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Oz

intihar Davranisinin Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’ndeki Erigkin Bireylerde Yayginhgi,
Risk Faktorleri ve IntiharBiligleri ile lligkisi

Ddnyanin birgok ulkesinde intihar onemli bir halk sagligi sorunu olarak
gorulmektedir. Dunya genelinde intihar, her Ulkede gorilen ilk on 6lUm
sebeplerinden en basta geldigi bilinmektedir. Ozellikle geng niifusta intihar
girigsimlerinde hizli bir artis oldugu belirlenmigtir.En basta duygu durum
bozukluklari olmak UGzere psikiyatrik hastaliklar, madde kullanimi, yalnizlik ve
sosyal izolasyon, travma ve istismar dykusu, stresli yagsam olaylari, issizlik,
iliski sorunlari, uzun sureli taciz veya zorbaligi maruz kalma gibi 6zellikler
intihar davranisinin risk faktérlerini olusturmaktadir. KKTC’de intihar
davranisinda bulunan bireylerin yayginhgini, risk faktorlerini ve intihar bilisleri
ile iligkisini incelemek amaclanmigtir. Calisma, KKTC’de 2019Kasim-Aralik
aylarinda 18-65 yas arasi ve 65 yas Ustu 994 gonulla katilmciyla yapilmistir.
Veri toplama araci olarak Sosyodemografik veri formu, Yasam Olaylar
Anketi, intihar Davranisi Olcegi ve intihar Bilisleri Olgegi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin,iliskisinin olmamasi, ¢alismiyor olmasi, aylik
gelirlerinin asgari Ucretin altinda olmasi, psikiyatrik rahatsizliklarinin
bulunmasi ve bu sebepten dolayi tedavi gérmesi, kisinin partner, arkadas ve
aile disinda baskalari ile yasamasi, alkol ve sigara kullanimi,uyusturucu
madde denemelerive daha 6nce aileden birinin intihar girisiminin var olmasi,
intihar davranisinin artmasinda risk faktori olarak belirlenmigtir.Konunun
onemi geregi intihar girisimlerinin dnune gecgilmesinde dncelikle toplumsal ve

bireysel olarak konu hakkinda biling seviyesinin yikseltiimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar Davranisi, intihar Girisimi, yayginlik,

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti



ABSTRACT

Prevalence of Suicidal Behavior in Adults in Turkish
Republic of North Cyprus, Risk Factors and
Their Relationship with Suicidal Cognition

In many countries of the world, suicide is seen as an important public health
problem. It is known that suicide is the leading cause of death in every
country. There is a rapid increase in suicide attempts especially in the young
population. Psychiatric diseases especially mood disorders, substance use,
loneliness and social isolation, trauma and abuse history, stressful life
events, unemployment, relationship problems, long-term abuse or bullying
are the risk factors of suicidal behavior. The aim of this study is to investigate
the prevalence of suicidal behavior, risk factors and relationship between
suicidal cognition in adults in TRNC. The study was conducted in the TRNC
in November-December 2019 with 994 volunteers aged between 18-65 and
over 65 years. Sociodemographic data form, Life Events Questionnaire,
Suicidal Behavior Scale and Suicide Cognitions Scale were used as data
collection tools. In the study, indivuduals who are not in a relationship, not
working, their monthly income was below the minimum wage, having
psychiatric disorders and being treated for this reason, living with others
other than partners, friends and family, alcohol and cigarette use, drug trials
and previous family suicide attempt was found to be a risk factor for
increasing suicidal behavior. In order to prevent suicide attempts due to the
importance of the subject, first of all, it is necessary to raise the level of

awareness about the subject as socially and individually.

Keywords: Suicide, Suicidal Behavior, Suicide Attempt, prevalence, Turkish
Republic of North Cyprus
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1. BOLUM

GiRiS

1.1. Problem Durumu

Dunyanin bir¢cok Ulkesinde intihar 6nemli bir halk saghgr sorunu olarak
goriilmektedir. Dinya Saglik Orgltl, her sene 800.000’den fazlakisinin yani
dinya nufusunun neredeyse %21,5'inin intihar nedeni iler hayatina son
verdigini belitmektedir. DSO’ye gore (WHO, 2014); dinya 6lgeginde intihar
vakas! yas kriteri g6z onune alindiginda 15-29 yas arasi ve 70 yas sonrasi
icin belirtilen oOlumlerin ikinci nedeni olarak kabuledilmektedir. Cinsiyet
yoniunden ise kadinlar ve erkeklerin intihar sebebi ilehayatlarini yitirme orani

%71 ile esit seyir gbstermektedir.

Intihar, kigilerin ruh saghg: ile ilgili saghk kurumlarina bagvurmalarindaki en
¢ok karsilasilan acil durumlardan biri olarak degerlendiriimektedir.Bununla
birlikte intihar sadece kisinin kendisini degil, ayni zamanda yakin sosyal
cevresini de derinden etkilemekte ve bu cevre Uzerinde travma etkisi
yaratmaktadir. Bu noktadan hareket ile intihar birey odakli olmaktan ¢ikarak
ayni zamanda Kiginin gevresi ve etkilesim i¢inde bulundugu sosyal yaplyi da

yansitan toplumsal bir durum olarak degerlendiriimektedir (Waters, 2017).

intihar sdzciik anlami bakimindan incelendiginde, Tirk Dil Kurumlari (TDK)
sodzlugunde, “bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi

yasamina son vermesi” olarak tanimlanmaktadir.

Bu bolimde arastirmanin temelini olugturan problemin durumu, arastirmanin

amacini, aragtirmanin énemini ve sinirliliklar ile tanimlara yer verilmigtir.



Dunya genelinde glin gectikge intihar davranisini ve yayginhgini arttiran bir
cok cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Ozellikle geng nifusta intihar
girisimlerinde hizhi bir artis oldugu belirlenmistir. En basta duygu durum
bozukluklari olmak Gzere ruhsal bozukluklar, alkolism veya maddeyi kotuye
kullanim, kronik rahatsizlik, yalnizlik ve sosyal izolasyon, travma ve istismar
oykusu, stresli yasam olaylari, issizlik, iliski sorunlari, uzun sureli taciz veya
zorbah@r maruz kalma gibi Ozellikler intihar davraniginin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Dinya genelinde intihar, her Ulkede gorilen ilk on 6lim
sebeplerinden en basta geldigi bilinmektedir. Bu sebeple intihar davranisinin
KKTC'de erigkin bireylerde yayginligi, risk faktérleri ve intihar Bilileri ile

iligkisinin incelenmesi temel problemdir.

1.2. Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmada, intihar davranisinin Kuzey Kibris Turk Cumbhuriyetinde
yasayan erigkin bireylerdeki yayginhgi, risk faktorleri ayrica yasam olaylari ve
intihar Dbiligleri ile iligkisini arastirmak hedeflenmistir. Ayrica, calismada
KKTC’de hangi nedenlerden dolayi intihar davraniglarinda artis oldugunu,
risk faktorlerinin ve hangi yasam olaylarinin etkiledigini arastirmak

amaclanmistir.

Arastirmada cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durumu, calisma durumu,
mesledi, egitim durumu, geliri, kiminle yasadigi, fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar, alkol, sigara ve uyusturucu madde denenmesi gibi
sosyodemografik bilgilerin intihar davranisi ile iligkilerini karsilastirmak

hedeflenmistir.

Bu calismada elde edilen veriler intihar davranisinin arkasinda yatan
nedenleri bilimsel olarak degerlendirmek adina 6nemli bir yol godsterici
olacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda Kuzey Kibris Turk
Cumbhuriyeti'nde intihar davraniginda bulunan bireylere yoénelik 6nleme

programlari hazirlanabilecek ve halk saglgi politikalari gelistirilebilecektir.



1.3. Arastirmanin Onemi

GuUnumuzde intihar, en sik rastladigimiz 6lim sebeplerinden biridir ve yas
ortalamasi giderek azalmaktadir. Ulkemizin nifusu kigik olmasina ragmen
medyaya yansiyan birgok tamamlanmis intihar girisimleri bulunmaktadir.
KKTC’de intihar davranigsinin yayginhdi ile ilgili yapilan calismalar sayili
denilebilecek kadar azdir. KKTC’'de intihar ile ilgili tek calisma, ilag
zehirlenmesi ile Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’'ne basvuru yapmisg, 2002-
2012 yillan arasinda gegcmise yonelik hastane kaydi olan bireylerle yapilan
arastirmadir. Bundan dolayr bu c¢alisma ulkemizde intihar davraniginin
yayginhdini, nedenlerini, ayrica hayat boyu veson 6 ayda bireylerin yasamis
oldugu fiziksel saldiri, cinsel saldiri, gocukluk doneminde istismar, ¢catisma, is
kaybi, aile i¢i siddet, ani ve beklenmeyen 6lum ve stresli olaylar gibi yagsam

olaylari hakkinda gec¢miglerini inceledigi icin onemlidir.

1.4. Sinirhliklar

1. Bu arastirma ankette yer verilen sorular ile sinirhdir.

2. Bu arastirma, arastirma igin hazirlanan anket sorularini cevaplayan
gonullt katilimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

3. Bu arastirma KKTC’nin 6zel Gazimagusa, Lefkosa, Lefke, Girne ve
Guzelyurt bolgelerinin belirli ilcelerinde, 18-65 yas arasi ve 65 Ustu

Turkge konusan Kisiler ile sinirhdir.

1.5. Tanimlar

intihar: Bireyin akli basindayken ve kendi rizasi ile hayatina son vermesidir
(Eskin, 2012).

intihar davranigi: intihar olgusunu ve intihar girisimlerini icinde barindiran
insanin kendi yasamina kendi istegi ile son vermesi yonundeki dusunce ve
girisimleridir (Eskin, 2007).

intihar Girigimi: Kisinin hayatina son vermek istemesi, kendisine zarar
vermek amaciyla, intihara yonelik 6lumcul olmayan tum kasith girisimlerdir
(Alptekin ve Duyan, 2014).



2.BOLUM
KURAMSAL GERGEVE, ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. intiharin Tarihgesi

Tarih boyunca toplumlarin belirli olaylara karsi tutumlari zamanla degisiklik
gOstermigtir. Birgok toplumun intihar olayi, ilkel dizeyde korku davranisinin
izlerini tagimaktadir. intihar eyleminin sebebinin bilinmemesi ve meydana
getirmis oldugu caresizlik, bu korkular siddetlendirmektedir (Bauer, Bosch ve
Freyberger, 1985).

Tarihsel surecgte intihar vakasinin ele alinigi toplumlar arasinda farklilik
géstermistir. islam dininde insanlar, inanclari geregi kendilerini Allah’a kurban
etmiglerdir. Savasi sona erdirmek igin aclik dénemlerinde, cocuklarin ve
yaslilarin kendilerini feda ettikleri bilinmektedir. Dul kadinlarin intiharlari bazi
toplumlarda kocalarina olan  baghliklarinin bir gostergesi olarak kabul
edilmekteydi. Buna o6rnek verecek olursak, Roma tarihine baktigimizda,
Romali senator Brutus'un karisi Porcia'nin, Bratus’un oldugund duydugu
anda yanan komur pargasini yutarak kendi canina son vermek istedigi
bilinmektedir. Hindistan geleneklerinde yer alan, sati torenleri de ayri bir
ornek olarak gosterilebilir. Gelenege gore hayatta kalan Hintli es, 6len kocasi

ile ayni ateste yanarak hayatina son vermektedir (Kayali, 2017).

