak
ettigimi disiinirim”, “Kendimi daha da tizecek seyler diisliniiriim/yaparim”, “Kendime
ve/veya ¢evreme zarar veririm” seklindeki yanitlar “6fke ve zarar verme davranislar1”
grubuna, “Yiriiyiis, spor, antrenman yaparim” “Kosarim” “Basketbol oynarim” “Dans
ederim” “Pilates, yoga yaparim” seklindeki yanitlar “harketli aktivite” grubuna, “Sahile,
denize giderim” , “Disar1 ¢ikarim”, “Evden ¢ikarim”, “Gezmeye giderim” , “Oldugum
ortami terk ederim” vb. seklindeki yanitlar “bulundugu ortami degistirme” grubuna,
“Kur’an-1 Kerim okurum, namaz kilarim, Allah’a siginirim, Yaradan’dan yardim isterim,
dua ederim” vb. seklindeki yanitlar “dine yonelme” grubuna eklenmistir.

“Aglarim, aglamak bana iyi gelir, psikolojik acimla aglayarak bas ederim” vb.
yanitlar “aglama” grubuna, “Tatli/sekerli seyler yerim” , “Bir seyler yersem acim diner”,

99 ¢¢

“Sevdigim yemekleri ararim” “Cay-kahve icerim” gibi yanitlar “yeme-igme davraniglart”
grubuna, “Kafami dagitmak i¢in dizi, film agarim”, “Dikkatimi dagitmak i¢in oyun
oynarim” , “Baska seylerle ilgilenirim” , “Sosyal medyada zaman gegiririm” , “Kendimi
ise veririm” “Ev temizlerim” “Aligveris yaparim” “Baska seyler disliniirim” vb.
seklindeki yanitlar “dikkati bagska yone ¢cekme” grubuna “Psikolojik act ¢ekmiyor gibi
davranirim” , “Higbir sey olmamis gibi yaparim” , “Acimin oldugunu kabul etmem, yok
gibi davranirim, unutmaya calisirim” seklindeki yanitlar “psikolojik actyr unutmaya

calisma, bastirma ve yok sayma” grubuna, “Derin derin nefes alinm”, “Nefes egzersizi

yaparim” , “Kendimi sakinlestirmek icin dingin kalmaya, olumlu seyler diisiinmeye
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calisirim”, “Dusa girerim” , “Duygularimi anlamak i¢in kendime zaman tanirim”,
“Ozbakim yaparim” ,”Farkindalik egzersizleri yaparim” vb. yanitlar “nefes egzersizi,

meditasyon ve 6zbakim yapma” grubuna alinarak degerlendirilmistir.
4.7 Arastirmanin Nitel Analizlerinin Yer Aldig ikinci Asamasina Dair Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Polikliniklerine basvuru yapmis 18-25 yas aralifinda major depresyon tanisi alan ve
intihar riskine sahip, goniillii 12 hasta ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmuistir.

Ikinci asamanin dislama kriterleri icerisinde 18-25 yas araliginda bulunmamak,
komorbiditeye sahip olmak ve atanmis cinsiyet ile kendini tanimladigi cinsiyetin uyumsuz
olmasi (baska bir ifade ile cisgender olmama) kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere uyan

katilimcilar arastirmaya dahil edilmemis ve toplam 10 hasta ile ¢aligsma yiiriitiilmiistiir.
4.7.1 Klinik Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmanin ikinci agsamasinda yer alan katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 4.7.1, Tablo 4.7.2 ve Tablo 4.7.3’te sunulmustur. Katilimci sayisinin az
olmasi nedeni ile sosyodemografik 6zelliklere yonelik herhangi bir nicel analiz yontemi

kullanilmamustir.

Tablo 4.7.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=10)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 6 60
Erkek 4 40
Romantik iliski Olan 2 20
Olmayan 8 80
Egitim Diizeyi 14 yil ve daha az 5 50
14 y1l lizeri 5 50
Calisma Durumu Calistyor 2 20
Calismiyor 8 80
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Tablo 4.7.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n=10)

(Devami)
Ozellikler n %
Sosyoekonomik Durum Diisiik 3 30
Orta 6 60
Yiksek 1 10
Dini Bir Inang Olan 5 50
Olmayan 2 20
Kararsiz 3 30
Birlikte Yasadigi Kisiler Tek 1 10
Aile 9 90
Aile Yapisi Cekirdek 7 70
Genis 2 20
Parcalanmis 1 10
Daha Once Sevilen Birinin Olan 4 40
Kaybi Olmayan 6 60
Kaybedilen Kisi Baba 2 20
(n=4) Teyze 1 10
Dede 1 10
N=10

Katilimcilarin ailelerinde psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmasi, gegmiste ve su an
psikiyatrik ilag kullanma, fiziksel bir hastalik tanis1 olmasi, fiziksel hastalik tanisi i¢in ilag
kullanimi, psikoterapi alma, fiziksel bir engele sahip olma, kronik agr1 deneyimleme ile
agr1 kaynagi ve herhangi bir sebepten agri kesici ila¢ kullanimi degiskenleri Tablo

4.7.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.7.2 Katilimcilarm Psikolojik ve Fiziksel Saglik Durumlarina ile iliskili Bulgulara

Gore Dagilimlar (n=10)

Ozellikler n %
Ailede Psikiyatrik Tan1 Olan 6 60
Olmayan 4 40
Psikiyatrik Ilag Kullanim1 Su an kullanan 7 70
(n=10) Hig¢ kullanmayan 1 10
Gecmiste kullanan 4 40
Psikoterapi Destegi Su an alan 1 10
(n=10) Hig¢ almayan 5 50
Gegmiste alan 4 40
Fiziksel Hastalik Tanis1 Olan 4 40
(n=10) Olmayan 6 60
Alman Fiziksel Tan1 Ulser ve gastrit 1 20
(n=4) Polikistik over sendromu 1 20
Endokardit 1 20
Dizde osteokondrit 1 20
Egzama 1 20
Kronik Agr Deneyimleyen 7 70
(n=10) Deneyimlemeyen 3 30
Kronik Agr1 Kaynag: Bas-boyun 4 57.14
(n=7) Omuz-sirt 1 14.28
Karin-mide 1 14.28
Kalp-gogiis 1 14.28
Herhangi Bir Nedenle Olan 8 80
Agri Kesici Ilag Kullanimi Olmayan 2 20

N=10

Katilimcilarin alkol, madde sigara kullanim durumlar1 ve intihar davraniglar ile

iliskili degiskenleri Tablo 4.7.3°te sunulmustur.
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Tablo 4.7.3 intihar Olasilig1 Puanlarinin Katilimcilarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi

Bakimindan Incelenmesi (n=10)

n %

Sigara Kullanimi1

Olan 8 80

Bazen 2 20

Olmayan 0 0
Alkol Kullanimi

Olan 3 30

Bazen 4 40

Olmayan 3 30
Madde Kullanimi

Olan 0 0

Bazen 1 10

Olmayan 9 90
Intihar Diisiincesi

Olan 10 100

Olmayan 0 0
Intihar Girisimi

Olan 2 20

Olmayan 8 80
Sosyal Cevrede intihar
Girisiminde Bulunan Biri

Olan 2 20

Olmayan 8 80

N=10

4.8 Nitel Verilerin Analizi

Bu kisimda arastirmanin ikinci asamasinda gerceklestirilen gériismeler sonucu elde

edilen verilerin analizleri paylasilmistir.
4.8.1 Temalar ve Kodlar

Arastirmanin ikinci agsamasinda yiiriitiilen goriismeler ardindan elde edilen bilgiler
bu boliimde paylasilmistir. Katilimcilara sorulan sorular dogrultusunda olusturulan ana
basliklar (Intihar ile ilgili cagrisimlar, Intihar diisiincesi baslangici, Intihar diisiincelerini

en ¢ok belirginlestiren/tetikleyen sebepler, Intihar diisiincelerine engel olan faktérler,
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Psikolojik aci1 ile bas etme, Intihar diisiincelerini bir baskasiyla paylasma, Travmatik
yasant,, Intihar diisiincesinden Once bireylerin kendilerini nasil hissettigi, Intihar
diisiincesiyle birlikte duygularin degismesi) ile her bir baslik altinda ele alinan temalar,
kodlar ve bu temalara dair 6rnekler detayli olarak incelenmistir.

Buna goére katilmcilarin “Intihar dendiginde aklmiza ne geliyor?” sorusuna
verdikleri yanitlara dair kodlama ve analizler Tablo 4.8.1°deki gibidir. Yapilan kodlamalar
ardindan K1-K3-K5 ve K11 katilimcilarinin intihar ile ilgili ¢agrisimlarinin intihara
iliskin yontemlerden olustugu goriilmiis ve bu yanitlar “intihar metodu” temasi altinda
toplanmistir. K2 ve K7 katilimcilar ise bu soruya yasadiklari sorunlar ile ilgili yanitlar
vermis ve yanitlar1 “intihar sebebine iliskin ¢agrisimlar” temasi altinda toplanmistir. K4-
K5 katilimcilart intihart hayatin bitisiyle iliskilendirip intiharin anlamina dair bir temada
yer alirken K8-K9 ve K11 katilimcilari intiharin islevine dair yanitlar verip ayni temada
yer almistir. K7 ve K9’dan alinan yanitlara gore 6ne ¢ikan yanitlar “¢okkiinliik”,” ac1” ve
“hi¢bir sey yapamama korkusu/pes etme” seklinde olmus ve bu kodlar “duygular ile

iligkili ¢agirigimlar” temasi altinda yer almistir.
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Tablo 4.8.1 intihar ile Ilgili Cagrisimlar Kategorisine Iliskin Bulgular

Temalar Kodlar Katihmcilar Ornekler
Intihar metodu Intihar K1-K3-K5- “Metro, Marmaray” (K1)
metodu K11 “Asilmak” (K3)
“Bileklerini kesmek™ (K5)
“Hap igmek” (K11)
Intihar sebebine Yasanan K2-K7 “Sorunlar gelirdi aklima ya. Yani
dair ¢agrisimlar sorunlar/zo ¢linkii sorunlar1 olan insanlar
rluklar intihar eder. Sorunu olmazsa
neden intihar etsin ki. Sorunlar
geliyor.” (K2)
“Yasanan tiim zorluklar1
diistinliyorum “(K7)
Intiharin Hayatin K4-K5 “Hayatin bitisi” (K4)
anlamina dair bitisi Oliim (K5)
Intiharin islevine  Kurtulus/fa K4-K9-K10 “Sikintilarin son bulusu. Daha
dair rkl1 bir giizel bir hayatin baglangic1” (K4)
baslangic “Cikis yolu” (K9)
“Korkakea bir kurtulus, ¢cok biiyiik
bir kurtulus” (K10)
Kendinden KS8- K11 “Kendini 6ldiirmek” (K8-K11)
vazgegme
Duygular ile ilgili
cagrisimlar
Cokkiinlik K7 “Melankoli, karanlik,
dayanamama, sikkinlik, bikkinlik,
i¢ daralmas1” (K7)
Act K7 “Yasanan acilar” (K7)
Higbir sey K9 “Yapmaktan korktukca da bir
yapamama seylere baglamaktan daha ¢ok
korkusu/ cekiniyorum. O ylizden yani hicbir
Pes etme sey yapamayacagim korkusuyla
diislindiigiim bir sey intihar” (K9)
N=10

Katilimeilarn  “Intihar diisiinceleriniz ilk nasil basladi1?”, sorusuna verdikleri

cevaplar dogrultusunda elde edilen yanitlar Tablo 4.8.2°de paylasilmistir. Yapilan
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analizler ardindan 6ne ¢ikan kodlarin aldatma, karsiliksiz ask, flort siddeti olmus ve bu
kodlar “Romantik iligki sorunlar1’” temasi altinda toplanmistir. Katilimcilar tarafindan

29 ¢

verilen yanitlar dogrultusunda 6ne ¢ikan diger kodlar “aile sorunlar1”, “pandemiye bagh

29 ¢¢

sosyalligin azalmas1” “yalmzlik” ve iliskilerle ilgili geliskili duygular” olarak tespit
edilmis, ardindan “Kisileraras1 iliski sorunlar1” temasi altinda toplanmistir. Bununla
birlikte katilimeilarin yagsamlariin herhangi bir doneminde travmaya maruz kalmalar1 ve
bir kayip yasamalar1 “travmatik deneyimler”, temasinda yer alirken, psikopatoloji,
anhedoni, bosluk duygusu, hi¢bir sey yapamama korkusu, bas etmede gii¢liik gibi kodlar

ise “Ruhsal saglik ve lyilik hali ile ilgili sorunlar” temasina alinmustir.

