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Bu calisma, yetiskinlerin intihar olasiligini ve intihar
olasiligin1 yordayan faktodrleri belirlemek amaciyla ke-
sitsel olarak yapilmistir. Arastirma Tirkiye'nin dogu-
sunda bir ilde yiriitilmistiir. Arastirma verileri Kisisel
Bilgi Formu ve Intihar Olasihgi Olcegi ile toplanmis-
tir.Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde yasayan yetis-
kin bireyler, orneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii olan bireyler olusturmustur. Arastirma, Mayis-
Haziran 2021 tarihinde, Covid-19 da kademeli normal-
lesme siirecindeyken, Erzurum merkez ilgelerinde yasa-
yan 18-65 yas arasi goniillii katilim esasina dayali ola-
rak 664 katilimcinin ¢evrimigi katilimi ile gerceklestiril-
mistir. Katilimcilarin intihar olasilif1 6l¢cegi ortalamasi-
nin 76.55+16.69 oldugu saptanmistir. Yasla birlikte
intihar olasiliginin azaldigl; bekar olanlarin, lise mezunu
bireylerin, ekonomik durumu kétii olanlarin, daha dnce
intihar girisiminde bulunmus kisilerin ve ruhsal hastali-
ga sahip yetigkinlerin 6l¢ek toplam puani ile alt boyut
puanlarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Covid-19
gecirmis olma ve cinsiyetin degiskenlerinin intihar ola-
siligl tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig tespit
edilmigstir. Katihmcilarin genel intihar olasiliginin orta-
lamanin altinda oldugu saptanmistir. intihar olasihigini
en ¢ok etkileyen faktdrlerin sirasiyla, %8 ile daha dnce
intihar girisiminde bulunmus olma, %7 ile kétii ekono-
mik durum, %5 ile bekar olma, %4 ile yas, %2 ile lise
mezunu olma ve %1 ile ruhsal hastalik varligi oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: intihar, psikiyatri, risk faktérii.
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to determine the like
lihood of suicide among adults and identify the factors
predicting it. The research was conducted in a province
in eastern Turkey. Data were collected using a Personal
Information Form and the Suicide Probability Scale. The
study population consisted of adults residing in Erzu-
rum, while the sample included individuals who
voluntarily agreed to participate. The research was
carried out between May and June 2021 during the
gradual normalization period of the Covid-19 pandemic,
with 664 participants aged 18-65 years completing an
online survey. The mean total score of participants on
the Suicide Probability Scale was found to be
76.55%£16.69. Suicide probability was observed to
decrease with age. Higher total and subscale scores
were identified among single individuals, high school
graduates, those with poor economic status, individuals
with a history of suicide attempts, and those with
mental health disorders. Covid-19 history and gender
were not found to have a significant effect on suicide
probability. Participants' overall suicide probability was
below average. The factors most strongly influencing
suicide probability were identified as follows: a history
of suicide attempts (8%), poor economic status (7%),
being single (5%), age (4%), high school education
(2%), and the presence of mental health disorders
(1%).
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GIRIS

Diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intihar her
y1l yaklasik 800 bin kisinin 6limiine neden olmakta ve
tim yas gruplari dahil olmak iizere diinyada 6liim ne-
denleri arasinda 9. sirada yer almaktadir.! Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) son verileri olan 2022 de yayinla-
nan verilerine gore 6liimle sonug¢lanan intihar sayisi yiiz
binde 4.93 olmustur.? intihar potansiyel olarak yasam
kaybina yol agabilen ve ayni zamanda bir¢ok psikiyatrik
ve duygusal faktoriin karmasik bir etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan ciddi bir mental saglik sorunudur.34Fizyo-
lojik belirtilerin yani sira psikolojik olarak da kisileri
olumsuz etkileyen Korona viriis pandemisinde vaka ve
6lim sayilarinin artmasi kisilerde panik, sikinti, belir-
sizlik, 6fke, yalnizlik, depresyon, kaygi, uyku bozukluk-
lari, enfeksiyon korkusu, damgalanma, travma sonrasi
stres bozukluguna neden olmustur.>8 Ayni zamanda
pandemi aile i¢i siddet, madde bagimhlig1 gibi bilinen
intihar tetikleyicilerini olumsuz etkileyebilir.?