Cogdu toplumda intihar tabu olarak gorulmustir. Roma'da intihar eden kdle
ahlaksiz olarak kabul edilmistir, aci gekmis ve hayattan bikmig hir insanin
intihar etmesi ya da girisimi normal karsilanirken askerlerinbu girigsimi ise

cezalandiriimistir (Bulut, Bulut veKuguker, 2012).

intihari kinayan Platon ve Aristoteles'in cevabina karsilik olarak, Stoaci Okul

destekgileri intiharin yalnizca onaylanilan degil ayni zamanda erdemli bir



davranis oldugunu da oOgretmiglerdir. Attike Yasalarinda, yasamini
sonlandirmak isteyen kisinin, nedenlerini belirterek izin icin eylemi dnceden
belirtmesi gerektigini belirten hukim, Devlet'in intihari yasaklamak yerine
eylemi kontrol ettigini goOstermektedir. Her kosulda intihar davranisi

Yunanlilar tarafindan cezalandiriimamistir (Odag, 1995).

Gegmis cag toplumlarina bakildiginda intiharla ilgili inanglarda intiharin
cezalandirilmasi gereken bir davranis oldugu gorusu hakimdir, ancak
gunumuzde bu gorus yikilmig olup daha ¢ok halk saghgdr sorunu olarak
gorulmektedir ve intihari dnlemeye yonelik ¢alismalar yapiimaktadir (Bulut,
Bulut ve Kugcuker, 2012).

2.2. intiharin Tanimi

Arapca kokenli olan intihar kelimesi “kurban etmek” anlamina gelen “nahr”
kékiinden tiretiimistir (Eyuboglu, 1995). intihar kelimesi Latincede “insanin
kendini 6ldirmesi ya da kendi canina kiymasi” anlamina gelen “sui” yani
“ben” ve “cedere” yani “Oldurmek” kelimelerinden birlesmesi sonucu olustugu
ve Ingilizceye “suicide” olarak gectigi gorilmektedir (Shneidman, 1985).
Gunumuzde de tibbi terminolojide ‘suisid’ sézcugdu sikgca kullaniimaktadir
(Eskin, 2007). Turk Dil Kurumu tarafindan intihar yerine "6zkiyim" veya
"6zekiyim" Onerilmektedir. Edwin Shneidman’a goére intihar, "dayaniimaz
acilari, agir sorunlari olan, sasirmig, bozulmus ve gucu azalmis benligin
¢oéziim arayici bir eylemidir" (Shneidman, 1985). intiharin bir baska tanimi
ise, Kisinin benligine yonelttigi agresyon ve yikim dusunceleriyle birlikte
yasamina bilingli bir sekilde son vermesidir. intihar, en sade tanimiyla bireyin

akl basindayken ve kendi rizasiylahayatina son vermesidir (Eskin, 2012).

intiharin diger tanimi ise, “bireyin sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin
etkisiyle yagsamini sonlandirmasi eylemidir” seklindedir (Cetinkaya ve Gozen,
2016). Bagka bir tanimda ise intihar, bireyin kendisini 6ldirmek i¢in dogrudan
veya dolayli olarak gergeklestirdigi, hayatina son vermesiyle sonuglanan
yikici bir eylemdir (Unli vd., 2014). Aslinda intihar, kisinin kendi 6z benligine
yaptigi saldirganlik olup, bilingli olarak aldigi 6lim kararidir (Akin ve Berkem,
2012). intiharin en yaygin kullanilan tanimi ise, "insanin kendi kendini

cezalandirmak veya bilingli olarak yagsamina son vermek amaciyla planh



veya plansiz bir sekilde dogrudan bir eylemle ya da dolayli yollarla, istegiyle

kendi yasamini sonlandirmasidir’ seklindedir (Tathoglu, 2012).

Olim ile sonuglanmamis buna ragmen 6lme arzusu ile baglantili bir eylem
olan intihar girisiminde esas olarak yardim arama, cevredeki dikkati sorun
Uzerinde toplama c¢abasi bulunmaktadir (Alptekin ve Duyan, 2014). intihar
girisiminde bulunan bireyler ile intihar etmis bireylerin kisisel 6zelliklerinde bir
takim farkhliklar mevcuttur. Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki, sadece
girisimde bulunan bireylerin gevre ile iligkilerinde acik, yardim almaya musait
bir yapiya sahipken, tamamlanmis intihar vakalarinda ise bireyleringenel
olarak cevre ile iliskilerinde kapali, ulasilmasi zor, yardim almaya ¢ok musait
olmayan ve sadece 0Olmek ya da yasamak arasinda sec¢im yapmasi

gerektigini disunen bir yapiya sahiptir. (Bulut, Bulut ve Kiguker, 2012).

intihar davranisi, kisilerin yasamlarina kendi istedi ile son vermesi ve bu
yondeki duslnce ve girisimleri olarak tanimlanmaktadir. Bu davranista
bulunan bireyler genellikle hayatlarinda karsilastiklari sorunlari halletmek ve
¢ozmek icin intihar davranisini sergilerler. Bu bireyler sorunlarini ancak
kendilerini ortadan kaldirarak ¢ozulebileceklerini dusunmektedirler. Bu
davranis olumsuz bir yaklasimdir. Hayatta karsilasilan sorunlar istenildigi
sekilde ¢ozumlenemediginde kisiler kendilerini suclayabilmektedirler. Bu
suclamalar kiside kendinden kagma istegi uyandirarak Kigiyi intihara

surlUkleyen bir neden olarak degerlendirilebilmektedir (Eskin, 2007).

2.3. intiharin Risk Faktorleri

Kisiler kendilerinde UzUntu yaratan yagsamsal olaylar ile karsilagtiklarinda ve
s6z konusu olaylar ile ilgili basa ¢ikma gugleri yetersiz kaldiginda intihar
davranisi ydnelebilmektedir. intihar davranisina yénelimi etkileyen bireysel
faktorler: yas, cinsiyet (kadin olmak) (Ethanv.d., 2016), gelisim evrelerinin
neden oldugu kriz durumlari, yagsam zorluklariyla basa ¢ikma sekli, fiziksel ve
ruhsal saglik problemleri, zihinsel ve fiziksel engelli olma durumu, bireyin
intihar davranigi sonucunda yakin gevrede olan bireylerin kaybi, travmatik
etkiler yaratan yasam olaylarina maruz kalma, bas edilmesi zor olan hayati

zorluklar (Alptekin, 2002), fiziksel, ruhsal sadlik problemleri nedeni ile ya da



cinsel tercihlerine yonelik her tarl0 baski ya da damgalama olarak

tanimlanabilmektedir (Harris ve Barraclough, 1997).

Cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma, yarattigi travmatik
etki nedeni ile gocuk ve ergenlerdeintihar davraniginin gortlmesine neden
olmaktadir (Rosenthal ve Rosenthal,1984; Dervic, Brent ve Oquendo, 2008).
Yetiskinlik doneminde isecinsel ve fiziksel siddete maruz kalma intihar
riskiniarttirmaktadir. Diger énemli bir risk faktord ise kisinin ge¢misinde
intihar egiliminin olmasidir. Yapilan arastirmalarin ¢ogu gostermektedir ki,
gecgmiste intihar girisiminde bulunan bir kisi geleceginde de bu durumu
tekrarlayabilmektedir (Pagura vd., 2008; Taktak vd., 2012). intihar girisimi hi¢
olmadan da, tamamlanmig intiharlarla karsilagilmasina ragmen istatiksel
olarak hemen hemen her tamamlanmig intihar dncesinde ¢ok sayida intihar

girisiminin oldugu bilinmektedir (Maris, Berman ve Silverman, 2000).

Aile, yakin arkadas, ve etkilesimli olan sosyal cevre ile gerceklesen
catismaya ve tartismaya dayal etkilesimler, bir baska risk faktéri olarak
degerlendiriimektedir. Cogunlukla aile ya da partner ile yasanan Kisilerarasi
catismalar, iliskinin sonlanmasi ve finansal sorunlarda en sik karsilasilan
psikososyal stres faktorleridir (Weissman, 1974). Issizlik, bosanma ve
partnerinden ayri olan bireylerin intihar girisimi orani daha yuUksek olarak
bildiriimektedir (Preuss ve ark. 2002).

intihar davranisinin bir diger risk faktoru iseyalnizlik, sosyal destegin tam
olmamasi, bir baska deyis ile sosyal izolasyondur. Bu sirecte olumsuz
duygularinda barindiriimasi ile yalnizlik, depresyon ve kaygiya zemin
olusturmakta, kisinin islevselliginde distse neden olmakta ve 6lim riskini de
yikseltmektedir (Ozdemir ve Tatar, 2019). Yalnizlik her yas grubunda
gorulen (Conwell ve Heisel, 2006) bash basina bir risk faktérudir. Yas
gruplari arasinda sosyal uyumun zayif olmasi intihar duslincesini ve
davranigini arttirmaktadir. intihar disiincesinin sosyal iligkiler Uzerindeki
etkisi nedeniyle, kisilerin baglanma tarzi strese karsi dayaniklilikta kilit faktor

olup, savunmasiz bireylerde intihar davranigina neden olmaktadir.

Yapilan arastirmalara goére, kendi hayatina son veren bireylerin %90’i
depresyon tanisi almaktadir. Depresyon ve diger ruhsal hastaliklar yaninda,



bireyin yasamis oldugu veya tanik oldugu olumsuz yagsam olaylari da intihar
davranigini arttirmaktadir. intihar davranisinda bulunan ergenler (zerinde
yapilan bir diger c¢alisma sonucunda ise, ruhsal bozukluklar intihar
davranisinin gorilmesinde en 6nemli etmenlerden biri oldugu kanitlanmistir.
intihar ile yagsamina son veren ergenlerin ortalama %61-76 oraninda duygu
durum bozukluklari oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari, kigilik bozukluklari, sizofrenik bozukluklar,
alkol ve madde bagimhligi intihar riskinin artmasinda 6nemli etkenler oldugu

tespit edilmigtir. (Atay ve Glndogar, 2004).
2.4. Kuzey Kibris’ta intihar Davranisinin Yayginhgi

KKTC’de intihar girisimi ve yayginligi Uzerine yapilan calismalar sayili
denilecebilcek kadar azdir. Yagh ve arkadaslarinin 1970-1990 yillari arasinda
yaptidi yayginlik calismasinda intihar girisimi ve intihar sonucu dlen kisilerin
verilerini saptamak amaclanmistir(Yaglive Kirli, 1992)Calismalarinda tum
polis ve hastane kayitlan taranarak girisim ve 6lumlerin yillara gbre sayisi ve
oram, kisilerin medeni durumlari, egitim duzeyleri, cinsiyetleri, dogum yerleri,
meslekleri, en sik uygulanan intihar yéntemleri, yontemlere goére olumu
gerceklestirme oranlarini ele almislardir(Yaglive Kirli, 1992).Yagh ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada intihar girisimi en ¢ok 1985 yilinda, en az
ise 1974 yilinda meydana gelmistir. Kadinlarin intihar girisiminde bulunma
oranlari erkeklere oranla ¢ok daha yuksekte oldugunu bildirmiglerdir, ancak
intihar sonucu Olenlerin sayisina dikkat edildiginde ise erkeklerin intihari
tamamlama orani daha yiiksek oldugunu gézlemlemiglerdir. intihar oranlarin
yas olarak incelediklerinde ise .14-24 arasi ve 55 Uzeri yaslarda erkeklerde,
25-34 arasi ise kadinlarda yaygin olarak goéruldugunu tespit etmiglerdir
(Yaglhve Kirli, 1992).