Tablo 4.8.2 intihar Diisiincesi Baslangic1 Kategorisine iliskin Bulgular

Temalar Kodlar Katihmcilar Ornekler

Romantik  Aldatilma  KI1-K11  “Aldatildiktan sonra” (K1)

iligki “Ya benim bir tane sevgilim vardi.

sorunlar1 Aldatildim. Baya baglanmistim ona.” (K11)
Karsiliksiz K3 “Sanirsam o zamanlar bir tane kiza agik
ask olmustum galiba. Zaten o giinden sonra da

aska kiistlim galiba tam bilmiyorum.” (K3)

Flort K5 “Yine bana yazmaya bagladi. Cevap
siddeti vermiyorum. Kendimi korumaya ¢alistyorum

ben ama bu sefer de kuzenlerime yaziyor iste
“soyleyin engelimi kaldirsin” diye. Bir
sekilde beni konugsmay1 ikna etti ve ben de
konustum. Ama 6ziir falan da dilemiyor. Ne
zaman ki ben affediyorum yine kiifiir
kiyamet, konusmaya basliyorum ayni sey.
Engelliyorum pesimde kosuyor.” (K5)

Kisileraras1 Aile K3-K5-  “Fazla oyun oynadigim i¢in habire annem
iligki sorunlar1 K10 hep kizardi. Babam da ayni1 sekilde. Ondan
sorunlari sonra derslerimi yapardim orasi ayr1

derslerim 1yi gidiyordu ama iste bu kotiiydi
dedigim ailesel baski bu. Bu vardi iste. En
ufak seyde azar yerdim vs. ondan sonra
cevresel baski da oluyordu. Mesela ben baya
tifil ciliz bir seydim dedigim gibi. Ondan
sonra zaten aile baskisi bir yerde var.” (K3)

N=10
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Tablo 4.8.2 intihar Diisiincesi Baslangic1 Kategorisine iliskin Bulgular (Devamu)

Temalar

Kodlar Katilimcilar

Ornekler

Kisilerarasi

iliski

sorunlari

Aile K3-K5-K10
sorunlari

Pandemiye K3
bagh

sosyalligin
azalmasi

Yalnizlik K3-K10

Mliskilerle K11
ilgili celigkili
duygular

“Annem yok diye ¢ok itelendim, dayak
da yedim. Yasitlarimdan, biiyiiklerimden,
herkesten siddet gordiim ben. Cocukken
korkudan altima yapardim. Mesela,
dedemle babaannemi hatirliyorum.
Anneme benziyorum diye sevmezlerdi
beni. Sirf bu ylizden dayak yedigimi
biliyorum ben.” (K5)

“Yani kiigiikken yaklasik 10-12 yasina
kadar babamizi ¢ok az gérdiik. Sadece
pazar gilinleri tatil yapiyordu. Biz
uyanmadan gidiyorduk uyuduktan sonra
gec bir saatte eve geliyordu. Pazar
giinleri de o yorgunlugu atmak i¢in
Oglene kadar uyurdu. O yiizden annemle
biiylidiim diyebilirim.” (K10)

“Pandemi doneminde arkadaglarim
yoktu. Hani en azindan kafa
dagitabilecegim bir insan toplulugu
yoktu.” (K3)

“Yanimda kimse yok gibi hissediyorum.”
(K3)

“Onun disinda bu seneye kadar hi¢ yakin
arkadasligim olmadi. Ama yalnizlik
diyebilirim yani” (K10)

“Kimse benden haber alamasin istedim.
Gitmek istemistim ortaliktan.” (K11)

N=10
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Tablo 4.8.2 intihar Diisiincesi Baslangic1 Kategorisine iliskin Bulgular (Devam)

Temalar

Kodlar

Katihhmcilar

Ornekler

Ruhsal
saglik ve
Iyilik hali
ile ilgili
sorunlar

Psikopatoloji

Anhedoni

Bosluk
duygusu

Higbir sey
yapamama
korkusu

K3-K5-K7

K8-K11

K11

K9

“Zaten o zamandan beri kendimi idare
etmeye ¢alistyorum mental bakimdan
ama bir yerde o kadar hani, o kadar agir
geldi ki kaldiramadim.” (K3)

“Ciddi bir agladim, 3-4 ay kadar da
evden hi¢ ¢ikmadim. Agladim,
diisiindiim. Ondan sonra hayatim
kotiiye gitti. Higbir seyden zevk
alamadim, tat alamadim. Kendime
gelemiyorum mutlu degilim. Higbir
erkekle konusamiyorum bile. icimden
hicbir sey gelmiyor. Yemek
yiyemiyorum, i¢im almiyor. Herkes
soruyor sen bdyle degildin ne oldu
cevap veremiyorum.” (K5)

“Ya aslinda sanirim ilk depresyon tanisi
aldigimda intihar1 bu kadar
diisiinmiiyordum. Ama 6zellikle bu
epizodda yani boyle yagsamak
istememeye bagladim. Her sey ¢ok agir
gelmeye bagladi. Koti hissediyordum.
Gergekten ¢ok kotii hissediyordum.
Boyle yavas yavas. Yataktan kalkacak
bir motivasyonum yok artik.” (K7)

“Sikkinlik, bikkinlik, i¢ daralmasi”
(K8)

“Hayattan hi¢ zevk almiyordum” (K11)
“Kendimi boyle bosluga diismiis gibi
hissettim” (K11)

“Kendimin ne istedigini ve istedigim
noktaya gelememe korkusuyla

diisiinmeye basladigim bir diisiince
haline geldi” (K9)

N=10
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Tablo 4.8.2 intihar Diisiincesi Baslangic1 Kategorisine iliskin Bulgular (Devam)

Temalar Kodlar Katihhmeilar Ornekler

Ruhsal saglik  Bas K3-K8 “Zaten o zamandan beri kendimi idare
ve lyilik hali  etmede etmeye ¢alistyorum mental bakimdan
ile ilgili glicliik ama bir yerde o kadar hani, o kadar agir
sorunlar geldi ki kaldiramadim.” (K3)

“Dayanamiyor muyum? Yapamiyor
muyum? Kaldiramiyor muyum? Bdoyle
sorularla hep.” (K8)

Travmatik Cocukluk K5 “O zaman da sevgi eksikligim vardi.
deneyimler ve Herkes diyordu sen annesiz biiyiidiin o
yetiskinlik yiizden bdyle sevgin eksik kald1. Sevgi
cagl artyorsun diyorlardi.” (K5)
travmalari
Kayip K11 “Babamin vefat edisi. Benim i¢in

bayagi biiyiik bir kayip oldu.” (K11)

N=10

Katilimcilarin daha 6nce kendileri igin travmatik olarak degerlendirdikleri bir olay
yasaylp yasamadiklarina dair yoneltilen “Sizin i¢in travmatik olarak degerlendirdiginiz
bir yagantiniz oldu mu? Ne zamandi1?”, Sorusunda verdikleri yanitlar incelendiginde elde
edilen temalar flort siddeti, aldatilma, iligkiyi bitirmek istemem kodlarinin yer aldig
“romantik iligki sorunlar1”, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, kayip,
annede psikopatoloji Oykiisii olmast ve dini baski kodlarinin yer aldigi “cocukluk ¢agi
travmalar1” temasi, duygusal istismar ve hedeflere ulasamama kodunun yer aldigi
“yetiskinlik ¢ag1 travmalar1” seklindedir. Bireylerin maruz kaldiklari travmalar o donemki

3

gelisim siirecleri géz Oniline alinarak bireysel beyanlari dogrultusunda “yetiskin™ ve
“cocukluk cag1” olarak isimlendirilmistir. Katilimcilarin travmatik denetimlerine dair

verdikleri 6rnekler, ilgili kodlar ve temalar Tablo 4.8.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.8.3 Travmatik Yasant1 Kategorisine liskin Bulgular

Temalar Kodlar

Katilimcilar

Ornekler

Romantik iliski ~ Flort
sorunlar1 siddeti

Aldatilma

Hiskiyi
bitirmek
istememe

Cocukluk Cagi  Duygusal

Travmalari thmal
Fiziksel
istismar

Duygusal
istismar

K5

KI1-K11

K9

K5

K5

K5-K8

“19 yasindan 23 yasina kadar hep
boyle bir ayril bir barig bir ayril bir
baris. Bir donem tamamen bitirdim
¢linkii anladim ki diizelmeyecek.
Neyse bir sekilde hayatima girmeye
devam etti.” (K5)

“Aldatildim” (K1)

“Ya benim bir tane sevgilim vardi.
Aldatildim” (K11)

“Erkek arkadasimla ayrilmak
istemiyordum. Ve iste yani. Ondan
ayrilmamak i¢in neredeyse her seyi
yapabilecek potansiyeldeydim
neredeyse. Aslinda o benim i¢in en
travmatik diyebilecegim doniim
noktas1” (K9)

“Istenmedim, sevilmedim.” (K5)

“Annem yok diye cok itelendim,
dayak da yedim. Yasitlarimdan,
biiyliklerimden, herkesten siddet
gordiim ben. Cocukken korkudan
altima yapardim. Mesela, dedemle
babaannemi hatirliyorum. Anneme
benziyorum diye sevmezlerdi beni.
Sirf bu yiizden dayak yedigimi
biliyorum ben.” (K5)

“Bagka evet annesizlik. Annem yok
diye cok itelendim. Uziiliirdiim.
Bunlar mesela. Birincisi annem
olmadig1 i¢in benimle dalga
gecilmesi. O donem dlmeyi
diisiindiim. Intihar etmeyi degil de
6lmeyi. Evden ¢ikmiyordum siirekli
agliyordum kimseyle goriismiiyorum.
Okulu biraktim, aylarca agladim.”
(KS5)

“Genelde sosyal ¢evrede olsun,
okulda olsun, sokakta olsun. Cok
ezildim. Hem kilo hem pelteklik
yiiziinden falan” (K8)

N=10
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Tablo 4.8.3 Travmatik Yasant1 Kategorisine Iliskin Bulgular (Devami)

Temalar Kodlar

Katilmcilar

Ornekler

Kayip

Annede
psikopatoloji
Oykiisl

Dini baski

Yetigskinlik ~ Duygusal
Cagi istismar
Travmalari

Hedeflere
ulasamama

K4-K11

K7

K10

K5

K5

“13 yasinda babami kaybettigim
zaman.” (K4)

Babamin vefat edisi. Benim i¢in bayagi
bliytik bir kayip oldu. (K11)

“Annemin tani almasi. Tan1 almadan
once de iyi degildi. Serseri mayin
gibiydi. Kontrolsiizdii. Ben 12
yasindayken tan1 aldi. Hastanede yatt1
bir hafta. O zamanlarim ¢ok travmatikti.
Annemi 6fkeli gormek. Kontrolsiiz
gormek. Yani, hala da tabii devam
ediyor yani bu biten bir siire¢ degil. Ara
ara onu dyle gormek benim icin ¢ok
travmatik bir sey. Ara ara hala devam
eden bir travma diyebilirim.” (K7)
“Dini yurtta kaldim bir ara. Dini olarak
aklimdan atamiyordum bir seyleri.
Mesela zorla 6gle namazi kildirir alip
sonra yemekhaneye gotiirtirlerdi.” (K10)

“Bu ¢ocukla konugmaya bagladik ama
hep bir tuhafti. Sinirlendigi zaman
kiifiirler ederdi. Ben de engelledim her
yerden sonra bu beni herkesten aramaya
basladi engelimi kaldir diye. Ben de
belki pisman olmustur belki tek seferlik
bir seydir diye diisiiniip affettim bu
kiiftirleri falan. Ama bu boyle bir
dongiiye gitti. 19 yasindan 23 yasina
kadar hep boyle bir ayril bir barig bir
ayril bir baris. Bir donem tamamen
bitirdim ¢iinkii anladim ki
diizelmeyecek. Neyse bir sekilde
hayatima girmeye devam etti. Sonra
bana dedi ki ben senin annen olmadig1
i¢in sana acidim.” (K5)

“Mesela polislik sinavina girecektim. O
kadar sene KPSS’ye hazirlandim.
Olmad1” (K5)

N=10
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Katilimcilarin intihar diisiincelerinden 6nce kendilerini nasil hissettiklerine dair
yoneltilen “Intihar diisiinceleriniz baglamadan dnce kendinizi nasil hissediyordunuz?”,
sorusuna dair verdikleri yanitlarina gore dort tema belirlenmistir. Bunlar daha iyi/daha
giizel ve mutlu seklindeki kodlarin yer aldig1 “daha olumlu hisler”, normal, dalgin, saskin,
duran, ana odakli kodlarinin yer aldig1 “n6tr hisler”, depresif ve ige ¢ekilme kodlarinin
yer aldig1 “daha olumsuz hisler” ve iligkilerle ilgili ¢eliskili duygular ile 6ncesine dair
bilgi yoksunlugu kodunun yer aldig1 “diger” seklinde tespit edilmistir. Katilicimalarin
intihar diislincelerinden 6nce kendilerini nasil hissettiklerine dair verdikleri 6rnekler, elde

edilen tema ve kodlar Tablo 4.8.4’te paylasilmustir.

Tablo 4.8.4 intihar Diisiincesinden Once Bireylerin Kendilerini Nasil Hissettigi
Kategorisi (N=10)

Temalar Kodlar Katihhmcilar Ornekler

Daha olumlu  Dahaiyi/  K1-K7 “Daha 1yiydim.” (K1)

hisler Daha “Giizel, sakin, diizenli. Kendi
giizel yemegini yap ye gez falan.

Zorlaniyordum tabi ama yine de ¢cok
giizel bir yagantim” (K7)

Mutlu K3-K5-K10 “Ben gayet mutlu bir insandim. Hani
gerek cevre gerek aile bakimindan
olsun mutluydum yani. Hani okul
hayatim da giizel gidiyordu. Cevrem
de giizel gibiydi. En azindan
cocuklugumdaki kadar
eziklenmiyordum vs. Hani benim i¢in
hemen hemen her sey giizel
gidiyordu.” (K3)

“Mutluydum higbir seyi takmazdim”
(KS5)

“Bizimkiler siirekli ¢ok giile¢sin falan
diyordu. Hep giiliiyormusum. Belki de
ortamda yapacak bir mimik yapacak
bir hareket kalmayinca otomatikman
giiliiyordum bilmiyorum. Bu salaks1
giilme gelir ya hani. (Giiliimser) Ama
stirekli yani yliziimde hatirliyorum
onu.” (K10)

N=10
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Tablo 4.8.4 intihar Diisiincesinden Once Bireylerin Kendilerini Nasil Hissettigi

Kategorisi (Devami)

Temalar Kodlar Katihhmeilar Ornekler
Notr hisler Normal K1-K4 “Cok normal yasiyordum hayati.”
(K1)
“Normal bir hayatim vardi diyebiliriz
yani. Sakin ve normal bir hayatim
vard1 diizenli.” (K4)
Dalgin, K2 “Andaval soyle, dalgin, saskin ve
saskin, sadece duran. Diistinmekten ziyade
duran duran.” (K2)
Ana odakli K9 “Sadece o an1 yasamaya ve o anda
sekilde gezmeye tozmaya veya ailemle vakit
gecirmeye odakliydim” (K9)
Daha olumsuz Depresif K2-K11 “Cok yorgun, depresif ve andaval
hisler diyebilirim. Tam olarak andaval.” (K2)
“Stirekli yatip uyuyasim
geliyordu. Bu hayattan hi¢ zevk
almiyordum” (K11)
Ice ¢ekilme K11 “Kimseyle konugmak istemiyordum”
(K11)
Diger Mliskilerle K11 “Herkes beni merak etsin
ilgili derdindeyim. Bir yandan da hi¢ haber
celiskili almamalarini istiyordum” (K11)
duygular
Oncesine K8 “Yani ¢ocuklugumdan beri oldugu i¢in
dair bilgi bunlar ¢ok hatirlamiyorum aslinda”
yoksunlugu (K8)
N=10