Yapilan calismalar intihar ve intihar girisimlerinin ne-
denlerini agiklamasina ragmen, intihar davraniginin
ongorillemezligi devam etmektedir.34 intihar, ruh sagh-
ginda sik karsilasilan acil durumlardan biridir. Ancak
onceki intihar diistincesi, davranisi, ruhsal bozukluklar
veya diger psikolojik ozellikler, tek baslarina intihar
davramisimin giiglii bir gostergesi olarak kabul edil-
mez.10 intihar davranisi ve intiharin nedenleri oldukea
karmasiktir ve tek bir nedenin ya da stres etkeninin
sonucu degildir.1! intihar riskiyle baglantili bilissel ve
davramigsal degisikliklerin biyolojik mekanizmalarim
anlamak ve intihar oranlarini azaltmak i¢cin kamu politi-
kalarim risk altindaki bireylerin tespiti, korunmasi ve
tedavisi dogrultusunda yeniden sekillendirmek, ele
alinmasi gereken 6nemli bir konudur.!2 Risk altindaki
gruplarin belirlenmesi i¢in gerek ulusal ve gerekse ulus-
lararasi bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Olumsuz ekonomik
kosullar, diisiik egitim diizeyi, aile i¢i problemler, dogal
afetler, ruhsal bozukluklar, alkol ve madde bagimlhiligi,
intihar diislincesinin varlii, daha énce intihar davrani-
sinda bulunmak, yalmizlik, sosyal destek azlhig1 gibi du-
rumlar kisilerin intihar davranisina neden olabilmekte-
dir.341012-14 Pandemi gibi afet olarak degerlendirilen,
bireyleri biyo-psiko-sosyal olarak etkileyen bir dénem-
de risk faktorlerini incelemek, intihar olasilig1 ve
yordayan faktorleri belirlemek i¢cin bu ¢alisma yapil-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel-tanimlayici tipte yapilmigtir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum ilinde yasayan yetiskin
bireyler; 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii
olan bireyler olusturmustur. 2020 yili verilerine gore,
Erzurum merkez ilgelerinde 417.784 kisi yasamaktadir.
Bilinen evren tlizerinden yapilan drneklem hesabiyla, %
95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 esas alindiginda, 384
kisilik bir 6rneklem biiytikligliniin yeterli oldugu belir-
lenmisgtir.

Arastirma, Mayis-Haziran 2021 tarihlerinde, Covid-
19'un kademeli normallesme siirecindeyken Erzurum
merkez ilgelerinde gergeklestirilmistir. Calisma, 18-65
yas arasl bireyler arasindan goniillii katilim esasina
gore yapilmis ve toplamda 1216 kisiye sosyal medya
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platformlar1 (Facebook, Instagram, WhatsApp) yoluyla
ulasilmistir. Bu kisilerden 705’i ¢alismaya katilmay1
kabul etmis, ancak 41 kisi eksik veri veya ankete uygun
olmayan yanitlar nedeniyle analizden ¢ikarilmistir. So-
nu¢ olarak, 664 katihmcimin verileri ¢alismaya dabhil
edilmistir.

Veri Toplama Araglar1

Calismada Kisisel Bilgi Formu ve Intihar Olasihg1 Olgegi
(i00) kullanilmustr.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara ait kisisel bilgileri iceren formdur. Arastir-
macilar tarafindan hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir.
Hazirlanan formda yas, medeni durum, egitim, is gibi
demografik 6zelliklerle ve Covid-19 ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