KKTC'de yapilan bir bagka ¢alismada ise 2002 ile 2012 yillar arasinda 11
yillik yapilan bilimsel arastirma makalesinde Kuzey Kibris Lefkogsa Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne ilag ile 6zkiyim girisimi sonrasi
basvuran 2334 birey oldugunu bildirmislerdir. Bu bireylerin yas, cinsiyet,
O0zkiyim girisim tarihi verileri analiz edilmistir (S6nmez vd, 2015). Verilerin

sonucunda kendi intihar girisiminde bulunan bireylerin %64.1'i kadin ve



%35.9'u erkek oldugu bildiriimistir (Sénmez vd, 2015). 11 yil boyunca
surdurdlen bu arastirma sonucuna gore erkeklerin yas ortalamasi kadinlarin
yas ortalamasina goére daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. intihar
girisimlileri siklikla kadinlarda 16-22 yaslarinda, erkeklerde ise 18-24 olarak
bulunmustur. Tum hastalarin yas araligi ise 12-92 oldugu bildirilmistir.
Calismada 6zkiyim girisim sayilarini yillara gére dederlendirildiginde, en fazla

2006 yilinda, en az 2003 yilinda intihar girisimi oldugu gorulmektedir.

Kibris'ta kadinlarin galisma oranlari daha yuksek oldugundan, daha galigkan
daha bilingli, sosyal destekleri daha yuksek ve yasam kosullar buylk
Ulkelere goére calismak kadinlar igin daha kolay hale gelmektedir. Bundan
dolayi kadin erkek intihar orani diger Ulkelere oranla daha dusuk duzeydedir.
Intihar girisiminde bulunan bireylerin  %80’inden fazlasinda psikiyatrik

bozukluk bulundugu bildiriimistir (Cavanagah, 2003).

Yapilan 11 yilhik galismada, aylara gore intihar girsimlerine bakildiginda en
duguk ozkiyim girisimlerinin Subat ayinda goérildugu, Mart ayinda artmaya
bagladigi ve Haziran ayinda en yuksek sayiya ulastigi ispatlanmigtir.
Literatiire baktigimizda genel olarak bahar ve yaz aylari kritik donem olarak
gecmektedir (Parker, 1982). Ayrica,anksiyeteye, yogun strese ve
depresyona neden olan egitimdeki ylksek beklenti de 6zkiyim igin risk
olusturmaktadir (Abdel, 2007).

2012 yilinda medyaya yansiyan 1’i 6lumle sonuglanan 3 intihar girisimi, 2015
yihinda bir lise o6grencisinin intihar girisimi ve 2018 yilinda CAS sirketi
¢alisanlarindan ikisi, grevle baslayip sonrasinda intihar girisiminde bulundugu
ve 2019 yilinda ise 2 intihar girisimi, 8 bireyin kendi canina kiydigi medya
haberlerine yansimistir ve bu rakamlar gun gectik sonra artmaya devam

etmektedir. Bunun yani sira medyaya yansimayanlarda bulunmaktadir.
2.5. Turkiye intihar Davranisinin Yayginhgi

Tarkiye’de gerek intihar sayisi gerekse kaba intihar orani 20.yy’In
songeyreginden 21.yy’In basina dogru artig gostermigtir. 1975’'te 100000
kisiye 788 olan intihar sayisi 2013 yilinda %304,7 oraninda artarak3189’a

cikmigtir. (Kervankiran, Temurcin ve Yakar, 2017). Turkiye’de son yarim



10

yuzyilda intiharoranlarinda surekli bir artis gdzlenmektedir. Tulrkiye'de
yasanilan gerek siyasi ve ekonomik, gerekse kulturel, saglk ve toplumsal
degisimler Avrupa ulkelerindekiler kadar yuksek olmasa da intiharlarin
yayginlasmasinda onemli rol oynamaktadir. Tuarkiye vatandaglarinin
yasadiklari ekonomik sikintilar, psikolojik rahatsizliklar, mesleki veya ailevi
sorunlar, igsizlik veya gegim sikintisi, banka borglari, bireysel basarisizliklar

vb. nedenler tlkemizdeki intihar oranlarini tetikleyen en 6nemli etkenlerdir.

Tuarkiye’deki intihar girisimleri ise intihar sonuclu 6lumlerden c¢ok daha
fazladir. 1998-2001 doneminde Turkiye'de intihar girigsimi hizi ortalama 100
000’de 78,89 olmus ve buyillar arasinda %93,59’luk bir artis meydana
gelmistir. 1974-2013 yillar arasinda Turkiye’de toplam 68 984 kisi intihar
etmistir. Intiharin en sik gorildigi dénem 1990-2000 yillari arasinda,
%37,9'u (26 138 Kkisi) olarak bildirilmistir. Son vyillarda Ulkemizde intihar
oranlarinda duzenli olmasa da bir artisin oldugu goértlmektedir. Turkiye'de
2013 yilinda intihar davranislarinin en fazla gérildigi iller; istanbul (488
kisi), izmir (209 kisi), Ankara (191 kisi), Bursa (110 kisi), Adana (103 kisi) ve
Antalya (100 kisi) seklinde siralanmaktadir (Kervankiran, Temurgin ve Yakar,
2017). Bir bagka anlatimlaTurkiye'’de nufus bakimindan en kalabalik iller,

intihar olaylarinda dabasta yer almaktadirlar.

Tarkiye’de son 10 vyilda yaklagik 29000 kisi intihar sonucu hayatini
kaybetmistir. Tirkiye istatistik Kurumu’na (TUIK) gére (2015), 2014 yilinda
3169 kisi intihar nedeni ile yasamina son vermis, 2015 yilinda ise %1,3 artis
ile 3211 kisinin intihar davranisinda bulundugu bildiriimistir. intihar sebebi ile
yasamini sonlandiranlarin  %72,7’si erkek %27,3'U ise kadindir. Ayrica
TUIK’in istatistiklerine gére 15-19 yas grubunda intihar oranlari kadinlarda
%18, erkeklerde ise %12,8 olarak bildirilmigtir. 15-29 yas arasinda ise bu
oran her iki cinsiyet grubunda toplam %34,3 olarak bilinmektedir.

2.6. Dinyada intihar Davraniginin Yayginhg

intihar davranigi Ulkeler ve toplumlar arasinda farkhliklar gdstermektedir.
Dunya’'da erkek intiharlarininen az oldugu vyerler; Bhutan, Kuzey Kore,
Hindistan, Maldivler Myanmarve Nepal'dir. Kadinlarda ise Dunya’da intihar
olaylarinin en az olduguulkeler; Hindistan, Banglades, Kuzey Kore, Nepal ve
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Bhutan'dir (Aktas, 2014). Kuguk yaslarda c¢ok nadir gorilen intihar
davranisi,ergenlikle birlikte artis gostermektedir. Genglik doénemi intiharlari
datoplumdan topluma farkliik gostermektedir. Kiuresel olgekte ise intiharlar
Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da daha yaygindir (Eskin, 2012). Amerika
Birlesik Devletlerinde yuksek refah dizeyine ragmen intihar davranisinin
oldukca yaygin oldugu gorulmektedir. Resmi istatistiklere gore her yil
yaklasik 30 bin kisi kendi yagsamina son vermektedir. Bagka bir deyis ile her
100 bin ABD’liden yaklagik 12’si intihar etmektedir (Eskin,2012).

Iskandinav Ulkelerde de intihar davranisi oldukga yaygindir. Aslinda refah
diizeyinin oldukca yiiksek oldugu bir bélge olan iskandinavya’da intihar
davranislarinin disuk olmasi beklenirken, bu durumun beklentiden farkh
gergeklesmesi refah duzeyinin insanlarin batin ihtiyaglarini karsilayamadigi

fikrini ortaya ¢ikarmaktadir.

Iskandinavya'da en vyiiksek intihar oranlarina sahip Ulkeler sirasiyla
Finlandiya, Danimarka, isve¢ ve Norvec'tir. Ornegin her yil 100 000 Finliden
30’'u kendi canina kiymaktadir. Her 100 bin Danimarkalidan ise 24’U intihar
etmektedir. Norvecg'te ise her 100 bin Norvegliden 151 kendi canina
kiymaktadir (Eskin, 2012).

Avrupa'ya baktigimizda intihardan olumler Dogu ve Orta Avrupa’da
yayginken, Guney Avrupa’da pek yaygin degildir. Glney Avrupa ulkelerinin
geleneksel yapilari ve Yunanistan hari¢ hepsinin Katolik olmasi dikkat
cekmektedir. Avrupa’da intihardan Olumlerin en fazla oldugu Ulke
Macaristan’dir. Macaristan’i sirasiyla Slovenya, Avusturya, Isvigre, Fransa

izlemektedir.

Uzak Dogu’da ve oOzellikle Japonya’da intihar davranigi oldukg¢a yaygindir.
Hatta intiharin Japon kulturinde ayr bir yeri olduguna inanilir. Harakiri gibi
Ozel bir intihar adini dunya dillerine armagan etmis olmasi bunun gostergesi
kabul edilebilir. Her 100 bin Japon’dan 17’si intihar etmektedir. Bunun diginda
Bati Pasifik bdlgesinde 2002 yilinda Dunya’daki intiharlarin %38’
gerceklesmistir (Aktas,2014).
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intihar davranigi Cin disinda tim Diinya’da erkeklerin daha fazla uyguladigi
bir davranistir. Fakat intihar davranisi konusunda kadin erkek arasindaki fark
giderek azalmaktadir. Her iki cinste de 25-34 yasgrubu en fazla intihar eden
gruptur. Son elli yilda intihar davranisinin genglere dogru kaymis olmasi
endise verici bir hal almistir (Sayil, 2008). Yas gruplarina baktigimizda
Dunya’da erkeklerin en fazla 15-29 yas araliginda intihar davranigi goraldugu
bildiriimektedir. Kadinlarda da durum aynidir. Dinya’da kadinlarin en g¢ok
intihar ettigi yas arahgi 15-29 olarak bildiriimektedir (Aktag, 2014).

Birgok ulkede intiharlar tim olumlerin kugluk bir oranini olugturmaktadir fakat
bu oran yine de dikkat gekecek boyuttadir. intihar sebebi ile yaklasik
dinyada yilda 1 milyon kisi hayatlarini yitirmektedir. Dinyadaki intihar hizi
yaklagik 100 binde 16’dirve her 40 saniyede bir kisinin intihar nedeni ile
hayatina son verdigi bilinmektedir. intihar bazi tlkelerde 15-44 yas arasi grup
icin uglncl, 10-24 yas arasi grup icin ikinci siradagelen 6lum sebebidir.
intihar girisimlerinin, tamamlanmis intiharlara gore yaklasik 20 kat daha fazla
oldugu goérulmektedir. Gegmisten bu yana intiharlarda yasl erkekler daha
fazla paya sahipken, son yillarda gelismisve gelismekte olan Uulkelerde

genclerde intihar oranlari epey yukselmistir (Alptekin ve Duyan, 2014).
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3. BOLUM

3.1. Arastirmanin Modeli

intihar davranisinin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetide yasayan erigkin
bireylerdeki yayginhgi, risk faktorleri ayrica yasam olaylari ve intihar biligleri
ile iligkisini incelenmesini amaglayan ve nicel bir arastirma olan bu ¢alismada
yayginhgi olgmek icin tarama deseni ve iligkileri dlgmek igin iligkisel desen

kullanilacaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Kuzey Kibris'ta yasayan, Turk¢e konusan, 18-65 yas
arasinda ve 65 yas ve Uzeri Turkge konusan kisilerdir. Calismada kotali ve
cok basamakl tabakalandiriimig seckisiz (randomize) drneklem yontemi ile
secilen 994 kisi yer gonulli olarak yer almistir. Calismaya dahil edilen
bireyler cinsiyet, yas, vyerlesim, bdlge oOzellikleri dikkat edilerek
hesaplanmistir. Orneklem grubunun belirlenmesinde 4 Aralik 2011 tarihinde
gergeklesen son nufus sayimi istatistikleri dikkate alinmistir (Nifus Sayimi,
2011). Son nufus sayimindaki oOzellikler dogrultusunda KKTC Lefkosa,
Magusa, Girne, Giizelyurt ve iskele olmak lzere 5 ana bdlgenin niifus
Ozellikleri dikkate alinmistir. Bu 5 ana bolge sehirlerde mahallelere, kirsal
kesimlerde koylere ayriimistir. Bu sekilde randomize olarak 16 mahalle, 17
kdy ve 5 bucak merkezi (Lefke, Glizelyurt, Mehmetcik, iskele, Gegitkale)
calismaya dahil edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi 4 farkl bélim iceren anket formu vasitasiile yapiimigstir.
llk bélimde sosyodemografik form, ikinci bélimde yasam olaylar ile ilgili
sorular, tgiincii bolimde intihar Davranisi Olgegi ve son boliimde ise intihar

Bilisleri Olgegi yer almaktadir.