Katilimcilarin “Intihar diisiinceleri ile birlikte hissettiginiz duygular degisti mi?”,

sorusuna verdikleri yanitlarin analizinden elde edilen kod ve temalar Tablo 4.8.5’te

paylasilmistir. Buna gore katilimcilarin intihar diisiinceleri ile birlikte duygularindaki

degisimlere dair verdikleri yanitlar icerisinde planlarin azalmasi, depresif, cesaretsiz,

yorgun, caresiz/umutsuz kodlarinin yer aldig1 “azalma ile iliskili degisimler” ve kaygil,

obsesif, i¢e ¢ekilme/utangaclik/cekingenlik, ofkeli, i¢sel konusma ve korkunun {izerine

gitme c¢abasi1 seklinde kodlanan yanitlarin “artma ile iliskili degisimler” isimli tema altinda

toplandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.8.5 intihar Diisiincesiyle Birlikte Duygularin Degismesi Kategorisine Ait
Bulgular (N=10)

Temalar Kodlar Katimeilar Ornekler
Azalma Planlarin K1 “Mesela dnceden planlari olan bir insandim.
ile iligkili  azalmast Sonra intiharla ilgili planlar yaptim. Zamanin
belirlemistim, bdyle ne zaman gibi. Ama kesin
degildi. Yapmam falan diyordum hani. Ama o
diisiince vardi yani i¢imde, arka planda. Su an sey
seviyesindeyim hani” (K1)
Depresif K2-K10 “Daha depresif yapmistir. Daha iizgiin yapmustir.
Eee sey. Daha karamsar yapmistir” (K2)
“Eskiden zevk aldigim seyler artik
yapamiyorum.” (K10)
Cesaretsiz K7 “Yani yagamak istemesem de gerceklestirme
cesaretini kendimde bulamadim o eylemi.” (K7)
Yorgun K8 “Yorgunluk ¢ok var. Her seye. Bu siralar. Hep
yorgunmusum gibi geliyor. Kendimi yataktan
kaldiramryorum. Istemiyorum. Kalkmak
istedigimde kalkamiyorum. Yatmak istedigimde
yatamiyorum. Genelde boyle hissediyorum.
Yorgun gibi” (K8)
Caresiz/ K8 “Caresizlik umutsuzluk gibi.” (K8)
umutsuz
Artmaile Kaygil K9 “Ya aslinda bunlarin hepsi benim tamamen
iligkili gelecege bakis agim ve gergekten gelecek
kaygisiyla alakali.” (K9)
Obsesif K10 “Uziintiiye drnek olarak hani takiyorum kafaya
hiiziinleniyorum ve ondan kurtulamiyorum.”
(K10)
Ice cekilme/ K10 “Artik toplanildig1 zaman veya bir yere gidildigi
utangaclik/ zaman istemeye istemeye gidiyorum. Utangaglik
cekingenlik cekingenlik” (K10)
fgsel K7-K11 “Sa¢malama kizim ya gibi kendimle konustugum
konusma oldu.” (K7)
“Ondan sonra kendime bir dedim ki, kendine gel
(Kendi adini séyler) dedim. Boyle bir sey
diisiinmedim sonra.” (K11)
N=10
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Tablo 4.8.5 intihar Diisiincesiyle Birlikte Duygularin Degismesi Kategorisine Ait

Bulgular (Devami)

Temalar Kodlar Katihmcilar Ornekler

Artma Korkunun K5 “Yeni seyler yasayip eskilerin tistline

ile lizerine koyacaksin ve boyle unutacaksin bazi

iligkili gitme ¢abasi seyleri. Sonra dedim ya da {istiine iistiine
gideceksin. Korku dedigimiz sey zaten
tizerine gittikge asilabilecek bir sey oldugu
icin ben iistiine gitmeyi tercih ettim. Yeni
seyler yagamayi hig tercih etmedim
diyebilirim.” (K5)

N=10

Katilimcilarin =~ “Sizce intihar diislincenizi en c¢ok belirginlestiren/tetikleyen
yasamsal zorluklariiz nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlara dair tema, kod ve drnekler
Tablo 4.8.6°daki gibidir. Yapilan analizler ardindan depresyon ve aile ruhsal bozukluk
kodlarinin “bireyde veya ailesinde psikopatoloji” temasina; gelecege dair umutsuzluk
kodunun “umutsuzluk” temasina; ekonomik zorluklar, diizensiz bir yasam, akademik
kaygilar ve basarisizlik kodlarinin “yagamsal zorluklar ve sorunlar” temasina.; aile
iligkileri, romantik iliski sorunlari, yalnizlik, diglanma/kabul gérmeme” kodlarinin ise

“kisilerarasi iliski sorunlar1” temasina alinmistir.

Tablo 4.8.6 intihar Diisiincelerini En Cok Belirginlestiren/Tetikleyen Sebeplere iliskin
Bulgular (N=10)

Temalar Kodlar Katihmeilar Ornekler
Bireyde veya Depresyon KI1-K5 “Evden ¢ikmiyordum siirekli agliyordum
ailesinde kimseyle gériismiiyorum.” (K5)
psikopatoloji
Ailede ruhsal K7 “Annemin durumu tabi en 6nemli.
bozukluk Annemin hep hasta olmasi. Annemin hep

bizi tehdit etmesi. Annemin kendine zarar
vermesi. Annemin bize bir sey yapmasi.”
(K7)
Umutsuzluk Gelecege dair K10 “Bir gelecek ¢izemem kendime” (K10)
umutsuzluk

N=10
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Tablo 4.8.6 intihar Diisiincelerini En Cok Belirginlestiren/Tetikleyen Sebeplere iliskin
Bulgular (N=10) (Devami)

Temalar

Kodlar

Katihimcilar

Ornekler

Yasamsal
zorluklar ve
sorunlar

Kisilerarasi
zorluklar ve
sorunlar

Kisilerarasi
zorluklar ve
sorunlar

Ailede ruhsal
bozukluk

Fkonomik
zorluklar

Diizensiz bir
yagam
Akademik
kaygilar

Basarisizlik

Aile iligkileri

Aile iliskileri

K7

K2-K4

K4

KI1-K5-K9

K2-K3-K8

K3-K4-K5
K7-K11

K3-K4-K5
K7-K11

“Annemin durumu tabi en
onemli. Annemin hep hasta
olmasi. Annemin hep bizi tehdit
etmesi. Annemin kendine zarar
vermesi. Annemin bize bir sey
yapmas1.” (K7)

“Borglar olurdu da heniiz hayata
o kadar atilmadigim i¢in borglar
o kadar koymaz bana” (K2)
“Diizenli bir yagamimin
olmamas1” (K4)

“Hig istemedigim bir bolimii
kazandim. Mutsuz olarak gittim,
zaten iki sene mezuna kaldim”
(K1)

“Yasamsal olarak ders
calisamamam ¢ok biiyiik bir
etken. Aslinda tek etmen
diyebilirim. Akademik basar1
diyebiliriz.” (K9)

Basarisizlik oluyor genelde. Yani
basladigim bir isi bitirememek.
Ya da bagaramamak.” (K8)
“Tam boyle istedigim gibi bir
aile yapisini... Ya da ne bileyim
televizyonlarda goriilen o mutlu
aile yapisinda olmamam. Oraya
ait hissetmemem.” (K4)
“Birincisi annem olmadig1 igin
benimle dalga gecilmesi. O
donem &lmeyi diisiindiim. Intihar
etmeyi degil de dlmeyi.” (K5)
“Abimle bdyle bir abi kardes
iligkisi glidemememiz. “Babamin
umutsuz ve ilgisiz olmas1”. (K7)
“Annemle babam ayrilma
asamasindaydi o zamanlar. O
zaman ¢ok yipranmistim.
Yasamak istemiyordum.
Istemiyordum yasamay1.” (K11)

N=10
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Katilimeilarin  “Intihar diisiinceleriniz belirginlestifinde yasamiizdaki hangi
faktorler bu diisiincenize engel olur? /bunlarla nasil bas edersiniz?”” sorusuna verdikleri
yanitlara iliskin 6rnek ve kodlamalar Tablo 4.8.7°de paylasilmistir. Elde edilen bulgulara
gore katilimcilarin intihar diisiincelerine engel olan faktorlere dair en siklikla bildirdikleri
yanitin “geride kalan insanlarin hissettikleri” seklindekidir. 10 katilimcinin 6’s1 ve yine
10 katilimeidan 2’si intihar diigiincelerine engel olan faktor olarak sahip olduklari sosyal
destegi ifade etmistir. Boylelikle 6ne ¢ikan temanin “kisilerarasi iliskiler” oldugu tespit
edilmistir. Bir diger belirlenen tema ise katilimcilarin hareketli aktiviteler, dogaya agik
havaya ¢ikmalari, alkol sigara kullanmalari, gelecege dair umut beslemeleri ve dine

=~ 66

yonelmeleri seklinde kodlanan davraniglarin yer aldig: “rahatlatici etkinliklere basvurma”

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.8.7 intihar Diisiincelerine Engel Olan Faktérlere iliskin Bulgular

Temalar Kodlar Katihmcilar Ornekler
Kisileraras1  Geride kalan KI1-K3-K4  “Arkamda biraktigim ¢ok insan var.
iligkiler insanlarin K8-K10 Yani bunu bile soyleyebilirim.
hissettikleri K11 Arkamda biraktigim insanlar olmas1”
(K3)

“Kiz kardesim var genellikle yani ne
bileyim. Uzecegim, arkada
birakacagim sonugta insanlar da var.
Bunun {iziintiisii birazcik tutuyor.
Yoksa su ana kadar zaten baska bir
hayata baglamis olurdum diye
diisiiniiyorum.” (K4)

“Yani genelde arkadas ¢evrem olsun
ailem olsun. Onlar1 diigiiniiyorum
yani. Onlar i¢in”. (K8)

“Annemin durumu tabi en
onemli. Annemin hep hasta olmasi.
Annemin hep bizi tehdit etmesi.
Annemin kendine zarar vermesi.
Annemin bize bir sey yapmast.” (K7)

Rahatlatict  Sosyal destek “Sevdigim insanlarla daha ¢ok vakit

etkinliklere gecirmek isterdim. Biraz sevdigim

basvurma seyleri daha cok yapmak isterdim.”
(K2)

N=10
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Tablo 4.8.7 intihar Diisiincelerine Engel Olan Faktérlere Iliskin Bulgular (Devami)

Temalar Kodlar Katihmecilar Ornekler
Hareketli K2-K10  “Yani rahatlatict seyler yapabilirdim.
aktivite Mesela doga yiiriiytisleri, yiirimek
olabilirdi”. (K2)
Doga/agik K7 “Mesela deniz kenarina gitsem. Dogaya
havaya ciksam orada ¢ok rahat olurum yani. Oraya
bakmak ait hissederim. Dogaya ait hissederim.
Boyle hemen ilham alinm. Boyle
sakinlesmeye ¢alisirim.” (K7)
Miizik K10 “Miizik dinledim, kesinlikle miizik su ara.”
dinlemek (K10)
Alkol ve K10 “Sigarayi yine bu ara. Arada alkol dedigim
sigara gibi. Belki bunlar bir tik bas etmeme
kullanma yardimc1 oluyor.” (K10)
Rahatlatict  Gelecege K3-K7 “Yani belki de gelecek nesillerim giizel
etkinliklere dair umut olabilir. Hani bunlar tamamen bana umut
bagvurma  beslemek oldu diyebilirim. Ozellikle de gelecek
neslin gilizel olmasi diyebilirim. Bunlari
yeni fark ettim. Hatta sizinle konugsurken
fark ettim diyebilirim, sizin sayenizde”
(K3)
“Gelecekte basarili olabilirim diisiincesi.
Kendime ait bir aile kurma hevesime belki
yani boyle.” (K7)
Dine K5 “Dua ederdim. Bu galiba. Ben
yonelme cocuklugumdan beri aslinda hep dua
ederdim. Stirekli dua ediyorum
yapabilecegim baska hig¢bir sey yok.” (K5)
N=10

Katilimeilar “Intihar ile ilgili diisiincelerinizi biriyle paylasir misimz? Evetse

kiminle?”, sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4.8.8’de sunulmustur. Buna gore 10 kisiden

5’inin intihar ile ilgili disiincelerini kimseyle paylasmadigi 6grenilmis, intihar

diisiincelerini paylasan diger 5 kisinin ise her birinin bu diisiincelerini arkadaslariyla

paylastigi, 4’liniin ailesiyle paylastigi ve yalnizca 1’nin partneriyle paylastigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.8.8 intihar Diisiincelerini Bir Bagkasiyla Paylasma Kategorisine Iliskin Bulgular

Temalar Kodlar Katihmcilar

Paylasan grup Arkadas K1-K5-K9-K10
Aile K5-K7-K10
Partner K7

Paylagmayan grup - K2-K3-K4-K8-K11

Katilimcilarin “Siz de psikolojik ac1 hisseder misiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelenmistir. Buna gore 10 katilimcinin tamami psikolojik acit deneyimledigini

belirtmistir. Tlgili bilgiler Tablo 4.8.9’da sunulmustur.

Tablo 4.8.9. Psikolojik Ac1 Deneyimleme Kategorisine iliskin Bulgular

Temalar Katihmcilar

Psikolojik ac1 deneyimleyen K1-K2-K3-K4-K5-K7-K8-K9-K10-K11
Psikolojik act deneyimlemeyen -

N=10

Katilimcilarin  deneyimledikleri psikolojik aciyla bas etme tarzlarina iliskin
yoneltilen “Sizce psikolojik olarak sikinti hissettiginiz ve psikolojik aci ¢ektiginizi
diisiindiigiiniiz zamanlar ne yaptiginizda ya da ne olursa kendinizi daha iyi hissedersiniz?”
sorusundan elde edilen yanitlar incelendiginde en sik ifade edilen tarzlarin siklik sirasina
gore sosyal destege bagvurma, hareketli aktiviteler, hobiler, dikkati bagka yone ¢ekmek,
miizik dinlemek-sarki sdylemek, sevilmek, yeme igme davranislari ve dogaya/agik havaya
cikmak ve nefes egzersizi yapmak seklinde olmustur. Ilgili bulgular Tablo 4.8.10’da
paylasilmistir.
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Tablo 4.8.10 Psikolojik Act Deneyimleme Kategorisine Iliskin Bulgular

Psikolojik Aci ile Bas Etme Bicimi Katihmcilar n
Sosyal destege bagvurma (aile, arkadas, partner) K1-K2-K4-K5
K8-K9-K11

Hareketli aktiviteler K2-K5-K11 3
Hobiler K2-K5-K8 3
Dikkati baska yone ¢cekme K3-K5-K8 3
Miizik dinleme-Sarki soyleme K9-K11 2
Sevilmek KI1-K4 2
Yeme i¢cme davraniglari K2-K5 2
Dogaya/acik havaya ¢ikmak ve nefes egzersizi K9-K11 2
Coziim bulma ¢abasi K7 1
Bulundugu ortam1 degistirme K1 1
Duyguyu tanima/anlamlandirma ve/veya kabul K9 1
Oz yatistirma tekniklerine bagvurma K10 1

N=10

Katilimcilara son olarak “Eklemek veya belirtmek istediginiz bagka bir sey var m1?”
seklinde bir soru yoneltilmistir. Bu soru ardindan 10 katilimcinin tamaminin tesekkdir
ettigi gorlilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin %80°1 bu goriismenin kendilerine iyi geldigini,
%30’u gortisme ardindan duygu ve diistincelerine dair farkindalik kazandigini ve %20’si
goriismenin kendilerine umut verdigini ifade etmistir.