intihar Olasihg Olcegi

100 Cull ve Gill tarafindan gelistirilmis, 1-4 aras1 Likert
tipi puanlanan, 36 maddelik, 4’1l likert tipte bir dlgek-
tir.15Tiirk kiltiriine uyarlama ¢alismasi Eskin tarafin-
dan gercgeklestirilmistir.16 Eskin’in yaptig1 c¢alismada
sinirli sayida katihimci olmasi ve katilimcilarin Tiirkiye’-
de yasamiyor olmasi nedeniyle Tiiziin 6lgegin liniversite
ogrencileri icin gegerlilik ve giivenilirligini yeniden de-
gerlendirmistir.!” Olcege son halini veren Batigiin ve
Sahin’dir.18 Olgegin daha sonra klinik ortamda yapilan
gecerliliginde kesme noktas1 110 olarak belirlenmistir.19
Puan araligi 36-144’tiir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
intihar olasitiginin yiiksekligini géstermektedir. 100,
umutsuzluk/yalnizlik, intihar diistincesi, sosyal destek/
benlik algis1 ve o6fke/diirtiisellik olmak tizere dort fak-
térden olusmaktadir. Olgegin dért faktorlii yapisinin
Cronbach alfas1 0.71 ve 0.81arasinda degismektedir. Bu
¢alismada 6lgek Cronbach alfasi 0.91 olarak belirlenmis-
tir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Google
Formlar” araciligiyla ¢evrimi¢i platformlar (Facebook,
Whatsapp ve Instagram) lizerinden toplanmistir. Anketi
doldurmaya baslamadan 6nce sunulan onayda drnekle-
min Erzurum oldugu belirtilmis olsa da ilk soru olarak
ikamet edilen il sorulmus Erzurum disi isaretleyenlere
anket ulasimi engellenmistir. Anketin uygulanmasi yak-
lasik 10-15 dakika siirmiistiir ve goéniillii katilim esasina
gore gergeklestirilmistir. Cevrimici uygulamada bir soru
isaretlemeden digerine gecilmedigi icin ¢alismada eksik
veri olmamustir. Katilimcilara verilerin yalnizca bu ¢alis-
ma icin kullanilacagi bildirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS 23 programi kullamlarak
yapumistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olma-
dig1 “Kolmogorov Smirnov Testi” ile degerlendirilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayic istatistikler
(frekans, ytizde, aritmetik ortalama ve standart sapma),
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi, Pearson Kore-
lasyon katsayisi ve Bonferroni Post Hoc testi kullanil-
mistir. Ayrica etkileyen faktorlerin etki oranini 6gren-
mek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Tiim veriler p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin
27.65%9.25 (min=18, max=64) oldugu tespit edilmistir.
Katilmcilarin  %63.1'inin  kadin oldugu, %67.2’sinin
bekar oldugu, %46.5'inin lisans mezunu oldugu ve %
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Intihar Olasiligi ve Etkileyen Faktorler...

44.9’'unun gelirinin giderine denk oldugu bilgisine ula-
silmistir. %77.1’inin Covid-19 enfeksiyonu gecirmedi-
£1,%5’inin intihar girisiminde bulundugu ve % 5.3’liniin
ruhsal bir hastalig1 oldugu saptanmistir.

[00 toplam puan ortalamasimin 76.55+16.69 oldugu
sosyal destek/benlik algisi alt boyutu puan ortalamasi-
nin 36.35+7.83 oldugu; otke/diirtiisellik alt boyutu pu-
an ortalamasinin 10.47+3.18 oldugu; umutsuzluk/
yalnizlik alt boyutu puan ortalamasinin 15.90+4.46 ve
intihar diislincesi alt boyutu puan ortalamasinin
13.81+4.79 oldugu Tablo 2’de gosterilmistir.

Bekarlarin evlilere gore, lise mezunlarinin diger 6gre-
nim gruplarina gore, geliri giderinden az olanlarin denk
ve ¢ok olanlara gore, intihar girisiminde bulunanlarin
bulunmayanlara goére ve ruhsal bozuklugu olanlarin
olmayanlara gére 100 toplam ve alt boyut puan ortala-
malarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu Tablo 3’te yer
almaktadir (p<0.05). Cinsiyet ve Covid-19 hastalig1 ge-
¢irme durumu ile 6l¢cek toplam ve alt 6l¢cek toplam puan

Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=664)

ortalamalarinin arasinda anlaml bir fark olmadig: sap-
tanmistir (p>0.05).

