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OZET

Intihar sikligmin arttig1 giiniimiizde ergenlik déneminde genglere intihari diisiindiiren
sebeplerin belirlenmesi, 6zellikle risk altindaki ergenlerin zamaninda fark edilebilmesi
acisindan son derece dnemlidir. Bu kapsamda, engelli ve engelli olmayan ergenlerde algilanan
sosyal destek ile intihar olasiligi arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini, 127 engelli, 148 engelli olmayan toplam 275 ergen; evrenini ise,
Istanbul, Ankara ve Malatya illerinde, 9/11. smiflarda egitim goren ve 15/17 yas araliginda
bulunan engelli ve engelli olmayan ergenler olusturmaktadir. Katilimcilara, Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Intihar Olasiligi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi uygulanmistir. Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore; hem engelli hem de engelli olmayan
ergenlerde sosyal destek artikca intihar olasilifn azalmaktadir. Intihar olasiligini azaltan en
Oonemli sosyal destegin aileden alinan destek oldugu anlasilmistir.

Sonug¢ olarak; sosyal beceri egitimlerinin verilmesi, sosyal destek sistemlerinin

arttirilmasi intiharin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: intihar, ergen, engelli, algilanan sosyal destek



ABSTRACT

Determining the reasons of suicide in childhood and adolescence period is extremely
important, so that the young at risk can be noticed in time. In this context, our purpose is to
examine the probability of suicide within disabled and non-disabled teenagers and their
related social support. The sample of the study consisted in 275 teenagers, 127 disabled and
148 non-disabled, in the cities of Istanbul, Ankara and Malatya within 9" and 11" classes
And the teenagers with or without disability, attending the classes were in their fifteens or
seventeens. Participants were the Socio-Demographic Information Form, the Suicide
Probability Scale, and the Multidimensional Perceived Social Support Scale. Data were
analyzed by SPSS program.

According to the obtained results, suicide probability is less for both disabled and non-
disabled teenagers with non-working social care, it is clear that the most important support
that reduces the possibility of suicide is the family support.

As a result; Giving social skills training and increasing social support systems are

important in preventing suicide.

Keywords: Suicide, adolescent, disabled, perceived social support
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin problemi, amaci, arastirmanin Onemi, arastirmanin
sayiltilart ve sinirliliklart agiklanmaktadir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Insanlik tarihi boyunca var olan tiim toplumlarda farkli sikliklarda goriilen intihar
davranisi, pek ¢ok iilkede yillar iginde artis gostermesi nedeniyle, giiniimiizde de evrensel bir
problem olarak kabul edilmektedir. Intihar, bireyin ¢6ziim arayis1 siirecinin bir parcasi olarak
ele alindiginda, kisinin ¢6ziim aradigi, sorunlarinin neler oldugu ve bu sorunlarin yasamin
hangi donemlerinde yogunlastigina dair sorular onem kazanmaktadir. Kisinin kendini
oldiirmesi, 6ldliirmeyi digiinmesi ve bu yonde girisimlerde bulunmasini kapsayan intihar
davranisinin goriilme sikligi, 6zellikle ergenlik doneminde artis gostermektedir.

Cocukluktan yetiskinlige ge¢isin anahtar evresini olusturan ergenlik donemi, insan
yasaminda onemli bir rol oynamaktadir. Cocuk, kisiliginin ve ruhsal yapisinin temellerini
olustururken, dogdugu andan itibaren biiylime siireci igerisinde ailesiyle kurdugu
etkilesimlerden ¢ikardig1 sonuglar1 6ziimser (Bayhan, 1998). Cocuklar bir yasam evresinden
diger bir yasam evresine dogru olgunlasirken bazi degisiklikler meydana gelir. Hem fiziksel
hem de psikolojik etkenler yeni bigimler kazanmaya baslar. Ne var ki ergenlik, genclerin
digerleri arasinda kendi kimliklerini, davraniglarini, ilgilerini fark etmeye baslamasiyla en
heyecan verici asama olma egilimindedir. Bu bilesim boyunca kizlar ve erkekler yagamlarinda
daha 6nce hi¢ deneyimlemedikleri gegisler deneyimlerler (Cheung vd., 2013). Bu asama
boyunca ergenler arasinda, onlarin bagimsizliklarini arttirmak i¢in gerekli yetilerin olugsmasini
saglayacak bir takim standart davranigsal 6zellikler ortaya cikar. Yasla iligkili etkinlikler,
ergenlik hormonlar1 gibi bir takim biyolojik etkenlerin katkisiyla meydana gelir. Ayrica
beyinde meydana gelen gelisimsel etkinlikler de ergenlerin davranislarina katki sunar (Song
vd., 2016).

Norolojik gelismeler belirleyici olmamalarina karsin ergenligin ayirt edici davranigsal
taktikleri i¢in kademeli bir biyolojik temel saglarlar. Kisa néronal 6zellikler ergenlerin belli
bicimlerde davranmalarina neden olabilir ve ayrica onlarin alkol ya da madde kullanan diger
bireyleri taklit etmelerine yol agabilir. Tiim bu siire¢ler gdz Oniinde bulunduruldugunda,
ergenler cocukluktan yetiskinlige gecis halinde olan bir insan toplulugu olarak
nitelendirilebilir ve gereksinimlerine gore ¢esitli kategoriler altinda gruplandirilabilirler. Bu
kategoriler erkek ergenler, kadin ergenler, engelli erkek ergenler ve engelli kadin ergenleri
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icerir. Burada ki her grubun digerlerine gore bir dnem arz etmeyen 6zgiin gereksinmeleri
vardir (Hawton vd., 2012). Farkli kategorilerdeki biitiin ergenler yasitlarindan gelecek negatif
etkilere karsi savunmasizdirlar. Ayrica ebeveynleri de iginde olmak iizere toplum onlarin
davraniglarin1  bigimlendirme sorumlulugunu {stlenmezse, ergenler ahlakdisi davranis
sergileme, madde kullanimi ya da intihar gibi kendine zarar verme eylemlerinde
bulunabilirler.

Engelli ergenlerin kabul goérmemeleri ayni zamanda benlik algilarin1 ve akademik
yasamlarini negatif yonde etkilemekte, ergenlik ve yetiskinlikte uyum sorunlar1 yagamalarina
neden olmaktadir. Yasitlarla kurulan sosyal etkilesim, hem engelli hemde engelli olmayan
ergenlerin  sosyallesmesinde 6nemli bir faktérdiir ve yasamlarinda temel bir etki
olusturmaktadir. Basarili insan gelisiminin Onemli bir bileseni, arkadaslik kurabilme
becerisidir. Bireyin akranlar1 tarafindan onay gérmesi, arkadaslik kurabilme kapasitesinin
onemli bir gostergesidir. Bununla birlikte, engelli ergenlerin sosyal gelisimlerinde de diger
gelisim alanlarinda oldugu gibi gecikmeler goriilebilmekte, zayif sosyal beceriler de
reddedilmelerinin baska bir sebebi olabilmektedir (Ak¢amete ve Ceber, 1999).

Oziinde, degisme ve degistirme giiciine sahip olan ergenler, bireysel ve sosyal
baglamda yeni durumlarla karsilasir ve ergenler ¢ogunlukla bu farkli sosyalizasyon siirecinde
is ve okul ¢evresi, arkadas gruplari, Kkitle-iletisim araglari, yasadigi mahalle gibi sosyal
cevrelerinin etkisi altinda kalirlar. Ote yandan, bu sosyal etmenlere bagl olarak ergenler
bedenlerine yonelik anlamlar da {retirler. Ergenlik doneminde birden fazla degisimi
(biyolojik, psikolojik, fizyolojik ve sosyal) birlikte yasayan ergen, kars1 karsiya kaldigi tim
bu stres ve sorunlarla bas etmek zorundadir. Bu dénemde engellilik, ergenin bunlarin diginda
baska sorunlar1 da yasamasina neden olabilir. Bunun 6nemli sebebi, toplumun engellilige ve
engelliye iliskin yiikledigi kiiltiirel anlamlandirmalarda yatmaktadir. Gencin, arkadaslik
iliskileri, aile iligkileri ve bunlarin disindaki ¢evresinde, sosyal iliskiler bazinda karsi karsiya
kalabilecegi bir takim sosyal riskler s6z konusudur. Bu risklerle karsilasma ve bunlarla bas
etme ergenlik doneminin en beklenen 6zelligi iken, gencin engelli olmasi bu riskleri kuskusuz
artirmaktadir. Bunlarin arasinda, sosyal iliski yoksunlugu diger bir ifadeyle sosyal
izolasyon/sosyal yalmizlik, egitim, es, meslek ve is edinme smurliliklari, intihar, sozli,
sembolik ve fiziksel tacizler yer alabilir (Burcu, 2013).

Intihar davranis1 ¢ok nedenli bir olgudur ve risk etmenleri olduk¢a genis bir dagilim
gosterir. Belli bagh risk etmenleri; psikiyatrik bozukluklar, diirtiisellik, umutsuzluk, diisiik
ozgiliven, yalnizlik, bilissel carpitmalar, problem c¢6zme ve bas etme becerilerindeki

eksiklikler, sosyal destegin olmamasi seklinde ozetlenebilir. Ozellikle ergenlik donemi
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intiharlarinda dikkat cekici bir artis gdzlemlenmektedir. Intiharin onlenebilmesi igin
psikolojik risk etkenleri kadar, sosyodemografik-sosyokiiltiirel ve aile Ozelliklerinin de
degerlendirilmesi gerekir.

Diinyada ve tilkemizde engelli ergen bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Bu calisma ile engelli ve engelli olmayan ergenlerde algilanan sosyal
destek ile intihar olasilifi arasindaki iligski incelenerek, algilanan sosyal destegin intihar
olasilig1 iizerindeki etkisi ve bu etkinin yoOniinii saptamak amaclanmaktadir. Bu yoniiyle
caligmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmekle birlikte, ergenlik doneminin saglikli
gecirilmesi, saglikli toplumlar elde edilmesi ve ergen sagliginin korunmasina yonelik de veri
sunacagi ongoriilmektedir. Bu baglamda arastirma, engelli ergenler ile benzer bireysel
ozelliklere sahip engelli olmayan ergenlerin, algiladiklar1 sosyal destegin intihar olasilig
iizerine etkisini belirlemek amaciyla karsilastirmali, tanimlayici ve iligski arayici olarak

gerceklestirilmistir.

1.1.1. Problem ciimlesi
Engelli ve engelli olmayan ergenlerin algiladiklart sosyal destek ile intihar olasilig1

arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.1.2. Alt problemler
Arastirmanin genel amaci ve hipotezi dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranacaktir.

1. Intihar olasiig: ve algilanan sosyal destek diizeyleri engelli olup olmamaya gore
farklilasmakta midir?

2. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasilif1 cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterir mi?

3. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gosterir mi?

4. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasilig1 aile tipine gore anlamli bir
farklilik gosterir mi?

5. Engelli ve engelli olmayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek bulunduklari
sinifa gore anlamli bir farklilik gosterir mi?

6. Farkli engel tiirlerindeki ergenlerin intihar olasilig1 engel tiirlerine gore anlamli bir
farklilik gosterir mi?

7. Farkli engel tiirlerindeki ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek engel tiirlerine gore

anlamli bir farklilik gosterir mi?



8. Engelli ve engelli olmayan ergenlerin algiladiklari sosyal destek yatili ve giindiizlii
ogrenim alisa gore anlamli bir farklilik gosterir mi?

9. Psikolojik yardim alan ergenlerde intihar olasiligi engelli olup olmama durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterir mi?

10. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasiligi ebeveyn kaybina gore
anlamli bir farklilik gdsterir mi?

11. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek ebeveyn kaybina
gore anlamli bir farklilik gosterir mi?

12. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek dogum sirasina gore

anlamli bir farklilik gdsterir mi?

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma ile engelli ve engelli olmayan ergenlerde algilanan sosyal destek ile intihar
olasilig1 arasindaki iliski incelenerek, algilanan sosyal destegin intihar olasilig1 {izerindeki

etkisi ve bu etkinin yoniinii saptamak amaclanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmekle birlikte, ergenlik doneminin
saglikli gecirilmesi, saglikli toplumlar elde edilmesi ve ergen sagliginin korunmasina yonelik
de veri sunacag1 ongoriilmektedir. Bu baglamda arastirma, engelli ergenler ile benzer bireysel
ozelliklere sahip engelli olmayan ergenlerin, algiladiklar1 sosyal destegin intihar olasilig
iizerine etkisini belirlemek amaciyla karsilastirmali, tanimlayic1 ve iliski arayici olarak

gergeklestirilecektir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:
Katilimcilarin, aragtirmada kullanilan kisisel bilgi formunda ve ol¢eklerde yer alan

sorular1 dogru ve samimi yanitladiklar1 varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma;

1- Istanbul, Ankara ve Malatya illerinde yasayan 15-17 yas araligindaki engelli ve
engelli olmayan kiz ve erkek ergen bireylerle siirlidir.

2- 2016-2017 egitim ogretim y1l1 icerisinde yapilacak olmasi ile sinirlidir.

3- Arastirma bulgulari; arastirma kapsaminda kullanilacak olan kisisel bilgi formu,

intihar olasilig1 ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginden saglanan verilerle sinirhidir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde, engellilik ve ergenlerde engellilik durumu, ergenlik
donemi ozellikleri, engelli ve engelli olmayan ergenlerde intihar ile algilanan sosyal destege
dair Tiirkiye'de ve diinyada yapilmis tanimlara ve ¢alismalara yer verilmistir.

2.1. Engelli Kavram

Engellilik; kronik hastaliklardan, ¢esitli organ bozukluklarina kadar yasamda uzun
stireli etkisi olan ve her insanin karsilagabilecegi toplumsal bir durumdur. Toplumsal yapimiza
0zgli demografik gostergeler, engellilerin toplam niifus i¢indeki konumlarinin ve sorunlarinin
bliylik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. Engellilerin her alanda aktif ve {iretici bireyler
olarak toplumsal hayata katilmalarinin saglanmasi, modern ve sosyal politika ¢izgisinin bir
geregidir.

Diinya Saghk Orgiitii engelliligi, saghigin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten
dolay1 herhangi bir yetenegin normal sayilan kigiye gore azalmasi ya da kaybedilmesi olarak
tamimlamaktadir (Akt. Karaca ve Ozaltin, 2010). Birlesmis Milletlerin 9 Aralik 1975 tarihli
Engelli Bireylerin Haklar1 Beyannamesine gore engelli birey (disabled person); "dogumsal
olsun veya olmasin, fiziksel veya zihinsel kapasitesindeki bir yetersizligin sonucu olarak,
normal, bireysel ve/veya sosyal yasamin gerekliliklerini kismen veya tiimiiyle kendi basina
saglayamayan herhangi bir birey" seklinde tanmimlanmistir (Declaration on The Rights of
Disabled Persons, 1975). Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunun da ise
engellilik kavrami; "dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle,
normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup, korunma, bakim, rehabilitasyon,
damgmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisi" seklinde tanimlanmaktadir (Ozmen,
2005).

Literatiire gore yetersizlik, Oziir veya engel terimi; "yapt ve islev bozuklugu
neticesinde kisinin, duygusal, fiziksel, davranigsal veya zihinsel olarak diger kisilerin
yapabildigi becerileri yapamamasi veya sinirli diizeyde yapmasidir (Ataman, 2003). Bununla
birlikte engellilik, beden islevlerindeki hasarlar nedeniyle ortaya ¢ikan kayiplarin yol agtigi
sosyal dezavantajlardir (Tufan ve Arun, 2006). Engelli bireyler, sz konusu bu tanimlamalar
fazla kafa karistirici hale gelmedigi siirece, kendilerini engelli olarak nitelemeye
isteksizdirler. Bu hal, engellilik durumlarmin negatif etkenlerle iligkili olmasindan
kaynaklanan yaygin bir karmasanin sonucu olabilir. Ayrica goriindiigii kadariyla engellilik,

fiziksel eksiklik ve bunlardan kaynaklanan ayrimciliktan yakinan kisileri tanimlamak veya
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kategorize etmek i¢in kullanilan terimler arasinda farkliliklar mevcuttur (Murray vd., 2013).
En genel manada engellilik, becerilerdeki ve giigteki sinirlanmislik veya eksiklik olarak ifade
edilebilir. Engellilik kavrami, kisinin zihinsel ya da bedensel fonksiyonlarindaki kayiplar
sonucu meydana gelen smirliliklar1 ve kisithiliklart kapsar (Whyte ve Ingstad, 1995; akt.
Burcu, 2002).

Dogustan veya sonradan olma sebeplerle yasanilan engellilik, organ ya da organda
meydana gelen islev kayiplarina bagli olarak bireyin yasam kalitesini derinden etkilemektedir.
Bu kayiplarin bireysel ve toplumsal sonuglarinin yasam kosullarini etkilemesi ile engelli
bireyin yasama, yasamini idame etme, korunma, bakim ve rehabilitasyon, egitim, gelisme ve
sosyal hayata katilim imkanlar1 sinirlanmaktadir. Dolayisiyla s6z konusu problemleri yasayan
bireylerin, islev bozuklugu ya da bedensel bir yakinmasinin oldugunun g6z Oniinde
bulundurulmasi, daha iyi sonuglar saglayacak yardim beklentilerine Onciiliik edebilir
(Cantwell vd., 2014). Engellilik kavrami her ne kadar degisim gosteren bir mesele olarak
goriilse de engellilik ve eksiklik arasindaki iliskiye her gegen giin yanlis anlamlar
yiikklenmektedir. Engellilik kavramina verilen isimler, birbiriyle yer degistirse ya da birbirinin
yerine kullanilsa bile engellilige iliskin yaygin gerceklik degismeyecektir. Engellilik en son
asamada herhangi bir fiziksel, psikolojik veya zihinsel bir problem olarak degerlendirilebilir.

2.1.1. Engelliligin nedenleri

Engellilik, dogum Oncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olusan
nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Travmalar, ¢cok fazla stres veya yorgunluk, akil ve kalp hastaliklar1, yeme ve beslenme
bozukluklari, hamileligin ilk 3 ayinda yasanilan atesli hastaliklar, bakteriyel enfeksiyonlar,
viral enfeksiyonlar, annedeki c¢esitli metabolik ya da sistemik hastaliklar, hormonal
problemler, dogum kanalindaki yapisal bozukluklar, hamilelik siiresince kontrolsiiz alinan
ilaclar, alkol veya uyusturucu madde kullanimi, radyoaktif 1sinlar, yakin akrabalar ile yapilan
evlilikler ile kan uyusmazlig: gibi gebelik donemi boyunca olusan olumsuzluklar, engellilige
neden olmaktadir.

Dogumun alaninda uzman kisiler tarafindan ve wuygun ¢evre kosullarinda
gerceklestirilmemesi, anne veya bebegin oliimiine ya da ¢ocugun engelli dogmasina sebep
olabilmektedir. Ayrica, dogum kanali enfeksiyonlari, forceps ve vakumla dogum, gelis
pozisyonu anomalileri, erken ya da ge¢ gerg¢eklesen dogum, annenin, 17 yasindan kiigiik, 35
yasindan biiyiik olmasi, asfiksi, dar pelvis, kordon komplikasyonlari, cogul gebelik ve travma

gibi dogum sirasinda meydana gelen olumsuzluklar da engellilige yol agabilmektedir.



Erken bebeklik ve gocukluk yillarinda karsilasilan, kizamik, diyare, menenijit, difteri,
bogmaca, sucicegi, kizamike¢ik, ansefalit, kizil, sarilik, kalp rahatsizliklari, ¢ocuk felci,
dengesiz ve yetersiz beslenme, gecirilen atesli hastaliklar, cocugun sakinlestirilmesi amaciyla
kullanilan uyusturucu madde niteligindeki ilaglar, bebegin kundaklanmasi, ayrica ¢ocugun
giirtiltili ortam ve sagliksiz kosullarda yetistirilmesi gibi problemler engellilige neden olan
etmenler arasinda yer almaktadir.

Tiim bunlara ek olarak, ev, is ve trafik kazalari, dogal afetler, savaslar, ana-cocuk
saglig1 ve aile planlamasinda yasanan aksakliklar ve yaslilik da engelligin sebeleri arasinda

gésterilebilir (Timur vd., 2006).

2.1.2. Engelliligin siniflandirilmasi

Engellilerle ilgili siniflandirmalar uluslararas1 engellilik siniflandirmasi baz alinarak
Olusturulmustur. Siniflandirma yapilirken genel amag, saglik ve sagliga iliskin durumlarin
tanimi igin ortak, standart bir dil ve model yaratmaktir (Bilsin, 2012). Tiim engelli gruplari
farkli problemlerle karsilasmaktadir. Bu dogrultuda, literatir ve Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmas1 verilerine gore (2002) gorme, zihinsel, isitme, dil ve konusma, ortopedik
(fiziksel), diger (kronik) hastaliklar olarak engellilik 6 grupta smniflandirilmistir (Akt. Timur
vd., 2006).