Orneklem grubuna kendilerine verilen ankete baslamadan 6énce, arastirmaci
tarafindan s6z konusu arastirmanin amaclari ve anketlerin cevaplandiriima
sekli konularinda aydinlatimig onam formu ile gerekli bilgilendirme

yapilmistir.

Katilimcilarin anketleri dogru, durist ve samimi yanitlamalari, isimlerini
yazmak zorunda olmadiklari, s6z konusu arastirmanin gizlilik esaslari ve
kendilerinden elde edilecek verilerin yalnizca arastirmaci tarafindan

bilinecegdi ve kullanilacag bildirilmigtir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik bilgi formu
katilimcilarin ~ 6zge¢mis Dbilgilerini  saglamak amaci ile 19 sorudan
olusmaktadir. Bu formda vyas, cinsiyet, medeni durum, dogum vyeri,
yasadiklari yer, kiminle yasadiklari, egitim durumu, meslek, dmur boyu sigara
/ alkol / madde kullanimi ve aylik toplam gelirleri hakkinda sorular yer

almaktadir.

3.3.2. Yagam Olaylari Anketi:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulardan olugsmaktadir. Sorular arasinda
cocuk istismari, dogal afetler, yangin veya patlama, trafik kazalari, fiziksel ve
cinsel saldiri, savas alaninda bulunma, igkence, cinayet veya intihar
durumlari, sevilen birinin ani 6luma, Aile ici siddet, ani isten ¢ekilme veya agir
ekonomik stres, igyeri kazalari ve diger stresli olaylari iceren yasam olaylarini

icermektedir.
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3.3.3. intihar Davranisi Olgegi (iDAO)

Linehan ve meslektaslari tarafindan 1981 yilinda gelistirilen yilinda intihar
Davranisi Olgeginin (Linehan ve Nilsen, 1981), gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi 1995 yilinda  Turkiye’'de Bayam ve arkadaslari tarafindan
yapiimistir (Bayam ve ark., 1995). intihar davranisinin dért farkli unsuru
bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireyin daha ©nceki intihar duslincesi ve
girisimlerini sorgulayan "intihar plani ve girisimi", ikincisi ise, son bir yil
icerisinde kisinin hayatina son verme diistincesi ile ilgilidir. Uglincusti, kiginin
intihar konusu ile ilgili yakinlarina ve gevresine mesaj verip vermedigini,
sonuncusu unsur ise, bireyin gelecekte bu girisim ile ilgili disince ve niyetini

arastirmaktadir. IDAO dért maddeden olugsmaktadir:

1. "intihar plani ve girigsimi": Yasam boyu intihar davranisi oykusu ile ilgili

olup, 6 secenek yer almis olup 0-5 arasi Likert tipi puanlanmistir.

2."intihar duguncesi": Son bir yildaki intihar dusuncesiyle ilgili olup, 5 segenek

yer almis olup 0-4 arasi Likert tipi puanlanmigtir.

3. “intihar tehdidi”: iki secenekten olmaktadir. Hayir O, evet yaniti ise 1 olarak

puanlanir.

4."intihar tekrar edilebilirligi": Gelecekteki intihar duslncesi ve niyeti ile

ilgilidir. 5 secenek yer almis olup 0-4 arasi Likert tipi puanlanmistir.

IDAO’den alinabilecek en az 0, en fazla 14 puan alinabilecek olup, toplam
puan, puanlarin aritmetik toplanmasi ile hesaplanacaktir. intihar davranisinin
onem derecesi puan yukseldikce yukselmektedir. Bununla birlikte davranigin
4 farkli unsuru ayri olarak élgtuimustir. Olgegin tekrar test gtivenirliligi r=0.92,
Olgegin timu icin Cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak bulunmustur. Madde-
test korelasyonunda en dusuk deger 0.37, en yuksek deger 0.61 olarak

saptanmisgtir.
3.3.4. intihar Biligleri Olgegi

intihar Biligleri Olgegi (IBO) Rudd ve arkadagslari (2010) tarafindan intihara
iliskin umutsuzluk, inang ve dusunce sistemini belirlemek maksadiyla

gelistirilen bu élgek kendini degerlendirme 6lgegidir. iBO 5'li Likert tipe sahip
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ve Olcek Uzerinde puanlanabilen 18 maddeden meydana gelmektedir.
Olgekten alinan puanlarin arah§ 18-90 arasinda degisebilmekte ve yiiksek
puanlarin olusu intihara iligkin umutsuzlugun ve riskin yuksek oldugunu
g6stermektedir. Olgek dncelikli olarak 20 madde olarak gelistiriimistir. Fakat,
Rudd ve arkadaslari (2010) yaptiklari gecerlilik calismasinda, maddelerin
toplam korelasyon katsayilarinin dusuk olmasindan dolayr 2 maddeyi
Olcekten cikartmiglardir. Calismaya gore, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlihk
katsayisi .91 ile .97 araliginda degigkenlik gOsterebilmektedir. Ayrica,
Olcekten 5 gun igerisinde alinan tekrar test glvenirlilik katsayisi yatan hasta
ornekleminde .54, Universite ornekleminde ise .84 olarak bulunmustur. Rudd
ve arkadaslan (2010) psikiyatrik teshisi konmus gruplar ve o6grencilerle
yapilan dogrulayici ve agimlayici faktor analizlerinde Olgegin 2 faktorll seklini
de onaylanmistir. Olgegin “gdzilemezlik” (unsolvability) “sevilemezlik”
(unlovability) , ve “dayanamazlik” (unbearability) tarzinda 3 faktorli bir
yapisini kanitlayan ¢alismalar mevcuttur (Ellis ve Rufino, 2014; Gibbs, 2010).
Olgegin gegerlik, giivenirlik ve tirkgeye uyarlama galismasini Guzey Yigit, M.
ve Yigit, I. (2017) gerceklestirmislerdir. Olcekte bulunan 18 madde
ingilizceden Tirkceye cevrilmistir. Analiz sonuglarina gére 6lgcedin hem 2
faktorlu (sevilemezlik ve ¢ozilemezlik) hem de 3 faktorlu yapisi (sevilemezlik,
cozlulemezlik ve dayanamazlik) gecgerli ve guvenilir sonuglar verdigini 29

gostermekte fakat 3 faktorll yapinin daha iyi uyum sagladidi tespit edilmistir.

3.3.5. Uygulama

Arastirma Kasim-Aralik 2019 tarihlerinde KKTC’'de gerceklestiriimistir.
Calismada baslangic noktalari sehirlerde randomize olarak belirlenen
sokaklardan, koylerde ise kdy merkezlerinden (koy kahvesi veya camisi)
kuzeye, guneye, doguya ve batiya gidecek sekilde belirlenmigtir. Anketorler
sokaklarin baglangi¢ noktalarindan bir kare yapacak sekilde yolun sagindan
ve en kiguk numaradan baslamislardir. Her Gg¢ evden biri caligsmaya alinmis
ve saga donudlen ilk sokaktan donulerek bir kare yapacak sekilde yon
belirlemiglerdir. Kare tamamlandiktan sonra baslangi¢ noktasindan bir
sonraki sokaktan tekrar baslanarak yeni bir kare olacak sekilde devam
edilmistir. Bu sekilde gorusmecilerin gorigsme yaptiklari ev segiminde ortak

bir yontem saglanarak gorismeciden kaynaklanabilecek hata payi
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Onlenmistir. Her Ug¢ evden biri calismaya alinmis ve her girilen evde erkek-
kadin ve yas kotalari dikkate alinmistir. Girilen her evde bir kisi ¢calismaya
alinmig ve birinci evde kadin sonrakinde erkek olacak sekilde segilmigtir. Yas
kotasinda ise eger evde birden fazla aday varsa en yakin yag gunu tarihi olan
calismaya alinmistir. Calismaya 25 anketor katilmis ve anketoérler egitimden
gegirilerek calismaya alinmistir. Her anketor en fazla 40 kisiye anket

uygulamigtir. Bu sekilde anketor kaynakl hata payi azaltiimaya galigiimigtir.

3.3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada ortaya ¢lkan bulgular Statistical Package for Social Science
(SPSS) 24 yazilim programina girilecek ve bu program kullanilarak sonuglar
analiz edilecektir. Calismada betimleyici istatistik yontemleri, ki-kare, lojistig

regresyon ve korelasyon analiz yontemleri kullanilacaktir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu bdlimde arastirma verilerinin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara
ve iligkili agiklamalara yer verilmigtir.

4.1. Demografik Ozelliklere iligkin istatiksel Analiz Bulgulari

Tablo 1.

Bireylerin intihar davraniglarina iligskin dagilimi

N %
intihar davraniginda 769 82,8
bulunmayanlar
intihar davranisinda 160 17,2
bulunanlar
Toplam 931 100

Bu arastirmada katilimcilarin 160’inin (%17,2) hayatlari boyunca en az bir

kez intihar davraniginda bulunduklari tespit edilmistir.



Tablo 2.

Bireylerin cinsiyetlerine goére intihar davraniglarina iliskin dagilimi
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intihar intihar

davranisinda davranigsinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Kadinlar 359 82,7 75 17,3 434 100
Erkekler 410 82,8 85 17,2 495 100
Toplam 769 82,8 160 17,2 929 100

X?=,002 df=1 p=,965

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak cinsiyet ile intihar

davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir. Cinsiyet ile

intihar davranigl arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 3.

Bireylerin yaslarina gére intihar davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davranigsinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
18-29 yas 256 78,8 69 21,2 325 100
30-39 yas 176 84,2 33 15,8 209 100
40-49 yas 132 82 29 18 161 100
50-59 yas 97 85,1 17 14,9 114 100
60 — 65 yas 105 90,5 11 9,5 116 100
Toplam 766 82,8 159 17,2 925 100

X?=11,326  di=5 p=053

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin yaglari ile
intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4 .

Bireylerin dogum yerlerine gére intihar davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar
davranisinda davranisinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Kibris 345 85,6 58 14,1 403 100
Turkiye 392 80,8 93 19,2 485 100
ingiltere 10 1,3 5 3,1 15 100
Diger 22 84,6 4 15,4 26 100
Toplam 769 82,8 160 17,2 929 100

X?=6,354 df=3 p=,096

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katihmcilarin dogum
yerleri ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmigtir

ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 5.

Dogum yerleri Kibris olmayan bireylerin kag¢ yildir Kibrista yasadiklarina

gore intihar davranislarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
0-5 yil 196 79 52 21 248 100
6-10 yil 41 70,7 17 29,3 58 100
10 yil ve Uzeri 199 86,1 32 13,9 231 100
Toplam 436 81,2 101 18,8 537 100

X?=8,661 df=2 p=,013

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak dogum vyerleri Kibris
olmayan katihmcilarin ka¢ yildan beri Kibris'ta yasadiklari ile intihar
davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). 6 ile 10 yil arasinda Kibris’ta
yasayan Kibris dogumlu olmayan bireylerde intihar davranisi daha sik

gorulmektedir.



Tablo 6.