Tablo 4’te yas ile 6l¢cek toplam puani ve alt boyut puan-
lar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile ince-
lenmistir. Katihmcilarin yaglari ile 100 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamlh
oldugu; yaslar1 arttikca sosyal destek/benlik saygisi,
ofke/diirtiisellik, umutsuzluk/yalnizlik, intihar diisiin-
cesi ve olgek toplam puaninin azaldigi bulunmustur
(p<0.05).

Katilimcilarin intihar olasiligl diizeyine demografik de-
giskenlerin etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi
yapilmistir ve Tablo 5’te gosterilmistir. Yas bagimsiz
degiskeni varyansin %#4.4’tinii (R2 = 0.044; F= 30.634; p
<0.001) etkiledigi ve yas arttik¢a intihar olasiliginin
azaldig1 belirlenmistir. Bekar olmanin varyansin %5’ini
(R2= 0.050; F= 34.828; p<0.001), lise mezunu olmanin
%2.6’'ini (R2= 0.026; F= 17.398; p <0.001),geliri giderin-
den az olmanin %7.4'ini (R2 = 0.074; F= 52.826; p
<0.001)ve daha once intihar girisiminde bulunmanin %

Tamitia Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 419 63.1
Erkek 245 36.9
Medeni Durum

Evli 218 32.8
Bekar 446 67.2
Ogrenim Durumu

[Ikégretim 30 4.5
Lise 132 24.5
Onlisans 70 10.5
Lisans 309 46.5
Lisanstisti 93 14.0
Ekonomik Durum

Gelir-Giderden Az 257 38.7
Gelir- Gidere Denk 298 449
Gelir -Giderden Fazla 109 16.4
Covid-19 Enfeksiyonu Durumu

Gegiren 152 22.9
Gegirmeyen 512 77.1
intihar Girisimi

Var 33 5
Yok 631 95
Ruhsal Hastalik

Var 35 53
Yok 629 94.7

Ortalama+Standart Sapma Min-Max

Yas 27.65+9.25 18-64
Min: Minimum puan, Max: Maksimum puan
Tablo 2. 100 toplam ve alt boyut puan ortalamalari (n=664)

intihar Olasiig1 Olgegi Ortalama Standart Sapma
Sosyal Destek/Benlik Algisi 36.35 7.83
Ofke/Diirtiisellik 10.47 3.18
Umutsuzluk/Yalmzlik 15.90 4.46
Intihar Diisiincesi 13.81 4.79
Toplam 76.55 16.69
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Tablo 3. 100 toplam ve alt boyut puan ortalamalart ile tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=664)