Arastirmanin birinci ve ikinci 6rnekleminde bulunan katilimcilarin psikolojik ac1 ile

bag etme tarzlarina dair detaylar Tablo 4.8.11°de paylasilmistir.
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Tablo 4.8.11 Birinci ve ikinci Asamadaki Katilimcilarin Psikolojik Aci ile Bas Etme

Tarzlarma dair Bulgular

Psikolojik Aci ile Bas Etme Bicimi Birinci Ikinci
Asamadaki Asamadaki
Katihhmeilar Katilimcilar
% (n) % (n)
Sosyal destege basvurma (aile, arkadas, partner) 30.1 (351) 70 (7)
Miizik dinleme-sarki sOyleme 17.3 (202) 20 (2)
Yalniz kalma-kendini izole etme 15 (175) 0
Uyuma 13.5 (157) 0
Hareketli aktiviteler 12.1 (141) 30 (3)
Aglama 11.1 (130) 0
Dikkati baska yone ¢cekme 11 (128) 30 (3)
Dogaya/acik havaya ¢ikmak ve nefes egzersizi 8 (93) 30 (3)
Hobiler 4.9 (57) 30 (3)
Alkol, madde, sigara kullanimi1 4.4 (51) 0
Oz yatistirma tekniklerine basvurma 4.3 (50) 10 (1)
Ofke ve kendine veya cevresine zarar verme 3.9 (46) 0
Coziim bulma ¢abasi 3.3(3%) 10 (1)
Yeme i¢gme davranislari 3.1 (36) 20 (2)
Dine yonelme 2 (23) 0
Araba kullanma 0.9 (11) 0
Sevilmek 0 20 (2)
Duyguyu tanima/anlamlandirma ve/veya kabul 0 10 (1)
Toplam 1167 10

4.8.2 Tematik Analiz Haritasi

Aragtirmanin nitel yontem ile ylriitiilen ikinci asamasinda bireylerin intihara dair
diisiinceleri, duygularn ve cagrisimlarindan elde edilen temalarin olusturdugu Tematik
Analiz Haritas1 Sekil 4.8.11’de sunulmustur. Yiiriitiilen analizler ardindan elde edilen
intihar ile iligkili birgok degisken ve durumun yer aldig1 bu harita, intiharmn literatiirde
siklikla vurgu yapilan karmasik ve ¢ok boyutlu dogasini1 (Turecki ve ark., 2019) dogrular
niteliktedir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu calismada beliren yetiskinlik dénemindeki bireylerin depresyon, cocukluk cagi
travmalari, algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek ve psikolojik aci puanlarinin intihar
olasilig1 lizerindeki yordayici roliiniin arastirilmasi ve diger risk ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.
Iki asamadan olusan bu ¢alismanin ilk asamasindaki drneklem goniillii katilim gosteren,
18-25 yas arasinda olan, okuma yazma bilen, internet tizerinden uygulanacak olgekleri
doldurmaya yetecek beceride telefon, internet, bilgisayar kullanabilen, dogumda atanan
cinsiyeti ile kendini tanimladigi cinsiyet kimligi uyum gosteren, c¢esitli cinsiyet,
sosyoekonomik durum, romantik iligki ve egitim seviyelerine sahip katilimcilardan
olugmaktadir. Arastirmanin ilk asamasinda toplam 1454 katilimciya ulasiimistir.
Aragtirmanin igleme kriteri olan 18-25 yas aralifinda olma kosulunu saglamayan
katilimcilarin 35°1 (%2.41) 18 yasindan kiigiik, 61°1 (%4.20) 25 yasindan biiyiik olmak
tizere toplam 96 kisi (%6.60) arastirmadan dislanmigtir. Diger diglama kriterleri
kapsaminda psikotik bir tantya sahip oldugunu bildiren 1 katilime1 ve dogumda atanan
cinsiyeti ile kendini tanimladig1 cinsiyetin Ortiismedigini bildirein 6 (%0.41) katilimci
arastirmaya dahil edilmemistir. Son olarak g¢alismada bulunan o6lceklerin yarisindan
fazlasini doldurmayan katilimcilar (162 kisi %11.14) arastirmadan dislanmistir. Diglama
kriterleri uygulandiktan sonra 773’{ kadin (%65), 416’s1 erkek (%35) olmak {izere toplam
1189 kisi ile analizlere devam edilmistir.

Birinci asamada yer alan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde

orneklemin ¢ogunlugunun kadinlardan (%65.0), lise diizeyinde egitime sahip (%73.6),
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romantik bir iligkisi bulunmayan (%56.5), herhangi bir iste ¢alismayan (%71.3) orta
sosyoekonomik duruma (%69.3), ¢ekirdek aile yapisina (%76.8) ve dini bir inanca sahip
(%84.4) bireylerden olustugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  klinik 6zellikleri incelendiginde orneklemin %351.8’inin sigara
kullanmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, bu oranin alkol kullanim1 olmayan kisiler
icin %45.8 oldugu goriilmiistiir. Madde kullanimi bakimindan ise 6rneklemin ¢ogunlugu
(%97.6) “hayir” yanmit1 vermistir. Psikolojik saglik durumlart bakimindan
degerlendirildiginde 6rneklemin ¢ogunu (%88.7) herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina
sahip olmayan bireylerin olusturdugu tespit edilmistir. Fiziksel bir hastalik tanisina sahip
olma bakimindan degerlendirildiginde benzer sekilde 6rneklemin %88.7’sinin herhangi
bir fiziksel hastalik tanisina sahip olmayan bireylerden olustugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %16.5°1 kronik agr1 deneyimledigini ve %64.5’inin ise agr1 kesici bir ilag
kullandigin1 bildirmistir. Katilimcilarin %30.3’4 intihar disiincesi, %24.7’si intihar
girisimi ve %16.2’si sosyal g¢evrelerinde intihar girisiminde bulunmus biri oldugunu
belirtmistir.

Orneklemin gogunlugunu (%65) kadinlarin olusturmasi, beliren yetiskinlik
doneminindeki bireylerin intihar riskinin arastirildigi bir ¢alismada Orneklemin
%69.3’tinlin kadinlardan olustugu bir ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Pereira ve ark.,
2018). Yine beliren yetiskin donemindeki bireylerle yiiriitiilen baska bir ¢calismada kadin
katilimcilarin ~ 6rnekelemin  %66’sin1  olusturdugu belirlenmistir  (Pereira, 2015).
Ulkemizde beliren yetiskinlik dénemindeki bireylerle vyiiriitillen bir galismada ise
kadinlarin 6rneklemin %68’ini olusturdugu goriilmektedir (Alpay, 2015). Benzer sekilde,
beliren yetiskinlik doneminde intihar olasiliginin incelendigi ulusal bir calismada
orneklemde yer alan kadmlarin orani %63.4 seklinde raporlanmistir (Karatas ve
Celikkaleli, 2018). Ulusal ve uluslararas1 ¢alismalar incelendiginde, mevcut ¢alismadaki
orneklemin %65’inin kadinlardan olusmasi literatiirdeki diger calismalar ile uyumlu
bulunmustur. Bu durum, ¢alismanin 6rneklemindeki cinsiyet dagilimimnin iyi bir temsil
edilirlik oranina sahip oldugunu diisiindiirtmektedir.

Katilimeilarin yas ortalamalart incelendiginde tim Orneklemin yas ortalamasinin
20.82 (S.S= 1.90) oldugu gorilmistir. Cinsiyet degiskeni g6z Oniinde
bulunduruldugunda kadinlarin yas ortalamasi 20.86 (S.S.= 1.84) erkeklerin ise 20.73
(5.5.=2.01) olarak bulunmus ve cinsiyetlerin yas ortalamalari bakimindan anlamli bir

farkliliga sahip olmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda 6rneklem grubunun, intihar
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bakimindan yiiksek riskli oldugu bildirilen beliren yetigkinlik donemini temsil ettigi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde beliren yetiskin donemi ve intihar arasindaki
iliskiye dair yiiriitiilen ¢alismalardaki yas ortalamasinin mevcut ¢alisma ile benzerlik
tasidigimi goriilmektedir (Pereira ve ark, 2018; Alpay, 2015). Literatiir incelendiginde
bildirilen yas ortalamalarindan bazilar1 21 (Alpay, 2015), 22.68 (Pereira ve ark., 2018),
20.84 (Olatunji ve ark., 2020) seklindedir. Ozellikle iilkemizde yiiriitiilen bir ¢alismanin
orneklem yas ortalamasinin 20.80 oldugu bildirilmistir (Karatas ve Celikkaleli, 2018).
20.80 seklindeki bildirilen bu yas ortalamasinin, mevcut calismada 20.86 olarak tespit
edilen ortalamaya son derece yakin oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismada yer
alan 6rneklemin literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin  ¢ogunlugunun lise mezunu (%73.6) katilimcilardan olustugu
goriilmiistiir. Gruplar aras1 katilimer farkliliginin azaltilmasi: amaciyla egitim seviyesi
orneklemin ortalamasi olan 14 yil {izeri ve alt1 olarak incelenmistir. Egitim degiskeni bu
yoniiyle incelendiginde orneklemin %51.3’tinlin 14 yildan daha fazla egitime sahip
bireylerden olustugu goriilmiistiir. Beliren yetigkinlik doneminde bulunan bireyler ile
yiirlitiilen ¢alismalarin 6rneklemi genellikle tiniversitesi 0grencilerinden olusmaktadir
(Shepherd ve ark., 2023; Olatunji ve ark., 2020; Karatas ve Celikkaleli, 2018; Alpay,
2015). Orneklemin egitim diizeylerine dair ortalamalar incelendiginde &rneklemin
¢ogunlugunun (%73) tniversite 6grencisi oldugunu raporlayan bir ¢alisma (Pereria ve
ark., 2018) dikkat ¢ekmektedir. Arastirma sirasinda egitim durumuna ait veriler “en son
mezun oldugunuz egitim diizeyi nedir?” seklinde toplandigi i¢in katilimecilarin yiizde
kaginin halen tniversite Ogrencisi oldugu arastirlmamistir. Ancak, Milli Egitim
Bakanligi’nin (2012) Tiirkiye’de zorunlu egitimin 12 yil oldugunu bildirdigi gbz oniine
alindiginda, aragtirmada 14 yildan daha yiiksek egitime sahip oldugunu bildiren
ogrencilerin iiniversite egitimine devam eden bireylerden olustugu varsayilmistir. Bu
durumda arastirmanin Ornekleminin ¢ogunlugunun egitim Ozellikleri literatiirdeki
caligmalarla uyumlu degerlendirilebilecegi diisliniilmistiir (Shepherd ve ark., 2023;
Olatunji ve ark., 2020).

Orneklemin cogunlugunun (%69.3) orta ekonomik duruma sahip bireylerden olusmast ise
yine literatiirde yer alan calismalarin 6rneklem 6zellikleri ile uyumlu bulunmustur
(Akpmar, 2023; Yildiz, 2018; Nart, 2018). Sosyoekonomik durumun “alt”, “ortalanin
alt1”, “orta”, “ortalanin iistii”, ve “list” seklinde bes kategoride incelendigi bir calismada

orneklemin gogunlugunun sirasiyla orta (%55.7) ve ortanin {istii (%29.6) sosyoekonomik
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duruma sahip bireylerden olustugu goriilmiistiir (Abamor, 2020). Ulkemizde yapilan
baska bir ¢alismada ise Orneklemin ¢ogunun (%48.1) orta ekonomik duruma sahip
bireylerden olustugu bildirilmistir (Cakil, 2018). Bu bulgu 0&rneklemde orta
sosyoekonomik bireylerin ¢ogunluk olmasi bakimindan mevcut ¢alisma ile uyumlu
bulunsa da bildirilen yiizdenin (%48.1) mevcut ¢aligmadan (%69.3) daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu durumun ilgili calismada ekonomik durum degiskeninin mevcut

2% ¢ 2 ¢ 2

calismadaki gibi ii¢ grupta (diisiik, orta, yiiksek) degil, “cok yetersiz”, “yetersiz”, “orta”,
“iyi” ve “cok iyi” seklinde bes grupta degerlendirilmesiyle alakali olabilecegi
distinilmistiir.