2.1.2.1. Gorme engelli

Duyusal engellilere ait grupta ilk sirasiy1 gorme kaybi almaktadir. Gérme engelli,
Avrupa iilkelerinde kabul goren tanimlamaya gore; alinan tiim 6nlemlere ragmen, en iyi goren
goziinde, gérme giiciiniin en fazla 1/20'si bulunan ve goriis mesafesi 20 'yi gegemeyen kisiler

olarak belirtilmistir.

2.1.2.2. Zihinsel engelli

Zihinsel engellilik, kiside, dogum Oncesi, dogum sirasi veya sonrasinki gelisim
stirecinde, farkli nedenlerle, gelisim ve fonksiyonlarinda meydana gelen gerileme, duraklama
ve stirekli yaslanma ile varligin1 gosteren ve buna bagl olarak etkili uyumsal davraniglarda

gerilik ve yetersizligin siirekli yasandigt durumdur.

2.1.2.3. Isitme engelli

Ozel egitim ve tedavi hizmetlerine ihtiya¢ duyacak derecede isitme yetersizligi
yasayan bireyler isitme engelli olarak tanimlanmaktadir. Bu engel grubu, agir isiten ve sagir
olmak iizere 2 gruba ayrilmaktadir. Tiim diizeltmelere karsin isitme kayb1 70 desibel’den daha

¢ok olan, normal yasam ve giinliik aktivitelerinde isitme giiciinden yararlanamayacak diizeyde
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Ozel egitime gereksinim duyanlar, sagir olarak nitelendirilirler ve hayatlarim1 gorsel bilgiler

iceren donamimlara bagli olarak stirdiirtirler.

2.1.2.4. Dil ve konusma engelli
Dil ve konusma engelli birey, konusma akisi, ritmi ve vurgusunda ses birimlerinin

¢ikarilmasinda ya da artikiilasyonda bozuklugu bulunan kisi olarak adlandirilmaktadir.

2.1.2.5. Ortopedik (fiziksel) engelli

Dogustan ya da yasaminin herhangi bir doneminde gegirilen bir hastalik veya kaza
sonucu kas, iskelet ya da sinir sisteminde problem olusmasiyla, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestiremeyecek diizeyde bedensel yetersizlige sahip olan kisiler ortopedik engelli olarak
nitelendirilmektedir.

2.1.2.6. Diger (kronik) engelliler
Bu grup, kalict hastaliklara sahip olan, siirekli bakim ve tedavi gereksinimi duyan

bireyler ve ayrica yaslilar ile gebelik gibi gegici engeli bulunan kisileri kapsar.

2.1.3. Diinyada ve iilkemizde engelli oranlari

Birlesmis Milletler'in (2006) elde ettigi verilere gore diinyada takriben 650 milyon
engelli birey bulunmaktadir (United Nations, 2006). Uluslararast istatistikler, her on ¢ocuktan
birinin bir engelle diinyaya geldigini gostermektedir. Yaklasik olarak 200 milyon engelli
cocugun bulundugu ve bu cocuklarin %80’inin ise gelismekte olan iilkelerde yasadig:
bilinmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011; Akt. Cémez, 2014). Ulkemizde Basgiil ve Saltik
(2012) tarafindan yapilan bir g¢aligmada engelli cocuklar cinsiyet dagilimi acisindan
incelenmis ve erkek cocuklarin oranlarinin kiz ¢ocuklardan 1,6 kat daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Devlet Istatistik Enstitiisii 2004 yil1 verilerine gore ise engelli niifusun,
cinsiyet ayrimina bakildiginda, erkek cinsiyet oraninin kiz cinsiyet oranindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanligi ve Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 tarafindan 2002 yili Aralik ayinda gergeklestirilen 2002 Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de engelli niifusun, toplam niifus igindeki
orant %12,29’dur. Buna verilere gore iilkemizde 8.431.937 engelli birey yasamaktadir.
Engellilerin %11,10’u erkek, %13,45’1 kadindir (Kosgeroglu ve Boga, 2011; Kizilkaya ve
Giindiiz, 2012). Toplam niifus igerisinde zihinsel, ortopedik, isitme, dil ve konusma ile gorme
engelli bireylerin oran1 %2,58 (yaklasik 1.8 milyon) olup kronik hastaligi olanlarin toplam
niifus icindeki pay1 %9,70’tir (yaklasik 6.6 milyon) (BOZI, 2010). %3,5 oraniyla iilkemizdeki

engelli bireylerin ¢ogunlugunu konusma engelli bireyler teskil etmektedir. Konusma
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engellilerden sonra siralama; %2,03 zihinsel engelli, %1,4 fiziksel engelli, %0,06 isitme
engelli, %0,02 gdorme engelliller seklindedir (BOZI, 2010).
Tablo 1. Genel ve engelli niifusun karsilastirilmasi ve aralarindaki oransal fark.

as Genel Niifus Engelli Niifus Oransal

Grubu Fark
Say1 Yiizde K%rg;j(liitif Say1 Yiizde Kl'\i(n&;iéaetif

0-4 7152307 10,4 10,4 81640 4,6 4,6 -5,8

5-9 6893990 10 20,5 135164 7,6 12,2 -24
10-14 6310126 9,2 29,7 118377 6,7 18,9 -25
15-19 6136836 8,9 38,6 125202 7,1 26 -1.8
20-24 6028111 8,8 47,4 150196 8,5 34,5 -0,3
25-29 6490236 9,5 56,8 162539 9,2 43,6 -0,3
30-34 5680529 8,3 65,1 145765 8,2 51,8 -01
35-39 4815118 7 72,1 122589 6,9 58,8 -0,1
40 - 44 4261634 6,2 78,4 108773 6,1 64,9 -01
45 - 49 3671371 5,4 83,7 101187 5,7 70,6 0,3
50-54 2879663 4,2 87,9 84026 4,7 75,4 0,5
55-59 2220809 3,2 91,1 80826 4,6 79,9 14
60 - 64 1914925 2,8 93,9 94458 5,3 85,2 2,5
65 - 69 1605440 2,3 96,3 86355 49 90,1 2,6
70-74 1111352 1,6 97,9 69218 3,9 94 2,3
75-179 616543 0,9 98,8 53315 3 97 2,1
80 -84 283970 0,4 99,2 30642 1,7 98,8 1,3

85+ 194533 0,3 99,5 20811 1,2 99,9 0,9
Toplam | 68622559 100 1772305 100

(Tufan ve Arun, 2006).

Toplam niifusun yas dagilimi incelendiginde, gelismis iilkelere kiyasla Tiirkiye daha

geng bir niifusa sahiptir. Fakat toplam niifus yas piramidi engelli niifus ile karsilastirildiginda,

cocukluk ve genclik caglarinda engellilige daha az rastlandig1 sylenebilir. Tablo 1°de toplam

niifus ve engelli niifusun oranlari incelenecek olursa bu durum daha net goriilmektedir.

Dogum ile beraber gelen engellilik daha az iken, yashlikla birlikte engellilik orani

artmaktadir. Tiirkiye, gen¢ niifusu fazla olmasina ragmen, hizla yaslanan niifusu igin




politikalar tiretmeli ve diger yandan engelli niifusunun profiline uygun politikalar ve ilerleyen
yastaki engellilige iliskin diizenlemeler de yapmalidir (Tufan ve Arun, 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2002 yilinda yapilan iilke capindaki bir
arastirmaya gore engellilik oranlar1 kirsal alanlarda ve Karadeniz bdlgesinde yaygindir.
Engelli niifusda, okuma yazma bilmeyenlerin genel niifusa oran1 % 13'tiir. Bu oranin
%28,14'inii engelli erkekler olustururken, %48,1'ini ise engelli kadinlar olusturmaktadir.
Engelli niifusun medeni durumuna bakildiginda, %34,41'1 daha 6nce hig¢ evlilik yapmamustir.
Engelli niifusunun % 82'si gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Bir¢ok iilkede engelli
bireylerin en az iigte ikisi issizdir (Oztiirk, 2011).

Engellilik ortaya ¢ikis zamani agisindan degerlendirildiginde, dogustan ve sonradan
olmak tiizere iki grupta smiflandirilabilir. Engel tiiriine gore incelendiginde ise, ortopedik
%73.30 goérme %76.32 ve isitme engellilerde %67.10 diizeyinde sonradan engelli olanlarin
oran1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat dil ve konusma engellilerle zihinsel
engellilerde dogustan veya sonradan engelli olma oranlar1 arasinda Onemli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu iki engel grubunda dogustan engelli olma oran1 %46.63 ile %47.92°dir.
Tiim engel gruplarinda, bu oranlar kent- kir ayriminda incelendiginde, engelliligin ortaya ¢ikis
zamani, dogustan engelli olanlarda kirda daha yiiksekken, sonradan engelli olanlarda kentte
daha yiiksektir (BOZi, 2010).

2.2. Ergenlik ve Ergenlik Donemi Ozellikleri

Insan, yasami boyunca siirekli degisim ve gelisim siireci icinde yasamin siirdiiren bir
varliktir. Bu siire¢ icinde en 6nemli gelisim ve degisim ergenlikte yasanir. Ergenligin fiziksel,
biligsel ve duygusal degisimlerin yasamdaki diger gelisim evrelerine kiyasla daha hizlhi
ilerleme gosterdigi bir donem olmasi nedeniyle, bu donem gengler icin istikrarsiz bir donem
olabilir.

Bu donemin yas smirlarinin belirlenmesi oldukga giictiir. UNESCO, ergenlik
dénemini 15-25 yas dilimleri arasinda gosterirken, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; 10-19 yas
aras1 adolesan, 15-24 yas arasi genglik donemi ve 10-24 yas aras1 ise geng insan olarak ifade
edilmektedir (Yavuzer, 2001). TUBA (Tiirkiye Bilimler Akademisi) da yapilan bir
arastirmaya gore, Tiirkiye’de ergenlik yasi kizlarda 12,7 ile 21,6; erkeklerde 13,7 ile 23,1°dir
(Cuhadaroglu vd., 2004). Ergenlik donemine girisi; yasanilan cografi bolgenin iklimi, genetik
yapisi, sosyoekonomik kosullart ve bireysel farkliliklar gibi &zellikler etkiler. Ergenlik
doneminde birey soyut diisiinme yetenegini kazanir ve bunun sonucunda mantikli

cikarimlarda bulunmaya baslar. Soyut diisiinme yetisini kazanan, kendisini ve i¢inde yasadigi
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toplumu sorgulamaya baslayan geng, yavas yavas kendisinin aynasi konumuna gelir ve
kendini degerlendirmeye baslar. Bu durum dogrudan kimlik duygusu ile iligkilidir. Ergenlik
donemi oOzellikle fiziksel, cinsel ve psikososyal degisikliklerle karakterizedir ve bu dénemde
ergenin tim bu degisikliklere uyum saglamasi, kimligini bulmasi, cinsiyetine ve toplumsal
normlara uygun davranislar gelistirmesi beklenmektedir (Karaca ve Ozaltin, 2010).

Bu c¢agin temel ozellikleri; duygusal cosku ve taskinlik, cabuk kurulan ve bozulan
iligkiler, kolay etkilenme, kisiligin sinirlarini asma, toplum iginde sivrilme, ilgi ¢ekme
seklinde 6zetlenebilir (Koknel, 1981). Bu donemin hedefi daha fazla 6zerklik ve bagimsizlik
kazanmanin yam sira daha olgun bir kendilige ve amaca erismektir. Ergenligin bir diger
belirgin yonii ise bireysel ahlaki bakis acilarinin gelisimi, soyut diisiinme anlayisinin
gelistirilmesi ve yakinligin rahatga paylasilabildigi saglikli iligkiler olusturma yetisidir
(Miller, 2013). Ergenlik yillar1 ergenler i¢in sarsintili bir dénemdir. Bunun nedeni ergenlerin
deneyimledikleri hizli fiziksel degisimlere uyum saglamak icin ¢abalamalarinin yani sira
sosyal ve duygusal olarak kendi kimlik algilarini tanimlama ¢abast igine girmeleridir.

Erikson’a gore ergenlik doneminin en 6nemli gelisimsel ddevi bir kimlik duygusu
gelistirmektir. Bu donemde ergen, kisisel kimlik duygusunu olusturmak ister ve ben kimim,
nereden geldim, nereye gidiyorum gibi sorulara cevap arar. Bu sorulara doyurucu cevaplarin
verilememesi kimlik bocalamasina neden olur (Dereboy, 1993). Ayrica bu donemde bireyler
kendilerinin yetigkin olarak adlandirilmalarini saglayacak sorumluluklarla tanisirlar ve bunlari
edinmeye baslarlar. Bu donemde ergenlerde, kendi kendilerini inceleyerek ya da yasitlarina
diistincelerini sorarak kendi potansiyellerini kesfetmeye yonelik bir egilim vardir. Erikson
mesleki ve cinsel olmak tizere iki kimligin oldugunu savunur (McMahon vd., 2014). Cogu
kez ergenlik doneminin sonunda, kendiligin yeniden biitiinlestirilmis idraki ile bireyin olmak
ya da katilmak istedigi sey ve bununla birlikte kisinin uygun cinsiyet rolii de vardir. Bu
asamada beden imajinda degisimler meydana gelmektedir. Erikson’a gore ergenler zaman
zaman bedensel degisimlere alisana ve degisiklikleri kabullenene dek bir siire i¢in kendilerini
huzursuz hissedebilirler. Bu donemde basarili olmak, giivenilirlik meziyetine Onciiliik eder.
Bu durumdaki uygunluk, ideolojik farkliliklarin oldugu zamanlarda bile diger insanlar1 kabul
etme temelinde birinin kendisini diger kisilere zorunlu kilmasini igerir. Bu kisiler ayrica
kimliklerini bigimlendirmek ic¢in kendi kesiflerinin etkileri temelinde kendi olanaklarin1 ve
yetilerini kesfederler. Ne var ki ne istediklerini tam olarak bilememeleri sonucunda bir kimlik

bilinci olusturmadaki basarisizlik, onlar biiyiidiiglinde rol karmasalarmma yol agacaktir
(Ghaziuddin vd., 2014).
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Rol karmasasi ya da diger adiyla kimlik krizine tepki olarak ergenlik ¢agindaki
bireyler, egitim, is ya da siyasi etkinlikler gibi alanlarda g¢esitli yagam tarzlarini denemeye
baglarlar. Ayrica bir insanin essiz olmaya baskilanmasi, zarar verici kimligin olusturulmasi
yoluyla bir baskaldiriya yol agabilir ve bu durum hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygulariyla
sonuglanabilir (Till vd., 2013).

Tiim bu belirtilenler dogrultusunda, ergenlik donemi, temel sosyal ozellikleri
acisindan bircok aragtirmaci tarafindan, toplumda yetiskinlik rollerine ve statiilerine dogru
hizli bir hareketlilik i¢cinde olan, toplumu elestirme potansiyelini biinyesinde yogun olarak
hisseden, sorumlulugunun ve bagimsizliginin derecesi giderek artis gosteren, toplumun en

yaratici ve en dinamik kesimi olarak nitelendirilmistir (Burcu, 1997).

2.3. Engellilerde Ergenlik

Engelli bireylerin biiylime, gelisme ve olgunlasmasi engelin tiir ve derecesine, olus
zamania bagli olarak kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Engel, kisinin sosyal ve
ekonomik yasaminda kendini hissettirmeye baslar. Engelliler, kendilerine yonelik bu olumsuz
tutum ve yargilardan etkilenerek bu tutumlar1 yasamlarinin her doneminde igsellestirirler
(Yumsak, 2004).

Cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde geng bireyler bir takim fiziksel, psikolojik
degismelere ugrarlar ve ayrica dogru yonde ilerlemek icin rehberlik gerektiren yetiler
edinmeye baslarlar (Vanhalst vd., 2013). Ancak insanlarin ¢ogunun onlara rehberlik edecek
0zel uzmanlara gereksinimleri oldugunu varsaymasi nedeniyle, engelli ergenler genellikle
zorluklarla karsilasirlar. Bu nedenle boylesine hayati 6nem arz eden bir asamada ¢ogunlukla
yalniz kalirlar. Genellikle onlara kisisel ¢evrelerinde tam anlamiyla yer almalarin
saglayabilecek net bir sosyal 6zdesim olmadan gelisirler.

Istatistiklere gore on ve yirmi dort yas arasinda fiziksel, zihinsel, duyusal ve
entellektiiel saglik engellerine sahip yiiz seksen milyon gen¢ insan vardir. Bu kisiler giinliik
yagsamlarin1 daha iyi yonde degistirebilmek i¢in toplumdan ciddi ve yeterli miktarda destek
gormedikleri i¢in yasamlarinda zorluklar deneyimlemektedirler. Engelli ergenlerin yiiz elli
milyon civari gibi biiylik bir ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadirlar. Ne var Ki
bu ergenler, diinyadaki gen¢ insanlar arasinda en marjinallestirilmis ve ayrica yoksul
olanlardir. Geng¢ yetiskinler ve ergenler ortak fizyonomileri paylasma egilimi
gostermelerinden dolay: bir arada gruplanarak beraber ele alinabilirler (Kong ve You, 2013).
Bu grup siklikla, engelli ¢ocuklar yararina tasarlanan politikalarin ve programlarin disinda

kalirlar. Engelli yetigskinleri hedef alan istthdam destegi ve girisim semalarindan
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yararlanamazlar. Ekonomik, sosyal, egitimsel ve zihinsel yasamlarindaki gereksinmelerine
karsin kendilerine ulagsmasi amaciyla olusturulan pek ¢ok toplumsal program, nadiren onlara
yoneliktir. Engelli ergenler, biitlin diger engelli birey gruplarina kiyasla en fazla ihmal edilen
gruptur. Bu kategoride yer alan geng bireyler UNICEF tarafindan belirlenen yas araligi
icerisindeki kisilerdir. On ila on sekiz yas arasinda olan gengler ayrica Birlesmis Milletler
tarafindan bu sekilde adlandirilmaktadir. Bu kategori icindeki alt gruplarin ayri ilgileri ve
sorunlari vardir. Ornegin on iki yasindaki bir engellinin, yirmi bir yasindaki bir engelliden ¢ok
daha farkli gereksinmeleri vardir. Ancak bu soruna yonelik herhangi bir net girisim yoktur.
Engelli bireyler pek cok tilkede yas farkliliklar1 gozetilmeksizin genel olarak ele alinmaktadir.

Engelli genclerin engelli olmayan yasitlarinin gereksinimlerine ¢ok benzeyen bir
takim gereksinmeleri vardir. Fakat toplum onlart bir takim farkliliklar1 oldugu i¢in ihmal
etmektedir. Onlar, genellikle ailelerinden uzakta 6zel yatili okullara gotiiriiliirler ve bu
nedenle ebeveynlerinden bakim veya disiplin anlaminda ¢ok az girdi alarak biiytirler. Toplum
cogunlukla engelli ergenlerin, destekleyici ve giivenli bir ¢evreye sahip olma, saglik ve egitim
hizmetlerinden yararlanma, ugrasi ve spor etkinliklerine ulasma gereksinimi duyduklarin
unutur (Estell ve Perdue, 2013). Ayrica toplumdaki insanlarin ¢ogu, engelli bireylerin bir aile
kurabilecegine ve onlarla ilgilenecek yeterlilige sahip olmadiklarina inandiklarindan, engelli
bireyler gelecekten yeterince umutlanamamaktadir. Boylesi bir algi onlarin gelecegi inkar
etmesine yol agmaktadir. Engelli bireyler kendilerini ailelerinin ve toplumun sirtinda bir
yikmiis gibi hissederler (Waugh vd., 2015). Ayrica engelli olmayan yasitlart kendileriyle
rahatca etkilesim kuramadiklar i¢in arkadas edinme konusunda genellikle kendilerini ¢aresiz
hissederler. Engelli bireyler her yonden asla gergeklesmeyecek bir tiir tedavi ¢esidi almasi
gereken istisnai bireyler olarak degerlendirilirler. Caresizlikten, depresyondan ve toplumun,
ailesinin yagitlarinin manevi desteginin eksikliginden yakinirlar.

Klinik diizeyde olmasa da ruhsal problemler nedeniyle ergenlik donemi bazi ergenler
icin sorunlu bir yasam evresi haline gelmekle kalmayip, sonu hazin biten intiharla
sonuglanabilmektedir. Herhangi bir engel tiiriine sahip olmak, (gérme, duyma, zihinsel,
bedensel) ergenlik donemindeki psikososyal degisiklikler sebebiyle kisiyi daha fazla
etkilemektedir (Eskin, 2000; Karaca ve Ozaltin 2010). Ciddi bir isitsel, gorsel, dgrenme veya
motor islev bozuklugu olan engelli kisiler, giinliik yasantilarinda engelli olmayan bireylere
gore planlanmis bir sosyal diinyayla karsilasirlar, bu nedenle de toplumsal deneyimleri
paylasilmis bir kimlik edinmelerine yol agabilir (Rose vd., 2013).