Tamtiaa Ozellikler ~ Sosyal Destek/  Ofke/ Umutsuz- intihar Olgek Toplam
Benlik Algis1 Diirtiisellik luk/ Diisiincesi
Yalnizhk
Cinsiyet
Kadin 36.44+10.63 10.48+3.19 16.06+4.42 13.94+4.83 76.9+£17.01
Erkek 36.19+£9.99 10.46+3.16 15.63+4.53 13.60+4.72 75.8+16.14
Testve t=0.407 t=0.059 t=1.208 t=0.883 t=0.779
p Degeri p=0.684 p=0.953 p=0.227 p=0.378 p=0.436
Medeni Durumu
Evli 34.72+6.90 9.55+2.73 14.42+3.92 12.51+4.27 71.22%£13.63
Bekar 37.15+8.14 10.92+3.28 16.63+4.53 14.45+4.90 79.16£17.43
Testve t=-3.782 t=-5311 t=-6.147 t=-4.978 t=-5.902
p Degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ogrenim Durumu
fIkégretima 33.76£5.05 9.46+2.40 15.56+3.42 13.93+5.49 72.73+11.67
Liseb 38.15+8.70 11.47+3.72 16.65+4.81 14.96+5.08 81.25+18.53
On lisans¢ 37.72+£7.04 10.54£2.99 16.45+4.49 14.22+5.05 78.95+£16.32
Lisansd 35.92+7.67 10.14£2.96 15.71+4.39 13.27+4.56 75.06£16.13
Lisans tistiie 34.43+7.33 10.11£2.85 14.92+4.19 13.25+4.26 72.73+14.93
Testve F=5.253 F=6.047 F=2.729 F=3.856 F=5.970
p Degeri p<0.001 p<0.001 p =0.028 p =0.004 p<0.001
b>a;p=0.045 b>a; p=0.013 b>e; p=0.029 b>d; p=0.002 b>d; p=0.001
Post-Hoc test sonug-  b>d;p=0.031 b>d; p<0.001 b>e; p=0.001
lar1 b>e;p=0.002 b>e; p=0.009
Ekonomik Durumu
Gelir<Gidera
Gelir=Gider® 38.68+8.38 11.14+3.38 17.61+4.44 14.81+4.88 82.26+17.81
Gelir>Giderdenc 35.23+7.28 10.11£3.06 15.10+4.20 13.36+4.83 73.80£15.22
Test ve 33.91+6.50 9.91+2.73 14.08+3.89 12.68+3.98 70.60£13.51
p Degeri F=20.912 F=9.547 F=35.999 F=10.239 F=28.089
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Post-Hoc test sonug-  a>b; p<0.001 a>b; p<0.001 a>b; p<0.001  a>b; p=0.001 a>b; p<0.001
lar1 a>c; p<0.001 a>c; p=0.002 a>c; p<0.001 a>c; p<0.001 a>c; p<0.001
Covid-19 Gecirme
Durumu
Var 36.53+7.84 10.66+3.56 15.69+4.28 13.71+4.92 76.59+16.98
Yok 36.30+£7.84 10.42+3.05 15.97+4.52 13.84+4.75 76.54+16.62
Test ve t=0.320 t=0.819 t=-0.678 t=-0.305 t=0.037
p Degeri p=0.749 p=0.413 p=0.498 p=0.760 p=0.970
intihar Girisimi
Var 44.24+8.29 14.00+4.03 19.72+4.25 19.54+3.49 97.51+17.32
Yok 35.94+7.59 10.29£3.02 15.70+4.39 13.51+4.66 75.45+15.93
Testve t=6.091 t=6.736 t=5.132 t=7.321 t=7.719
p Degeri p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Ruhsal Bozukluk
Var 40.28+8.58 12.42+4.23 17.71£4.01 15.74+5.82 86.17+£18.66
Yok 36.13+7.55 10.37£3.03 15.80+4.47 13.70+4.71 76.01£16.42
Testve t=9.086 t=8.244 t=6.730 t=4.042 t=10.434
p Degeri p=0.003 p=0.004 p=0.009 p=0.044 p<0.001
t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: ANOVA testi; p: Anlamhilik diizeyi
Tablodaki Post-Hoc test sonuglarinda belirtilen degiskenler;
Ogrenim durumu: a:ilkdgretim; b:lise; c:dnlisans; d:lisans; e:lisansiisti;
Ekonomik durum: a: gelir giderden az; b: gelir gidere denk; c:gelir giderden fazla
Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025 ; 34 (1) 57
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Tablo 4. Yas ile dl¢ek toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6

1-Yas r 1 -0.133 -0.247 -0.205 -0.159 -0.210

p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
2-Sosyal Destek/Benlik r -0.133 1 0.531 0.727 0.530 0.918
Algis1 p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
3-Ofke/Diirtiisellik r -0.247 0.531 1 0.564 0.413 0.709

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
4-Umutsuzluk/ r -0.205 0.727 0.564 1 0.427 0.839
Yalmzhik p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
5-intihar Diigiincesi r -0.159 0.530 0.413 0.427 1 0.729

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
6-Olgek Toplam r -0.210 0.918 0.709 0.839 0.729 1