flgili diger degiskenler, literatiirde &rneklemin benzer ¢ogunluga sahip oldugu
calismalar ile karsilagtirilmistir. Buna gore, sigara kullaniminin olmadigini bildiren
katilimcilarin 6rneklemlerin cogunlugu olusturdugu ¢aligmalardaki oranlar %65.8 (Nart,
2018), %61.7 (Bozkurt, 2023) ve %51.2 (Cakil, 2018) seklinde belirtilmistir. Mevcut
caligmadaki 6rneklemin %51.8’inin sigara kullanmayan bireylerden olugsmasi 6rneklemin
diger ¢alismalar1 temsil edebilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, alkol kullanimi
olmayan bireylerin 6rneklemin ¢ogunlugu olusturdugu calismalarda bildirilen oranlar
%47 ile %94.6 arasinda degismekteyken, mevcut ¢alismada bu oran %48 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur (Bozkurt,
2023; Nart, 2018; Cakil, 2018; Akpmar, 2023). Son olarak madde kullanim durumuna
“hayir” yanit1 veren katilimcilarin 6rneklemin ¢ogunlugunu (%97.6) olusturdugu bulgusu
literatiirde, %98.7 (Nart, 2018), %96 (Akpinar, 2023) ve %94.6 (Bozkurt, 2023) seklinde
bildirilen diger oranlar ile uyumlu bulunmustur. Bireylerin ¢ogunlugunun herhangi bir
psikiyatrik (%88.6) veya fiziksel hastalik tanisina sahip olmayan (%88.6) bireylerden
olustugu goriilmektedir. Psikiyatrik taniya sahip olmayan bireylerin agirlikli oldugu
calismalar incelendiginde benzer oranlar goriilmektedir (Cakil, 2018). Literatiir
incelendiginde Bozkurt’un (2023) ornekleminin %55’inin fiziksel bir hastaliga sahip
olmadig1 bildirilmistir. Bu bulgu mevcut ¢alisma ile uyumlu goriilmiis ancak fiziksel bir
hastaliga sahip olmayan bireylere ait bildirilen oranin klinik 6érneklemle ¢alisilmasindan
dolay1 daha diisiik olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimcilarin intihar davranisi 6zellikleri incelendiginde 6rneklemin ¢ogunun daha
once intihar diisiincesine (%69.7) ve girisimine (%75.3) sahip olmayan bireylerden
olustugu gortilmiistiir. Ancak intihar girisimi ile ilgili sorunun yalnizca intihar diistincesi

oldugunu bildiren 360 kisiye (toplam 6rneklemin %30.3°1) sorulmasi sebebiyle intihar
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girisimine ait bu oranin daha yiiksek olmasi beklenen bir durum olmustur. Baska bir ifade
ile intihar diislincesi olan 360 kisiye daha 6nce intihar girisiminde bulunup bulunmadiklar
sorulmus ve 360 katilimcidan 89’unun (%30) intihar girisimi oldugu tespit edilmistir.
Bipolar tanis1 almis 18-65 yas arasindaki hastalar ile yiiriitiilen bir ¢alismada psikotik
belirtili bipolar hastalarinin %75 inin, psikotik belirtisiz bipolar hastalarinin %80’inin ve
kontrol grubundaki bireylerin %97.9’unda intihar girisimi olmadigi bildirilmistir (Deniz,
2023). Mevcut calismada 6rneklemin %75.3 {iniin intihar girisiminin olmamasi Deniz
(2023) ile ¢cogunluk bakimindan uyumlu olsa da bildirilen oranlar bakimindan mevcut
calismada intihar girisimine sahip bireylerin orani daha yiiksek ¢cikmistir. Bu durumun
mevcut ¢alismanin bir¢ok psikiyatrik bozukluk ve intihar bakimindan risk tagiyan beliren
yetiskinlik donemindeki bireylerden olusmasindan kaynaklanabilecegi diistinlilmiistiir.
Universite dgrencileriyle yiiriitiilen baska bir calismada érneklemin %65°i daha 6nce
intihar diisiincelerine sahip olmadigini belirtmistir (Atilkan, 2019). Bu bulgu, mevcut
calismada bildirilen %69.7 oran ile yakin degerlendirilmistir. Ulkemizde yiiriitiilen baska
bir ¢alismada ise intihar diigiinesine sahip olmayan bireylerin 6rneklemin %83.2’sini
olusturdugunu bildirilmistir (Abomor, 2020). Literatiir incelendiginde intihar girisimine
sahip olmayan katilimcilarin agirlikli oldugu calismalara ait raporlanan oranlar, %93.5
(Cakil, 2018), %87.3 (Nart, 2018), %97.9 (Abomor, 2020), %61.4 (Bozkurt, 2023)
seklinde bildirilmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’na bagvuru yapmis ve depresyon tanisi ile yatarak tedavi goren 18-25 yas arasinda
bulunan goniillii katilimcilar ile gergeklestirilmistir. Toplam 12 goriisme yapilmis ancak
yatarak tedavi olan ve smirdurum kisilik bozuklugu es tanisina sahip bir katilimci
aragtirmadan dislanmigtir. Ayrica, dogumda atanan cinsiyeti ile kendini tanimladig
cinsiyetin uyumsuz olmasi sebebiyle 1 katilimci daha arastirmadan diglanmistir. Toplam
2 Kisinin diglanmasi ardindan ¢alismaya 10 kisi ile devam edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde oOrneklemin ¢ogunlugunun kadinlardan
(%60), romantik bir iligkisi bulunmayan (%80), orta sosyoekonomik duruma sahip (%60),
herhangi bir iste ¢alismayan (%80), dini bir inanca sahip (%50) ve ¢ekirdek aile yapisina
sahip bireylerden olustugu goriilmektedir. Egitim degiskeni bakimindan incelendiginde
gruplarin esit sayida katilimcidan olustugu goriilmiis, bu sebeple 6rneklemin ¢ogunlugunu
olusturan 6zellikler arasinda yer verilmemistir.

Katilimeilarin klinik 6zellikleri incelendiginde o6rneklemin yalmizea %20’sinin

158



sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte bu oranin alkol kullanimi1 olmayan
kisiler i¢in %30 oldugu goriilmiistiir. Madde kullanimi bakimindan yalnizca 1 katilimct
(%10) bazen yaniti vermistir. Fiziksel bir hastalik tanisina sahip olma bakimindan
degerlendirildiginde 6rneklemin %60 ile cogunlugunun herhangi bir fiziksel hastalik
tanisina sahip olmayan bireylerden olustugu goriilmiistiir. Ote yandan, katilimcilarin
%70’1 kronik bir agriya sahip oldugunu ve %80’1 ise agr1 kesici bir ilag kullandiginm
bildirmistir. Katilimcilarin %100’# intihar diisiincesi, %20’si intihar girisimi ve %20’s1
sosyal ¢evrelerinde intihar girisiminde bulunmus biri oldugunu belirtmistir.

Aragtirmada yer alan 6l¢eklerin toplam ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar intihar
olasilig1 i¢in 69.73+15.89, umutsuzluk alt boyutu i¢in 24.57+6.79, intihar diislincesi alt
boyutu icin 11.43+4.37, olumsuz kendilik degerlendirmesi alt boyutu i¢in 21.93+£5.93 ve
diismanlik alt boyutu i¢in 11.79+£3.70 seklinde bulunmustur. Ortalamalar literatiir ile
karsilastirildiginda, bir ¢alismada beliren yetiskinlik doneminde bulunan katilimcilarin
intihar olasigi puan ortlamalarmin 72.33+9.73 oldugu gériilmiistiir (Cakil, 2018). Olgu
grubu 50 ergenden olusan 100 kisilik kontrollii bir ¢alismada olgu grubunun intihar
olasilig1 puan ortalamasinin 96.24+15.38 oldugu, kontrol grubunun intihar olasilig1 puan
ortalamasimin ise 72.40+14.60 seklinde bulundugu bildirilmistir (Akpinar, 2023). Yine
iilkemizde ergenler {izerinde yiiriitiilen bir calismada intihar olasiligi puan ortalamasi
77.78+17.16 seklinde bildirilmistir (Karakaya, 2023). Benzer sekilde tilkemizde yapilan
baska bir ¢alismada intihar olasilig1 puan ortalamasi 76.06+17.22 olarak belirlenmistir.
llgili arastirmalar incelendiginde mevcut rneklemin intihar olasilig1 puan ortalamasinin
(69.73+15.89) literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Arastirmada yer alan diger Olgcek ortalamalart tilkemizde yapilan diger
arastirmalarin ortalamalari ile kargilagtirilmistir. Buna gore, mevcut ¢alismada Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Anketi’nin puan ortalamast 61.16£15.39 seklinde bulunmustur.
Ulkemizde 635 beliren yetiskinlik ddSneminde bulunan bireylerle yiiriitiilen iki asamali bir
calismada bildirilen ortalamalar 33.14 ve 46.59 seklindedir (Dereboy ve ark., 2018).
Mevcut ¢alismanin daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak ilgili
calismanin 5 alt boyuttan olusan revize edilmemis Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi’ni
kullandig1r goriilmiis ve uyumsuzlugun bundan kaynaklanabilecegi diistinlilmiistiir.
Literatiirde revize edilmis 6 alt boyutlu Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi’ni kullanan bir
arastirmada anket puan ortalamasi 49.33+11.99 olarak bildirilmistir (Tarim, 2021).

Mevcut calismada elde edilen ortalamanin yine daha yiiksek oldugu goriilmiis, ancak
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bunun sebebinin paylasilan ¢alismanin 19-84 yas araligindaki bireylerle yliriitiilmiis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. incelenen ¢alismalar dogrultusunda mevcut calismada
cocukluk cagi travma puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus, bu durumun calisma
ornekleminin beliren yetiskinlik donemindeki bireylerden olusmasi ile iligkili olabilecegi
distiniilmistiir.

Mevcut calismada elde edilen Psikolojik Act Olgegi’nin puan ortalamasi
31.64+10.73 seklinde bulunmustur. Ulkemizde 18-65 yas araligindaki depresyon
hastalartyla yiiriitiilen bir ¢alismada hastalarin Psikolojik Ac1 Olgegi’ni puan ortalamalari
40.71£11.53; kontrol grubunun ortalamalar1 ise 20.95 + 7.79 olarak bildirilmistir
(Yesiloglu ve ark., 2023). Mevcut ¢alismanin puan ortalamasmin hem klinik hem de
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu durumun ilgili
calismanin 18-25 yas araliginda bireylerle yiiriitiilmesiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yetiskinlerle yiiriitilen baska bir ¢alismada bildirilen
psikolojik ac1 puan ortalamasi ise 38.58+17.75 seklinde olmustur (Keles, 2022).

Benzer sonuglar, Beck Depresyon Envanteri i¢in de goriilmiistiir. Ornegin, mevcut
calismada Beck Depresyon Envanteri’nin puan ortalamast 21.83+11.61 olarak
bulunmustur. Ulkemizde 399 iiniversite dgrencisi ile yiiriitiilen bir ¢aligmada Depresyon
Envanteri puan ortalamasi 16.24+11.10 seklinde bulunmustur (Cayir, 2023). Ulkemizde
572 tniversite Ogrencisiyle yiriitiilen baska bir ¢alismada ise raporlanan ortalama
36.72+10.00 seklindedir (Derebagi ve Topgu, 2023). Cin’de 42 major depresif bozukluk
tanis1 almis liniversite 6grencisi ile yiiriitiilen bir calismada Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalar1 30.12+11.41; yiiksek intihar diislincesine sahip 18 kisilik grupta
24.94+5.71, diisiik intihar diisiik intihar diisiincesine sahip 21 kisilik bir grupta 21.71+5.13
ve 18 kisilik kontrol grubunda ise 1+1.28 seklinde ortalamalar bildirilmistir (Li ve ark.,
2017). Yine tilkemizde yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢alismada bildirilen puan ortalamasi
21.91+13.64 olmustur (Keles, 2022). Bu arastirmada elde edilen puan ortalamalarinin Li
ve arkadaglariin (2017) ve (Keles, 2022) tarafindan bildirilen puan ortalamalarina yakin
oldugu goriilmiistiir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ortalamast mevcut ¢alismada
58.68+15.83 olarak bulunmustur. Ulkemizde 539 iiniversite dgrencisiyle yiiriitiilen bir
calismada ise bildirilen oran 61.94 + 14.31 seklinde olmustur (Cebeci, 2022). Benzer bir
ortalama Szkody ve McKinney’in (2019) 854 beliren yetiskinlik donemindeki katilimci

ile yirtttikleri ¢aligmalarinda bildirilmistir. Bu durum, mevcut c¢alismada bulunan
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ortalamalarin literatiirde yer alan diger ¢aligmalarin ortalamalartyla uyumlu oldugunu

gostermistir.

5.1 Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismanin bulgularina gore 18-25 yas araligindaki bireylerin intihar olasiliginin,
depresyon, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikolojik aci ile pozitif yonde; ¢cok boyutlu
algilanan sosyal destek ile negatif yonde anlamli iligkilere sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu ile arastirmanin ilk hipotezi desteklenmis ve sonuglar literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde sonuglar, depresyon ve intihar olasilig1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulan bir ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Holman ve ark.,
2022). Benzer sekilde, intihar olasilif1 ve psikolojik aci arasindaki pozitif yonlii iliski
literatlirdeki ¢alismalar tarafindan desteklenmistir (Lambert ve ark., 2020). Cocukluk ¢ag1
travmalar1 ve intihar olasilig1 arasindaki iliski ise yine literatiir ile uyumlu bulunmustur
(Spinola ve ark, 2022). Son olarak ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ile intihar olasilig1
arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulgusu literatiir tarafindan desteklenmistir
(Scardera, 2020). Tiim bu bulgular arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iligkilere
dair kurulan Hipotez 1’i dogrulamistir. Daha detayli ¢alismalar asagida paylasiimistir.

Degiskenler arasindaki iliskilerin giicli incelendiginde intihar olasiligi puanlarinin
en yuksek iliskili oldugu degiskenler siras1 ile psikolojik aci, depresyon, cok boyutlu
algilanan sosyal destek ve c¢ocukluk cagi travmalari seklin bulunmustur. Mevcut
calismada elde edilen bu bulgu, psikolojik acinin intihar olasiligi ile olan iligkisini ortaya
koyan pek ¢ok calisma ile uyumlu bulunmustur. Literatiir incelendiginde bir arastirma
psikolojik acinin, intihar girisiminde bulunmus ve halen intihar diisiincesi olan bireylerde
daha yiiksek oldugu ve depresyona kiyasla intihar ile daha yakindan iliskili oldugunu
bildirmektedir (Caceda ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada, depresyon tanisi almisg
hastalarin intihar girisimleri ile psikolojik ac1 puanlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmug
ve katilimeilarin yarisindan fazlasinin yiiksek seviyelerde psikolojik aci puanina sahip
oldugu bildirilmistir (Sun ve ark., 2020). Cin’de yiiriitilmiis benzer bir c¢alismada
depresyon tanis1 almis katilimeilarin %61.9’unun yiiksek psikolojik ac1 puanlarma sahip
oldugu gortismiistiir (Song ve ark., 2019). Bununla birlikte baska bir ¢alismada psikolojik
aciin zamanla degismesinin intihar diisiincesi ve hazirligindaki degisimler ile iligkili

oldugu bildirilmistir (Troister ve ark., 2013). Li ve arkadaslar1 (2019) ise psikolojik acinin
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intihar diisiinceleri tizerinde hem bir yordayici rolii oldugu hem de intihar diigiincelerinin
sonucunda meydana geldigini bildirmistir.