Ornegin gorme engelli kisiler, dil-konusma engelli gruptakilere kiyasla diger engelli

birey gruplariyla ¢ok daha fazla ortak noktaya sahip olabilirler. Bu durum biitiin engelli
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gruplarin standart Ozelliklere sahip olduklarin1i gostermez. Engelli kisilerin yasadiklar
zorluklar1 en iyi bedensel engelliler ve bu gibi engellere sahip bireylerin karsilastiklart

ayrimci davraniglar gosterilir.

2.4. Intihar Olgusu ve Ergenlerde intihar

Intihar kavrami son derece karmasik ve kisiye dzgii bir davranis oldugu icin intiharin
tim boyutlariyla tanimim1 yapmak olduk¢a zordur. Ciinkii insanin kendini o6ldiirmesi,
bilinmeyen giidiilerin, karmasik psikolojilerin ve degisken kosullarin bir araya gelmesinden
olusan, kavranmasi gii¢ bir eylemdir. Giinlimiize kadar intihar bilimciler, dilbilimciler ve
filozoflar intiharla ilgili intiharin farkli yanlarina deginen gesitli tanimlar yapmislardir. One
stiriilen tanimlarin higbiri olaymn biitlin yonlerini kapsamaya yeterli olmasa da literatiire
bakildiginda bazi tanimlarin daha ¢ok kabul gordigii ve siklikla kullanildigr goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki
grupta ele almaktadir. Intihar eylemini, bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile yasamina son
vermesi, intihar girisimini ise bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi intihara yonelik 6liimciil olmayan tiim istemli girisimler olarak tanimlamistir
(Akt.Ersoy, 2008).

Tirk Dil Kurumu ise intihari, bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile
kendi hayatina son vermesi olarak tanimlamistir (TDK, 2006). TDK intihar kelimesi yerine
ozkiyim ya da 6zekiyim sozciiklerinin kullanimini dnermektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (Atlanta’da Birlesik Devletler Halk Saglhigi Hizmetleri’ne bagli bir kurulus)

3

intithart “viicuttaki hasarin, kisinin kendisi tarafindan yapilmis olduguna ve 6lenin kendini
oldiirme niyeti tasidigina dair (aleni yada gizli) delillerin oldugu yaralanma, zehirlenme veya
bogulmadan kaynaklanan 6liim” seklinde tanimlamistir (Jamison, 2004).

Intihar1 bir davranis veya siire¢ olarak degerlendiren uzmanlar ise bu davranisi, tiim
boyutlariyla ve smirlariyla ele alarak gesitli tanimlamalar yapmislardir. Intihar, Fransiz
sosyologu Durkheim'a gore toplumsal bir olgudur. Bu olgunun nedenlerini belirleyen
faktorler, belli bir toplulukta ortaya c¢ikan ve intihar diirtiisii yaratan akimlardir.Yine
Durkheim, bir toplumun herhangi bir donemindeki intihar sayisini, o toplumun o dénemdeki
ahlak yapisimin belirledigini sdyler. Durkheim intihar1 tanimlarken, sosyal biitiinlesme ve
diizenleme kavramlarindan bahsetmistir. Intihar etme bigimlerinin her biriyle toplumsal

biitiinlesme ya da toplumun diizenleme diizeyi arasinda baglantilar kurar. Insan toplumdan

kopmus oldugu zaman ve toplumla fazlasiyla biitiinlesmis oldugu zaman kendini kolayca
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Oldiirtir. Durkheim bir toplumda sosyal biitiinlesmislik diizeyi diistiik¢e, intiharlarin arttigini
ileri siirmiistiir (Durkheim, 1992; Akt.VVolant, 2005).

Intihar bilimcileri, intihar olaylari1 genellikle bir davrams olarak ele almaktadir.
Intihar davranisi, diisiinceyle baslayip liimle sonuglanan bir davranis yelpazesi ve siireci
olarak tanimlandiginda ii¢ temel unsur 6ne ¢ikmaktadir.

Niyet: Bireyin hayatina son vermeyi isteyip istemesi olarak aciklanabilir.. Intihar davranisi,
kisi istemeden bir kaza sonucu mu gergeklesmistir, yoksa kisi gercekten kendini 6ldiirmek
istemis midir?

Eylem: Burada hem eylem hem eylemsizlik 6nemlidir. Kisi hayatina son vermek maksadiyla
bir eylemde bulunmus mudur? Birey herhangi bir eylemde bulunmadan da yasamina son
verebilir mi?

Giidii: Kisinin yasamina son vermek istemesindeki amag¢ nedir? Onu bu davranisi
gergeklestirmeye iten nedenler nelerdir (Eskin, 2003). Bu dogrultuda Trabzon’da intihar
girisiminde bulunan ergenlerde, psikolojik risk etkenlerini arasgtirmak amaciyla 2002 yilinin
ilk 4 ayinda intihar girisimi nedeniyle hastanelere getirilen 60 ergenin katildig1 bir arastirma
yapilmis ve arastirma sonucunda intihar girisiminin varligi, intihar notu birakmis olma, uyku
sorunu ve il merkezinde yasamanin intihar niyetini belirledigi bulunmustur. Ayrica intihar
niyetinin, depresyon siddeti tarafindan tetiklendigi, intiharin Oliimcilliigiiniin ise intihar
diisiince ve niyetinin siddetiyle belirlendigi ortaya ¢ikmistir (Sayar ve Bozkir, 2004).

Son donem yapilan ¢alismalarda, intihar davranisina neden olabilecek bir takim riskler
belirlenmis ve bunlar psikiyatrik degiskenler, kisilik faktorleri, psikolojik ve ayrica ¢evresel,
sosyal degiskenler gibi cesitli alanlarda gruplandirilmiglardir (McConnell vd., 2015). Bu
alanlardaki bulgular birlestirildiginde, ergenler arasinda intiharin psikolojik ve biyolojik
ozellikleri olan ve ayrica sosyal ve psikiyatrik degiskenler gibi duruma bagl faktorleri igeren,
altta yatan kisiye 0zgli hassasiyetlerin sonuglar1 olarak gortilebilecegi seklinde, genel bir
degerlendirmeye varilmistir.

Bu bulgulara iligkin 6nemli veriler psikolojik otopsi sayesinde fark edilmistir.
Psikolojik otopsi yontemi, intiharin nedenlerini belirlemek icin kullanilan en egitici
yontemlerden biridir. Bu ¢aligmalar akrabalar, yakin arkadaslar ve bilgi sahibi olabilecek
diger kisilerle yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapilarak, basta yetersiz diizeyde olan biitiin
iligkili bilginin alinmasini ve ayrica bireyin yasam ge¢misinin yeniden yapilandirilmasini esas
alir. Ayrica ekolojik benzerlikler de siklikla intiharin nedenleri ve iliskili davraniglarin
anlasilmasina yardim saglamak amaciyla kullanilmistir. Bir kisinin belirli bir ekolojik

sistemle etkilesimi, aynm1 sekilde kisinin kendine zarar verici davranislar sergilemesini de
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etkileyebilir (Oliver vd., 2012). Bu nedenle, gevresel risk faktoriinii ergenlerde ve gocuklarda
intihara yol agan davranislar1 inceleyebilmek amaciyla bir model olarak kullanmak 6nemlidir.

Eskin (2003), intihara iliskin biitiinciil bir model gelistirmis ve bu modelde, intihar
stirecini betimleyen, bireye 0zgii ve c¢evresel etmenleri birlikte incelemistir. Modelinde,
intihar siirecine dogrudan etkisi olan yakin etmenleri, yakinlastirici etmenler, risk etmenleri,
koruyucu etmenler ve tetikleyici etmenler olmak {izere 4 grup halinde siniflandirmistir. Tiim
bu etmenlerin bileseni olarak birey, belirli diizeyde ruhsal bir ac1 duyar. intihar davranisinin
gerceklesmesi i¢in bireyin yasadigi aci, dayanabilecegi esik seviyesinin iistiinde olmalidir.
Ancak, bu gerekli ve yeterli bir kosul degildir. Ayrica, modelde, intihar siirecine dogrudan
etkisi olmayan fakat ac1 esigine etki ederek dolayl: olarak siirece katkisi olan uzak etmenler
de dort grup seklinde siniflandirilmistir. Bu grupta intiharin kiiltiirel anlami, yardim aramaya
kars1 tutumlar, intihara ve intihar davranisinda bulunanlara karsi tutumlar, temel kiiltiirel
degerler yer almaktadir. Bu tiir sosyokiiltiirel etmenler bir yandan kisinin intihar davranisina
yonelip yonelmeyecegini belirlerken, diger yandan da sosyal destek gibi faktorler tizerinde ve
koruyucu etmenler ile risk etmenleri tizerinde etkili olacaktir. Daha 6nce ailesinde intihar
eden bireylerin oldugu bir ergen icin, Oncelikle bu ergenin, aileden gelen genetik bir
yatkinliga sahip oldugu diisiiniilebilir. Bu genetik yatkinlik, ergenin intihar davranisi igin
yakinlastirici bir etmen olmasina ragmen, tek basina yeterli bir neden degildir. Ornegin, ergen
buna ek olarak madde bagimlisi ise, madde kullanimi ergenin intihar riskini arttirmaktadir.
Eger; ergen madde kullanimi i¢in bir tedavi hizmeti almiyorsa ve yeterli sosyal destege de
sahip degilse, ergen koruyucu etmenler agisindan da olumsuz bir pozisyondadir.

Genglik doneminde intihar davranisi i¢in risk etkenlerini inceleyen arastirmacilar,
gecmisteki intihar girisimleri, hastalik, aile i¢i siddet, stres yaratan yagsam olaylari ve madde
kotiiye kullanim gibi etkenlere vurgu yapmaktadirlar. (Sayar vd., 2000). Bununla birlikte
arastirma bulgularima gore; umutsuzluk genglerin intihar veya diger kendine zarar verici
eylemlerde bulunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diger aragtirmalar ise diisiik 6z
saygisi, problem ¢ézme eksikligi ve duygulanim diizenleyememe gibi sorunlari olan genglerin
intihar olasihiginin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilingli olarak kendine zarar
vermede duygusal etkilerin roliine iliskin referanslara bakacak olursak, ¢ogu olgunlagsmamis
kisinin intihara yol a¢gmayacak sekilde kendine zarar verici davramiglarda bulunmasinin
bilingli olarak diger kisilerin davranislarini degistirme egilimi tasidigini1 ve bu kisilerin kendi
icsel diirtiileriyle bas etme ¢abasinda oldugunu goriiriiz (Blacher vd., 2016: 283).

Intihar girisimindeki kendini yaralamada iki yol oldugu belirlenmistir. Birincisi,

stirekli yiikselen gerilimin, esik noktasina ulagmasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir, bu ayni
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zamanda tasma yolagi olarak adlandirilir. Ikincisi ise bir diirtiiniin agilmas1 sonucu
gerceklesen ve anahtar yolagi olarak bilinen yolaktir. Kendi kendini kesme isteginin
¢oziilmesi ise diirtiilerdeki degisiklikle daha sik iligskilendirilmektedir. Ayrica kendine zarar
veren ergenlerdeki iki esas kisisel fizyonomi, viicuda asir1 zarar verici duygularin yani sira
kendini asagilamadir. Intihar igermeyen, kendine zarar verme ile baglantili baz1 gerekgeler de
vardir. Bunlar bireylerin intiharla iliskili diisincelere direnme niyeti, kendilige yonelik 6fke
veya tiksintinin diga vurumu, ¢ozlilme anlarnin ayristirilmasi, bagkalarini etkileme veya
baskalarindan yardim arama gibi ¢abalar1 igerir. Arastirma sonuglari, ayrica kasith olarak
kendine zarar vermenin biiyiik Olc¢lide bireyin psikolojik olarak iyi olmamasiyla iliskili
oldugunu gostermektedir (Groce, 2013: 140). Ergenler arasindaki ruhsal sorunlar ve bu
sorunlarin intihar diisiincesi ve girisimleriyle olasi iligkilerini incelemek amaciyla, 959 lise
ogrencisinin katildig1 bir calisma yapilmistir ve ¢aligmanin sonunda intihar ederek kendini
oldiirmeyi diisiinen ve oldiirmek i¢in girisimde bulunan 6grencilerin, Genel Saglik Anketi
puanlarinin intihar1 diislinmeyen ve girisimde bulunmayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan analizler sonucu, endiseler sebebiyle uykusuzluk ¢ekmenin, intihar
diisiinceleri ve girisimlerini yordayan ortak bir sorun oldugu saptanmaistir (Eskin, 2000).

Aile acisindan bakilacak olursa, bir takim ailevi siire¢lerin ergen intihar
davraniglariyla baglantili oldugu o6ne siiriilmiistiir (Burcu, 2014). Aile iiyeleri arasinda gizli
kalan noktalar ve huzursuzluklar gibi iletisim bosluklari, ergenlerin yasamlarini
sonlandirmalarina net olarak katki sunmaktadir. Bu nedenle ¢aresizlik, reddedilme hissi ve
manevi destek eksikligi intihara Onciilik eden, kendine zarar verme davraniglarinin ana
nedenidir.

Psikiyatrik hastaliklarin goriintirdeki en 6nemli nedenlerinden biri travmatik yasam
olaylaridir. Travmatik yasam olaylari, bireyin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini
azaltmakta ve psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale gelmesine neden olmaktadir. Bu tiir
olaylar bireyin psikolojik i¢ dengesini bozdugu ve dayanikliligini azalttig1 i¢in onu intihar gibi
yikict davraniglara sevketmektedir. Arastirma sonuglari, problem c¢ozme becerisi diislik
hastalarin, ¢ok sayida travmatik yasam olaylariyla karsi karsiya gelmesi durumunda, intihar
davranigt riskinin yiiksek olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Eskin vd.,
2006).

Intihar girisimi olan ve olmayan genclerin basa ¢ikma tutumlar1 ve aile islevselligi
acisindan degerlendirildigi bir ¢alismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigine, intihar girisimi sonrasi bagvuran 30 geng ile kontrol gurubunu olusturan 30 saglikli

gen¢ dahil edilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda intihar girisiminde bulunan genglerin,
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ozellikle problem ¢oziimiine yonelik olan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, aktif bag
etme, sakaya vurma basa ¢ikma tutumlarini daha az kullandiklar1 saptanmistir. Bu guruptaki
genclerin, aile iginde iletisim ve problem ¢ozme ile ilgili sorunlar yasadigi ve genel aile
islevselliklerinde bozukluk oldugu belirlenmistir (Fidan vd., 2009). intihar diisiinceleri olgusu
ergen kizlar arasinda, 6zellikle de siirda kisilik bozuklugu ve disosiyatif bozukluklar tanisi
alanlarda en yliksek seviyededir. Bu nedenle bir baglanma bozuklugundan kaynaklanabilecek
mevcut bir yakinmaya ek olarak, tutarli ve ilgili bir bakim verenin olmadigi durumlarda,
ruhsal sorunlardan dolayr kurumda kalmayi1 sonlandiran ergenlerde bu sorunlar ¢ogunlukla
daha agirdir. Ergenler ve ebeveynleri ya da diger bakicilar1 arasindaki baglanma
bozukluklarinin yan1 sira, ergen intiharini etkileyen sosyal ve kisilerarasi etkenler de vardir.
Zorbalik, cocuklukta istismar, magdruriyet ve yasit destegi, sosyal entegrasyon yetersizligi ile
diger etkenler de intiharin sebepleri arasinda sayilabilir (King ve Merchant, 2008).

Gencin, sosyal beceri eksikliginin olmasi ve saldirgan davraniglari sebebiyle, arkadas
cevresinde kabul gérmemesi, bununla birlikte sagliksiz anne baba tutum ve davranislartyla
karsilagsmasi, genci anti sosyal davraniglara sahip ayni zamanda iletisim becerisi olmayan
arkadas cevresine yoneltmektedir. Ergenin bu tiir arkadaslarla kurdugu iliskiler, anti sosyal
davranis ve tutumlari kazanmasina yol agmaktadir. Gencin arkadaslariyla olan iligkilerini,
evdeki disiplin sekli ve cezalandirma yontemleri de, belirli diizeyde etkilemektedir. Anne
babanin birbirlerinden farkli bigimlerinde disiplin uygulamalari, dengesiz davraniglarda
bulunmalar1 ve tutarsiz tavirlar sergilemeleri, ergeni istenmeyen davranislarda bulunarak,
olumsuz arkadas ¢evresine yonlendirmektedir. Anne baba arasindaki iligkinin problemli
oldugu, thmal veya asir1 otoritenin bulundugu ailelerdeki ergenler, arkadaslarini ailelerinden
daha fazla benimsemekte, bu durum ise ergenlerin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerinde
gliclik yasamalarina, kendi yasamlariyla ilgili plan yapamamalarina, toplumsallasma
evresinde zorlanmalarina neden olmaktadir (Meri¢, 1999; Kaner, 2000; Markiewicz ve
Brendgen, 2001).

Ergenlik c¢aginda arkadaslariyla iliski kuramayan, grup ic¢inde yer alamayan, onay
goremeyen ergenler, saldirganlik, kabadayilik, bencillik, sinirlilik, kiskang¢lik, kendine ve
cevresine giivensizlik, cekingenlik gibi ozellikler gdstermekte ve bunlarin kaynaginin ise

0zsayg1 ve giiven eksikligi oldugu diistiniilmektedir (Bingiil, 1995).

2.4.1. Diinyada intihar oranlari
Intihar, diinyanin pek ok iilkesinde yasamu tehdit eden evrensel bir halk saghig

sorunu olarak goriilmekte ve birgok iilkede yapilan aragtirmalar, intihar oranlarinda artisa
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isaret etmektedir. Diinyada yilda ortalama 873.000 ve Avrupa’da da 163.000 kisinin intihar
sonucu hayatini kaybettigi bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore intihar,
oliim nedenleri arasinda sekizinci sirada yer alir. Genel toplumda intihar sikligi, yillik yiiz
binde 10-20 kadardir. Fakat bazi lilkelerde bu oran 10 - 40 arasinda degisebilmektedir
(Batigiin, 2005).

Genel olarak intihar hizi, gelismis lilkelerde ve Dogu Avrupa iilkelerinde, az gelismis
iilkelere oranla daha yiiksek seyretmektedir. Fakat gelismekte olan {ilkelerde kayit
sistemlerinin yeterince iyl olmamasi, intiharin kiiltiirler aras1 epidemiyolojisi arasinda yeterli
veri saglamay1 da engellemektedir (Sayar, 2002).

Son yillarda geng¢ insanlar arasindaki intihar oranlarinin fazlalasmasi, gelismis
iilkelerin ¢ogunda bu konuya ilginin artmasina yol agmistir. Bu durumu tersine ¢evirmenin
oriintiilerine yonelik emareler, yakin gecmiste belirlenmistir. Ingilizce konusulan iilkelerde
egilimler goriindiigii kadariyla tersine dondiiriilmiistir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde ergenlerdeki intihar oraninin 1988 ile 2000 yillar1 arasi yiizde yirmi oraninda
bir azalma gosterdigi kaydedilmistir. Galler ve Birlesik Krallik gibi iilkelerdeki istatistikler bu
oranin yiizde yirmi yedi azaldigin1 gosterirken, Avustralya'daki kayitlar bunun yiizde otuz ii¢
azaldigim1 gostermektedir. Ancak intihar oranlarinda gozlenen bu diisiis bazi iilkelerde
gozlenmemistir. Belgika ve Flamanya bdlgesinde ergen intihar oranlari, son yillarda ikiye
katlanmistir (Merrell ve Gimpel, 2014).

Japonya'da yaklasik iki yiiz ergenin incelendigi bir calismada, yerel bir 1slah evindeki
kendine zarar verme girisiminde bulunan genclerin, yaklasik ylizde on altisinin birden fazla
kez kendini kesmeyi denediklerini ve ylizde otuz dordiiniin birden fazla kez kendini yakmay1
denedigi goriilmiistiir. Ayrica kendini kesme ve yakma davranislarinin her ikisini birden
deneyenler de vardir. Bu gibi davranislar ¢oziilme ve depresyon oraninda artiglara neden
olurken, kendini kesmenin eslik etmedigi, kendini yakma davranislarinin daha az patolojik
oldugu séylenmektedir. Ayrica bilingli olarak kendine zarar vermeye etkide bulunan etkenleri
konu edinen ¢alismalar, madde kdtiiye kullanimi, major depresyon ve sizofreni bozukluklari
gibi ¢esitli psikopatolojileri de kapsamaktadir (Khalifeh vd., 2013).