Bireylerin medeni durumlarina gore intihar davraniglarina iligskin dagilimi

intihar intihar

davranisinda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Evli 330 88,2 44 11,8 374 100
lligkisi var 112 76,2 35 23,8 147 100
Bekar 235 83 48 17 283 100
Bosanmis 43 68,3 20 31,7 63 100
Dul / Diger 46 78 13 22 59 100
Toplam 766 82,7 160 17,3 926 100

X?=22,521  di=4 p=,000

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin medeni

durumlari ile intihar

kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu

calismada, bosanmis bireyler (%31,7) en sik intihar davranigi gosteren

bireyler oldugu tespit edilmigtir.

davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler
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Tablo 7.

Bireylerin gocuk sahipligine gére intihar davraniglarina iligskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davranigsinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Yok 379 79,0 101 21 480 100
Var 385 86,7 59 13,3 444 100
Toplam 764 82,7 160 17,3 924 100

X?=9,684 df=1 p=,002

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilmcilarin gocuk sahibi
olma durumlari ile intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler
kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
calismada, intihar davranigi gosteren bireylerin ¢gogunun c¢ocuk sahibi

olmadigi tespit edilmistir.
Tablo 8.

Bireylerin yasadigi yerlere gére intihar davranislarina iligskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Koy/Kasaba 199 86,1 32 13,9 231 100
Sehir 568 81,7 127 18,3 695 100
Toplam 767 82,8 159 17,2 926 100

X?=2,382  di=1 p=123

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin yasadiklari
yerler ile intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir

ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 9.

Bireylerin gelir getiren bir iste c¢alisip c¢alismamasina gb6re intihar

davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Calisiyor 457 85,1 80 14,9 537 100
Calismiyor 311 79,5 80 20,5 391 100
Toplam 768 82,8 160 17,2 928 100

X?=4,907 df=1 p=,027

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin ¢alisma
durumlari ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler
kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
arastirmaya gore galismayan bireyler arasinda intihar davranisi daha yaygin

olarak gortlmektedir.



Tablo 10.

Bireylerin mesleklerine gére intihar davraniglarina iliskin dagilimi
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intihar intihar

davranisinda davranisinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
isci 101 79,5 26 20,5 127 100
Ogrenci 166 77,6 48 22,4 214 100
igsiz 14 100 0 0 14 100
Memur 93 90,3 10 9,7 103 100
Kendi igi 121 82,9 25 17,1 146 100
Ev kadini 71 83,5 14 16,5 85 100
Serbest 84 84 16 16 100 100
Diger 114 84,4 21 15,6 135 100
Toplam 764 82,7 160 17,3 924 100

X?=12,347  df=7 p=,090

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin meslekleri

ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).



Tablo 11.
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Bireylerin egitim seviyesine gére intihar davranislarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davranisinda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
En az ilkokul 121 83,4 24 16,6 145 100
mezunu
Ortaokul 69 83,1 14 16,9 83 100
Lise 183 83,6 36 16,4 219 100
Universite ve tizeri 396 82,2 86 17,8 482 100
Toplam 769 82,8 160 17,2 929 100

X?=277 di=3  p=,064

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin egitim

durumlart ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler

kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 12.

Bireylerin aylik gelire gére intihar davranislarina iliskin dagilimi

intihar intihar
davraniginda davraniginda Toplam
bulunmayanlar bulunanlar
n % n % n %
Asgari Ucret 231 78,3 64 21,7 295 100
(2958 TL) ve
alti
2958 TL 6000 306 86,2 49 13,8 355 100
TL
6000 TL ve 228 83,2 46 16,8 274 100
tzeri
Toplam 765 82,8 159 17,2 924 100

X?=7,092 df=2 p=,029

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin maas
gelirleri ile intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler
kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit ediligtir (p<0,05).
intihar davranisinda bulunan bireylerin godu asgari Ucret ve asgari Ucretin

altinda gelirleri bulunmaktadir.



Tablo 13.
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Oturulan evin nasil sahip olunduguna gére intihar davraniglarina iliskin

dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Kendi 328 87 49 13 377 100
olanaklari
Devlet Yardimi 41 87,2 6 12,8 47 100
Kira 216 79,1 57 20,9 273 100
Aileden miras 108 82,4 23 17,6 131 100
Diger 73 7,5 25 25,5 o8 100
Toplam 766 82,7 160 13,3 926 100

X?=12,633 df=4 p=,013

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin evlerinin

sahip olma durumlari ile intihar davranigsinda bulunan ve bulunmayan bireyler

kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu

¢alismada, intihar davranisi gosteren bireylerin gogu kendi olanaklari, devlet

yardimi, kira, miras diginda diger sartlarda yagsamaktadir.
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Tablo 14.

Bireylerin fiziksel hastaliklarina gére intihar davranislarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davranigsinda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Var 68 81 16 19 84 100
Yok 697 83 143 17 840 100
Toplam 765 82,8 159 17,2 924 100
X?=,220 df=1 p=,639

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin fiziksel
hastaliklari ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler

kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Tablo 15.

Bireylerin Psikiyatrik hastaliklarina gére intihar davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Var 25 52,1 23 47,9 48 100
Yok 744 84,9 132 15,1 876 100
Toplam 769 83,2 155 16,8 924 100

X?=35,171 df=1 p=,000

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin psikiyatrik
hastaliklari ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan Dbireyler
kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
calismada, intihar davranigi gOsteren bireylerin gogunda psikiyatrik hastalik

bulunmaktadir.
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Tablo 16.

Bireylerin Psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi gérme durumuna gore intihar

davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Evet 37 47,4 41 52,6 78 100
Hayir 731 86 119 14 850 100
Toplam 768 82,8 160 17,2 928 100

X?=74,464  df=1 p=,000

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin psikiyatrik
hastalik nedeniyle tedavi goren bireyler ile intihar davraniginda bulunan ve
bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu galismada, intihar davranigi gosteren bireylerin

¢ogu psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi gordugu tespit edilmistir.
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Tablo 17.

Bireylerin kiminle birlikte yasadigina gdre intihar davranislarina iliskin

dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar  bulunanlar

n % n % n %
Yalniz 133 80,1 33 19,9 166 100
Es/partner/sevgili 340 87,6 48 12,4 388 100
Anne/Baba/Kardes 138 80,7 33 19,3 171 100
Arkadas/Akraba/Diger 158 77,7 46 22,5 204 100
Toplam 769 82,8 160 17,2 929 100

X?=11,804 df=3 p=,008

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin kiminle
yasadiklari ile intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler
kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
calismada, intihar davranigi gdsteren bireylerin cogu arkadas, akraba ve
digerleri (%22,5) ile yagsamaktadir. Buna takiben intihar davranisi en ¢ok
yalniz (%19,9) yasayan bireylerde, ardindan anne, baba ve kardes (%19,3)

ile yasayan bireylerde gortulmektedir.
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Tablo 18.

Bireylerin hayat boyu aldiklari alkollii icecege gére intihar davraniglarina

iligskin dagilimi

intihar intihar
davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
0 182 90,1 20 9,9 202 100
1-39 176 81,1 41 18,9 217 100
40 ve daha fazla 410 80,7 98 19,3 508 100
Toplam 768 82,8 159 17,2 927 100

X?=9,573 df=2 p=,008

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin hayat boyu
aldiklari alkolll igcecek ile intihar davranisinda bulunan ve bulunmayan
bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bu galismada, intihar davranisi gosteren bireylerin cogu hayat boyu

40 ve daha fazla alkollu icecek tliketmistir.
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Tablo 19.

Bireylerin hayat boyu kullandiklari sigaraya gére intihar davranislarina iliskin

dagilimi

intihar intihar

davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
0 217 91,6 20 8,4 237 100
1-39 112 83,6 22 16,4 134 100
40 ve daha fazla 440 78,9 118 21,1 558 100
Toplam 769 82,8 160 17,2 929 100

X?=18,915 df=2 p=,000

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin hayat boyu
sigara tuketimi ile intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler
kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
calismada, intihar davranigi gosteren bireylerin gogu hayat boyu 40 ve daha

fazla sigara tiketmistir.
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Tablo 20.

Bireylerin hayat boyu denedikleri uyusturucu maddeye gore intihar

davraniglarina iliskin dagilimi

intihar intihar
davraniginda davraniginda Toplam

bulunmayanlar bulunanlar

n % n % n %
Hayir 723 84,3 135 15,7 858 100
Evet 45 64,3 25 35,7 70 100
Toplam 768 82,8 160 17,2 928 100

X?=18,107 df=1 p=,000

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin hayat boyu
denedikleri uyusturucu madde ile intihar davranisinda bulunan ve
bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p>0,05). Bu galismada, intihar davranigi gdsteren bireylerin

¢ogu hayatlarinda en az bir kere uyusturucu madde denemigtir.
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Tablo 21.

Intihar davranisi bulunan ve bulunmayan bireylerin aile gecmisindeki intihar

davranigi ile kiyaslanmasi

intihar intihar

davraniginda davranigsinda X2

bulunmayanlar bulunanlar (p)

n % n %
Daha O6nce Evet 57 71.3 23 28,8 X?=7,997
ailenizden Hayir 707 83,8 137 16,2 (0,005)*
intihar eden
oldu mu?

*p<0.05 istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Bu arastirmada, ki-kare analiz yontemi kullanilarak intihar davranisinda
bulunan ve bulunmayan katilimcilarin aile ge¢cmigindeki intihar davraniglari
kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
intihar davranisinda bulunan bireylerin cogunun daha énceki aile gegmisinde

de intihar davranisinda bulunan kigiler oldugu tespit edilmistir.



4.2. Yasam Olaylarina iliskin istatiksel Analiz Bulgular

Tablo 22.
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Intihar davranisi bulunan ve bulunmayan bireylerde hayat boyu ve hicbir

zaman olmak lzere yasam olaylarinin kiyaslanmasi

intihar intihar
davranisinda davraniginda X2
bulunmayanlar bulunanlar (p)
n % n %
1.Cocuklukta Hayat Boyu 89 65,9 46 34,1 X?=31,750
Istismar Hicbir Zaman 678 85,7 113 14,3 (0,000
2.Dogal felaket Hayat Boyu 189 85,1 33 14,9 X?=1,046
Hicbir Zaman 576 82,8 125 17,8 (0,306)
3. Yangin veya Hayat Boyu 162 82,2 35 17,8 X?=,079
patlama Hicbir Zaman 604 83,1 123 16,9 (0,779)
4. Trafik kazasi Hayat Boyu 291 81,7 65 18,3 X?=,825
Hicbir Zaman 474 84 90 16 (0,364)
5.Fiziksel saldin Hayat Boyu 161 71,9 63 28,1 X2=24,930
Hicbir Zaman 606 86,3 96 13,7 (0,000)*
6.Cinsel Saldir Hayat Boyu 45 72,6 17 27,4 X?=4,971
Hicbir Zaman 720 83,6 141 16,4 (0,026)*
7. Catisma veya Hayat Boyu 143 77,7 41 22,3 X?=4,252
savas bolgesinde  Hicbir Zaman 625 84,1 118 15,9 (0,039)*
asker veya sivil
olarak bulunma
8. iskence veya Hayat Boyu 51 68,9 23 31,1 X?=10,831
benzeri bir kotl Hicbir Zaman 718 84 137 16 (0,001)*
muamele
9. Cinayet ve Hayat Boyu 74 71,2 30 28,8 X2=11,098
intihar gibi 6lim Hicbir Zaman 695 84,2 130 15,8 (0,002)*

olaylari
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10. Sevdiginiz
birinin ani ve
beklenmeyen
olimi

11. Sevdiginiz
birinin ani ve
beklenmeyen ciddi
hastaligi

12. Sevdiginiz
birinden ani ve
beklenmeyen bir
sekilde ayrilma
13. Aile ici siddet

14. Ani ve
beklenmeyen bir i
kaybi, ciddi
ekonomik gucgluk

15. is kazasi

16. Diger herhangi
cok stresli olay

veya yasanti

Hayat Boyu
Hicbir Zaman

Hayat Boyu
Hicbir Zaman

Hayat Boyu
Hicbir Zaman

Hayat Boyu
Hicbir Zaman
Hayat Boyu
Hicbir Zaman

Hayat Boyu
Hicbir Zaman
Hayat Boyu
Hicbir Zaman

364
405

344
425

300
469

84

685
250
519

117
652
374
395

79,3
86,2

82,3
83,2

76,7
87,2

70

84,7
78,9
84,8

79,6
83,4
77,3
88,8

95
65

74
86

91
69

36
124
67
93

30
130
110
50

20,7
13,8

17,7
16,8

23,3
12,8

30

15,3
21,1
15,2

20,4
16,6
22,7
11,2

X2=7,682
(0,006)*

X2=,123
(0,726)

X2=17,339
(0,000)*

X?=15,780
(0,000
X2=5,168
(0,023)*

X2=5112
(0,078)
X?=21,474
(0,000)*

*p<0.05 istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.