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

r: Korelasyon katsayisy; p: Anlamhhk diizeyi;1:Yas; 2:Sosyal Destek/ Benlik Algisy; 3: Ofke/Diirtiisellik;

4:Umutsuzluk/Yalmzlik; 5:intihar Diisiincesi; 6:0lgek Toplam

Tablo 5. Regresyon analizi sonuglari (n=664)

Bagimli Degisken
Bagimsiz Degiskenler intihar Olasilig1 Olgegi
B B t p r R2 F

Yas -0.379 -0.210 -5.535 <0.001 0.210 0.044 30.634
Medeni Durum gekar) 7.941 0.224 5.902 <0.001 0.224 0.050 34.828
Ogrenim Durumugise) 6215 0.160 4.171 <0.001 0.160 0.026 17.398
Ekonomik Durumgetir<ider) 9.310 0.272 7.268 <0.001 0.272 0.074 52.826
Intihar Girigimivar 22.057 0.287 7.719 <0.001 0.287 0.083 59.590
Ruhsal Hastalik (var) 10.152 0.136 3.532 <0.001 0.136 0.018 12.475

B: Katsay1; B: Standartlastirilmis katsayi; t: t-istatistigi; p: Anlamlilik diizeyi; r: Korelasyon Katsayisi; R%: Belirleme katsayisi; F:

ANOVA testi i¢in F-istatistigi

8.3’linii (R2=0.083; F=59.590; p<0.001) ve ruhsal hasta-
Iik varliginin %1.8’ini (R2=0.018; F=12.475; p<0.001)
yordadig tespit edilmistir. Degiskenler, intihar olasiligi-
n1 etkileme derecelerine gore en giicliiden en zayifa
dogru su sekilde siralanmistir: intihar girisimi, ekono-
mik durum, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve
ruhsal hastalik durumu.

TARTISMA

Bu arastirmada kinik o6rneklemde yapilan c¢alismada
Olcek kesme puaninin 110 oldugu dikkate alindiginda
katilmcilarin  intihar  olasiliginin  diisitk  oldugu
(76.55%£16.69) ve pandemi dncesi yapilan calismalarla
benzer oldugu belirlenmistir.2021 Universite égrencileri
ile yapilan ¢alismada?0 intihar olasiligl ortalamasinin
70.89£6.37 oldugu; yetiskinlerle yapilan bagka bir
calismada?! ise 77.52+13.21 oldugu saptanmistir.

Yas arttikca intihar olasiliginin azaldig1 ve yasin intihar
olasiligin1 %4.4 oraninda yordadig: belirlenmistir. Diin-
ya genelinde intiharin ortalama yasi yetmis ve {lizeri yas
olarak tanimlanmaktadir.22 Ancak intiharlar ekonomik
sorun yasayan veya gelismekte olan iilkelerde 15-29
yaslarindaki bireylerin ikinci 6liim nedenidir.2324 Tiirki-
ye’nin gelismekte olan bir tilke oldugu ve 6zellikle Covid
-19 pandemisiyle birlikte diinyadaki ekonomik sorunla-
rin artisl da géz oniline alindiginda 18-24 yasindaki bi-
reylerde intihar olasihigimin yiiksek olmasi beklenilen
bir sonuctur.

Bekarlarin evlilere gore intihar olasiliginin yiiksek oldu-
gu ve intihar olasiligin1 %5 oraninda yordadig: belirlen-
mistir. Arastirma bulgusuyla paralellik gosteren c¢alis-
malar bulunmaktadir.2526 Bekar olan katilimcilarin evli-
lere gore yasca daha kii¢iik olmasinin ve sosyal destek-
lerinin daha az olmasinin bu sonugta etkili oldugu diisii-
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niilmektedir.