2.4.2. Tiirkiye'de intihar sikhig: ve nedenleri

Tiirkiye'de intihar istatistikleri 1974’e kadar Adalet Istatistikleri Yillig1 icinde kisa
bilgiler halinde yayimlanirken, 1974 yilindan itibaren Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan
ayr1 bir yayin olarak her yil yayimlanmaya baslamistir (Okman, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére {ilkemiz, intihar hiz1 diisiik iilkeler arasinda yer

almaktadir (Ucan, 2006). Resmi kayitlarda da Tiirkiye’deki intihar oranlarinin diger

19



iilkelerden diisiik oldugu belirtilmektedir. Buna ragmen Tiirkiye’de hem intihar1 hem de
intihar girisimlerini gizleme ve resmi kayitlara gegirmeme egilimi ¢ok yaygin oldugundan
hastane ve polis kayitlarinin giivenilirligi diistiktiir. Bu durum gergek oranlarin tam olarak
belirlenememesine neden olmaktadir ( Ceyhun, 2003; Akt. Ersoy, 2008).

Devlet Istatistik Enstitiisii verilerine gore iilkemizde, 1974-1998 yillar1 arasinda intihar
hiz1 % 100 artmistir.

Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Boélgesel Ofisi tarafindan 1988 yilinda baslatilan,
Avrupa’da intihar girisimlerini arastirmayi amaclayan ¢ok merkezli ¢alismanin bir pargasi
olarak, Ankara’da bir izleme ¢alismasi yapilmistir. Calismada intihar girisiminde bulunmus
bir hasta gurubu ile izlem goriismesi yapilarak tekrarlayan intihar girisimi hizi ve bu
girigimler ile iligkili olabilecek faktorler incelenmistir. Sonuglar, intihar girisimlerinin geng
eriskin yas guruplarinda ve kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu, intihar girisimlerinin
cogunlukla bagkalarindan yardim aramak ve umutsuzlugu gostermek niyeti tasidigini,
tekrarlayicilarin daha sik intihar diisiincesi yasadigini, 6nceden intihar davranigi bulunmasinin
ve zorlu yasam olaylarinin tekrar intihar girisiminde bulunma riskini arttirdigini
gostermektedir (Paracikoglu vd., 2004).

Aysev (1994) tarafindan 1981-1991 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dalina getirilen 7582 ¢ocuktan, intihar girsimi olan 30 ¢ocugun dahil
edildigi bir aragtirma yapilmistir. Arastirmada ¢ocuklarin yas, cinsiyet, dogum sirasi, intihar
girisiminin sekli ve intihar1 ortaya c¢ikaran yasam olayr acisindan karsilastirilmistir. Yas
dagilimma bakildiginda yas ranji kizlarda 9-14 yas arasinda olup, intihar grisimlerinin yasla
ve puberte donemiyle arttig1 kiz ¢ocuklarinda ve birinci ¢ocuklarda daha fazla goriildiigi
belirlenmistir. Arastirmanin sonunda, aile i¢i iliski sorunlarmin intihar egilimi veya girisimi
olanlarda siklikla rastlanan yasam olaylarindan biri oldugu bulunmustur. Bu cocuklarin
aileleri diisiik sosyoekonomik diizeyde olup, anne baba catismasi, bosanma ve babalarin alkol
kullanim1 6nemli diizeyde oldugu saptanmistir. Cocuklarda i¢e kapaniklik, asir1 aglama,
alinganlik, yalmz kalma istegi ve uykusuzluk gibi depresif 6zellikler, okuldan ve evden
kagma, para ¢alma, yalan sdyleme, kirip dokme gibi davranis bozukluklar1 yanisira bayilma,
bas agris1 ve altin1 1slatma gibi ek belirtilere rastlanmistir.

Ulkemizde 1990-2001 yillar1 arasinda intihar oran1 yiiz binde 2.42'den 3.77'ye ¢ikmus
olup, intiharlarin %29,7 ila %36’s1 15-24 yaslar1 arasindaki genglerde meydana gelmistir
(Gokeen ve Koyli, 2011).

2002-2011 yillar1 aras1 sunulan tarihsel istatistiklerden yola g¢ikarak yas gruplara

gore intiharlar incelendiginde, 15-34 yas arasinda yogunlastigi, bu donemde meydana gelen
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intiharlarin yaklasik yarisinin bu yas araliginda toplandigini sdylemek miimkiindiir. 15 yas alt1
intiharlarin tiim intiharlar i¢indeki oran1 %3-4’ler diizeyinde oldugu ve 35 yastan sonra diisme
egilimine girdigi sdylenebilir. Ancak tarihsel bakis acist ile 75+ gruptaki intiharlarin tiim
intiharlar i¢indeki paymin artmakta oldugu da dikkat ¢ekmektedir (TUIK, 2011).

2002-2011 yillar1 aras1 gergeklesen intiharlar1 nedenleri agisindan inceledigimizde, ilk
ic nedenin hastalik, aile gecimsizligi ve ge¢im zorlugu oldugu, bunu hissi iligki ve istedigi ile
evlenememe sebebinin izledigi goriilmektedir. Hastalik kategorisinin i¢inin bilinmemesi,
psikolojik hastaliklar1 igerip igermedigi, akut-kronik hastalik ayrimlar1 bilinmediginden daha
ayrintili toplanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Intiharlarin gen¢ ve orta yas grubundaki
kisilerde yogunlasmasi ve daha ¢ok erkeklerde goriiliiyor olmas: dikkat ¢ekmektedir (TUIK,
2011).

2002-2011 yillar1 arasinda intihar etmis olanlarin se¢mis olduklar1 yontemlere iliskin
dagilim incelendiginde, intihar etmek icin kullanilan en yaygin yontemin asi oldugu
goriilmektedir. Tarihsel intihar istatistiklerine egitim agisindan bakildiginda en diisiik
oranlarin yiiksekogretim kurumlarindan mezun olan grupta oldugu goriilmektedir. Yillar
itibari ile tlim intihar edenler icindeki orami artmakla birlikte, yiiksek egitimlilerin intihar
oranlar1 %5-7 arasinda degismektedir. En yiiksek oranlarinise ilkokul diizeyinde egitim
gdrmiis grupta oldugu (%40'lar) goriilmektedir (TUIK, 2011).

Nevsehir il merkezindeki 359 lise 6grencisiyle intihar girisim yayginhigi ve iliskili
ailesel faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gére; dgrencilerin
%20,5 'inin ge¢miste intihart diisiindiigii ve %6 'sinin girisimde bulundugu belirlenmistir
(Simsek ve Karatas, 2011).

2011 yilinda Tiirkiye’de intihar edenler yas grubuna gore incelendiginde, kadinlarin
15-29, erkeklerin ise 15-34 yas grubunda yogunlastig1 goriilmektedir. Intihar eden erkeklerin
yaklagik ytizde 31,2' si, kadinlarin yiizde 53,1'1 30 yasindan kiigiiktiir. Tiirkiye'de intiharlarin
ylizde 46,6'sinin nedeni bilinmemektedir. Ancak intihar nedenleri kendi i¢inde incelendiginde
en onemli intihar nedeninin, yiizde 19,4 ile hastalik oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de intihar
edenlerin cogunlugu (% 52) kendini asarak intihar etmektedir. Atesli silah kullanarak (%26,1)
ve yliksekten atlayarak (% 10,1) intihar etmek ikinci ve ii¢lincii sirada kullanilan yontemlerdir
(TUIK, 2011). Kisiyi intihara siiriikleyen nedenler olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutludur.
Intihar davranisinda risk faktdrlerini belirlemek amaciyla ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Intihar girisimiyle iliskili risk etmenlerini belirlemek amaciyla, 2002-2005 yillar1 arasinda 114
bireyle yapilan calismanin sonuglarina gére en sik kullanilan intihar girisimleri yontemi

%81,6 (n=93) ile asir1 doz ila¢ alimi oldugu bulunmustur. Intihar girisiminde bulunanlarin
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%37,7 ‘sinde 6nceden intihar girisimi, %8,8 ‘inde ailede intihar girisimi, %15,8 ‘inde yakin
cevrede intihar girisimi oldugu saptannustir. Intihar girisiminde bulunanlardan en sik
rastlanan bozuklugun %52,6 ile major depresif bozukluk oldugu anlagilmistir (Deveci vd.,

2005).

2.4.3. Engelli ergenlerde intihar

Ergenlik cagi, degerler sisteminin yerlestigi, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden
dengesizlik ve karmasanin yasandigi, yakin ve uzak g¢evredeki sosyal etkilesimin bir baski
olarak algilanabildigi bir donemdir. Dolayisiyla ergen kisi, giicliikler karsisinda kolayca
yilginliga diisebilir ve yasamdan vazge¢cmeyi bir ¢ikis yolu olarak gorebilir. Bu donemde
normal seyretmeyen gelisimsel egilimlerin ergenin uyumu {izerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Ergen, psikolojik uyum ve saglikli islevsellik i¢in, bilissel yetilerindeki
degisimleri igsellestirmelidir. Bu sorunlar1 ¢éziimlemeye c¢alisirken yasanan giigliik, intihar
davranisi gibi ciddi ruhsal sorunlara yada uyumsuzluklara yol agabilir. (Eskin, 2003).

Son yillarda engelli ergenler arasindaki intihar olgularinda belirgin bir artis
goriilmektedir. Istatistiklere gore bu kategorideki genglerin ¢ogu reddedilme, caresizlik,
egitimli personelden manevi destek alamama, yasitlart tarafindan ayrimciliga ugrama gibi
durumlardan yakinmakta ve bu durumlar onlar1 olumsuz etkilemektedir.

Son arastirma bulgulari, ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki iletisimin, olgunlasmamis
diizeydeki engelli cocuklarin intihar eylemleri ile iliskili temel nedenlerden biri olduguna
isaret eder. Ebeveyn ilgisinin eksikligi intihar diislincelerini ve ergenlerin bilingli olarak
kendilerine zarar vermelerini genis Olclide beslemektedir. Cogu zaman ebeveynler, engelli
cocuklarinin kendi katki ve sorumluluklar1 olmaksizin devlet tarafindan desteklenmek iizere
evlat edinilmeleri gerektigine yonelik yanlis bir goriise sahiplerdir. Bu nedenle engelli
ergenlerin ¢ogu reddedilmislik, nefret edilmislik ve ailelerine yiik olma hissine kapilarak
intihar girisiminde bulunmaktadirlar. Diger yandan, engelli ergenler engelli olmayan yasitlari
tarafindan da ayrimcilifa maruz kalmaktadirlar. Cogu kez engelli olmayan ergenler, engelli
olmayan yasitlariyla iliski kurma egilimi gostermektedirler (Sainero vd., 2013). Dolayisiyla
birlikte oynayan ¢ocuklar, engelli olanlar1 ayirarak onlarin yetersizlik ve 6nemsizlik duygulari
hissetmelerine yol agmaktadirlar.

Engelli ergenlerin kendine zarar verme diislinceleri edinmeye baslamasi daha sonralari
intihara yol agmaktadir. Ancak engellilerin farkli bir cevreye gereksinim duymalar1 nedeniyle,
yasitlarinin onlar1 oyunlarina veya etkinliklerine katmasi zorlasmaktadir. Ornegin tekerlekli

sandalye kullanmak zorunda olanlar bazi etkinliklere kolaylikla katilamazlar. Genellikle
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ebeveynlerin c¢ocuklarina yogun elestirisi sonucu olusan yabancilasma, ornegin kendine
vurma, kendini kesme, kendini yakma gibi kendine zarar verme eylemleriyle baslayan intihar
diisiincelerinin gelisimine katki saglamaktadir. Caligsmalar diger yandan yasit etkilerinin
engelli ergenlerde intihar eylemleri ve iliskili davramislart beslemede, ebeveynsel
yabancilasmadan sonra ikinci sirada geldigini gostermistir. Arastirmalar geng engellilerin bazi
arkadaslariyla iligkilerinin koptugunu ve ¢ogu zaman yasitlariyla gatismalar, zorba-kurban
problemleri ve goz korkutma gibi yogun problemler yasadiklarini bildirmistir. Engelli
ergenlerin yasitlariyla yasadiklar1 c¢atismalarin sonucu, yasit zorbaligi kurbani olmalari,
onlarin bilingli olarak kendilerine zarar vermeleri olasiligim1 yiikseltir. Ayrica engelli
ergenlerin cogunun, egitim haklarin inkar edilmesi, bunun onlar i¢in kilit bir nokta haline
gelmesine neden olmaktadir. Engelli ¢cocuklar ¢ogu iilkede engel durumlar1 gozetilmeksizin
egitim almaya yetersiz olarak degerlendirilmektedir (Accariya ve Khalil, 2016).

Engelli ergenler, cogunlukla diger 6grencilerin sempatisini ¢ekip onlarin dikkatlerini
celdikleri gerekgesiyle, dikkat dagitict bir unsur olarak goriilerek eve yollanmaktadirlar.
Bir¢ok okul yonetimi, onlarin engelsiz ¢ocuklardan yalitilmis bir tiir bireysel okula alinmalari
gerektigini One slirmektedirler. Bu nedenle engelli ¢ocuklarin bazilari, asla okul yiizii
gormezken bazilar1 da yaslar1 oldukea ilerlemis oldugundan okula alinmamaktadirlar. Engelli
cocuklarin okula gidemeyislerinin bir diger nedeni de, okulun ¢evresinin uygun olmamasidir.
Omegin, okullarin ¢ogu merdivenlidir ve yerlesim yerlerinin disinda insa edilmislerdir.
Goriindiigl kadariyla, engelli ¢ocuklar1 kabul eden okullarin neredeyse tamaminda onlarla
ilgilenebilecek egitimli 6gretmen ag¢1g1 bulunmaktadir (Yang, 2015). Tiim bu etkenler onlarin
kendilerini yalitilmis hissetmesine ve engelli ergenler arasinda ki intihar davramislarinin
artmasina katki saglar.

Engellilerin gereksinmeleri digerlerinden farkli oldugu i¢in onlarin 6zel ilgiye ihtiyact
vardir. Buradan engelli ergenlerin, engelli olmayan biitiin diger yasit gruplarina gore ¢cok daha
zor problemlere sahip oldugu goriisiine varilabilir. Ailelerin ¢ogu, onlarin kendilerine yiik
oldugunu hissederek ve onlara yiiz ¢evirerek negatif tutumlar asilamakta ve intihar benzeri
kendine zarar verici eylemlerde bulunmalarina sebep olmaktadirlar. Ailelerinde baslayan bu
gibi sorunlar, topluma kadar uzanmaktadir (Lund vd., 2016). Sosyal g¢evreler onlari ihmal
etmekte, hatta engelli olmayan yasitlar1 bile onlardan kaginmaktadir. Ayrica cesitli
iilkelerdeki hiikiimetler, onlarin sorunlarina deginmeye, haklarin1 korumaya ve giivence altina
almaya yonelik ¢ok az sayida adim atmaktadir ve bu etki nedeniyle engelli ergenler arasinda
yagamdan umutlarin1 kesip yasamlarin1 sonlandiranlar olmaktadir. Yapilan calismalar,

Tiirkiye’de oldugu gibi bir¢ok toplumda da engelli bireye iligkin etiketlemeler iceren acima,
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dislama, ikinci smif, ise yaramaz goérme, yiilk ve yetersiz gibi cesitli olumsuz kiiltiirel
tanimlamalarin oldugunu belirtir. Bu olumsuz tanimlamalar, ozellikler, Ozgiirlesme,
bagimsizlasma ve sorumluluklar alma siirecini yasayan engelli geng icin asilmasi zor
engellenmislikler yaratmaktadir. Bu noktada onemli olan gencin engelli olmasinin 6tesinde,
engellenmisligidir ki bu engellenmislik durumu geng i¢in sosyal iliski ag1 i¢inde egitim ve
mesleki firsatlari, es ve arkadas secimi kisithiliklari, sosyal izolasyon, sosyal yalnizlik, taciz ve

intihar gibi sosyal risklerle kars1 karsiya kalmasina neden olabilir (Burcu, 2007).

2.5. Ergenlerde Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin g¢evresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak
tanimlanabilir. Algilanan sosyal destek ise sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi
konusunda, kisinin genel izlenimi olarak tanimlanir. Bu ¢ercevede bireyin ailesi, aile ¢evresi,
arkadaslari, karsi cins arkadaslari, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel
veya etnik gruplar ile bireyin i¢cinde yasadigi toplum gibi faktorler, o bireyin sosyal destek
kaynaklarin1 olusturmaktadir. Bireyin kendisinde veya destek kaynaklarinda meydana gelen
degismeler nedeniyle bireyin sosyal destek diizeyi degisebilir (Yildirim, 1997).

Ergenlerin, ergenlik donemi siiresince davranislarina rehberlik edecek degerleri
kazanmasi1 ve sosyal yonden sorumluluklarin1 6grenmesi icin ¢esitli yardimlara gereksinimleri
vardir. Bu gereksinimleri karsilayan ve ergenin yasaminda gerekli olan ilk toplumsal kurum
ailedir (Yavuzer, 2005). Ergenlerin strese kars1 cevaplarini etkileyen en 6nemli kaynaklardan
birisi aile ile olan iligkinin kalitesidir. Clinkii ergenler, siklikla potansiyel olarak stresli
olaylara ailelerinin yaninda maruz kalirlar ve aile bu durumlarda ¢ocugunun stresle basa
cikmas1 konusunda yardimci olmakla sorumludur. Ergene yeterli diizeyde destegin saglandigi
aile ortaminda, birey cesaretli ve topluma uyumlu bir insan olarak yetisir. Wallerstein (1983),
aileden alinan sosyal destegin miktarinin, ergenlerin psikolojik sagliklari tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Aile destegi konusundaki doyum, ergenlerin daha az
depresyon ve davranis problemi yasamasina yol agmaktadir. Aile destegi diisiik olan kizlarin,
olumsuz yasam olaylar1 karsisinda daha ¢ok alkol tiikettikleri ve daha ¢ok davranis problemi
yasadiklar1 gézlenmistir (Akt. Erdeger, 2001).

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarin bulgulari, geng¢ bireylerin sosyal izolasyon,
depresyon, diisiik 6z-sayg1 ve yalnizligin i¢inde oldugu agir duygusal giigliikler yasadigini
gostermektedir. Toplum tarafindan ergenlere yeterli destek saglanmamasi, bu gibi zorluklara
genis ¢apl katki saglar. Ozellikle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis asamasinda sosyal gevrelerin

geng bireylere destek ve tesvik saglamasina yonelik ¢cok az caba vardir. Ayrica ebeveynlerin
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ergenlik donemindeki c¢ocuklarina, disiplin asilama sorumlulugunu ihmal ettikleri
bulgulanmistir (Thomas vd., 2016).

Toplumlarin ¢ogu kontrol saglamanin zorlugunu gerekce gostererek, ergen gruplarini
ayr1 tutmakta ve onlarin yasadiklar1 degisimi anlayip onlara yardimci olmak yerine, negatif
tutumlar gelistirerek, onlarin zararli davraniglarini cezalandirmaktadir. Bununla birlikte
konuyla ilgili yapilan aragtirmalar; ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen problemli davraniglarin
cogunun, yaygin bi¢imde cocuklar ile ebeveynleri, yasitlari ve toplum arasindaki zayif
iliskilerden beslendigini gostermektedir. Utrecht Universitesi Cocuk ve Ergen Calismalari
boliimiiniin yaptig1r bir arastirmada ergenlerin yiizde sekseninin sosyal cevrelerden gelen
destek agisindan marjinalize edildigi bulgusuna ulagmistir. Bunun yani sira empirik
arastirmalar, ergenlerin psikolojik sagligini etkileyen iligkili varyasyonlar bulmustur. Bu
asamada onlara ge¢is donemini agir miicadeleler vermeden atlatmalari i¢in danismanlik ve
rehberlik saglayacak danigsmanlara gereksinim duymaktadirlar. Buna gore sosyal gevrelerin,
ergenlerin davranig, tutum ve motivasyonlarini bigimlendirmede Onemli bir rol oynadigi
goriilmektedir. Geng bireylere manevi davraniglar agilamak ve onlara gelecek i¢in umut
vermede gerekli olan gii¢, sosyal gevrelerin elinde bulunmaktadir (Akt. Burcu, 2014).