4.3. Risk Faktorleirne iliskin istatiksel Analiz Bulgulari

Tablo 23.
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Intihar davranisi bulunan ve bulunmayan olusmasinda risk faktorlerinin Odds

Oranlari
Demografik intihar davranisinda bulunmayanlar /
Degiskenler intihar davranisinda bulunanlar

Odds orani %95 GA
Cinsiyet (kadin / erkek) 1,006 (0,759 — 1,335)
Yas (29 ve alti/ 29 UstQ) 1,325 (0,997 — 1,759)
Dogum yeri (Kibris / Turkiye) 1,411 (0,986 — 2,020)
Medeni durum (iliskisi yok/ iligkisi 1,951 (1,357 — 2,805)**
var)
Cocuk sahibi (hayir / evet) 1,583 (1,180 — 2,125)**
Calisma (calismayan/ ¢alisan) 1.469 (1,044 — 2,068)*
Aylik gelir (asgari Ucret alti ve 1,436 (1,080 — 1,910)*
Usti)
Psikiyatrik rahatsizlik (var / yok) 3,180 (2,276 — 4,442)**
Psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle 3,755 (2,870 — 4,912)**
tedavi gérme (evet / hayir)
Kiminle yasiyor (digerleri 1,849 (1,281 — 2,669)**
/partner)
Alkol kullanimi (40’dan fazla/ 1,403 (0,989 — 1,990)*
40’dan az)
Sigara kullanimi (40’dan fazla / 2,101 (1,437 — 3,072)**
40’dan az)
Uyusturucu madde (deneyenler / 2,975 (1,765 — 5,016)**
denemeyenler)
Daha once ailedeki intihar 1,771 (1,214 - 2,583)*
denemeleri (deneyen/
denemeyen)

*p £ 0.05 ve **p < 0.001 Anlamhlik Duzeyleri, GA = Glven Araligi
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Bu arastirmada, bireylerinin iligkisinin olmamasi, c¢alismamalari, aylk
gelirlerinin asgari UGcretin (2958 TL) altinda olmasi, psikiyatrik rahatsizligin
bulunmasi ve bu sebepten dolayl tedavi gormesi, kisinin digerleri ile
yasamasl, 40’dan fazla alkol ve sigara kullanimi, uyusturucu madde
deneyenler ve daha dnce aileden birinin intihar girisiminin var olmasi, intihar

davranisinin artmasinda risk faktort olarak belirlenmistir.
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4.4. intihar Davranigi Olgegi ile intihar Bilisleri Olgeginin birbiriyle

iligkisi

Tablo 24.

Intihar Davranisi Olgedi ile intihar Bilisleri Olgedinin alt boyutlarinin birbiriyle

iliskisi

Sevilemezlik

Cozulemezlik

Dayanamazlik

Kendini r ,243**
oldurmeyi p ,000
disunme veya

oldurmeye

tesebbiis etme

sikhgi

r 21T
,000

Son bir yil
icinde kendini P
oldurmeyi
diisinme

sikhgi

Bir gin intihara r ,255**
tesebbiis etme p ,000
diisincesi

sikhgi

,273**
,000

, 331+
,000

,310**
,000

,816%*
,000

,330**
,000

,305**
,000

Tablo 24'de arastirma kapsamina alinan katilimcilarin intihar Biligleri

Olcegi'nden (iBO) aldiklari puanlarile intihar Davranisi Olgegi'nden (IDAO)

aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlarin saptanmasi igin yapilan Pearson

korelasyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Bireylerin iBO’de yer alan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile

IDAO’de bulunan kendini dldirmeyi diisiinme veya 6ldiirmeye tesebbiis etme

sikhidl sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit

edilmigtir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve distk kuvvetlidir. Buna

gére bireylerin IBO’de bulunan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
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yukseldikge kendini oldirmeyi disinme veya oldirmeye tesebbis etme

sikhgl da yukselmektedir.

Bireylerin IBO’de yer alan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan son bir yil iginde kendini dldiirmeyi disiinme siklidi
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonla ve dusuk kuvvetlidir. Buna gore
bireylerin IBO’de bulunan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yukseldikge son bir yil icinde kendini Oldurmeyi dusunme sikhgi

yukselmektedir.

Bireylerin IBO’de yer alan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan bir giin intihara tesebbiis etme disiincesi skl
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve dusuk kuvvetlidir. Buna gore
bireylerin IBO’de bulunan sevilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yukseldikge bir gun intihara tesebbls etme dusuncesi sikhgi da

yukselmektedir.

Bireylerin IBO’de yer alan ¢dziilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan kendini dldirmeyi diisiinme veya éldiirmeye tesebbiis etme
sikhidl sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonlu ve dusuk kuvvetlidir. Buna
gére bireylerin IBO’de bulunan ¢ézilemezlik alt boyutlarindan aldiklari
puanlar yikseldikge kendini dldirmeyi diusinme veya oldirmeye tesebbis

etme siklig1 da yukselmektedir.

Bireylerin IBO’de yer alan ¢dziilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan son bir yil iginde kendini oldiirmeyi disinme sikhgi
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmigtir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve disuk kuvvetlidir. Buna goére
bireylerin iBO’de bulunan c¢ozilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yukseldikge son bir yil icinde kendini oOldurmeyi dusunme sikligi da

yukselmektedir.
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Bireylerin iBO’de yer alan ¢dziilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan bir giin intihara tesebblis etme disiincesi sikligi
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmigstir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve dusuk kuvvetlidir. Buna gore
bireylerin iBO’de bulunan cozilemezlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yukseldikge  bir gun intihara tesebbus etme dusuncesi sikhigi  da

yukselmektedir.

Bireylerin iBO’de yer alan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan kendini dldirmeyi diisiinme veya éldiirmeye tesebbiis etme
sikligi sorusundan aldiklar puanlar arasinda anlaml bir korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve yiksek kuvvetlidir. Buna
gére bireylerin iBO’de bulunan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari
puanlar yukseldikce kendini oldurmeyi duginme veya oldurmeye tesebbus

etme sikhgi da yukselmektedir.

Bireylerin iBO’de yer alan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan son bir yil iginde kendini dldiirmeyi disiinme skl
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve dusuk kuvvetlidir. Buna gore
bireylerin iBO’de bulunan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yukseldikge son bir yil icinde kendini oldurmeyi dusunme sikligi da

yikselmektedir.

Bireylerin IBO’de yer alan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile
IDAO’de bulunan bir giin intihara tesebbiis etme disiincesi sikligi
sorusundan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmigtir
(p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonli ve dusuk kuvvetlidir. Buna gore
bireylerin IBO’de bulunan dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar

yukseldikge bir gun intihara tesebbus etme dusuncesi sikhigi da artmaktadir.



44

5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin amaci intihar davraniginin Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde
yasayan erigkin bireylerdeki yayginhgi, risk faktorleri ayrica yasam olaylari ve
intihar biligleri ile iligkisini arastirmak hedeflenmistir. Tartisma kismi verilirken

bulgularin veriligsirasina gore benzer bir sekilde yer almaktadir.

Bu calismada, bireylerin cinsiyetleri ile intihar davraniglari arasinda istatiksel
olarak anlamh bir fark tespit edilmemigtir. Gur'in (2012) hastanelerin ve
saglik kurumlarinin acil servislerine basgvuran intihar vakalarini inceledigi
calismada; intihar ve intihar girisiminde kadin cinsiyerinin daha fazla vebir
cogunun30 vyasindan kiguk oldugu ortaya c¢ikmistir (Gir Akgor,
2012).Turkiye'de Ozsoy ve Esel (2003) tarafindan yapilan farkl bir galismada
ise yas arali§i 15-24 ve 25-34 olarak saptanmistir (Ozsoy ve Esel
2003).Dinya genelinde c¢ok ciddi bir saglk durumu olarak degerlendirilen
intiharin kigilerde en ¢ok ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde goruldugu
beliritimigtir (Ping ve ark., 2000). Siyez (2006) Avrupa’da erkeklerde 15-44
yaslarl arasi, kadinlarda ise 25-44 ve 65-75 yaslari arasinda intihar

girisimlerinin sik oldugu gézlemlenmistir (Siyez, 2006).

Bu calismada, bireylerin medeni durumlari ile intihar davranisinda bulunan ve
bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu c¢alismada, bosanmis bireyler (%31,7) en sik intihar
davranisi goOsteren bireyler oldugu tespit edilmistir. TuUrkiye'de yapilan bir
calismada bosanmis veya ayri yasayan Kisilerde intihar davranis riskinin 11
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozgiiven, 2007). Evli veya iligkisi olan
kisilerin  intihar  davraniglari  belirgin  olarak  farklilk  gdsterdigi

dusuniulmektedir. Avrupa’da ise girisimde bulunan bireylerin gcogunlugunun
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bekar ya da dul oldugu ve bunlarinda yaklasik %30’'unun yalniz yasadigi
bilinmektedir (Kubali 2007, Sayil ve ark. 2000).

Bu calismada, katilimcilarin c¢alisma durumlari ile intihar davranisinda
bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Bu arastirmaya gore calismayan bireyler arasinda intihar
davranisi daha vyaygin olarak gorulmektedir. Dilnyada vyapilan bir
arastirmada; sadece 2012 yilinda 804.000 kisi intihar ederek hayatina son
vermistir. Aragtirmaya gore 2008 yilindaki ekonomik krizin ileriki yillarda
bireylerizerinde ekonomik sikinti yaratmasi ve issizligin artmasi
Ozellikleerkeklerde intiharin ¢ok fazla oldugunu goéstermistir (Webb ve Kapur,
2015).

Bu c¢alismada, katilimcilarin meslekleri ile intihar davraniginda bulunan ve
bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemigtir. Ancak Atay ve arkadaslarinin (2012) yaptigi bir calismada ev
hanimlarinin %34,2’sinde hayatin degersiz oldugu dusuncesi ortaya ¢ikmig
olup olup, intihar davranisinin en sik goéruldigi meslek grubu olarak

bulunmustur (Atay ve ark, 2012).

Bu calismada, katilimcilarin egitim durumlari ile intihar davraniginda bulunan
ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Asoglu'nun (2007) yaptigi bir calismada, egitim seviyesi
dustikce intihar oranin artmakta oldugunu saptamigtir. Ayni zamanda,
Avrupa’da intihar girisimlerinde egitim seviyesinin dnemli bir etken oldugu
ortaya c¢ikmistir Elde edilen bulgularda sadece ilkokul seviyesine kadar
egitimini surduren kisilerin intihar davranislarinin daha yuksek oldugu
gérilmustlr. Baska arastirmalara gore egitim duzeyinin dusmesi,
intihargirigsimleri ve intihar riskini arttirmaktadir (Deveci, 2005; Aktepe, 2006;
Arslan, 2008; Soylu, 2013). Fakat bu calismada boyle bir bulguya

rastlanmamisgtir.