Lise mezunu olanlarin diger gruplara gore intihar olasi-
higinin ytiksek oldugu ve %2.6 oraninda yordadig: sap-
tanmistir. Ayas'in c¢alismasi da arastirma bulgumuzu
desteklemektedir.26 Gelir durumu kétii olanlarin intihar
olasiiginin ytiksek oldugu ve %7.4’linti yordadig: tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalarda issizlik ile intihar ara-
sinda iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.2527 Egitim
durumunun kisinin is bulma imkanini ve ekonomik dii-
zeyini de etkiledigi gbz 6niinde bulundurarak bireylerin
egitim diizeyini artiritlmali ve egitimde psikolojik danis-
manliga daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Daha 6nce intihar girisiminde bulunan kisiler genel po-
piilasyona gore biiyiik risk altindadirlar.2829 Literatiirle
paralel olarak daha dnce intihar girisiminde bulunanla-
rin intihar olasiliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Ayrica daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ol-
manin intihar olasihgini %8.3 oraninda en giligli
yordayicisi oldugu belirlenmistir.

intihar olasiliginin yordayici faktdrlerinden biri de ruh-
sal hastaligin varhigidir. Yapilan ¢aligmalarda arastirma
sonucu ile paralellik gostermektedir. Psikiyatri servisin-
de yatan hastalarda intihar riskinin incelendigi bir calis-
mada ruhsal hastalig1 olan bireylerin genel popiilasyona
gore intihar riskinin daha yiiksek diizeyde oldugu sap-
tanmigtir.29

Kadinlarin ve erkeklerin intihar olasiligi bakimindan
farklilik olmadig1 saptanmistir. Literatiirde genellikle
erkeklerin tamamlanmis intihar oranlarinin kadinlar-
dan fazla oldugu, ancak kadinlarin intihar girisimlerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.27.30
Bu ¢alisma sonucunun literatiir tarafindan desteklen-
memesinin nedeni, ¢alismaya katilanlarin %63.1’inin
kadinlardan olusmasi olarak degerlendirilebilir. Gele-
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cekte yapilacak olan calismalarda katilimcilarin cinsiyet
acisindan birbirine yakin sayilarda olmasi 6nerilmekte-
dir. Ayrica, intihar girisimi ile tamamlanmis intiharin
farkli kavramlar oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu
iki durumun ayr1 ayr1 tanimlanmasi gerektigi vurgulan-
malidir.

Covid-19’u gecirme durumunun intihar olasiligini etki-
lemedigi belirlenmistir. Yapilan sistematik bir derleme-
de ise sosyal mesafe, karantina ve is kaybindan kaynak-
lanan mali krizlerin, Covid-19 salgini sirasinda intihar
ve/veya intihar girisimleriyle iliskili risk faktorleri oldu-
gu saptanmistir3! Bu sonucun, c¢alismanin Covid-19
viriisiniin Tirkiye'de goriilmesinden yaklasik bir yil
sonra yapilmis olmasi, yasamin yavas yavas normalles-
mesi, kisitlamalarin azaltilmasi ve birgok kisinin dogru-
dan ya da dolayl olarak viriisten etkilenmis olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC
Covid-19 pandemisinde yetiskin bireylerin intihar olasi-
liginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaglan-
dig1 bu ¢alismada; giicliiden zayifa dogru sirasiyla daha
once intihar girisimde bulunmanin, ekonomik durumun
kotli olmasinin, bekar olmanin, yasin, 6grenim durumu-
nun ve ruhsal hastaligin intihar agisindan risk olustur-
dugu gorilmektedir. Sonug olarak, intihar psikiyatrik
bir sorun olarak ciddi bir endise kaynagidir ve bu konu-
da farkindalik olusturmak, erken tani ve tedavi ile énle-
me c¢abalarina odaklanmak o6nemlidir. Risk altindaki
gruplarin yakindan goézlemlenmesi, risk gruplarina yo6-
nelik toplumsal egitimlerin diizenlenmesi, intihar girisi-
miyle hastaneye gelen hastalar i¢in psikiyatrik hizmetle-
rin ve intihar olasiliginin degerlendirilmesi &nerilmek-
tedir. Ayrica cinsiyet agisindan homojen olan farkl bir
calismanin yapilarak intihar olasiliginin cinsiyet tizerin-
deki etkisinin tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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