Tim bu ¢alismalar mevcut arastirmada elde edilen bulguyu destekler niteliktedir.
Boylelikle, tilkemiz literatiirii i¢in gorece yeni olan psikolojik acit kavraminin intihar
olasiligi ile olan iliskisinin gz ard1 edilemeyecek kadar 6nem tasidigi tespit edilmistir.

Arastirmanin ikinci amag¢ ve hipotezinde ise psikolojik aci, depresyon, ¢ocukluk
¢ag1 travmalart ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek degiskenlerinin intihar olasilig1
tizerindeki yordayici rolleri sitnanmistir. Bulgular, intihar olasiligi puanlarindaki varyansin
%54’inii depresyon, %6’smin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve %3.4’{inlin psikolojik ac1
puanlar1 tarafindan yordandigimi gostermistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
puanlart ise intihar olasilig1 puanlarindaki varyansin %1.8’sin1 negatif yonde yordamaistir.
Bagka bir ifade ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arttikca intihar olasiligi
azalmaktadir. Boylelikle, depresyonun intihar olasiligi tizerindeki en gii¢lii; ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destegin ise en diisiik yordayici role sahip oldugu goriilmistiir. Elde
edilen bu bulgu ile arastirmanin ikinci hipotezi de desteklenmistir. Literatiir
incelendiginde depresyon tanisi almis hastalarda umutsuzluk ve depresyon seviyelerinin
intihar diisiincesi lizerinde yordayici bir role sahip oldugu goériilmektedir (Baryshnikov ve
ark., 2020). Benzer sekilde, yatarak tedavi goren 898 depresyon hastasinin intihar risk
faktorleri inceleyen bir ¢alismada yiiksek depresyon seviyeleri ve intihar riski arasinda
pozitif yonde bir iligki bulunmustur (Nobile ve ark., 2022). Ayrica psikolojik ac1 seviyeleri
ve intihar riski arasinda pozitif bir iligki oldugu, yiiksek psikolojik acinin daha biiyiik
intihar riski tagidig1 bilinmektedir (Alacreu-Crespo ve ark., 2022). Benzer sekilde, intihar
riski olan ve olmayan depresyon hastalar1 karsilastirildiginda intihar riski olan depresyon
hastalariin daha yiiksek psikolojik ac1, umutsuzluk, yalnizlik hissi ve fiziksel istismar ve
thmal puanlarina sahip oldugu bildirilmistir (Nobile ve ark, 2022). Aynmi ¢alismada
psikolojik ac1 ve umutsuzlugun intihar diisiincelerinin kaynaginda yer alan temel klinik
degiskenler oldugu ve calismada yer alan degiskenlerin intihar riski {izerinde yordayici
rolii oldugu aktarilmistir. Bagka bir ¢alismada depresyon tanisi almis hastalarin intihar
girisiminde psikolojik acinin bir yordayici rolii oldugu, ayni zamanda katilimeilarin iigte
ikisinin yiiksek psikolojik aci puanlarina sahip oldugu raporlanmistir (Ji ve ark, 2022).
Trakhtenbrot ve arkadaslar1 (2016) yatarak tedavi goren 153 duygudurum bozuklugu ve
sizofreni tanili hasta ile calismistir. Calisma sonucuna gore depresyon ve umutsuzlugun

ortalama 5.6 yil sonraki intihar girisimini Ongordiigli, ayrica umutsuzlugun intihar
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girisiminin medikal siddeti lizerinde yordayici bir role sahip oldugu bildirilmis, ancak
psikolojik acinin intihar girisimi tizerinde yordayici rolii olmadigi raporlanmistir. Buna
karsin Tsai ve arkadaslar1 (2021) yatarak tedavi goren 190 duygudurum, psikoz ve kisilik
bozuklugu tanisi alan hasta ile ilk oturum ve takip eden 4 hafta ve 3 ay sonra olmak iizere
toplam {i¢ kez goriismiistiir. Her bir takip oturumunda hastalarin umutsuzluk ve psikolojik
ac1 puanlar arasinda orta ve yiiksek giicte iligkiler raporlamis ve hem psikolojik acinin
hem de umutsuzlugun, depresyon kontrol edildiginde dahi intihar riskini 6ngérdiigiini
bildirmistir. Benzer bir bulgu yatarak tedavi goren 372 depresyon hastasinin depresyon
belirtileri ve fiziksel acilarinin psikolojik acilari ile iliskili oldugunu, depresyon ve fiziksel
acilarindaki degisimin psikolojik ac1 seviyelerinde de degisim meydana getirdigini ve
sugluluk, istah kaybi ve yetersizlik gibi depresif semptomlarin psikolojik actyla ¢ok
yakindan iliskili oldugunu bildiren bir ¢alismada bildirilmistir (Alacreu-Crespo ve ark.,
2020). Literatiir incelendiginde bu durumun, psikolojik aci, umutsuzluk ve depresyonun
kavramsal olarak ortiismesiyle aciklandigi goriilmiistiir (Baryshnikov ve Isometsé, 2022).

Literatiir incelendiginde psikolojik aciya dair yapilan bir tanimin depresyon ile
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Bu tanima gore psikolojik aci, 6liim veya 6liiniin
hakkinda zorlayici diisiinceler, 6zlem, uyku ve istah bozukluklar1 ile azalmis davranis
aktivitesini i¢eren daha genis bir yas sendromunun bir parcasi olarak tanimlanmistir
(Parkes, 1972). Bu tanimi kapsaminda depresyon ve psikolojik acinin yakindan iligkili
oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, psikolojik acinin intihar diisiincesi, motivasyonu, hazirlig
ve girisimi ile; literatiirde bildirilen depresyon, umutsuzluk ve miikemmeliyetcilik gibi
diger intihar risk faktorlerinden ¢ok daha yiiksek seviyede iligkili oldugu bildirilmektedir
(Troister ve Holden, 2010).

Literatlir incelendiginde psikolojik acinin karsilanmamis kisileraras: ihtiyaglar
sonucu olustugu bildirilmistir (Shneidman, 1993). Bu goriis, klinik olmayan 203 yetiskin
birey ile yiiriitiilen ve intihar olasiligi, ebeveyn reddi ile psikolojik ac1 arasinda anlamli
iliskiler bulan bir ¢alismayla desteklenmistir (Campos ve Holden, 2015). Buna gore,
ebeveynlerinin reddedici oldugunu algilayan bireylerin intihar, depresyon ve psikolojik
actya neden olan yiik olma hissi ve aidiyet eksikligi gibi duygulara kars1 savunmasiz
olabilecegini bildirilmektedir. Campos ve Holden’e gore (2015) intihar diislincesi ve
davranig1 depresif her bireyde goriinmez, ancak depresyonun psikolojik aci, izolasyon ve
yiik olma hissi yaratma potansiyeli, sonunda bir bireyi intihara siirlikleyebilir. Bu goriise

gore bireylerin, depresif, izole olmus ve baskalarina yilik gibi hissetme potansiyelleri,
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onlari igsel bir psikolojik ac1 ve sikinti durumuna karsi savunmasiz kilar ve intihar riskini
arttirir (Campos ve Holden, 2015). Intihar ve psikolojik ac1 arasindaki iliskiye dair bagka
bir gorilis ise Shneidman’m (1993) intihar notlarinda siklikla “‘artik (mental) acima
dayanamiyorum” seklinde ortak bir ifadeye vurgu yapmasidir. Bu durum, bir kisinin
dayanilmaz psikolojik acidan kagmak amaciyla intihari diisiinebilecegini ima etmektedir
(Conejero ve ark., 2018). Benzer sekilde, daha 6nce paylasildigi tizere Joiner Kisilerarasi
Psikolojik Intihar Kurami’nda (2009) kisileraras: ihtiyaglardan biri olan aidiyet hissine
vurgu yapmakta ve artan fiziksel aciya toleransin ve 6liim korkusunun azalmasinin
(edinilmis intihar yeterliligi) intihar davranisiyla iliskilendirilebilecegini 6ne stirmektedir.

Shneidman (1993), psikolojik acinin bir kisinin aidiyet arzusu, sevgi ve korunma
ihtiyaci, asagilanmadan kaginma ihtiyaci, yasamini diizenleme, suglama ve elestiriye
maruz kalmama ihtiyaci, problemleri anlama ve ¢dzme gibi psikolojik ihtiyaclarinin
tatmin edilememesinden kaynaklanabilecegini diistinmiistiir. Shneidman (1993) bu
taniminda yer verdigi bireylerin aidiyet arzusu, sevgi ve korunma ihtiyaci, asagilanmadan
kaginma ihtiyaci, suglama ve elestiriye maruz kalmama ihtiyacini bireylerin psikolojik
ihtiyaclar1 olarak degerlendirmistir. Psikolojik acinin bu tanimi geregi cocukluk ¢agi
travmalarina olan yakinligi dikkat cekmektedir. Spinola ve arkadaslar1 (2022), ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin psisik agri, karsilanmamis kisilerarasi ihtiyaglar ve depresif belirtilerle
ortaya ¢ikan bir psikolojik acit deneyimine yol agtigini one siirmektedir. Ayrica, bu
durumun Slimciil intihar diisiince ve davranislarina karsi egilimin artmasi, koruyucu
bilissel siireglerin azalmasi ve intihar riskinin artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir
(Spinola ve ark., 2022). Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin intihar
diisiincelerinin hem siddeti hem de siklig ile iliskili oldugu belirtilmistir (Roy ve ark.,
2011).

Son olarak caligmada saptanan intihar olasiligi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek arasindaki ters yonli iliski dikkat c¢ekmektedir. Bu bulgu literatiir ile
karsilastirildiginda destekleyici ¢aligmalar goze ¢arpmaktadir (Pasinringi ve ark., 2022;
Olatunji ve ark., 2020; Pereira ve ark., 2018). Ozellikle beliren yetiskin donemindeki
bireylerin degisen sosyal rolleri, ¢cevrelerindeki insanlarin onlardan beklentileri, bagimsiz
bir sekilde hayatin1 idame ettirmenin sorumluluklar1 gibi durumlarla karsilagsmasi
(Pasinringi ve ark., 2022), onlar1 birgok fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari igin daha
incinilebilir kilmaktadir (Arnett, 2007). Sosyal destegin bireylerin karsilastiklar1 zorluklar
karsisinda iyilik hallerini giiclendirdigi bilinmektedir (Oktavia ve Muhopilah, 2021).
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Ustelik, Scardera ve arkadaslar1 (2020), bireylerin ergenlik yillarinda cesitli mental saglik
sorunlar1 yagamis olsa dahi beliren yetigkinlik doneminde yiliksek sosyal destek
kaynaklarina sahip olmalar1 durumunda daha az mental saglik problemine sahip oldugunu
bildirmistir. Baska bir ifade ile, ergenlikten yetiskinlige gecislerinde bulunduklar1 bu
stirecte yiiksek sosyal destege sahip olmalarinin mental saglik sorunlarina kars1 koruyucu
bir faktor oldugu bildirilmistedir (Pasinringi ve ark., 2022). Ayrica, bu donemde bulunan
bireylerin arkadaslarindan aldiklar1 destegi, aile destegine kiyasla daha 6nemli gordiigii
bildirilmektedir (Alsubaie ve ark., 2019). Bu goriis 411 beliren yetiskinle yiiriitiilen bir
calismada 6zellikle sosyal destegin mental saglik ile olan iliskisini bildiren bir ¢calisma ile
desteklenmistir (Pasinringi ve ark., 2022). Ozetle, bu dénemde sosyal destege daha ¢ok
ihtiyact olan beliren yetiskinlerin, diisiik seviyede sosyal destege sahip olmalarinin intihar
olasiligini arttirdi8y, yiiksek seviyede sosyal destege sahip olmalarinin ise intihar riskini
azalttigi goriilmektedir. Bu durumun, beliren yetigskinlik doneminde karsilastiklar
zorluklar karsisinda ailelerinden veya arkadaglarindan destek almalarinin koruyucu
oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica, arkadas desteginin daha c¢ok Onem
kazandig1 bu donemde, arkadas desteginin, bireylere yasadiklar1 zorluklar karsisinda
yalniz olmadiklarini diisiinmesi noktasinda olanak sagliyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tiim bu bilgiler 15181nda mevcut arastirmanin psikolojik aci, depresyon, cocukluk
¢ag1 travmalart ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek degiskenlerinin intihar olasilig1
tizerindeki yakin iligkileri ve yordayici rolleri oldugu bulgusu literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Arastirmanin birinci agamasinda yer alan depresyonun intihar olasilig tizerindeki
yordayici roliinde psikolojik acinin araci etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Yiriitiilen
analiz sonucuna gore, depresyonun intihar olasilifi tizerindeki yordayici roliinde
psikolojik acinin kismi araci etkiye sahip oldugu bulunmus ve “Depresyonun intihar
olasilig1 lizerindeki yordayici iliskisinde psikolojik acinin araci/mediyatdr rolii vardir.”
hipotezi desteklenmistir. Literatiirde incelendiginde psikolojik acinin intihar riski
tizerinde bir araci etkisi oldugu raporlayan calismalar goriilmektedir (Levi-Belz, 2014,
Nahaliel ve ark., 2014). Benzer bagka bir ¢aligmada sevilen birinin kaybina taniklik
etmenin psikolojik aci ile iligkili oldugu, intihar riskini arttirdigi ve psikolojik acinin
depresyon ve intihar riski arasinda araci bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Campos ve
Holden, 2015). Baska bir ¢alismada, psikolojik acinin intihar diisiincesi tizerindeki

yordayici rolii tespit edilmis (Puzia ve ark., 2014) ve bu yordayici roliin giiciiniin intiharla
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yakindan iligkili ve yiiksek bir yordayici role sahip oldugu bildirilen depresyon ve
umutsuzluktan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Troister ve Holden, 2012). Yiiriitiilen
bu ¢alisma ile de psikolojik acinin intihar olasiligi tizerinde yordayici bir role sahip oldugu
tespit edilmis ve bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur. Buna ragmen, bu yordayici
role ait giiclin depresyondan daha yiiksek olmadig1 goriilmistiir. Ayrica, depresyonun
intihar olasilig1 iizerindeki yordayici roliinde psikolojik acinin kismi araci etkisi literatiir
tarafindan desteklenmistir (Verrocchio ve ark., 2016). Bu bulgu, iilkemiz literatiirii i¢in
gorece yeni sayilabilen psikolojik ac1 kavraminin intihar olasilig1 lizerindeki 6nemini bir
kez daha g6z Oniine sermis ve Shneidman’in kuraminda vurguladigi psikolojik aci
olmadan intihar olmaz goriisiinii kismen de olsa ampirik olarak desteklemistir.

Beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin intihar olasiliklara kars1 koruyucu olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla calismada ele aliman degiskenler asagida sirasi ile
paylasilmistir. Buna gore, ilk olarak katilimcilarin intihar olasiligi puanlarinin cinsiyete
gore farklilagip farklilasmadigi incelenmis ve kadin ve erkek katilimcilar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadigi goriilmistiir. Yani “Kadinlarin intihar
olasilig1 puanlar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksektir” olarak belirtilen Hipotez
4 desteklenmemistir. Literatiir incelendiginde bu arastirma bulgusunu destekleyen ve
desteklemeyen ¢alismalara denk gelinmektedir. Ornegin, beliren yetiskinlik dénemindeki
bireylerin intihar riskini arastiran boylamsal bir ¢alismada kadinlarin mental bozukluk ve
intihar riskine dair yayginliklarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Gomes ve ark., 2019). Arastirmada cinsiyetin intihar olasilig1 bakimindan farklilasmadig:
bulgusu bu bakimdan literatiirdeki ¢alismalarla uyumsuz bulunmustur. Israil’de yiiriitiilen
bir calismada cinsiyet, yas gruplart ve intihar davraniglarr incelenmistir. Bu ¢alismada
cinsiyet farkliliklar1 her yas grubunda tespit edilirken, yalnizca 13-26 yas araliginda
bulunan bireylerin cinsiyet ve intihar davranisi arasinda anlamli farklar bulunamamigtir
(Levinson ve ark., 2006) Ilgili calismada cinsiyet bakimindan anlamli farklilik olmadig1
bildirilen yas aralig1 ile mevut ¢alismanin yas aralifim1 kapsadigi i¢in bu bulgu mevcut
calismay1 destekler nitelikte degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise 474
geng yetiskinle ¢alisilmis ve kadin ile erkeklerin intihar olasilig1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Tunger, 2022). Mevcut calismada cinsiyete bagli bir farkliligin
bulunamamasi ¢aligmadaki 6rneklemin intihar olasiligi bakimindan riskli bir grup olan
beliren yetiskinlik donemindeki bireylerden (Karatas, 2018) olusmasi sebebiyle iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir. Intihar ve cinsiyet arasinda yiiriitiilen pek ¢ok calisma
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cinsiyetler arasi farkliligin tam olarak anlagilmadigini belirtmektedir (Gomes ve ark.,
2019). Cinsiyete bagli bu farkliliklarin hormonlar, diisiik 6zgiiven, bozulmus beden algisi,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve stres tepkileri gibi bireysel veya toplumsal cinsiyet esitsizligi
ve siddet gibi sosyal sebeplerden kaynaklanabildigi ifade edilmistir (Gomes ve ark.,
2019).

Mevcut calismada farkli egitim seviyelerine sahip bireylerin intihar olasilig
bakimindan anlamli bir farklilik gdstermedigi ancak, bugiine dek alinan egitim yili ve
intihar olasilig1 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, calismanin 18-25 yas gibi gorece kisitli bir yas araliginda
yiirlitiilmesi ve buna bagli olarak kisith bir egitim araligina ulasilmasi ile agiklanabilir.
Egitim seviyesi katilimcilarin bugiine dek aldiklar1 toplam egitim yil1 ortalamasi olan 14
yila gore ortalama {istii ve ortalama alt1 egitim seviyesi olarak ele alindiginda ise anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore, 14 yil ve daha fazla egitime sahip olan bireylerin
intihar olasilig1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gore arastirmada yer
alan yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ileri siiren Hipotez 5 dogrulanmistir. Ancak, egitim ortalamasina gore
belirlenen 14 yilin altinda veya iizerinde egitim almis olma durumu mevcut arastirmanin
orneklemine 0zgli bir bulgu olmasit sebebiyle yeterince genellenebilir olarak
degerlendirilmemistir. Bu durum, farkli egitim seviyeleri ve intihar riski arasinda anlaml
bir iligki bulunmadigini bildiren bir ¢alisma (Silva ve ark., 2023) ile uyumlu bulunmustur.
Bununla birlikte, egitim diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmamasina karsin,
egitim seviyesi arttikca intihar olasiligi puanlarmin azaldigimi ortaya koyan anlaml
korelatif bulgular literatiirce desteklenmistir (Lannoy ve ark., 2022). Baska bir ifade ile
daha yiiksek egitime sahip bireylerin intihar olasiliklarinin daha diisiik oldugu hipotezi
literatiir ile uyumlu bulunustur.

Beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalarinin
romantik bir iligkiye sahip olma durumu bakimindan farkhilasip farklilasmadig:
incelenmistir. Yapilan analizlere gore, romantik bir iligkisi olan bireylerin intihar olasilig
puan ortalamalarinin romantik iligkisi olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu bulunmus ve béylece ¢alismada yer alan Hipotez 6 desteklenmistir. Bu
bulgu literatiirde yer alan ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Stone ve arkadaslar1 (2016) intihar davramisinin kaynaginin %34 ile ilk faktor olarak

romantik iligski sorunlarini bildirmistir. Geng yetiskinlerle yiiriitiilen baska bir calismada
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bireylerin romantik iligkileri ve intihar diisiinceleri arasindaki iliski incelenmistir (Still,
2021). Sonuglar, romantik bir iligkiye sahip olmanin veya romantik iliski kurdugu partner
ile birlikte yasamanin intihar diisiincesi iizerinde koruyucu bir etkiye sahip olmadigini
bildirmis, ancak sahip olunan romantik iligkinin niteliginin intihar riskine kars1 koruyucu
bir faktor oldugu bildirilmistir (Still, 2021). Bu durum romantik bir iligkinin olma veya
olmama durumundan bagimsiz olarak iliskinin niteligine dair 6zelliklerin daha 6nemli
oldugunu gostermektedir.

Sosyoekonomik durum ve intihar olasilig1 arasindaki iliski incelendiginde diistik ve
orta sosyoekonomik duruma sahip olmanin daha yiiksek intihar riski ile iliskili oldugu,
baska bir degisle yiiksek sosyoekonomik durumun intihara karst koruyucu bir etkisi
olabilme ihtimali goriilmiistiir. Yani “Sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerin
intihar olasilig1 puanlar1 sosyoekonomik durumu daha iyi olan bireylere gore anlaml
derecede daha yiiksektir.” hipotezi desteklenmistir. Bu bulgu, intihar oranlar ile sosyal
izolasyon ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin incelendigi ve diisiik
sosyoekonomik statiiniin, daha yiliksek intihar riski ile baglantili oldugu; diisiik
sosyoekonomik statii ve yiiksek sosyal izolasyonun birlikte etkilesiminin ise yiiksek
intihar oranlari i¢in risk tagidigini bildiren ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Néher ve ark.,
2020). Sosyoekonomik durum ve intihar arasindaki iliskinin incelendigi bagka bir
calismada azalmis aile destegi ve gelir durumunun ergen intiharlari i¢in birer risk faktorii
olusturdugu bildirilmistir (Park ve Lee, 2016). Baska bir calismada ise intihar riski hem
sosyoekonomik durum hem de algilanan sosyoekonomik durum bakimindan incelenmistir
(Madigan ve Daly, 2023). Algilanan sosyoekonomik durum psikopatoloji, depresyon
belirtileri ve intihar riski ile iligkili bir durumdur (Wetherall ve ark., 2019). Buna gore,
sosyoekonomik durum ve intihar diisiinceleri arasinda negatif bir iligki belirlenmis, baska
bir ifade ile diisiik sosyoekonomik duruma sahip olmanin daha yiiksek intihar
diisiinceleriyle iliskili oldugu raporlanmistir. Buna ragmen algilanan sosyoekonomik
durumun intihar diisiincesi {izerinde yordayici bir etkisi olmadig: bildirilmistir. Intihar
girisimi bakimindan degerlendirildiginde benzer sekilde diisiik sosyoekonomik durumun
intihar girisimler ile iliskili oldugu, yliksek ekonomik durumun ise intihar girisim riskini
azalttig1 belirlenmistir. Ayrica, yiiriitiilen aracilik analizine gore algilanan sosyoekonomik
durumun, intihar girisimi ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin %37’sini
acikladigr raporlanmistir (Madigan ve Daly, 2023). Tim bu arastirmalar mevcut

calismada elde edilen bulguyu destekler niteliktedir.
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Arastirmada yer alan bagka bir bulgu ise parcalanmis bir aile yapisina sahip
bireylerin ¢ekirdek aileye sahip bireylere kiyasla daha yiiksek intihar olasilig1 puanlarina
sahip olmasidir. Bagka bir ifadeye gore arastirmada yer alan “Parcalanmis aile yapisina
sahip bireylerin intihar olasili§1 puanlar diger aile yapisina sahip bireylere gore anlamli
derecede daha yiiksektir.” hipotezi dogrulanmistir. Bu bulgu aile bireyleriyle yeterince
yakin baglara sahip olmamanin veya bu baglarin kopmasinin depresyon, mental saglik,
intihar i¢in risk olusturdugu ve uzun vadede intihar davraniglar ve diisiinciileri i¢in
yordayici role sahip oldugunu bildiren bir ¢alisma (McClelland ve ark., 2023) ile uyumlu
bulunmustur. Stone ve arkadaglarinin (2016) intihar davranislarinin kaynagini %18.3 ile
aile i¢i problemler olarak gosterdigi ¢alisma yine arastirmadaki sonuglari destekler
niteliktedir. Pargalanmis bir ailede biiyiimenin fiziksel ve cinsel travmalarla iligkisi
olmayabilecegi ihtimali olsa da gelisim siireglerinde ¢ocugun ihtiya¢ duydugu duygusal
yakinligin, aidiyet hissinin ve sevilme ihtiyacinin karsilanmamasi duygusal ihmal olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, par¢alanmis bir aile yapisina sahip bireylerin daha yiiksek
intihar olasihigina sahip olmasi seklinde aciklanabilir. Ote yandan, pargalanmis aile
yapisina sahip bireylerin intihar olasiligi genis aile yapisina sahip olan bireylerden
istatistiksel olarak farkli bulunmamigtir (Uygun ve ark., 2023). Bu bulgu iilkemizde
ergenlerin aile yapilar1 ve intihar riski arasinda anlamli bir farklilik tespit etmeyen bir
calisma ile uyumlu goriilmiistiir. Genis aile ve pargalanmis aile yapisina sahip bireylerin
intihar olasiligt bakimindan farklilagmasinin sebebi katilimcilara genis aileyi nasil
algiladiklarinin sorulmamis olabilmesiyle iliskilendirilmistir. Bir diger ifade ile, genis
aileyi ¢ekirdek aileden ayiran kisilerin kim oldugu aile i¢i iligkileri ve dolayli olarak
intihar riskini etkileyebilecegi diisiniilmiistiir.

Arastirmanin birinci agamasinda yer alan bireylerin (klinik olmayan 6rneklem)
anne, baba veya sevdiklerini birini kaybetmeleri ile intihar olasiliklar1 incelendiginde
istatistiksel acidan anlamsiz sonuglar goriilmiistiir. Yani, “Anne ve/veya baba kaybi
yasamis olan bireylerin intihar olasiligi puan ortalamalar1 yasamayan bireylere gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir.” Olarak belirtilen Hipotez 9 ile “Daha dnce sevilen birini
kaybetmis olan bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalar1 kaybetmemis olan bireylere
gore anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.” olarak belirtilen Hipotez 10 desteklenmemistir. Bu
bulgu literatiirde ebeveyn kaybi yasamanin intihar i¢in bir risk faktdrii olusturdugunu
bildiren diger caligmalar ile uyumsuz bulunmustur. Literatiir incelendiginde psikolojik

acinin reddedilme, terk edilme veya kayip sonrasi ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
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(Deckman ve ark., 2014; Shneidman, 1993). Bu sebeple mevcut ¢alismada intihar riski ile
yakindan iligkili olan psikolojik acinin, anne, baba veya sevilen birinin kaybi ile iliskili
olmasi ve intihar i¢in bir risk faktorii olusturmasi beklenmistir. Ancak bu goriis yiiriitiilen
nicel analizlerin sonuglar tarafindan desteklenmemistir. Bu durumun diisiik katilimci
sayist ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistir.