Ergenler i¢in bir diger 6nemli sosyal destek kaynagi ise arkadaslaridir. Arkadasligin
onem kazanmasi ile birlikte yasit gruplarmin baskisi, yasamin ilk yillarindan itibaren ¢ocuk
icin 6nemli bir sosyal destek kaynagi olan ailenin etkisine denk, kimi zaman da ondan daha
istlin duruma gecer. Giinlimiizde ergenlerin en belirgin 6zelligi, akranlarina biiylik 6nem
vererek onlardan biiyilik dl¢lide etkilenmeleridir. Ergenler zamanlarimin biiyiik bir boliimiinii
ailelerinin disinda yasitlariyla birlikte gecirirler ve yasit grubu ergenlerin ilgi, tutum ve
degerlerini ailelerinden daha fazla etkiler. Yapilan calismalarin sonuglar1 gostermistir ki,
arkadaslik psikolojik iyilestirmede ve hayat stresini azaltmada 6nemli bir etkendir (Ciiceloglu,
1991).

Ergenlerin arkadaslari ile kurdugu iliskiler anne ve baba ile kurduklari iligkilerinden
farklidir. Ergenler arkadaslik iliskilerinde sosyal iliskiler kurmayi, giivenli davranig
sergilemeyi, kendi duygu ve diisiincesini ifade etmeyi, digerlerinin fikirlerini anlayisla
karsilamayr Ogrenmektedirler. Bu donemde kurulan arkadasliklar, ergenin 6z saygisini
arttirmakta, sosyal becerilerini gelistirmek icin firsat yaratmakta, kisisel gelisimini daha dogru
bir sekilde degerlendirmesini saglamakta ve bir gruba ait olma ihtiyacin1 gidermektedir
(Yiicel, 2009).

Yatkinlik yoluyla veya uygun bulunmasi sonucu desteklenerek ortaya ¢ikan gorevler

s6z konusu donemin igindeki belirli bir kiiltiiriin temel o6zelliklerine dayalidir. Ergenler
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arasindaki sosyal etkilesimler ve yasitlarla kurulan yakin iligkiler, onlarin ge¢is doneminde
onemli bir rol oynar. Akademik yil boyunca ortalama haftada bir kez ergenler hakkinda
tutulan raporlar, ¢aligma saatlerinin yaklasik iigte birinin yasit arkadaslarla konusulmaya
harcandigin1 géstermistir. Ancak bu zamanin sadece yiizde sekizi kadar1 yetiskinlerle iletisim
kurmak i¢in kullanilmaktadir. Ergenler, pozitif yasam deneyimleri saglamalarindan dolay:
yasitlariyla konusmay1 tercih etmektedirler. Sunu belirtmek Onemlidir ki gen¢ insanlarla
sosyal etkilesim kurmak, o6zellikle de cocukluktan yetigkinlige ge¢is asamasi olan ergenlik
donemi boyunca ev ortaminin disindaki sosyal yetilerin gelisimine yardim saglamaktadir. Bu
tiirden ev ortami disindaki iliskilere sahip olmak, ergenlerin ailelerinden ayrilip bagimsizlik
kazanmasini kolaylastiracaktir (Migerode vd., 2012).

Arkadaslarla beraber olma ve bu siirecte iletisim ve etkilesim i¢inde bulunma;
ergenlerin kendilerini hakkinda fikir sahibi olmalari, digerlerinin onlar1 nasil algiladiklarini
fark etmeleri ve arkadaslar1 arasinda goreceli bir bi¢imde kendi konumlarini algilamalari
yoniinde, sosyal gelisimlerine 6nemli faydalar saglamaktadir (Saragoglu, 2000).

Bu siiregteki arkadasliklar, para, sohbet, giiven, bilgi paylasimimi igermekte ve
diisiincelerin paylasimi, duygular1 algilama becerisinin gelisimine katki saglamaktadir.
Bununla birlikte; arkadaslik, ergenin yetiskinlige gecis asamasini kolaylastiran sosyal rolleri
hazirlamak i¢in de gerekli bir ihtiyactir. Bu dogrultuda ergenlik donemindeki arkadaslik
iligkisi, toplumsal iliskilerin Onciisii olmakla birlikte; ergene, 6zgiiven, sosyal statii, sosyal
kabul duygular1 kazandirmasinin yanisira, cinsel rollerin 6grenilmesinde de 6nemli bir isleve
sahiptir (Yortikoglu, 1996; Dogiicii, 2004 ).

Ergenlerin gereksinmelerine iligskin genis ¢capli bir yanlis anlasilma vardir. Bazilar1 bu
donemdeki geng bireylerin hepsinin ayni tiirden duygusal zorluklar yasadiklarin1 6ne siirerler.
Ancak durum aslinda bunun tersidir. Arastirmalar bu asamadaki ergen kizlarin erkek
yasitlarina gore daha hassas olduklarini gostermektedir (Burcu, 2014). Bir kiz ¢ocugunun
gereksinim duydugu sosyal destek, bir erkege kiyasla gerekenden ciddi Slgiide farklidir.
Ayrica engelli ergenler ve engelli olmayan ergenler, yasca biiyiik ergenler ve yas¢a kiigiik
ergenler arasinda da c¢ok daha fazla fark wvardir. Her bir kategorinin digerlerine
uyarlanamayacak ya da digerlerine kiyasla 6nemli olmayacak 6zgiin gereksinimleri vardir. Bu
yanlis anlagilmalar nedeniyle pek c¢ok ergen, kendilerine zarar verici eylemlere kapilirlar.
Diger yandan yasca biiylik ergenlerin evleri disinda karsilastiklar: sosyal deneyimlerine baglh
olarak, yetiskin arkadaslariyla destekleyici iliski gelistirmenin yollarin1 6grendikleri
bulgulanmistir ve bu nedenle 6diinleme modelinin yasca biiylik ergenlere kiyasla, geng

ergenlerde daha iyi uydugu kanitlanabilir (Thomas, 2016).
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Baz1 aragtirmalar deneysel calismalara dayali cesitlilik arz eden modellerde, yas
ozellikleriyle ilgili kapsamli ve giiclii bir hipotezin formiile edilmesinin zor oldugunu &ne
strerler. Bu nedenle, ergenlerdeki siirecle iligkili degisikliklerin incelenmesi konusu net
degildir. Esas sorunu ¢ozmek i¢in birincil amag, arastirmacimnin daha o6nce de belirtilen
cinsiyet farkliliklarin1 hem sosyal iliskiler hem de duygusal problemler alanlarinda fark etmesi
olmalidir. Psikolojik saglik ve sosyal destek arasindaki eslesmenin kizlar ve erkekler arasinda
degiskenlik gosterdigi kabul gormiistiir. Ornegin genel saglik ve ayrica iyi olma arasindaki
iliskide sosyal kaynaklarin erkekler icin arz ettigi 6nemin kizlardan farkli oldugu, kizlarin aile
catigmalarina erkeklerden daha yogun bigcimde psikosomatik yakinmalarla tepki verdigi
kesfedilmistir. Bu nedenle sosyal ¢evre, ergenleri gereksinmelerine gore desteklemede bakis
acisini iyilestirmelidir.  Resmi ve gayri resmi organizasyonlar, toplumun ergenlere
yetiskinlige gecis siireci boyunca deger vermesine ve yardim etmesine yonelik programlar

olusturmalidir.

2.5.1. Engelli ergenlerde algilanan sosyal destek

Engelli bireyler icin toplumla biitiinlesme, her yastan, her tiirden engeli bulunanlarin
yasamini ilgilendiren ¢agdas ve uygar toplumlarin anahtar sézciigiidiir. Engellilerin topluma
katilimi1 ve esitlik isteniyorsa, toplumsal planlamalar yapilirken engellilerin gereksinimleri de
goz oOniinde bulundurulmalidir. Cevresel, fiziksel, mekansal kosullar, toplumsal tutumlarla
birlikte bireyi engelli kilmaktadir. Bu kosullar altinda olumlu yonde tutum degisikligi
yaratmak sorunlar1 hafifletebilecektir (Arikan, 2002).

Sosyal cevrelerde son yillarda engelli ergenlerin belli bagh gereksinmelerine yonelik
resmi ajanslar, 0zel hayir kurumlari, dini organizasyonlar ve yerel toplumsal gruplar
tarafindan gelistirilen programlarin sayisinda bir artis meydana gelmesine ragmen, yine de bu
programlarin sayist kiiresel anlamda kii¢lik ve belirsiz kalmaktadir. Cesitli uluslararasi1 anket
organizasyonlar1 tarafindan yapilan bir arastirma, taninan organizasyonlarin yalnizca ylizde
on ikisinin engelli ergenlerin statiisiiyle ilgilendigini gostermistir. Engelli gencleri ayr1 bir
grup olarak hedef alan sosyal programlar, toplumun gereksinimlerine kiyasla az sayida
calisma yapmaktadir. Ustelik bu gibi programlar daha ¢ok kent alanlarinda yogunlasmakta ve
sadece varlikli bir grup birey i¢in daha etkili olmaktadir (Burcu, 2014). Ancak kiiciik
programlar sistematik olarak degerlendirilip dlgiilmemelerine karsin model olusturabilirler.

Yakin ge¢miste bazi engelli organizasyonlart genglerin gereksinimlerinden
bahsetmeye baslamis, 6zellikle de ayri alt gruplar bigimindeki engellilere yogunlasarak,

toplumun onlar iizerindeki olumsuz algisini diizeltmeye yonelik adimlar atmislardir. Ornegin;
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Diinya Korler Birligi daha iyi bir toplum i¢in yapilan bir takim girisimleri temsil etmektedir.
Boyle bir birligin olusturulmasina yonelik olarak atilan adimlar, engelli gengler i¢in sosyal
yardimlar1 iyilestirme amaci giiden bir geng¢ bireyler komitesinin olusturulmasi siirecinde
onemli bir rol oynamustir.

Cogu kez organizasyonlar, engelli geng bireylerin bakimi ve korunmasi ile ilgili diinya
capinda farkindalik olusturmak i¢in sorumluluklar iistlenmislerdir. Bu nedenle 6zellikle de
ergenlere veya engelli gen¢ yetiskinlere odaklanmislardir. Ornegin Rusya’da isitme
problemleri olan genglerin gereksinimlerini karsilamak i¢in kurulmus yeni bir Ulusal
Federasyon vardir. Bu organizasyon, gengleri karsilikli destek ve sosyal etkilesim icin bir
araya getirerek dnemli bir rol oynamistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan bir
Ulusal Merkez, 6zellikle Minnesota civarindaki engelli genclere yonelik ¢aligmalar yapmuistir.
Dolayisiyla, diinyanin her yerinde engelli ergenleri desteklemeye yonelik uygun olgiimlerin
oldugunun kanitlar1 vardir. Lakin, engelli geng bireyler i¢in olusturulan programlarda goriilen
cesitlilige karsin bu programlarin performansini ve gelisimini incelemek i¢in siirdiiriilebilir ve
mantikli bir evrensel kriter belirlemek zordur ve bu giderek daha da zorlagmaktadir. Engelli
genclere engelli olmayan yasitlariyla birlikte veya onlardan ayr1 olarak hizmet saglayan baska
organizasyonlar vardir. Ancak bu gibi durumlarda her iki topluluk toplum iginde etkili ve
etkin bigimde iglev gdstermek icin gerekli yeterliligi ve yetileri yapilandiracak girisimlerde
bulunmaya tesvik edilmelidir (Waugh vd., 2015).

Ergenlik donemi boyunca artarak hissedilen yakinlik kurma ihtiyaci, sadece akran
iliskileriyle doyurulabilir gdriinmektedir. Bu siirecte engelli ergenler az sayida veya hig
arkadas edinememe durumunun negatif sonuglarina daha duyarhidirlar. Bu iliskinin yarattig:
yoksunluk ise ergen bireylerde sosyal becerilerde yetersizlik, yanlizlik, sosyal riskler
almaktan kaginma ve 6nemli duygusal davranigsal problemlere neden olmaktadir (Ak¢amete
ve Ceber, 1999). Ayrica arkadaglarmin engellilere iligkin negatif tutumlar1 arasinda,
engellilere acima, onlardan uzaklasma, arkadas grubuna dahil etmeme ve engeli alay konusu
haline getirmek gibi davraniglar sayilabilir. S6z konusu davraniglar engelli ergenin akran
iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Olaleye vd., 2012).

Insanlar arasinda digerleri ile etkilesime girmek yoniinde giiglii ve evrensel bir istek
vardir. Etkilesim, sosyal ortami besleyerek giiclendiren ve devam etmesini saglayan temel
besin kaynagidir (Hargie, 2011). Arkadas desteginin istenen diizeyde olabilmesi i¢in oncelikle
ergenin kisileraras1 iletisim becerilerini edinmesi ve yasitlariyla iyi iliskiler kurmasi
gerekmektedir. Insan, yasadign siire boyunca her asamada baskalariyla iliski kurmak

zorundadir (Roe, 2008). Bu iliskilerinde basarili olmasi igin Kkendisini ve baskalarmi
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anlayabilmesi ve kabul etmesi gereklidir. Dolayisiyla, beraber yasayabilmek i¢in toplumun
Ongordigii, sosyal kabul gormiis davraniglar sergilemek kaginilmazdir (Tagay vd., 2010). Bu
baglamda gelistirilen iletisim becerileri hem bireyin ve toplumun yasamina zenginlik ve
sayginlik getirecek, hem de kisileraras1 saglikli iligskiler olugsmasini saglayacaktir (Yiiksel,
2004). Tim bunlara ek olarak, arastirmacilar, sosyal baglarin kurulmasi ve kendi
bagimsizligmin Oniindeki bariyerlerin yikilmasi agisindan, internet kullaniminin engelli
bireylerin hayatinda ¢ok oOnemli bir faktér oldugunu vurgulamislardir (Smedema ve
McKenzie, 2010). Engellilerin internet aracilifiyla bilgiye erismesi yaninda bos vakitlerini
degerlendirmesi, eglenceli zaman gegirmesi ve diger engelli bireylerle iletisime gegmesi,

hayat kalitelerini onemli 6l¢iide artirmaktadir (Gerber ve Kirchner, 2001).

2.5.2. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde algilanan sosyal destek ve intihar
olasihig:

Engellilerde ve engelli olmayanlarda algilanan sosyal destek ve intihar olasilig1
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in her ikisinin de diinyayr nasil gordiigiinii incelemek
gerekir. Bigimsel 6grenme ¢ocuklarin ve geng bireylerin ¢ogunda, orta ergenlik doneminde
son bulur. Erkek c¢ocuklarin ¢ogunun ve kiz c¢ocuklarin bazilarmin evlerinden uzakta
sorumluluklarini yiirlitmeye basladiklar1 bir ortamda, ¢ocuklar aileden uzak kalirlar. Ancak
engelli ve engelli olmayan genglerin durumlart hem farkliliklar1 hem de benzerlikleri
acisindan karsilastirilabilir.

Sosyal destek, psikopatolojilerin ¢ogunda oldugu gibi, intihara iliskin literatiirde de
siklikla karsilasilan bir degisken olarak bilinmektedir. Sosyal destek, kisinin iyilik haline katki
saglayan aile, arkadaslar gibi kaynaklar olarak tanimlanmakta ve zayif sosyal aglarin kisiyi
umutsuzluga itebilecegi, bu durumunda intihar davranisini, diislincesini olas1 kilabilecegi
belirtilmektedir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda daha ¢ok, anne-baba ve arkadastan
algilanan sosyal destek, sosyal agin 6nemi ve derecelendirilmesi, risk altindaki ergen
gruplarinda sosyal destegin 6nemi, alkol ve madde bagimliliginda sosyal destegin dnemi ve
bedensel rahatsizliklarda algilanan sosyal destegin 6nemi, sosyo-ekonomik diizey ve algilanan
sosyal destek arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica sosyal destegin depresyon, anksiyete,
somatizasyon gibi psikolojik belirtilerle olan iliskisi de arastirilmis ve algilanan sosyal
destekle psikolojik belirtiler arasinda iliskiler oldugu bulunmustur. Algilanan sosyal destegin
bedensel ve psikolojik problemlerde koruyucu bir isleve sahip oldugu vurgulanmaktadir.
(Paladino ve Minton, 2008, akt:Arsel, 2010). Bayram (1999) tarafindan yiiriitiilen bir

caligmada; algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a, ruh sagligi diizeyinin daha iyi oldugu,
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algilanan sosyal destek diizeyi azaldik¢a da ruh saghigi diizeyinin bozulmakta oldugu ve
ruhsal belirtilerde artis oldugu tespit edilmistir.

Intihar sorunu ise ergenlerin reddedilme, caresizlik ve umutsuzluk duygularindan
dolay1 bu gibi diisiinceler edinmeleri nedeniyle ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.
Ancak engelli ergenlerin daha biiylik risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Piyasadaki
rekabetten dolay1 engelli bireyler dezavantajli sayilmaktadirlar. Bundan dolayi is gilivencesi
ergenlerin ve genglerin ¢ogu i¢in kiiresel ¢apta bir zorluktur (Cheung vd., 2013). Bazi
calisanlarin engellilikle ilgili bir takim yanlis diisiinceleri vardir. Ozellikle entellektiiel veya
fiziksel eksiklikler is alanindaki firsatlarin sinirlanmasina neden olabilir. Cogu kez sosyal
Onyargilar, caligmak icin bagvuran engellilerin ise alinma siireglerinde is verenlerin ¢ekinceler
duymalarina neden olur (Coll vd., 2014). Bu durum engellilerin kendilerini ayrimciliga
ugramis hissetmesine ve kendine zarar vermeye yonelik diisiincelerin onlarin zihnini mesgul
etmesine yol agmaktadir. Diger yandan engelli olmayan ergenler arasindaki issizlik orant,
iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Ancak ortalamaya bakilacak olursa bu oran, engelli
olmayanlarda engelli kisilere gore %40 ila %60 araliginda daha asagi seviyededir. Bu
egilimin sofistike okuldan-is programlari ve sabit belirli istihdam yapilar1 olan gelismis
iilkelerde bile ayni oldugu goriilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler genellikle engelli geng bireylerin issizlik oraninin,
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. Engelli
geng kadin bireylerin ise, igsizlik orani pek c¢ok iilkede kendilerine kiyasla daha egitimli olan
issiz engellilerden ortalama %50 civar1 daha yiiksektir (Anagnostopoulos, 2016). Bunun
disinda istatistikler ¢ogu iilkede, ayrimciliga ugrayan engelli genglerin %30 kadarmin kendi
yagsamlarina karsi sug islediklerini gdstermektedir (Gini ve Espelage, 2014). Engelli geng
bireylere az egitim gerektiren ve minimal ilerleme olanaklari olan mesleklerin dnerilmesi
daha olasidir. Ilgili alanda egitim almis olsalar da konumlarini giivence altina almalar1 uzun
siirmekte, daha az mesleki glivence almakta ve engelsiz yasitlarindan ¢ok daha yiiksek egitim
almis olmalarina karsin, ilerlemeye yonelik asgari diizeyde beklentilere sahip olmaktadirlar
(Ruiter vd., 2014).

Engelli ergenlerin aktivitelerini igeren yetistirilme stilleri, farkli davranig sinirlamalari,
farkli kiiltiirel ozellikteki birikimlerin aktarilmasi ve farkli sosyalizasyon modelleri, onlar
diger ergen gruplarindan ayirabilir. Bu durum o6zellikle cinsiyet degiskeni devreye girince
daha da belirginlesir. Erkek ve kiz engelli ergenler, toplumda mesleki firsatlar, egitim
imkanlari, tcretler, ailede iistlenilen roller, alinan Sorumluluklar ve bagimsizliklar gibi

birbirlerinden farkli deneyimler yasamaktadirlar. Ote yandan, engelli ergenin mensup oldugu
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sosyal smif da, ergenin Ozellikle gelecege dair beklentilerini, okul ve is yasamindaki
firsatlarini, arkadas ve es edinmesini belirleyen bir etmendir. Engelli ergenin yasadigi sosyal
ortam ve engelliligin bu sosyal ortamda nasil tanimlandig1, ergenin hangi etiketlemeler altinda
kiiltiirel olarak betimlendigine gére farklilasir (Burcu, 2013).

Engelli ergenler aile ortaminda, engelli olmayan yasitlarina gére daha az is iistlenip
zamanlarii genellikle daha sikici bi¢imde gecirmektedirler. Bu nedenle engelli bireyler tipki
toplumun kendileriyle daha az ilgilenmeleri gibi ailelerinin de kendileriyle az ilgilendiklerini
hissetmektedirler (Kong ve You, 2013). Ornek vermek gerekirse engelli gengler aile
ortaminda yapilan yemek pisirme, temizlik, ¢ocuk bakiciligi, hasta veya yash akrabalarin
bakimi, hayvan giitme, tarla veya bahce isleri gibi etkinliklere yaygin olarak
katilmamaktadirlar. Bu nedenle 6z saygilari azalmakta ve toplum igindeki Onemleri
baskilanmaktadir. Boylece yasamamalar1 gerektigi hissine kapilarak intihar duygularindan
kolayca etkilenmektedirler. Diger yandan engelli olmayan gengler ailelerinde yetilerini
yapilandirabilecek ve keskinlestirebilecek pek ¢ok is oldugunun farkindadirlar ve bu onlarin
gelecekte yetiskin statiisii edindiklerinde daha iyi ve daha bagimsiz bir konumda olmalarini
saglamaktadir.