Bu calismada, psikiyatrik hastaliklari ile intihar davraniginda bulunan ve
bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu calismada, intihar davranigi gosteren bireylerin ¢cogunda
psikiyatrik hastalik bulunmaktadir. Turkiye’de vyapilan bir c¢alismada
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hastanelerin ve saglk kurumlarinin acil servislerine basvuran intihar girisimi
vakalarinin dortte dgunde psikiyatrik bir bozuklugun bulundugu, bunlarin
%28,5'inin  major depresyon Olcutlerinin  karsiladigr ortaya konmusgtur
(Ozdelve ark. 2009). Turkiye’de yapilan bagka bir calismada intihar
girisiminde bulunanlarda %50’si (69) psikiyatrik hastaligi var oldugu
gorilmustir (Acar, 2010).0quendo and Mann (2001) c¢alismasinda
intihargirisiminde bulunanlarin psikiyatrik hastalik orani %61 bulunmustur
(Oquendo ve Mann, 2001).

Bu calismada, katilimcilarin kiminle yasadiklari ile intihar davranisinda
bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmigtir ve istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu calismada, intihar davranisi gosteren bireylerin ¢ogu
arkadas, akraba ve digerleri (%22,5) ile yagsamaktadir. Buna takiben intihar
davranisi en ¢ok yalniz (%19,9) yasayan bireylerde, ardindan anne, baba ve
kardes (%19,3) ile yasayan bireylerde gortulmektedir. Tel ve Uzun’un (2003)
yapmis oldugu bir calismada intiharin ¢ekirdek ailede %78, kalabalik aile ile
birlikte yasayanlarda %83 oldugu ortaya konmustur. intihar girisiminde
bulunan ergen ve c¢ocuklarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde ise;
%86.2’si ¢ekirdek aile ile birlikte yasarken %13.8’i aile buyukleriyle beraber

hayatlarini sirdirmektedir (Tel ve Uzun, 2003).

Bu calismada, katimcilarin hayat boyu aldiklari alkollii icecek ile intihar
davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmigtir ve istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alismada, intihar davranigi gosteren
bireylerin ¢ogu hayat boyu 40 ve daha fazla alkolli icecek tluketmistir.
Arsenault-Lapierre arkadaslarinin (2004) intihar girisiminde bulunmus 100
kisi Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, kisilerin  %15’inin  alkoli  kotlye
kullandiklarini tespit etmiglerdir (Arsenault-Lapierre, Caroline ve Turecki,
2004).

Bu calismada, katiimcilarin hayat boyu kullandiklar sigara ile intihar
davranisinda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmigtir ve istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alismada, intihar davranigi gosteren

bireylerin gogu hayat boyu 40 ve daha fazla sigara tuketmistir. Cin’de yapilan
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bir arastirmada, sigara i¢en bireyler icmeyenlere gore %81 daha fazla intihar

davranisindan bulunmaktadir (Li, Yang, Ge, Hao, Wang ve ark., (2012).

Bu calismada, katimcilarin hayat boyu denedikleri uyusturucu madde ile
intihar davraniginda bulunan ve bulunmayan bireyler kiyaslanmistir ve
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu ¢alismada, intihar davranigi
gosteren bireylerin ¢cogu hayatlarinda en az bir kere uyusturucu madde
denemistir. ingiletere’de yapilan bir ¢alismada, opioid kullanim bozukluklari
olan bireylerin yuksek bir intihar riski tasidigini ortaya koymaktadir (Willcox,
2004).

Bu c¢alismada, katihmcilarin aile geg¢misindeki intihar davranislari
kiyaslanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. intihar
davranisinda bulunan bireylerin gogunun daha Onceki aile ge¢misinde de
intihar davraniginda bulunan kisiler oldugu tespit edilmistir. Runeson ve
Asberg’in (2003) yilinda yaptigi bir galismada, aile gec¢miginde intihar
davranisini olan bireylerde intihar orani iki kat daha fazla oldugu tespit

edilmistir.

Bu calismada, katiimcilarin iBO’de yer alan sevilemezlik, ¢oziilemezlik ve
dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar ile IDAOde bulunan
sorulardan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir korelasyonlar tespit
edilmistir. Buna gore bireylerin IBO’de bulunan sevilemezlik, ¢dziilemezlik ve
dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar yiikseldikce IDAO’de yer
alan kendini 6ldirmeyi dugsunme veya oldurmeye tesebbus etme, son bir yil
icinde kendini 6ldirmeyi dustinme, bir gin intihara tesebbls etme dusincesi
sikhiklari da yukselmektedir. Bryan ve arkadaslarinin (2016) kronik hastaliklar
nedeniyle intihar riski olan hastalarla yaptiklari bir galismada, iBO’de bulunan
sevilemezlik, ¢ozulemezlik ve Ozellikle de dayanilamazlik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar ile intihar disunceleri arasinda guclu bir korelasyon oldugu
bildirilmistir. Dolayisi ile ile IBO’de bulunan sevilemezlik, ¢oziilemezlik ve
dayanamazlik alt boyutlarindan aldiklari puanlar yukseldikge Kigilerin intihar

duslnceleri de yukselmektedir (Bryan ve ark., 2016).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada elde edilen bulgular Ulkemizde intihar davraniginin
yayginliginin yuksek oldugunu gostermigtir. Bu problemlerin var olmasi
toplumu da etkilemektedir. Arastirmanin amaglari dogrultusunda belirlenen

sorulara elde edilen sonuglar sunlardir:

intihar davranisinda bulunan bireylerin sosyodemografik veri formu ile
cinsiyet, yas, dogum vyeri, yasadigi yer, meslek, egitim durumu, fiziksel

hastaliklari arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemisgtir.

intihar davranisinda bulunan bireylerin sosyodemografik veri formu ile
Kibris'ta yasama sureleri, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu, ¢alisma
durumu, meslekleri, psikiyatrik hastaliklari, psikiyatrik hastalik nedeniyle
tedavi gorme durumu, kiminle yasadiklari, oturduklari eve nasil sahip
olduklari alkol tuketimi, sigara kullanimi, uyusturucu madde denenmesi

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir.

Bireylerinin iligkisinin olmamasi, c¢aligmamalari, aylik gelirlerinin asgari
dcretin (2958 TL) altinda olmasi, psikiyatrik rahatsizhdin bulunmasi ve bu
sebepten dolayi tedavi gérmesi, kisinin digerleri ile yasamasi, 40’dan fazla
alkol ve sigara kullanimi,uyusturucu madde deneyenler ve daha 6nce aileden
birinin intihar girisiminin var olmasi, intihar davranisinin artmasinda risk

faktori olarak belirlenmistir.
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Bireylerin iBO’de yer alan sevilemezlik, ¢6ziilemezlik ve dayanamazlik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile IDAO'de bulunan sorulardan aldiklar
puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmigtir. Buna gore bireylerin
iBO'de bulunan sevilemezlik, c¢ozilemezlik ve dayanamazlik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar vyiikseldikce IDAO'de yer alan kendini
oldurmeyi disinme veya oOldirmeye tesebbus etme, son bir yil iginde
kendini dldirmeyi dusinme, bir gun intihara tesebbis etme dusuncesi

sikliklari da yikselmektedir.

6.2. Oneriler

Konunun o6nemi geregi intihar girisimlerinin dnline gegilmesinde oncelikle
toplumsal ve bireysel olarak konu hakkinda biling seviyesinin yukseltiimesi
gerekmektedir. Bu sebeple 0©ncelikli olarak yuksek risk grubuna giren
ergenlerde ve geng yetiskinlerde bu durum hassasiyet ele alinmalidir. intihar
durumunun saglikh olarak degerlendirilebilmesi igin ebeveynlerin ve okullarda
gorevli olarak yer alan psikologlarin, psikolojik ve rehberlik danigmanlarin ve
ogretmenlerin intiharin riskleriyle ilgili olarak egitim almasi, sosyal ve problem

¢6zme becerilerinin gelistiriimesi saglanmalidir.

Toplumun bilinglendiriimesini saglamak adina gerekli ¢alismalar yapilmali,
herkesin bir psikolojik danismana kolayca ulasabilmesi igin gerekli imkanlar
saglanmali ve gerekirse uUlkemize intihar girisimlerini dnlemek igin intihar

destek hatti kurulmalidir.

Acil servislerde intihar girisimlerinin gbzlemlenmesi ve tedavileri igin
protokoller gelistiriimeli, psikiyatri kliniklerinden taburcu olan hastalar icin ise
takip ve tedavi programlari saglanmalidir. Ayni zamanda bu kisilere yeterli

psikolojik ve sosyal destek saglanmaya devam edilmelidir.

En énemlisi ise Intihar haberlerini, yazili, gérsel ve ayni zamanda soysal
medya platformlarindan siklikla paylasildigini gérmekteyiz. Medyada intihar
vakalarinin detayli bir sekilde ve dramatize edilerek gorseller ile birlikte
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paylasiimasi, intihara meyilli insanlar Uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Medyada gosterilen detayh gorintiler ile toplumda intihar
davraniginin benzer yontemler ile arttigi bildiriimektedir. Bu sebepten dolayi,
intihar vakasi gercgeklestiginde medyada olayl gosteren fotograf veya video
yayinlanmamasi gerekmektedir. Olayin ydntemine deginilmemeli, detay
veriimemeli ve tercihen olumle sonuglanmis intihar vakalarina yonelik kisa,
resimsiz ve az detayl bilgilerle yetiniimelidir. Haberler mansetten resimli ve
renkli sekilde veriimemeli ve intihar eden kiginin fotografinin
kullanilmamasina dzen gosterilmedir. intihar bir probleme ¢éziim yolu olarak
sunulmamali ve bagka etkili ¢ozum vyollari oldugu kigilere belirtiimedir.
Haberlerde verilen O6lme kararinda etkili olan nedenler aydinlatiimali ve
altinda yatan psikiyatrik hastaliklar var ise belirtiimeli ve bunun tedavisinin
mumkun oldugunu, Kisilerin nerelerden, nasil ve kimlerde yardim alacagi
belirtiimedir. Haberlerde, intihar dusunceleri ile bas etmeye yardimci
olabilecek kurumlar ve tedavi secgenekleri hakkinda mutlaka bilgilendirme

yapilmaldir.
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EKLER

EK 1. Katihmci Bilgilendirme Formu

intihar Davraniginin  Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde Erigkin Bireylerde
Yayginligi, Risk Faktorleri ve intihar Biligleri ile iligkisi

Bu calismanin amaci intihar Davranisinin KKTC'de Erigkin Bireylerde Yayginlid,
Risk Faktorleri ve intihar Bilisleri ile iliskisini arastirmaktir. Calisma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda intihar Davranisinin KKTC’de Erigkin Bireylerde

Yayginligi, Risk Faktorleri ve intihar Bilisleri ile iliskisini bulmayi amaclanmaktadir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi 6lgek sunduk. Demografik
bilgi formu sizin yas cinsiyet gibi demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorular
icermektedir. Olgekler ise intihar davramisinin risk faktorlerini ve bilislerini
Olcmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dlgeklerde ve gérismelerde verdiginiz
cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, gorus
veya sorunuz varsa bu calismanin arastirmacilarindan biri olan Psk. Tugce
Ozbahadir ile iletisime gegmekten liitfen gekinmeyiniz. (tugce.ozbahadir@neu.edu.tr
/0392 223 6464/dahili:5251).