Ote yandan, klinik 6rneklem ile gerceklestirilen bire bir goriismelerde katilimcilarin
%20’si baba kayb1 yasamis olmalarini intihar diislinceleri i¢in en tetikleyici faktor olarak
belirtmistir. Bu durumun verilerin nicel ve nitel olmak {izere toplanma bigiminden
kaynaklanabilecegi, baska bir degisle nitel goériismede kendileri i¢in zorlayici olan bu
yasantiyl paylasmakta daha rahat hissedebilecekleri seklinde degerlendirilmistir. Elde
edilen bu sonug ise literatiir ile uyumlu degerlendirilmistir (Shneidman, 1993/1998)

Intihar olasiligi ve dini bir inanca sahip olma durumu incelendiginde anlamli
sonuclar bulunamamistir. Bagka bir ifade ile “Herhangi bir dini inanca sahip olmayan
bireylerin intihar olasilig1 puan ortalamalari herhangi bir dini inanca sahip olan bireylere
gore anlamli diizeyde daha yliksektir” seklindeki Hipotez 11 desteklenmemistir. Literatiir
incelendiginde bireylerin herhangi bir dini inanca sahip olma durumlar1 ve intihar olasilig1
arasindaki 1iliskiye ait farkli goriisler dikkat c¢ekmektedir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde genellikle dinin intihara karsi koruyucu bir etkisi oldugu kabul edilse de
dinlerin baz1 yonleriyle intihar i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugu ve dini inanca sahip
bireyler i¢in intihar olasiligimi arttirdigi bildirilmektedir (Gearing ve Alonzo, 2018).
Depresyon ve bipolar tanis1 almis 321 hasta ile yapilan bir ¢calismada dinlerin intihar i¢in
risk olusturan yonleri arasinda dini inanglara bagligin bireylerin gevrelerinden izole olmus
hissetmelerine sebep olmasi (Lawrence ve ark., 2016) gosterilmistir. Ayrica, intihar ve din
arasindaki iliski, bireylerin tlim sorumluluklarin1i Yaradan’a birakmasi, Yaradan
tarafindan terk edilmis hissetmesi, yasanan zorluklar ve dini siiphe ile ilgili Yaradan’1
suclamasi seklindeki “negatif dini bas etme” bi¢iminin intihar i¢in bir risk yaratmasi
seklinde agiklanmistir (Pargament ve ark., 1998). Buna ragmen, yapilan bir ¢aligmada dini
inanci1 gliglendirmek i¢in dini toplantilara katilmanin, sikintili zamanlarda dua etmenin
intihar1 diislincesi ve girisimine karst koruyucu yonleri oldugu raporlanmaktadir
(Ariapooran ve ark., 2023). Bu durum, dinin sosyal baglar1 arttirarak depresyon ve anti
sosyal davraniglarin azalmasina sebep olmasiyla aciklanmistir. Baska bir ifade ile, dini
inan¢ hem mental bozukluklara hem de intihara karsi koruyucu bir 6zellige sahiptir

(Ariapooran ve ark., 2023). Bununla birlikte, dini kitaplarda intiharin kesin bir dille
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yasaklanmasi ve intihar girisiminde bulunmanin edebi bir ceza ile cehennemde yanmak
seklinde karsilik bulacagi bilgisi, intihara karst koruyucu bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir (Ariapooran ve ark., 2023). Bununla birlikte, baz1 dinlerde bireyin
alkol tiiketimi kisitlanmasi veya yasaklanmasinin intihar ve alkol tiiketimi arasindaki
iliskiyi zayiflatmakta / ortadan kaldirmakta ve intihara kars1 koruyucu bir rol olmaktadir
(Wu ve ark., 2015). Buna ragmen, mevcut ¢alismada ise dini inang ve intihar olasilig
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu durumun, bireylerin beliren yetiskinlik
doneminde olup bu doneme 6zgii arayislarin devam ediyor olusu ile agiklanabilecegi
distinilmistiir.

Literatiir incelendiginde alkol (Pandey ve ark., 2022) madde (Lopez-Goiii ve ark.,
2019) ve sigara kullaniminin (Evins ve ark., 2017) intihar davranisi i¢in risk olusturdugu
goriilmektedir. Arastirma bulgular icerisinde sigara kullanimi olan bireylerin intihar
olasiliginin sigara kullanim1 olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu durum arastirmanin 12. Hipotezi olan “Sigara kullanimi olan bireylerin intihar olasilig1
puan ortalamalar1 sigara kullanimi olmayan bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksektir.” hipotezini desteklemektedir. Ek olarak, ¢alismada giinliik sigara miktari
arttik¢a intihar olasiliginin da arttig1 tespit edilmistir. Bu bulgu literatlirde giinliik i¢ilen
sigara miktar1 ile gelecekte bilerek kendine zarar verme egilimi arasinda pozitif yonde bir
iligski oldugunu ve kadinlarda 14 yasinda sigara kullaniminin 22 yasinda intihar diistincesi
tizerinde yordayici rolii oldugunu bildiren ¢alisma ile benzerlik tagimaktadir (Evins ve
ark., 2017). Literatiir incelendiginde sigara kullaniminin intihar girigim riskini 3 kata
kadar arttirdig1 raporlanmasina (Pandey ve ark., 2019) ragmen literatiirde farkli goriisler
dikkat ¢cekmekte ve daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Smith,
1992). Mevcut caligmada bireylerin psikolojik acilariyla sigara igerek bas ettikleri
bulunmustur. Bag etme tarzi incelendiginde Lazarus’un (1993) duygu odakli bas etme
(emotion-focused coping) kavrami dikkat ¢ekmektedir. Bu bas etme tarzina sahip
bireylerin streslerini gegici olarak gidermeyi sectikleri, bu stresi bagka durumlara
aktardiklar1 ve bdylece algilanan kontrollerinin daha da fazla diistiigii bildirilmektedir
(Nolen-Hoeksema ve ark., 2014). Literatiir incelendiginde duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerinden birinin stresin ana kaynagina deginmeden stres belirtilerini azaltan sigara
icmek oldugu goriilmektedir (Mansouri ve ark., 2019). Buna ragmen sigara igmenin
depresyon riskini arttirdig1 ancak olumsuz duygulanimi azaltmadigin bildiren ¢aligmalar

mevcuttur (Steuber ve Danner, 2006; Conklin ve Perkins, 2005).
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Alkol kullanimi olan bireylerin intihar olasiliginin alkol kullanimi1 olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusu ise yine literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Pandey ve ark., 2022). Boylece “Alkol kullanimi olan bireylerin
intihar olasilig1 puan ortalamalar1 alkol kullanim1 olmayan bireylere gére anlamli derecede
daha yiiksektir.” Hipotezi dogrulanmistir. Bir c¢alismada, 3 beliren yetiskinlik
donemindeki birey ile bu donemdeki ruh sagligini zorlayan kosullarin arastirilmasi igin
goriismeler yapilmistir (Jenzer ve ark., 2019). Elde edilen bilgiler dogrultusunda beliren
yetigskinlik donemindeki bireylerin depresyon, tiikenmislik vb. gibi karsilastiklari
zorluklar karsisinda birbirlerini tehlikeli aktivitelere davet ettikleri goriilmiistiir. Bu
tehlikeli davranislar igerisinde birbirlerini veya kendilerini eglendirmek amaciyla alkol,
uyusturucu veya diger maddeleri kullanmalart belirtilmistir. Arastirmacilar bu durumun
beliren yetiskinlik donemindeki bireylerin sorunlariyla bas etmek icin kullandiklar
yollarin aslinda islevsellik ve iyi olus hallerine nasil zarar verdigini gérmek i¢in bir olanak
sagladigini iletmistir (Jenzer ve ark., 2019). Baska bir ifade ile beliren yetigkinlik
donemindeki bireylerin, bu doneme 6zgii karsilastiklar1 zorluklar karsisinda olumsuz bas
etme tarzlari ile daha fazla alkol ve madde kullanma riski tasidigi sdylenebilir. Bu da hali
hazirda intihar i¢in bir risk faktorii olan alkol ve madde kullaniminin artmasiyla iliskili
olup intihar riskini daha da arttirmaktadir. Bu durumun intihar riski ve sigara, alkol, madde
kullanimi1 gibi olumsuz bas etme tarzlar1 arasinda bir kisir dongii yaratabilecegi seklinde
aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna ragmen, intihar i¢in risk faktorii oldugu raporlanan
madde kullanimi (Lopez-Goiii ve ark., 2019) intihar olasiligi bakimindan anlamli
farkliliklar ortaya koymamistir. Baska bir ifade ile “Madde kullanimi olan bireylerin
intthar olasiligi puan ortalamalari madde kullanimi olmayan bireylere gore anlamli
derecede daha yiiksektir.” hipotezi dogrulanmamigtir. Bu durum, katilimcilarin madde
kullanim ile ilgili olan sorularda sosyal istenilebilirlikten etkilenmis, diiriist cevap
vermekten c¢ekinmis veya bu sorular1 yanitlamaktan rahatsizlik duymus olabilecekleri
sebebiyle anlamli farkliligin tespit edilememis olmasiyla iligkilendirilmistir.

Literatiir incelendiginde ruhsal bozukluk komorbiditesinin intihar riskini arttiran en
onemli faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (Bachman, 2018). Mevcut ¢alismada
bireylerin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmalar1 ve intihar olasilig
arasindaki iligki incelendiginde, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip bireylerin
tanis1 olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek intihar olasilig1 puanlarina sahip oldugu

bulunmustur. Bu bulgu, “H15: Herhangi bir psikiyatrik tanisi olan katilimcilarin intihar
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olasiligl puan ortalamalar1 tanis1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.”
hipotezini dogrular niteliktedir. Bir baska deyisle psikiyatrik bir taniya sahip olmak intihar
olasilig1 igin bir risk olusturmaktadir. Bu bulgu hem arastirmada yer alan hipotezi
dogrulamis hem de literatiirde yer alan pek ¢ok c¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Favril
ve ark., 2022; Xu ve ark., 2023). Literatiir incelendiginde psikiyatrik bozukluklarin tim
intiharlarin %60 ile %80’ini olusturdugu bildirilmektedir (Rocker ve ark., 2015; Barrimi
ve ark., 2021). Calismalar incelendiginde 12-26 yas arasinda 25 bin 354 birey ile yiiriitiilen
bir ¢aligmada psikiyatrik bir taniya sahip bireylerin daha yiiksek intihar girisimi ve riski
tasidig bildirilmistir (Gill, 2019). Mevcut calismadaki gibi beliren yetiskinlik doneminde
yer alan bireylerle yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada orneklemin %20’sinin en az bir
psikiyatrik hastalik tanisina sahip oldugu ve %§8.8’inin ise intihar riski tasidigi
belirlenmistir (Gomes ve ark., 2019). Benzer seklide geng¢ yetiskinlerin depresyon ve
anksiyete tanilar1 ile intihar diislincesi ve riski arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada ergenlik donemindeki intihar diislincesi ile geng¢ yetiskinlik donemindeki
depresyon ve anksiyete tanilari arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (Cantor ve ark.,
2023). Yas ve cinsiyetin kontrol edildigi 5 milyon 940 bin 778 katilimcinin yer aldig1 bir
calismada tim mental bozukluklarin diger mental bozukluklarin gelisimi i¢in risk
olusturdugu tespit edilmistir (Plana-Ripoll ve ark.,, 2019). Bdylece, literatiir
incelendiginde mevcut arastirmada elde edilen bulgularin diger calismalar tarafindan
desteklendigi goriilmektedir. Gomes ve arkadaslart (2019) beliren yetiskinlik
donemindeki bireylerin psikiyatrik es tani almalarmin hastalik prognozunu olumsuz
etkiledigini, komplikasyonlarin sayisini ve siddetini arttirdigini ve tedavi siirecini
zorlastirip daha az etkili hale getirdigini bildirmistir. Bireylerin psikiyatrik bir taniya sahip
olmasi ve intihar riski arasindaki iliski bireylerin hastaliklartyla iligkili olarak yasadiklari
dayanilmaz zorluk ve sorunlardan kagmak ig¢in intihart bir yol olarak goriiyor
olabilecekleriyle agiklanmistir (Gomes ve ark., 2019). Turecki ve Brent (2016) bu
durumu, psikiyatrik es taniya sahip bireylerin daha ytiksek ve sik psikiyatrik semptomlara
maruz kalmasi, daha yiiksek seviyelerde zorluklar yasamalari ve intihar riski ile
psikiyatrik tan1 sayisinin dogru orantili olarak artmasiyla iliskilendirmistir.

Bireylerin fiziksel bir hastalik tanisina sahip olmalari ile intihar olasilig1 arasindaki
puanlar incelendiginde, herhangi bir fiziksel taniya sahip olan katilimcilarin daha yiiksek
intihar olasilifi puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. Baska bir ifade ile

caligmada yer alan “H16: Herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan katilimcilarin intihar

173



olasilig1 puan ortalamalar1 tanis1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.”
Hipotezi dogrulanmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan fiziksel sagligin ruh saglig: ile
yakindan iliskili oldugu ve intihar girigimi ile intihar riski i¢in bir risk faktorii olusturdugu
bilgisi ile uyumlu bulunmustur (Bachmann, 2018). Intihar ile iliskili oldugu ve intihar
olasiligi icin risk tasidigi raporlanan bazi hastaliklar arasinda sistemik lupus (Parperis ve
ark., 2022), multiple skleroz (Barak-Corren ve ark., 2023), kanser (Luo ve ark., 2022) ve
astim (Vargas ve Robles, 2018) yer almaktadir. Ayrica, COVID-19 pandemisi ve intihar
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarda da anlamli iligkiler raporlanmistir (Czeisler
ve ark., 2021). Benzer sekilde, geng yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢alismada bireylerin saglik
durumlarinin intihar diislincesi i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Graham ve Fenelon,
2023). Ulkemizde vyiiriitiilen bir calismada ise igerisinde endokrin hastalig1, solunum yolu
hastaligi, idrar yolu hastaligi ve kalp-damar hastaligi gibi kronik hastaliklarin intihar
girisimi, diisiincesi ve depresyon igin risk tagidigi bulunmustur (Giirhan ve ark., 2019).
Bu dogrultuda, literatiirde yer alan ¢alismalarin, mevcut ¢alismaya ait fiziksel hastalik
tanisinin intihar olasiligi bakimindan risk olusturdugu bulguyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu durum, herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmanin bireylerin 6lim
korkusu, ac1 beklentisi veya kendilerini aileleri tizerinde fiziksel veya ekonomik bir yiik
olarak algilamalar1 sonucu ruh hallerinin ve hayata bakislarinin degismesiyle
aciklanmaktadir (Kleiman ve Riskind, 2014; Ruben ve ark., 2023).

Bununla birlikte, bireylerin herhangi bir fiziksel engele sahip olma durumlar ve
intihar olasili@1 arasindaki iligki yeterince fiziksel engele sahip katilimciya ulagilamadig:
icin incelenmemistir. Boylece, “H17: Herhangi fiziksel bir engele sahip olan katilimcilarin
intithar olasilig1 puan ortalamalari olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.”
Hipotezi analiz edilmemistir. Literatiir incelendiginde fiziksel bir engele sahip bireylerin
intihar olasilig1 daha yiiksek degerlendirilmistir (Marlow ve ark., 2021; Khazem, 2023).
83 kisi ile yiirtitiilen kontrollii bir galismada (Ruiz ve ark., 2023) fiziksel bir engelin intihar
olasilig1 i¢in bir risk olusturdugu bildirilmistir. Tiirkiye genelinde 2023 yil1 verilerine
gore, fiziksel bir engele sahip bireylerin oran1 kadinlar icin %7.9, erkekler i¢cin %5.9 ve
toplam niifus i¢in %6.9 seklinde belirtilmistir. (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2023 Nisan Raporu). 1189 katilimcinin yer aldig1 bu arastirmada ise yalnizca 9 kisi, yani
toplam orneklemin yalnizc