Engelli bireyler biliylime c¢aglar1 boyunca, Ozellikle de ¢ocukluklarinda zor
zamanlardan gecerler. Basaril1 bir ergenlik gegisi i¢in gereken 6zel ilgiyi goremezler ve temel,
ekonomik, egitimsel ve sosyal yetilerini bi¢imlendiren ¢esitli etkinliklere katilmalarinda genel
anlamda bir eksiklik duyarlar. Engelli ergenler ve gencler genellikle resmi makamlar
tarafindan dislanarak, bireyin kendi degisen statiisiinii toplumun bakis acisindan once
tanimlamaya yardimci olan diizenli olarak dini ve kiiltiirel etkinliklerde yer almaktan
alikonulmaktadirlar. Engelli gencler engelli olmayan yasitlarindan farkli olarak, siklikla yerel
spor takimlarina katilmak, diger aile bireyleri arasinda ara¢ kullanmay1 6grenmek gibi sosyal
cevre etkinliklerinin disinda birakilmaktadirlar (Kong ve You, 2013). Dislanma, engelli geng
bireyleri toplumdaki diger ergen gruplarindan ayiran olgu tiiriidiir ve dislanmanin engelli
bireylerin sosyal ve kisisel yasamlarinda derin anlamlara yol agip, kendilerine zarar
vermelerine katkida bulundugu bilinmektedir.

Engelli olmayan ergenlerin ¢ogunlugu i¢in hayati 6nem tasiyan sorun, ilerleyen
fiziksel olgunlagsmaya bagli olarak degisen sosyal rol siirecidir. Bu siire¢ boyunca evlilik ve
cocuk sahibi olmay1 igeren bagka bir yasam asamasma hazirlanirlar (Oliver vd., 2012).
Ergenler bahsi gecen tiim bu donemler boyunca daha fazla dikkat ve yonlendirmeye
gereksinim duyarlar. Yasit baskisi en iist diizeye ulasir ve yeterli sosyal destek bulamazlarsa,

madde kullanabilir veya koétiilerle birlikte yasami garesiz kilacak sug eylemlerine katilirlar. Bu
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tiirden davranislarin sonucu daha once de belirtildigi gibi intihar diisiincelerine yol acabilir.
Bunlara ek olarak, engelli geng bireyler ikamet ettikleri alan, birlikte yasadiklar1 insanlar veya
ailede tstlenmek zorunda olduklari roller hakkinda ¢ok az fikir sahibidirler yahut higbir
fikirleri yoktur. Engelli ergenler bu nedenle ¢ogu zaman toplumun ya da ailelerinin gelisimine
katki sunma haklarin1 kullanamazlar. Ailevi ve sosyal kisitlamalar, onlarin gelecekte ailelerini
kalkindirmak istemeleri durumunda zorlanacaklarma iliskin bir algi edinmelerine katki
saglamaktadir. Bu yiizden gelecekten umudu kesmekte ve bu kosullar altinda intihar
eyleminde bulunabilmektedirler (Burcu, 2014).

Bazi iilkelerdeki yasalar belirli bir takim engellere sahip bireylerin evlenmelerine izin
vermemektedir. Engelli bireyler evlenme beklentisi disinda toplum tarafindan bazi yonlerden
de etkisiz olarak goriiliirler. Bu durum onlarin kendini yetersiz hissetmesine ve kolayca
kendine zarar verici eylemlere girismelerine yol agmaktadir. Sonuglar engelli gen¢ kadinlarin
ve erkeklerin toplumsal etkinliklere katilmadigi anlamina gelmese de engelli olmayan
yasitlar1 kadar iyi katilim saglayamadiklarin1 gostermektedir. Bu nedenle engelli ergenler

intihara engelli olmayan ergenlere gore daha fazla yatkindirlar.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
Bu boliimde, arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama aracglar1 ve bu araglarin gelistirilme siirecleri ile elde edilen bulgularin

analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, engelli ve engelli olmayan ergen bireylerin algiladiklar1 sosyal destek ile
intihar olasilig1 arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik korelasyonel bir arastirmadir.
Korelasyonel arastirmalar; iki ya da daha c¢ok degisken arasindaki iliskinin herhangi bir
sekilde degiskenlere miidahale edilmeden incelendigi arastirmalardir. Arastirmanin bagiml
degiskeni intihar olasiligi, bagimsiz degiskeni ise algilanan sosyal destektir. Degiskenler

kisisel bilgi formundaki degiskenler agisindan da ayrica incelenmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul, Ankara ve Malatya illerinde, 9/11. smiflarda egitim
goren ve 15/17 yas araliginda bulunan Milli Egitim Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanligi
[statistik ve Bilgi Sistemleri Daire Baskanligi'ndan alinan verilere goére, toplam 823.462
engelli ve engelli olmayan ergen birey olusturmaktadir.

Muhtemel 6rneklem biiyiikliigii 384 kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii;
Survey System araciligiyla 95 Giiven araligi ve %5 hata pay1 baz alinarak hesaplanmistir.
Olgeklerin, uygun drnekleme teknikleri kullamlarak segilen drneklem grubuna uygulanmast
planlanmistir. Ancak uygulamada karsilasilan giicliiklerden dolayi; calismanin 6rneklem
grubunu, arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 127
engelli, 148 engelli olmayan toplam 275 ergen birey olusturmustur.

Arastirmaya katilan gruplarin demografik o6zelliklerinin karsilagtirilmas1 Tablo 2,

Tablo 3 ve Tablo 4'te sunulmustur.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Engelli
Engelli Olmayan
Grup n:127 Grup n:148 p
Kiz 64 50,39% 80 54,05%
Cinsiyet Erkek 63 49,61% 68 4595% 0,545
Ankara 47 37,01% 31 20,95%
istanbul 43 33,86% 49 33,11%
Yasadig: yer Malatya 37 29,13% 68 45,95% 0,004
9.S1mif 36 28,35% 27 18,24%
10.Simf 27 21,26% 66 44,59%
Kacinci simftasiniz? 11.S1mmif 64 50,39% 55 37,16% 0,0001
Evet 26 20,47% 18 12,16%
Sinif tekrar1 yaptiniz mi? Hayir 101 79,53% 130 87,84% 0,061
Giindiizlii 123 96,85% 130 87,84%
Ogrenim sekliniz Yatih 4 315% 18 12,16% 0,006

Ki Kare Testi
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Tablo 3. Arastirmaya katilan gruplarin aile 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Engelli
Engelli Olmayan
Grup n:127 Grup n:148 p
ikisi de yasiyor 107 84,25% 140 94,59%
Anne yasiyor 15 1181% 5 3,38%
Anne ve babamiz yasiyorlar Baba yasiyor 3 236% 1 0,68%
m? Ikisi de olii 2 157% 2 135% 0,031
Cekirdek 107 84,25% 121 81,76%
Genis 10 7,87% 19 12,84%
Hangisi sizin aile yapimizi en Parcalanmis 7 551% 7 4,73%
iyi tammmlamaktadir Diger 3 236% 1 0,68% 0,381
Ailenizin ekonomik Tyi 26 20,47% 46 31,08%
durumunu nasil Orta 91 71,65% 99 66,89%
degerlendirirsiniz? Kaotii 10 787% 3 2,03% 0,017
1 Kardes 2 157% 10 6,76%
2 Kardes 41 32,28% 51 34,46%
3 Kardes 79 62,20% 85 57,43%
Kac kardessiniz? >4 Kardes 5 394% 2 1,35% 0,095
Birinci 35 27,56% 59 40,14%
Ikinci 43 33,86% 40 27,21%
iiciincii 26 20,47% 27 18,37%
Dérdiincii 13 10,24% 11 7,48%
Besinci 6 472% 6 4,08%
Kacinci ¢cocuksunuz? Altinci 4 315% 4 272% 0,408
Ailenizde engelli birey var Var 32 2520% 11 7,43%
m? Yok 95 74,80% 137 92,57% 0,0001
Fiziksel 11 3548% 6 54,55%
Isitsel 4 1290% 1 9,09%
Gorme 9 29,03% 3 27,27%
Zihinsel 5 16,13% 0 0,00%
Varsa engel tiirii nedir? Konusma 2 645% 1 9,09% 0,611

Ki Kare Testi
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Tablo 4. Arastirmaya katilan gruplarin engelli bireylere bakis 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Engelli
Engelli Olmayan
Grup n:127 Grup n:148 p
Acima 34 26,77% 59 39,86%
Alay 20 15,75% 15 10,14%
Genel olarak arkadaslarimizin Asirikollama 47 37,01% 58 39,19%
engelli bireye bakisimi nasil Kisitlama 6 4,72% 5 3,38%
degerlendiriyorsunuz? Aldirmama 20 1575% 11 7,43% 0,043
Cekingen 67 52,76% 75 50,68%
Atilgan 41 32,28% 56 37,84%
Kendinizi genelde nasil Saldirgan 16 12,60% 12 8,11%
tammmlarsimz? Diger 3 236% S5 338% 0,522
Daha once herhangi bir Evet 41 32,28% 32 21,62%
psikolojik yardim aldiniz m1? Hayir 86 67,72% 116 78,38% 0,045
Kullandigimz herhangi bir Evet 33 2598% 13 8,78%
ila¢ var m? Hayir 94 74,02% 135 91,22% 0,0001

Ki Kare Testi
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3.3. Veri Toplama Aracglar
Arastirma kapsaminda veri toplamak amaciyla, katilimcilardan kisisel bilgi formu, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgcegi ve intihar olasiligi Olgeginde bulunan sorulari

yanitlamalar1 istenmistir.

3.3.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirma grubunun, sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda veri toplamak amaciyla,
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 18 soruluk bir kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Bu formda; katilimcinin cinsiyeti, yasadigi sehir, egitim durumu, kardes sayist,
dogum sirasi, aile tipi ve ekonomik durumu gibi demografik verilerin yani sira; engelin tiirt,
ailede bagka engelli birey olup olmadigi, digerlerinin engelli bireylere bakis agisi, kendini
nasil tanimladigi, alinan psikolojik yardim ve kullanilan ilaglar ile ilgili bir takim sorular yer

almaktadir.

3.3.2. Intihar olasihig lgegi (I00)

Orijinal intihar olasilig1 6l¢egi Cull ve Gill (1990) tarafindan 14 ve iizeri yaslar igin
gelistirilmistir. Kendini degerlendirme (Self-Report) tiiriinde bir 6l¢ektir. Amag, ergenlerde ve
yetiskinlerde intihar riskinin degerlendirilmesidir. 36 maddeden olusan 10O’ niin 4 alt dlgegi
vardir. Bunlar sirastyla; “Umutsuzluk" (Hopelessness HP) 12 madde; “Intihar Diisiincesi”
(Suicide Ideation-SI) 8 madde; “Kendini Olumsuz Degerlendirme” (Negative Self-
Evaluation-NSE) 9 madde; “Diismanlik” (Hostility-HS) 7 maddedir (akt.Tugcu, 1996).

Intihar Olasilig1 6lgeginin standardizasyonu 14-65 yaslar arasinda, zenciler, beyazlar
ve etnik gruplar1 iceren 1000 kisi iizerinde yapilmistir. Olgegin her bir maddesinde kisiler
arast iliskileri, yasama ve gelecege bakisi, bireyin kendini nasil algiladigi, intihar olgusu ile
ilgili duygu ve diisiincelerinin belirtildigi bir ifade sunulmakta ve bireylerden bu ifadedeki
durumu ne siklikla yasadiklarin1 Likert tipi derecelendirme olgegi iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir. Olgekdeki 4 alt dlgegi olusturan maddeler sunlardir;

Umutsuzluk: 5,12,14,15,17,19,23,28,29,31,33,36.

Intihar Diisiincesi: 4,7,20,21,24,25,30,32.

Kendini Olumsuz Degerlendirme: 2,6,10,11,18,22,26,27,35.
Diismanlik: 1,3,8,9,13,16,34.

Bireyin tiim maddelerden aldig1 puanlar toplanarak, her birey icin bir “Genel Intihar
Olasiligi Puan1” ve her alt dlgegi olusturan maddelerden aldigi puanlar toplanarak, o alt
Olcege ait bir puan elde edilmektedir. Genelde bilinen 4’lii derecelendirmeden farkli olarak

her maddenin, her bir secenegi i¢in; agirhig1 0 ile 5 arasinda degiserek derecelendirilmis bir
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puanlama anahtar1 kullanilmaktadir. Olgek gelistirilirken her segenek icin bes ayr1 puanlama
metodu kullanilmigtir. Bu baglamda 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 146 en diisiik puan
ise 30°dur. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi intihar olasiligmin yiiksek oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Tugcu,1996).

Ulkemizde olgegin giivenirlik ve gegerlik calismast Tugcu (1996) tarafindan
yapilmistir. intihar Olasiligi Olgegi’nin Ingilizce orijinali akademik olarak Ingilizce egitim
gdrmiis ve iyi derecede Ingilizce bilen klinik psikolojisi alanindan 5, Psikiyatri alanindan 5,
Rehberlik ve Psikolojik Danigsma alanindan 5 uzmana verilerek, kendilerinden olcegi
Tiirkceye cevirmeleri istenmistir. Olgek ayn1 zamanda arastirici tarafindan da Tiirkceye
cevrilmistir. Elde edilen cevirilerin maddeleri karsilagtirilmig ve ayni ¢eviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Bu maddelere ¢evirilerinde fikir birligi saglanamayan maddelerin farkli
cevirileri de katilmis ve ¢eviri bu haliyle Ingilizce okutmanlik yapan bir uzmana verilerek
Tiirkceden Ingilizceye cevirtilmistir. Ingilizce ¢eviri orijinal dlgek ile karsilastirilmis ve
benzerliklerine gore her maddeyi en iyi temsil edecek ceviriye yer verilmistir. Arastirict
tarafindan yapilan ¢alismada 100 normal denegin her maddeye verdikleri yanitlar iizerinden
Olcegin i¢ tutarligina bakilmis ve i¢ tutarlik katsayisi toplam puan i¢in .87, sirasiyla alt
skalalar i¢in; Umutsuzluk .74, intihar Diisiincesi .75, Kendini Olumsuz Degerlendirme .49 ve
Diismanlik .59 olarak saptanmustir. Test tekrar test teknigi kullanilarak dort hafta ara ile
yapilan iki uygulama arasindaki korelasyonlarin katsayilar1 ise; Toplam Puan igin .98,
Umutsuzluk .84, intihar Diisiincesi .70, Kendini Olumsuz Degerlendirme .42, Diismanlik .70

olarak bulunmustur (Tugcu,1996).

3.3.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢egi (MSPSS)

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Amerika Birlesik
Devletleri'nde Zimet vd. (1988) tarafindan gelistirilmistir. 12 maddeden olusan MSPSS, likert
tipt 6lcek olup sosyal destegin yeterliliginin, kisi tarafindan 6znel olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Destegin kaynagi, aile, arkadas ve 6zel bir insan olarak ii¢ farkli grup seklinde
tamimlanmaktadir. Her bir grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgek 1-7 arasinda Likert tipi
puanlanmaktadir. Her bir alt 6l¢ekteki 4 maddenin toplanmasiyla alt 6l¢ek puanlart ve alt
Olcek puanlarin toplanmasi ile de oOlgegin toplam puami elde edilmektedir. Elde edilen
toplam puanin yiiksekligi, algilanan sosyal destegin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Eker
vd., 2001).
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Ulkemizde dlgegin, gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan
yapilmistir. Genglerde (12-22 yas) gegerlilik ve giivenirlik caligmasini ise Cakir ve
Palabiyikoglu (1997) yapmustir.

Olgegin iilkemize uyarlanmasina yonelik ilk calismada, o6lcek yapr gegerligi,
depresyon ve anksiyete Ol¢limleri agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, 6lgegin orijinal
formunda yer alan alt dlgeklerinin yapisi yapilan faktdr analizi sonucunda desteklenmistir.
MSPSS ve alt dlgeklerinin i¢ tutarliligmin yeterli diizeyde oldugu belirtilmektedir. Olgegin,
depresyon ve anksiyete ol¢ekleri ile olumsuz yonde korelasyon gosterdigi vurgulanmaktadir
(Eker ve Arkar, 1995).

MSPSS' in Tiirk¢e formunun faktor yapisi, yapt gecerligi ve giivenirligi genel olarak
tatmin edici diizeyde bulunmustur. Fakat “6zel bir insan” (significant other) alt dlgeginin
iilkemize uyarlanmasinda birtakim zorluklarla karsilasildig: belirtilmistir. Orneklem iizerinde
yapilan degerlendirmeler sonucunda, “6zel bir insan” teriminin iilkemizde yaygin olarak
kullanilmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda, 6l¢egin orijinal formunda “6zel bir insan” olarak
adlandirilan alt 6lgek iizerinde birtakim degisikliklere gidilmis ve bu alt dlgek, ailenin ve
arkadaslarinin disinda olan kisi (6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) olarak yeniden
sekillendirilmistir. Olgegin degistirilmis bu haliyle yapilan faktor analizi sonucunda, ortaya
cikan faktorler ve her bir faktoriin i¢erdigi maddeler agsagida verilmistir:

Aile: 3., 4., 8. ve 11. maddeler.
Ozel Bir Insan : 1., 2., 5. ve 10. maddeler.
Arkadas: 6., 7., 9. ve 12. maddeler.

Ug faktor kiimiilatif olarak toplam varyansin %75.3"inii, “aile faktorii” %45'ini, “ozel
bir insan” faktorii %17.9'unu ve son olarak “arkadas” faktdrii %12.4'{inii agiklamaktadir. I¢
tutarlilig1 6lgmek amaciyla kullanilan Cronbach alfa yontemi sonucunda farkli tan1 gruplarina

yonelik elde edilen degerler .80 ile .95 arasinda bulunmustur (Eker vd., 2001).

3.4. Veri Toplanma Arag¢larinin Uygulanmasi

Calismanmn uygun ve uygulanabilir olduguna dair, Hasan Kalyoncu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (EK-1). Engelli
ergenlerin olusturdugu grup i¢in, Gérmeyenler Kiiltiir ve Birlesme Dernegi Malatya Subesi
(EK-2), Ozel Bes Duyu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (EK-3), Gérmeyenler Kiiltiir
ve Birlesme Dernegi Genel Merkezi (EK-4), Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonu (EK-5) ve
Tiirkiye Ortopedik Engelliler Federasyonu'ndan (EK-6) gerekli izinler alinmistir. Engelli
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olmayan grup ise, arastirmaci tarafindan tesadiifen segilen, lisede 6grenim géren ve goniillii
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden ergenlerden olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 biraya getirilerek uygulama materyalleri
hazirlanmistir. Uygulamalar, engelli grupta arastirmaci tarafindan yiiz yiize, engelli olmayan
grupta ise, arastirmacinin refakati esliginde gerceklestirilmistir. Uygulamaya baslamadan
once katilimcilara, toplanan verilerin ne amagcla kullanilacagir agiklanmistir. Kisilerden
kimliklerini belirtecek herhangi bir tanitict bilgi istenmemistir. Ayrica katilimcilara gergekgi
yanitlar vermelerinin arastirma acisindan ne denli énemli oldugu vurgulanmistir. Olgeklerin
puanlanmas1 ile ilgili kisa aciklamalarda bulunulmus, degerlendirmenin toplu olarak
yapilacagi belirtilmis ve yanitlama sirasinda takildiklari sorulara yardimeci olunmustur.
Katilimcilar sorulart ortalama 30-35 dk. arasinda tamamlamislardir. Verilerin toplanmasi
sirasinda sorulari okumadan rastgele cevaplayan Ogrenciler tespit edilmis ve uygulama
sonrasinda isaret konarak, bu ol¢cekler degerlendirmeye alinmamistir. Daha sonra uygulanan
Ol¢ekler incelenmis ve rastgele cevaplandigi belirlenen ya da tamami1 doldurulmamis 25 6lgek
elenmistir. Geriye kalan Ol¢eklerdeki veriler bilgisayar ortamina aktarilmis, gerekli diizeltme
ve kontroller yapildiktan sonra analize hazir hale getirilmistir. Elde edilen veriler SPSS

istatistik programiyla analiz edilmistir.

3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 istatistik programi kullanilmistir. Analize baglamadan

once arastirma verilerinin parametrik teknikler agisindan yeterliligi degerlendirilmistir.