Eger bu ¢alismaya katilmak sizde belirli diizeyde stres yaratmigsa ve bir danismanla
konugsmak istiyorsaniz, dlkemizde (cretsiz hizmet veren su kuruluslar
bulunmaktadir: EJer universite 0grencisiyseniz, devam ettiginiz Universitede
Psikolojik  Danigsmanlik, Rehberlik ve Arastirma Merkezine (PDRAM)
basvurabilirsiniz. Eder o6grenci degilseniz, Baris Sinir ve Ruh Hastaliklar
Hastanesine basvurabilirsiniz. Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz,

arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkir ederim.

Psk. Tugge Ozbahadir
Psikoloji Bélumd,
Yakin Dogu Universitesi,

Lefkosa
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EK 2. Aydinlatilmig Onam Formu

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

tarafindangerceklestirilen bir calismadir.

Bu calismanin amaci intihar Davranisinin KKTC'de Erigkin Bireylerde Yayginhg,
RiskFaktérleri ve intihar Biligleri ile iligkisini arastirmaktir. Calisma sonucunda elde
edilen veriler intihar Davranisinin KKTC’de Erigkin Bireylerde Yayginligi, Risk

Faktorleri ve intihar Biligleriile iligkisini bulmayi amagclanmaktadir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla dizenlenmigtir. Arastirmaya katilmak tamamen
gonullulik esasina dayalidir. Anket formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir.
Size aitbilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca
istatistik veri olarak kullanilacaktir. Yanitlarimizi icten ve dogru olarak vermeniz bu
anket sonuglarinin toplum igin yararh bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.
Telefon numaraniz anketlerin denetlemesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi

amaciyla istenmektedir.

Yardiminiz igin ¢ok tesekkur ederim.

Psk. Tugce Ozbahadir
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EK 3. Sosyodemografik Veri Formu

Bu anket calismasi sosyal sorunlarimizi ve aliskanliklarimizi arastirmaya yonelik
bilimsel bir calismamizdir. Kibris genelinde 18-65 yas grubu ve 65 yas Uzeri kadin-
erkek bireylere uygulanacaktir. Bu calismada kesinlikle kimlik bilgileri
kullanilmayacaktir.  Yalnizca c¢alismanin istatistik verileri  bilimsel olarak
akademisyenler tarafindan tlkemizdeki sorunlarin ¢ézimine yonelik kullanilacaktir.
Katki sagladiginiz igin tesekklr ederiz.

Bolim 1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

2.Kagyasindasiniz? ...........ccoiiiiiiiiii,

3.Nerede dogdunuz?

1)Kibris 2) Turkiye 3) ingiltere 4) Diger

4.Eger Kibris’ta dogmadi iseniz kag yildir Kibris’ta yasiyorsunuz?
5.Medeni durumunuz nedir?

1)Evli 2) Nisanli-So6zli 3) iligkisi var  4) Bekar

5)Bosanmis 6) Dul 7) Diger



EK 4. Yagsam Olaylan Anketi

Asagidaki travmatik olaylari hayat boyu ve son alti ayda yasayip yasamadiginizi
belirtiniz.

Hayat Boyu | Son alti Hicbir
ay zaman

1.Cocukluktaki kotu olumsuz olaylar
ihmal, istismar, siddet, cinsel taciz ve
iliski

2.Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

3.Yangin veya patlama

4.Trafik kazasi (araba, gemi, tren, ugak)

5.Fiziksel saldiri (saldiriya ugrama,
doviulme, tekmelenme, yumruklanma)

6.Cinsel Saldiri (vurulma, bigaklanma,
bicakla tehdit edilme)
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EK 5. intihar Davranisi Olgegi (iDAO)

1-Hi¢ kendinizi éldirmeyi dislindiginiz veya oldirmeye tesebbis ettiginiz oldu
mu?

A-asla B-bir kez C-bazen D-siklikla E-cok sik F-her
zaman

2-Son bir yil icinde ne kadar siklikla kendinizi 6ldirmeyi disundiniz?

A-asla B-bir kez C-bazen D-siklikla E-cok sik
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EK 6. intihar Bilisleri Olgegi (iBO)

Yonerge: Asagidaki 18 ifade, insanlarin kimi zaman yasadiklar1 sorunlar hakkindaki
inanglarini degerlendirmektedir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyun ve
su anda nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sayiyi isaretleyin. Her bir maddeyi
derecelendirerek, her madde i¢in sadece bir say1y1 isaretleyin.

IBO g | g
= = =] g
(8] E" :S E = v =
~z |z |5 |5 |x5
EE|E |5 |2 |52
= |8 | 5|8 | 8%
¥ M M| M| M| XM
1) Duinya bensiz daha iyi bir yer olurdu. 1 2 13| 4 5
2) Yasami sonlandirmak, sorunlarimi ¢ézmemin tek 1 2 | 3|4 5
yoludur.
3) Bu aciya daha fazla katlanamiyorum. 1 3| 4 5
4) Higbir zaman higbir seyde basarili olmadim. 1 2 4 )
5) Bu kadar Uziintliye daha fazla katlanamam. 1 2 | 3| 4 5
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EK 7. Olgek izinleri

Fwd: Olcek izni Inbox x &
MERYEM KARAAZIZ Wed,Nov 6, 415PM (4 days ago) ¥y
wme «

Hp Turkish > English ~  Translate message Turn off for: Turkish x

————-Yonlendirilen ileti ———

Génderen: Nesrin Dilbaz <nesrin.dilbaz@gmail.com=
Tarih: 6 Kas 2019 Car, saat 14:08

Konu: Re: Olgek izni

Alici: MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu edu tr-

Prof.Dr.Nesrin DILBAZ
Tunal Hilmi Cad. No 70/27
Kavaklidere ANKARA
Telefon: +80-312-465 10 13
Cep telefon: +90-535 820 68 13
NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi
Uskidar Universitesi-Istanbul
Telefon: +80-216-633 0.633
Email: nesrin.dilbaz@mail.com
dilbaz@superonline. com
nesrin.dilbaz@uskudar edu.ir ‘

Prof Dr Nesrin DILBAZ MD

Tunali Hilmi Cad. No 7027

Kavaklidere ANKARA

Phone: +90-312-466 10 13

Mobile: +00-535 820 66 13

NPISTANBUL Neuropsychiatry Hospital

Department Of Psychiatry

Uskudar University-Istanbul TURKEY

Phone: +90-216-633 0.633

Email: nesrin_dilbaz@mail. com
dilbaz@superonline.com
nesrin.dilbaz@uskudar.edu tr

G Bayam, N Dilbaz. V Bitlis, H Polat, T Tizer

intihar ile Umitsialik, Intihar Distincesi Higkisi: Intihar 5 Olgedi Gegarlilik, Guvenirlik Cal

Kriz Dergisi 1995; 3(1-2):253-255

Nesrin Dilbaz INTIHAR DAVRANIS OLGEGI ‘

1-Hig kendinizi 6ldGrmeyi digind3gindz veya 6ldirmeye tegebbis ettiginiz oldu mu?
A-asla B-bir kez C-bazen D-siklikla E-gok sik F-her zaman

2-Son bir yil iginde ne kadar siklikla kendinizi 6ldlirmeyi dilglindiniz?

A-asla B-bir kez C-bazen D-sikhikla E-gok sik

3-Birisine hig intihar edebileceginizi veya edeceginizi sdylediniz mi?

A-evet B-hayir

4-Bir giin intihara tegebbis etme clasihiguz nedir?

A-hig bir zaman etmem

B-5u anda diginmuyorum ama gelecekle ilgili kesin bir gey séyleyemem.

C-belki D-mutlaka E-mutlaka birden fazla tekrarlama olasihgim var.

Intihar davranigi kavram 4 farkls unsuru igermektedir. Bunlardan birincisi kiginin daha onceki intihar digiincesi ve girigimlerini sorgulayan “intihar plam ve girigimi”, ikincisi
son bir vl iginden kiginin yagamin sona erdirme dilsiincesinin sikligs ile ilgilidir. Ugtinell unsur intihar tehdidini sorgulamakta olup kiginin intihar ilgili gevresine ve yakmlarina

daki dii 1

bir mesaj verip vermemesi aragtirilir. Dérdinct unsur intiharin tekrar edilebilirlidi ile ilgili olup gelecekte yagamina son verme k § 1 arag ktadir q

On Wed, Nov 6, 2019 at 2:52 PM MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu edu tr= wrote

Yonlendirilen ileti -
Gonderen: MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu.edu fr>
Tarih: 5 Kas 2019 Sal, saat 10:15

Konu: Olgek izni

Alici: nesrin dilbaz@gmail.com <nesrin. dilbaz @gmail.com=

Merhaba,

Ben Kibris Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Balimu ogretim Gyesi Yrd. Doc. Dr. Meryem Karaaziz. KKTC'de gerceklestirmeyi planladigimiz bir aragtirmada
Intihar davranis 6lgeginizi ve intihar niyet éiceginizi kullanmak igin izninizi istiyoruz. Ayrica, dlgeginizin puanlamasi ve soru formunu da bana génderirseniz ok
memnun oluruz

Iyi calismalar dilerim
Meryem Karaaziz




Fwd: Olgek izni nbex x
MERYEM KARAAZIZ @& Wed,0ct23,941PM ¥ du
tome »

¥a Turkish~ > English » Translate message Turn off for: Turkish x

—————Yonlendirilen ileti ———

Ganderen: ibrahim yigit <psk yigit@gmail com=

Tarih: 23 EKi 2019 Car. saat 21:35

Konu: Re: Olgek izni

Alici: MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu edu fr=

Meryem Hanim,

Olgedin makalesini ve formunu ekie bulabilirsiniz. Makalede de gérecediniz uzere, olcedin hem 2 hem de 3 faktorld yapisini test ettik ve 3 faktoriu yapinin daha iyi oldugunu buldulc. Makale icindeki
tablodan yararlanarak, kac faktrl olarak kullanacaginiza gére puanlamalan gerceklestirebilirsiniz. Toplam puan da kullanilan sbz konusuydu gim kadariyla; toplam puan da
kullanabilirsiniz.

lyi caligmalar dilerim.
Ibrahim.

On Wed, Oct 23, 2019 at 2:27 PM MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu.edu ir- wrote:

On Wed, Oct 23, 2019 at 7:58 AM MERYEM KARAAZIZ <meryem karaaziz@neu.edu.tr> wrote:
Merhaba,

Ben Kibris Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Bélimi 6gretim Gyesi Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz. KKTC'de gerceklestirmeyi planladigimiz bir arastirmada
slcedinizi kullanmak icin izninizi istiyoruz. Ayrica, dlcedinizin puanlamasi ve soru formunu da bana génderirseniz cok memnun oluruz.

iyi calismalar dilerim
Meryem Karaaziz
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INTIHAL RAPORU
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intihar Davranisinin KKTC’de Erigkin Bireylerde Yayginhg, Risk
Faktorleri ve intihar Biligleri ile iligkisi

ORIGINALITY REPORT

14, o, T Oy,

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Eastern Mediterranean University
Student Paper

3%

El

www.bagimlilikdergisi.net

Internet Source

2%

]

Melike Guzey-Yigit, Ibrahim Yigit. "Investigation
of Psychometric Properties of Suicide
Cognitions Scale: Validity and Reliability Study",
Nesne Psikoloji Dergisi, 2017

Publication

1%

www.scribd.com 1.
Internet Source A)
burkonturizm.com 1.
Internet Source A‘)

n www.detaykibris.com 1.
Internet Source A)
Submitted to Police Academy < o
0

Student Paper

Submitted to Eskisehir Osmangazi University



ETiK KURUL RAPORU

O,

YAKIN DO&U ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

29.11.2019

Sayin Tugge Ozbahadir

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2019/579 proje numarah ve
“intihar Davramsimn KKTC’de Erigkin Bireylerde Yayginhg, Risk Faktorleri ve intihar
Bilisleri ile iliskisi” baslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina ¢ikmamak

suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

H
T S )
¢ renc ] o

vl

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile bagvurup, kurulun baskaninin imzasim tasiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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