40



Tablo 5. intihar olasilig1 ve algilanan sosyal destek lceklerinden elde edilen puanlarin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi sonuglar

Degerler Umutsuzluk intihar Ken. Olumsuz Diismanhk  Toplam
diis. deg.
N 275 275 275 275 275
parametreler X 25.4218 13.4473 21.0073 12.4982  74.1073
ss 6.06987 4.28543 4.28543 3.67709 14.59582
K-Simirnov Z .085 214 .108 124 .108
p .000 .000 .000 .000 .000
Shapiro-Wilk 957 798 .851 .927 .928
p .000 .000 .000 .000 .000
Degerler Aile destegi  Arkadas DOK Toplam
destegi
N 275 275 275 275
X 25.7663 18.3200 11.6945 54.9091
Parametreler ¢ 734349  6.97227 7.18635  16.98848
K-Simirnov Z .089 .084 113 .047
p .000 .000 .000 .000
Shapiro-Wilk ..956 947 841 .985
p .000 .000 .000 .006

Tablo 5'de goriildiigii iizere, Intihar Olasihigi ve Algilanan Sosyal Destek
Olgeklerinden elde edilen puanlarm normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testi sonucunda
dagilimin normal dagilimdan farkliligt anlamli bulunmustur. Buna goére bagimsiz
orneklemeler i¢in Onciil varsayimsal kriterlerden olan normallik varsayiminin (Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov Smirnov p<.05) karsilanmadigi gozlenerek arastirmanin analizlerinde
parametrik olmayan istatistiksel yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu sebeple
aragtirmada Kruskall Wallis ve Mann Whitney U ve Spearman's rho analiz yontemleri

kullanilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, drneklemden elde edilen verilerin arastirma sorular1 ¢ergevesinde yapilan

analizlerine yer verilecektir. Arastirma gercevesinde genel hipotezi test edilmis ve sonrasinda

genel amag ve hipotez dogrultusunda hazirlanmis 13 soruya cevap aranmustir.

4.1. Arastirmanin Hipotezine iliskin Bulgu ve Yorumlar

Arastirmanin temel hipotezi g¢ergevesinde engelli ve engelli olmayan ergenlerin

algiladiklar1 sosyal destek ile intihar olasiligi arasinda anlamli bir iliski olup olmadig:

incelenmistir. Bu amagla yapilan Spearman’s Rho testi Sonuglar1 Tablo 6 ve 7°de verilmistir.

Tablo 6. Engelli ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile intihar olasilig1 diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren
Spearman’s Rho testi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r 1.000
1. Umutsuzluk p .
N 127
. r 516" 1.000
2.Ir}.t1!}ar ) D 000 .
diisiincesi
N 127 127
olumsuz p .164 .051 .
deg. N 127 127 127
r 588" 492" 3227 1.000
4. Diismanhk P .000 .000 .000 .
N 127 127 127 127
L. r 763" 685" 564" 793" 1.000
5.100 p .000 .000 .000 .000 )
Toplam
N 127 127 127 127 127
r-245" -.348™ -.460™ -.286™ -.460™ 1.000
6. Aile Destegi P .006 .000 .000 .001 .000 }
N 127 127 127 127 127 127
r -186" -.090 -.319™ -.216" -273" 4397 1.000
7. Arkadas P .03 316 000 015 002 000 .
Destegi
N 127 127 127 127 127 127 127
. ro -112 -.140 -.270™ -.072 =221 522" 5527 1.000
8.DOK P 210 117 002 420 013 000 .00
Destegi
N 127 127 127 127 127 127 127 127
r-223" =227 -416™ -229™ -379" 781" 821" 834" 1.000
9.ASD p 012 .010 .000 .010 .000 .000 .000 .000 .
Toplam
N 127 127 127 127 127 127 127 127 127

*p<0,05, ** p<0,01

42



Tablo 6°’da Engelli ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile intihar olasilig1 diizeyleri
arasinda iligkiyi gdsteren Spearman’s Rho testi sonuglar1 verilmig. Buna gore intihar olasiligi
ile algilanan sosyal destek arasinda orta derecede, negatif ve anlamli bir iliski (r=.-.379,
p<.01) oldugu anlagilmistir. Alt boyutlardaki iliskiye bakildiginda, umutsuzlugun aile
destegiyle diisiik derecede ve negatif (r=.-.245, p<.01), arkadas destegi ile diisiik derecede ve
negatif (r=.-.186, p<.05) ve algilanan sosyal destek toplam puani ile diisiik diizeyde ve negatif
(r=.-.223, p<.05) iliskisi bulunmustur. Intihar diisiincesi alt boyutunun aile destegiyle orta
derecede ve negatif (r=.-.348, p<.01) ve algilanan sosyal destek toplam puani ile diisiik derece
ve negatif (r=.-.227, p<.01) iliskisi bulunmustur. Kendini olumsuz degerlendirmenin aile
destegiyle orta diizeyde ve negatif (r=.-.460, p<.01), arkadas destegiyle orta diizeyde ve
negatif (r=.-.319, p<.01), diger 6nemli kisi destegiyle diisiik diizeyde ve negatif (r=.-.270,
p<.01) ve algilanan sosyal destek toplam puaniyla orta diizeyde ve negatif (r=.-.416, p<.01)
iliski bulunmustur. Diismanligin aile destegiyle diisiik derecede ve negatif (r=.-.286, p<.01),
arkadas destegiyle diisiik derecede ve negatif (r=.-.216, p<.05), algilanan sosyal destek toplam
puani ile diisiik derecede ve negatif (r=.-.229, p<.01) iliskisi oldugu anlasilmistir.
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Tablo 7. Engelli olmayan ergenlerin algiladiklari sosyal destek ile intihar olasilig1 diizeyleri arasinda iliskiyi
gosteren Spearman’s Rho testi sonuglart

1 2 3 4 5 6 7 8 9
r  1.000
1. Umutsuzluk p .
N 148
. r 636" 1.000
2.II.1‘tlllal‘ ) P 000 .
diisiincesi
N 148 148
3. Kendini ro 392" 207" 1.000
olumsuz p .000 .012 .
deg. N 148 148 148
r 703" 634" .382™ 1.000
4. Diismanhk P .000 .000 .000 .
N 148 148 148 148
L. r .895" 720" 637 836" 1.000
5100 p .000 .000 .000 .000 }
Toplam
N 148 148 148 148 148
. ro-4157  -2387 4907 -3497  -4957  1.000
6. Aile
o p .000 .004 .000 .000 .000 )
Destegi
N 148 148 148 148 148 148
r-348" =217 -.310™ -.306™ -414™ 512" 1.000
7. Arkadas P .000 008 000 000 000 000 .
Destegi
N 148 148 148 148 148 148 148
. r -.089 -.010 -.108 -.010 -099 4417 308 1.000
8.DOK
. p 281 .900 .193 .903 232 .000 .000 .
Destegi
N 148 148 148 148 148 148 148 148
r -3s3" -.206" -.389™ -279" -428" .830™ 755" 736" 1.000
9.ASD p .000 012 .000 .001 .000 .000 .000 .000 )
Toplam
N 148 148 148 148 148 148 148 148 148

*p<0,05, ** p<0,01

Tablo 7°de Engelli olmayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile intihar olasilig1
diizeyleri arasinda iligkiyi gosteren Spearman’s Rho testi sonuglari verilmis. Buna gore
intihar olasilig1 ile algilanan sosyal destek arasinda orta derecede, negatif ve anlamli bir iligki
(r=.-.428, p<.01) oldugu anlasilmistir. Alt boyutlardaki iliskiye bakildiginda, umutsuzlugun
aile destegiyle orta derecede ve negatif (r=.-.415, p<.01), arkadas destegi ile orta derecede ve
negatif (r=.-.348, p<.01) ve algilanan sosyal destek toplam puani ile orta diizeyde ve negatif
(r=.-.353, p<.01) iliskisi bulunmustur. Intihar diisiincesi alt boyutunun aile destegiyle diisiik
derecede ve negatif (r=.-.238, p<.01), arkadas destegi ile diisiik derecede ve negatif (r=.-.217,
p<.01) ve algilanan sosyal destek toplam puani ile diisiik derece ve negatif (r=.-.206, p<.05)

iliskisi bulunmustur. Kendini olumsuz degerlendirmenin aile destegiyle orta diizeyde ve
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negatif (r=.-.490, p<.01), arkadas destegiyle orta diizeyde ve negatif (r=.-.310, p<.01) ve
algilanan sosyal destek toplam puaniyla orta diizeyde ve negatif (r=.-.389, p<.01) iliski
bulunmustur. Diismanligin aile destegiyle orta derecede ve negatif (r=.-.349, p<.01), arkadas
destegiyle orta derecede ve negatif (r=.-.306, p<.01), algilanan sosyal destek toplam puani ile

diisiik derecede ve negatif (r=.-.279, p<.01) iliskisi oldugu anlasilmistir.
4.2. Arastirmanin Alt Problemlerine Iliskin Bulgu ve Yorumlar

Arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde cevap aranan diger sorulara ait analizler su

sekildedir.

4.2.1. intihar olasihi@ ve algilanan sosyal destek diizeyleri engelli olup olmamaya
gore farkhlasmakta midir?

Arastirmada cevap aranan birinci soru intihar olasiliginin engelli olup olmama
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan

Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. intihar olasilig1 ve algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin engelli olup olmama degiskenine
gore U testi sonuglart

Engel n Sira ort. Sira U z p
Toplam
Umutsuzluk Var 127 150.69 19137.00  7787.000 -2.454  .014*
Yok 148 127.11 18813.00
Toplam 275
intihar diisiincesi Var 127 145.46 18473.00 8451.000 -1.458 .145
Yok 148 131.60 19477.00
Toplam 275
Ken. olumsuz deg. Var 127 142.39 18083.50  8840.500 -.850 .395
Yok 148 134.23 19866.50
Toplam 275
Diismanhk Var 127 149.54 18992.00  7932.000 -2.241  .025*
Yok 148 128.09 18958.00
Toplam 275
i00 Toplam Var 127 152.68 19390.50  7533.500 -2.837 .005**
Yok 148 125.40 18559.50
Toplam 275
Aile Destegi Var 127 140.24 17810.00  9114.000 -433 .665
Yok 148 136.08 20140.00
Toplam 275
Arkadas Destegi Var 127 123.26 15654.50  7526.500 -2.851 .004**
Yok 148 150.65 22295.50
Toplam 275
DOK Destegi Var 127 138.33 17568.50  9355.500 -.065 .948
Yok 148 137.71 20381.50
Toplam 275
ASD Toplam Var 127 132.98 16889.00 8761.000 -.969 333

Yok 148 142.30 21061.00
Toplam 127 150.69 19137.00

*p<0,05, ** p<0,01

Tablo 8’te Intihar olasilig1 ve algilanan sosyal destek dlgegi puanlarinin engelli olup
olmama degiskenine gére Mann Whitney U-testi sonuglari verilmistir. Buna gore, Intihar
Olasiligi Olgegi’nin toplam puam engelli olup olmama durumuna gére anlamli sekilde
farklilagmaktadir (U=7533.500, z=-2.837, p<.01). Sira ortalamalar1 ve toplamlar1 dikkate
alindiginda farklihgmn engelli olanlar lehine oldugu anlagilmaktadir. Intihar olasihigi alt
boyutlarindan umutsuzluk puanlar1 engelli olup olmama durumuna gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir (U=7787.000, z=-2.454, p<.05). Sira ortalamalar1 ve toplamlar1 dikkate
alindiginda farkliligin engelli olanlar lehine oldugu anlagilmaktadir. Diismanlik puanlar
engelli olup olmama durumuna goére anlamli sekilde farklilagsmaktadir (U=7932.000, z=-
2.241, p<.05). Sira ortalamalar1 ve toplamlar1 dikkate alindiginda farkliligin engelli olanlar
lehine oldugu anlasilmaktadir. Algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlarindan arkadas

destegi puanlar1 engelli olup olmama durumuna gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir
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(U=7526.500, z=-2.851, p<.01). Sira ortalamalar1 ve toplamlar1 dikkate alindiginda farkliligin

engelli olmayanlar lehine oldugu anlagiimaktadir.

4.2.2. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasihig cinsiyete gore

anlamh bir farkhihk gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan ikinci soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar
olasiliginin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu inceleme igin

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari tablo 9 ve 10 da verilmistir.

Tablo 9. Engelli ergenlerde, intihar olasiliginin cinsiyet degiskenine gore U-testi sonuglari

Cinsiyet n Sira ort. Sira U z p
Toplam
Umutsuzluk Kadin 64 67.73 4335.00 1777.000 -1.154 248
Erkek 63 60.21 3793.00
Toplam 127
Intihar diisiincesi Kadin 64 64.22 4110.00  2002.000 -.068 .946
Erkek 63 63.78 4018.00
Toplam 127
Ken. olumsuz deg. Kadin 64 67.86 4343.00 1769.000 -1.194 232
Erkek 63 60.08 3785.00
Toplam 127
Diismanhk Kadin 64 60.13 3848.50 1768.500 -1.198 231
Erkek 63 67.93 4279.50
Toplam 127
I00 Toplam Kadin 64 66.06 4228.00  1884.000 -637 524
Erkek 63 61.90 3900.00
Toplam 127
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Tablo 10. Engelli olmayan ergenlerde, intihar olasiliginin cinsiyet degiskenine gore U-testi sonuglari

Cinsiyet n  Sira ort. Sira U z p
Toplam
Umutsuzluk Kadin 80 71.65 5732.00  2492.000 -879 .379
Erkek 68 77.85 5294.00
Toplam 148
Intihar diisiincesi Kadin 80 73.79 5903.00 2663.000 -222  .824
Erkek 68 75.34 5123.00
Toplam 148
Ken. olumsuz deg. Kadin 80 77.38 6190.00  2490.000 -.888 .375
Erkek 68 71.12 4836.00
Toplam 148
Diismanhk Kadin 80 72.26 5780.50 2540.500 -.696 .486
Erkek 68 77.14 5245.50
Toplam 148
100 Toplam Kadin 80 72.67 5813.50 2573.500 -564 573
Erkek 68 76.65 5212.50
Toplam 148

Tablo 9 ve 10 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde intihar
Olasihigr Olgegi toplam ve alt boyutlarmin puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.

4.2.3. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek cinsiyete gore

anlamh bir farkhlik gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan Uglincii soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
algilanan sosyal destegin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu
inceleme i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglari tablo 11 ve 12 de verilmistir.

Tablo 11. Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
U-testi sonuglari

Cinsiyet n Sira Sira U z p
ort. Toplam
Aile Destegi Kadin 64 61.47 3934.00  1854.000 -.783 434
Erkek 63 66.57 4194.00
Toplam 127
Arkadas Destegi Kadin 64 60.91 3898.00  2002.000 -.956 .339
Erkek 63 67.14 4230.00
Toplam 127
DOK Destegi Kadin 64 64.69 4140.00  1972.000 -.213 831
Erkek 63 63.30 3988.00
Toplam 127
ASD Toplam Kadin 64 61.15 391350  1833.500 -.880 379
Erkek 63 66.90 4214.50
Toplam 127
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Tablo 12. Engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore U-testi sonuglari

Cinsiyet n Sira Sira U z p
ort. Toplamm
Aile Destegi Kadm 80 75.11 6008.50  2671.500 -.187 .852
Erkek 68 73.79 5017.50
Toplam 148

Arkadas Destegi Kadm 80 78.39 6271.50  2408.500 -1.201 .230
Erkek 68 69.92 4754.50

Toplam 148
DOK Destegi Kadn 80 71.64 5731.00  2491.000 -.885 376
Erkek 68 77.87 5295.00
Toplam 148
ASD Toplam Kadin 80 75.34 6027.00  2653.000 -.258 797
Erkek 68 73.51 4999.00
Toplam 148

Tablo 11 ve 12 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde
Algilanan Sosyal Destek toplam ve alt boyutlarinin puanlarinin cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir.

4.2.4. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasihgl aile yapisina gore

anlamh bir farkhhk gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan dordiincii soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
intihar olasiligmin aile yapisina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu

inceleme icin yapilan Kruskal Wallis testi sonuclar1 tablo 13 ve 14’de verilmistir.
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Tablo 13. Engelli ergenlerde, intihar olasiliginin aile yapisi degiskenine gore Kruskal
Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd & p Fark
ort.
Umutsuzluk Cekirdek 107 6452 3 2.082 .556
Genis 10 52.10
Pargalanmig 7 63.86
Diger 3 85.33
Toplam 127
intihar diisiincesi Cekirdek 107 64.51 3 4.212 .239
Genis 10 49.40
Parcalanmig 7 83.64
Diger 3 48.50
Toplam 127
Ken. olumsuz deg. Cekirdek 107 61.37 3  3.909 271
Genis 10 83.30
Pargalanmig 7 73.79
Diger 3 70.67
Toplam 127
Diismanhk Cekirdek 107 63.63 3  1.239 744
Genis 10 60.25
Parcalanmisg 7 65.43
Diger 3 86.33
Toplam 127
i00 Toplam Cekirdek 107 6345 3 1317 125
Genis 10 58.10
Pargalanmig 7 76.43
Diger 3 74.33
Toplam 127
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Tablo 14. Engelli olmayan ergenlerde, intihar olasihiginin aile yapist degiskenine gore
Kruskal Wallis testi sonuglart

Grup n Sira sd & p Fark
ort.
Umutsuzluk Cekirdek 121 7047 3 6.120 .106
Genis 19 90.00
Parcalanmig 7 99.21
Diger 1 94.50
Toplam 148
Intihar diisiincesi Cekirdek 121 72.24 3 3.587 310
Genis 19 78.32
Pargalanmig 7 102.50
Diger 1 80.00
Toplam 148
Ken. olumsuz deg. Cekirdek 121 71.90 3 3915 271
Genis 19 85.39
Parcalanmig 7 94.79
Diger 1 40.00
Toplam 148
Diismanhk Cekirdek 121 7340 3 6.319 .097
Genis 19 71.00
Pargalanmig 7 109.86
Diger 1 26.50
Toplam 148
00 Toplam Cekirdek 121 7150 3  4.436 .218
Genig 19 84.18
Parcalanmig 7 101.64
Diger 1 64.00
Toplam 148

Tablo 13 ve 14 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde intihar
Olasilig1 Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puanlarmin aile yapist degiskenine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi anlagilmaktadir.

4.2.5. Engelli ve engelli olmayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek

bulunduklar: sinifa gore anlamh bir farkhihik gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan besinci soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
algilanan sosyal destegin bulunduklart smifa goére anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 tablo 15 ve 16’da

verilmistir.
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Tablo 15. Engelli ergenlerde, algiladiklari sosyal destegin sinif diizeyi degiskenine gore
Kruskal Wallis testi sonuglart

Grup n Sira sd & p Fark
ort.
Aile Destegi 9. simf 36 56.56 2  3.205 .201

10. sinif 27 60.61
11.s1mmf 64 69.62
Toplam 127
Arkadas Destegi 9. smf 36 56.54 2 2927 231
10. simif 27 61.46
11.simf 64 69.27
Toplam 127
DOK Destegi 9. simif 36 60.64 2 524 770
10. simif 27 67.22
11.simf 64 64.53
Toplam 127
ASD Toplam 9. simif 36 56.31 2 3.001 .223
10. sinif 27 61.72
11.s1mmf 64 69.29
Toplam 127

Tablo 16. Engelli olmayan ergenlerde, algiladiklar1 sosyal destegin sinif diizeyi
degiskenine gore Kruskal Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd 2 p Fark
ort.
Aile Destegi 9. simf 27 8333 2 2963 227

10. sif 66 76.01
11.s1mmf 54 66.88
Toplam 147
Arkadas Destegi 9. smf 27 7152 2 120 .942
10. simif 66 74.26
11.sif 54 74.93
Toplam 147
DOK Destegi 9. siif 27 79.80 2 .952 .621
10. simif 66 74.72
11.siif 54 70.22
Toplam 147
ASD Toplam 9. simif 27 7780 2 .589 .745
10. sif 66 75.15
11.s1mmf 54 70.69
Toplam 147

Tablo 15 ve 16 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puanlarmin bulunduklar1 smif

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.
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4.2.6. Farkh engel tiirlerindeki ergenlerin intihar olasihgl engel tiirlerine gore

anlamh bir farkhhk gosterir mi?

Aragtirmada cevap aranan altinci soru engelli ergenlerde, intihar olasiligmin engel
tiirline gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan Kruskal

Wallis testi sonuglari tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Engelli ergenlerde, intihar olasiliginin engel tiirii degiskenine gore Kruskal
Wallis testi sonuglari

Grup n Sira  sd %2 p Fark
ort.
Umutsuzluk A.Fiziksel 41 61.62 4 1597 .809

B.Isitsel 15 69.83
C.Gorme 36 60.78
D.Zihinsel 31 66.13

E.Konugma 4 79.00
Toplam 127
Intihar diisiincesi A Fiziksel 41 6766 4 3.549 471

B Isitsel 15 74.50
C.GOrme 36 57.86
D.Zihinsel 31 59.68

E.Konusma 4 75.88
Toplam 127
Ken. olumsuz deg A Fiziksel 41 5499 4 11797 019 A<C
B.Isitsel 15 72.97 D<C

C.Gorme 36 77.82
D.Zihinsel 31 53.45

E.Konugma 4 80.13
Toplam 127
Diigsmanlik A Fiziksel 41 6250 4 4857 .302

B.Isitsel 15 70.13
C.GOrme 36 61.40
D.Zihinsel 31 61.29

E.Konugma 4 100.75
Toplam 127
100 Toplam A Fiziksel 41 59.52 4  6.037 .196

B.Isitsel 15 78.03
C.Gorme 36 64.61
D.Zihinsel 31 58.61
E.Konugma 4 93.50
Toplam 127

Tablo 17°de Engelli ergenlerde, intihar olasiliginin engel tiirii degiskenine gore
Kruskal Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, kendini olumsuz degerlendirme alt
boyutu, engel tiirli degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagmaktadir (y* (sd=4, n=127)=
11.797, p<.05). Belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek

iizere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu amagla kullanilan 6zel bir test
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teknigi  bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U
uygulanmistir. Analizlerin sonucunda kendini olumsuz degerlendirme puanlari i¢in farkliligin,
gorme engelli grupla fiziksel engelli grup arasinda gorme engelli lehine (U=472.000; z=-
2.725; p<01) ve gorme engelli grupla zihinsel engelli grup arasinda gérme engelli grup lehine

(U=337.000; z=-2.787; p<01) oldugu anlagilmstir.

4.2.7. Farkh engel tiirlerindeki ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek engel
tiirlerine gore anlamh bir farklihk gosterir mi?

Aragtirmada cevap aranan yedinci soru engelli ergenlerde, algilanan sosyal destegin
engel tiiriine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan

Kruskal Wallis testi sonuglari tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destegin engel tiirii degiskenine gore Kruskal
Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd ¥ p Fark
ort.
Aile Destegi A Fiziksel 41 7072 4 5556 .235

B.Isitsel 15 54.43
C.Gorme 36 56.57
D.Zihinsel 31 70.42

E.Konugma 4 48.13
Toplam 127
Arkadas Destegi A Fiziksel 41 69.93 4 4721 317

B.Isitsel 15 68.70
C.GOrme 36 65.58
D.Zihinsel 31 54.89

E.Konugma 4 42.00
Toplam 127
DOK Destegi A Fiziksel 41 71.79 4 10.122 038 E<A
B.Isitsel 15 66.43 E <B
C.Gorme 36 55.29 E<C
D.Zihinsel 31 68.31 E <D
E.Konugma 4 20.00
Toplam 127
ASD Toplam A Fiziksel 41 72.50 4 6314 177

B.Isitsel 15 64.23
C.Gorme 36 57.44
D.Zihinsel 31 64.35
E.Konugma 4 32.25
Toplam 127

Tablo 18’de Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destegin engel tiirii degiskenine gore

Kruskal Wallis testi sonuglari verilmistir. Buna gore, diger 6nemli kisi destegi (DOK) engel
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tirti degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (2 (sd=4, n=127)= 10.122, p<.05).
Kruskal Wallis sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek iizere tamamlayici karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu amagcla kullanilan 6zel
bir test teknigi bulunmadigindan ikili karsilagtirmalarda tercih edilen Mann Whitney-U
uygulanmistir. Analizlerin sonucunda DOK puanlari igin farkliligim, konusma engelli grupla
fiziksel engelli grup arasinda fiziksel engelli lehine (U=16.000; z=-2.646; p<01), konusma
engelli grupla isitme engelli grup arasinda isitme engelli lehine (U=4.000; z=-2.618; p<01),
konugma engelli grupla gérme engelli grup arasinda gorme engelli lehine (U=35.500; z=-
1.664; p<01) ve konusma engelli grupla zihinsel engelli grup arasinda zihinsel engelli lehine

(U=14.500; z=-2.472; p<05) oldugu anlasilmistir.

4.2.8. Engelli ve engelli olmayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek yatilh ve

giindiizlii 6grenim ahisa gore anlamh bir farkhihk gosterir mi?

Aragtirmada cevap aranan sekizinci soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
algilanan sosyal destegin yatili ve giindiizlii egitim almaya gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo 19 ve 20°de
verilmistir.

Tablo 19. Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destek dl¢egi puanlarinin yatili ve giindiizlii egitim
alma degiskenine gore U-testi sonuglari

n Sira Sira ) z p
ort. Toplam
Aile Destegi Giindiizli 123 63.94 7865.00 239.000 -.097 923

Yatili 4 65.75 263.00
Toplam 127
Arkadas Destegi  Glindiizli 123 63.78 7845.50 219.500 -.366 714
Yatili 4 70.63 282.50

Toplam 127
DOK Destegi Gilindiizli 123 64.01 7873.00 245.000 -.014 .989
Yatili 4 63.75 255.00
Toplam 127
ASD Toplam Giindiizli 123 64.07 7880.50 237.500 -117 .907
Yatili 4 61.88 247.50
Toplam 127
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Tablo 20. Engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin yatili ve
giindiizlii egitim alma degigskenine gore U-testi sonuglari

n Sira Sira ) z p
ort. Toplam
Aile Destegi Giindiizli 130 74.30 9659.50  1144.500 -.150 .881
Yatili 18 75.92 1366.50
Toplam 148

Arkadas Destegi ~ Giindiizlii 130 74.53  9689.50 1165.50 -.026 979

Yatili 18 74.25 1336.50

Toplam 148

DOK Destegi Giindiizla 130 73.75  9587.50  1072.500 -574 .566
Yatili 18 79.92 1438.50
Toplam 148

ASD Toplam Giindiizla 130 7438  9670.00  1155.000 -.088 .930
Yatili 18 75.33 1356.00
Toplam 148

Tablo 19 ve 20 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyutlariin puanlarmin yatili veya giindiizlii

egitim alma degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir.

4.2.9. Psikolojik yardim alan ergenlerde intihar olasihg engelli olup olmama
durumuna gore anlamh bir farkhlik gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan dokuzuncu psikolojik yardim alan ergenlerde intihar
olasiliginin engelli olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigidir.

Bu inceleme i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglari tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Psikolojik yardim alan ergenlerde intihar olasiliginin engelli olup olmama
degiskenine gore U-testi sonuglari

Engelli n  Sira ort. Sira U z p
olma Toplam

Umutsuzluk Evet 41 38.76 1589.00 584.000 -.802 .423
Hayir 32 34.75 1112.00
Toplam 73

intihar diisiincesi Evet 41 37.46 1536.00 637.000 -.212 .832
Hayrr 32 36.41 1165.00
Toplam 73

Ken. olumsuz deg. Evet 41 36.72 1505.50 644.500 -.128 .898
Hayrr 32 37.36 1195.50
Toplam 73

Diismanhik Evet 41 38.10 1562.00 611.000 -503 .615
Hayir 32 35.59 1139.00
Toplam 73

100 Toplam Evet 41 37.87 1552.50 620.500 -.395 .693
Hayrr 32 35.89 1148.50
Toplam 73

Tablo 21 incelendiginde psikolojik yardim alan ergenlerde intihar Olasiigi Olgegi
toplam ve alt boyutlarinin puanlarinin engelli olup olmama degiskenine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi anlasilmaktadir.

4.2.10. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar olasih@ ebeveyn kaybina

gore anlamh bir farkhihk gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan onuncu soru engelli ve engelli olmayan ergenlerde, intihar
olasiliginin ebeveyn kayb1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir. Bu

inceleme icin yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 tablo 22 ve 23’de verilmistir.
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Tablo 22. Engelli ergenlerde, intihar olasiliginin ebeveyn kaybi degiskenine gore Kruskal
Wallis testi sonuglar1

Grup n Sira sd & p Fark
ort.
Umutsuzluk Anne baba sag 107 61.93 3 2749 432
Anne sag 15 71.60
Baba sag 3 88.67
Anne baba 6lii 2 80.75
Toplam 127
intihar diisiincesi Anne baba sag 107 6321 3 1258 .739
Anne sag 15 66.47
Baba sag 3 85.33
Anne baba olii 2 55.50
Toplam 127
Ken. olumsuz deg. Anne baba sag 107 63.00 3  2.347 .504
Anne sag 15 65.53
Baba sag 3 66.33
Anne baba 6li 2 102.75
Toplam 127
Diismanhk Anne baba sag 107 61.73 3  3.978 .264
Anne sag 15 70.97
Baba sag 3 97.50
Anne baba 6li 2 82.75
Toplam 127
00 Toplam Anne baba sag 107 62.24 3 2505 474
Anne sag 15 68.83
Baba sag 3 88.67
Anne baba olii 2 85.00
Toplam 127
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Tablo 23. Engelli olmayan ergenlerde, intihar olasiliginin ebeveyn kaybi degiskenine gore

Kruskal Wallis testi sonuglart

Grup n Sira sd & p Fark
ort.
Umutsuzluk Anne babasag 140 7372 3 3.644 .303
Anne sag 5 85.60
Baba sag 1 34.50
Anne baba 6li 2 12125
Toplam 148
intihar diisiincesi Anne baba sag 140 7364 3 2.628 453
Anne sag 5 88.60
Baba sag 1 48.50
Anne baba olii 2 112.75
Toplam 148
Ken. olumsuz deg. Anne baba sag 140 7353 3 1599 .660
Anne sag 5 97.20
Baba sag 1 87.50
Anne baba 6li 2 79.00
Toplam 148
Diismanhk Anne baba sag 140 7435 3 1.665 .645
Anne sag 5 83.50
Baba sag 1 26.50
Anne baba o6lii 2 86.75
Toplam 148
00 Toplam Anne baba sag 140 7371 3 2531 470
Anne sag 5 91.30
Baba sag 1 39.50
Anne baba 6li 2 105.50
Toplam 148

Tablo 22 ve 23 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde Intihar
Olasihigi Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puanlarmin ebeveyn kaybi degiskenine gore

anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir.

4.2.11. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek ebeveyn

kaybina gore anlamh bir farkhihk gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan on birinci soru, engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
algilanan sosyal destegin ebeveyn kaybi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari tablo 24 ve 25°de

verilmistir.
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Tablo 24. Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destegin ebeveyn kaybi degiskenine gore

Kruskal Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd x> p Fark
ort.
Aile Destegi Anne baba sag 107 65.08 3 2839 417
Anne sag 15 64.53
Baba sag 3 48.33
Anne baba 6li 2 25.50
Toplam 127
Arkadas Destegi Anne baba sag 107 65.14 3 .665 .882
Anne sag 15 57.80
Baba sag 3 56.67
Anne baba 6li 2 60.75
Toplam 127
DOK Destegi Anne baba sag 107 6459 3 .700 873
Anne sag 15 62.13
Baba sag 3 66.00
Anne baba olii 2 43.50
Toplam 127
ASD Toplam Anne baba sag 107 65.13 3 1.349 717
Anne sag 15 61.07
Baba sag 3 55.67
Anne baba 6l 2 38.00
Toplam 127

Tablo 25. Engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destegin ebeveyn kaybi
degiskenine gore Kruskal Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd Y2 p Fark
ort.
Aile Destegi Anne baba sag 140 7484 3 2.078 .556
Anne sag 5 64.10
Baba sag 1 122.50
Anne baba ol 2 52.75
Toplam 148
Arkadag Destegi Anne baba sag 140 7420 3 1.413 .702
Anne sag 5 72.50
Baba sag 1  125.00
Anne baba 6l 2 75.50
Toplam 148
DOK Destegi Anne baba sag 140 73.80 3 3.339 342
Anne sag 5 102.20
Baba sag 1 94.00
Anne baba 6lii 2 44.50
Toplam 148
ASD Toplam Anne baba sag 140 7416 3 2.379 498
Anne sag 5 83.40
Baba sag 1 127.00
Anne baba 6l 2 50.00
Toplam 148
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Tablo 24 ve 25 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyutlarmin puanlarinin ebeveyn kaybi

degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir.

4.2.12. Engelli ve engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destek dogum

sirasina gore anlamh bir farklihk gosterir mi?

Arastirmada cevap aranan on ikinci soru, engelli ve engelli olmayan ergenlerde,
algilanan sosyal destegin dogum sirasina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigidir.

Bu inceleme igin yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari tablo 26 ve 27°de verilmistir.

Tablo 26. Engelli ergenlerde, algilanan sosyal destegin dogum siras1 degiskenine gore
Kruskal Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd x> p Fark
ort.
Aile Destegi Birinci 35 54.64 9.518 .090

ikinci 43 69.28
Uglincii 26 69.52
Dordiincii 13 54.23

Besinci 6 85.08
Altinci 3 28.83
Toplam 126
Arkadas Destegi Birinci 35 65.69 6.203 .287

Ikinci 43 68.59
Ucglincii 26 60.06
Dordiincii 13 47.15

Besinci 6 77.50
Altinct 3 37.67
Toplam 126
DOK Destegi Birinci 35 67.76 3315 652

ikinci 43 63.99
Ugiincii 26 63.56
Dordiincii 13 50.31

Besinci 6 54.42
Altinct 3 81.67
Toplam 126
ASD Toplam Birinci 35 63.16 5.006 415

Ikinci 43 68.21
Ucglincii 26 64.40
Dérdiincii 13 47.73

Besinci 6 74.17
Altinci 3 39.17
Toplam 126
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Tablo 27. Engelli olmayan ergenlerde, algilanan sosyal destegin dogum sirasi degiskenine
gore Kruskal Wallis testi sonuglari

Grup n Sira sd x> p Fark
ort.
Aile Destegi Birinci 59 68.54 5.535 .354
Ikinci 40 84.39
Uciincii 27 74.78
Dordiincii 11 80.27
Besinci 6 58.42
Altinct 4 51.50
Toplam 147
Arkadas Destegi Birinci 59 78.49 9.511 .090
Ikinci 40 70.11
Ucglincii 27 80.94
Dérdiincii 11 79.82
Besinci 6 31.25
Altinct 4 47.88
Toplam 147
DOK Destegi Birinci 59 74.96 1591  .902
Ikinci 40 73.63
Ucgiincii 27 72.39
Dordiincii 11 77.05
Besinci 6 83.83
Altinct 4 51.38
Toplam 147
ASD Toplam Birinci 59 73.97 3.556 .615
Ikinci 40 74.65
Uclincii 27 79.20
Dordiincii 11 79.91
Besinci 6 52.75
Altinct 4 48.50
Toplam 147

Tablo 26 ve 27 incelendiginde hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde

Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puanlarmin dogum sirasi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi anlagilmaktadir.

4.2.13. Engeli olmayan ergenlerin algiladiklar: sosyal destek ailesinde engelli bir
birey olup olmamasina gore anlamh bir farkhihk gosterir mi?

Aragtirmada cevap aranan on tgiincii engelli olmayan ergenlerde algilanan sosyal
destegin ailesinde engelli bir birey olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigidir. Bu inceleme i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglar1 tablo 28’de

verilmistir.
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Tablo 28. Engeli olmayan ergenlerin algiladiklari sosyal destek 6lgegi puanlarinin ailesinde engelli
bir birey olma degiskenine gore U-testi sonuglari

Ailede n Sira ort. Sira ] z p
engelli Toplam
Aile Destegi Var 459.000 -2.156 .031

11 47.73 525.00
Yok 137 76.65  10501.00

Toplam 148
Arkadas Destegi Var 11 6555 721.00 655.000 - 722 470
Yok 137 75.22  10305.00
Toplam 148
DOK Destegi Var 11 62.32 685.50 619.500 -.984 325
Yok 137 75.48  10340.50
Toplam 148
ASD Toplam Var 11 48.77 536.50 470.500 -2.070 .038
Yok 137 76.57  10489.50
Toplam 148

Tablo 28’de engeli olmayan ergenlerin Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin
ailesinde engelli bir birey olma degiskenine gére Mann Whitney U-testi sonuglar1 verilmistir.
Buna gore, Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin toplam puam ailede engelli birisi olup
olmama durumuna gore anlamli sekilde farklilasmaktadir (U=470.500, z=-2.070, p<.05). Sira
ortalamalar1 ve toplamlar1 dikkate alindiginda farkliligin ailesinde engelli biri olmayanlar
lehine oldugu anlasilmaktadir. Algilanan sosyal destek 6lcegi alt boyutlarindan aile destegi
puanlari da ailede engelli biri olup olmama durumuna gore anlamli sekilde farklilagmaktadir
(U=459.000, z=-2.156, p<.05). Sira ortalamalar1 ve toplamlari dikkate alindiginda farkliligin

ailesinde engelli biri olmayanlar lehine oldugu anlasilmaktadir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Aragtirmanin bu boliimiinde bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglar ve bu sonuglarin

anlami uizerinde durulacaktir.

5.1.1 Arastirmanin hipotezine iliskin sonuclar

Arastirmada ilk olarak temel bir hipotez ele alinmistir. Buna gore “engelli ve engelli
olmayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile intihar olasili§i arasinda anlamli bir iliski
vardir” temel hipotezi kabul edilmistir. Hipotezin test edilmesi i¢in yapilan analizlerden su
sonuclara ulagilmistir.

Arastirmada hem engelli hem de engelli olmayan ergenlerde sosyal destek artik¢a
intihar olasilig1 azalmaktadir. Intihar olasihigini azaltan en 6nemli sosyal destegin aileden
aliman destek oldugu anlasilmistir. Ayrica engelli olmayan ergenlerde arkadas desteginin de
intihar olasiligin1 azaltan 6nemli bir etken oldugu sonucuna ulagilmistir. Aile desteginin
intihar olasihiginin belirleyicilerinden olan intihar diisiinceleri ve kendini olumsuz
degerlendirmeyle iliskili oldugu ve aile destegi arttikca bu belirleyicilerin diizeylerinin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Aile ve arkadas destegi disinda diger 6nemli kisilerden alinan
sosyal destegin engelli ergenlerde intihar olasiligini azaltmada az miktarda iliskisi olmakla
birlikte, engelli olmayan bireylerde diger onemli kisilerden alinan sosyal destegin intihar
olasiligi ile bir iliskisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Sosyal destegin psikolojik iyi olusu 6nemli oOlgiide destekledigi (Vedder vd.,
2005:269) bilinmektedir. Bu sebeple engelli ve engelli olmayan ergenlerde de sosyal destegin
psikolojik i1yi olusu besledigi ve dolayisiyla intihar olasiliginin azalmasina katki sagladig:
diistintilebilir. Ayrica elde edilen bu sonuglarin intihar davranigini azaltmada sosyal destegin
pozitif etkisini goOsteren arastirmalarla da (Panagioti vd., 2014:104) uyumlu oldugu
goriilmektedir. Intiharin en 6nemli nedenlerinden birisinin depresyon oldugu ve sosyal
destegin depresyonun azalmasindaki etkisi géz oOniinde bulunduruldugunda (Stice vd.,
2004:155) sosyal destek ve intihar olasilig1 arasindaki iligkiyle ilgili elde edilen sonu¢ anlamli
ve aciklanabilir olmaktadir. Engelli ve engelli olmayan ergenlerden elde edilen sonuglarin
benzer olmasi bu ergenlerin temel psikolojik 6zelliklerinin ve gereksinimlerinin birbirine
benzer olmasi (Estell ve Perdue, 2013) ile agiklanabilir. Engelli ergenlerin arkadaslik iligkisi
gelistirmede daha yetersiz oldugu (Waugh vd., 2015) bilgisinden yola ¢ikildiginda, engelli
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olmayan bireylerde arkadastan alinan sosyal destegin intihar olasilig1 ile daha yiiksek bir

iliskisinin oldugu diistiniilebilir.

5.1.2 Arastirma sorularina iliskin sonuclar

Arastirmada cevap aranan sorular ¢ercevesinde yapilan analizlerden asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

Aragtirmada ele alinan birinci soruya gore engelli ergenlerde intihar olasiligi engelli
olmayan ergenlere gore daha yiiksektir. Ayrica engellilerde umutsuzlugun ve diismanca
duygularin da daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Engelli olmanin yasam boyu siiren
bir zorluk oldugu g6z Oniine alindiginda elde edilen bu sonuglar yasam boyu zorluk
yasayanlarda goézlenen diisiik umut diizeyine iliskin arastirma sonuclariyla (Yadav, 2010)
uyumlu goriinmektedir. Engelli olanlar ve olmayanlarin arkadas destegi disinda algiladiklart
sosyal destegin ayni oldugu, arkadas destegi bakimindan engelli olmayanlarin daha yiiksek bir
destek diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Engelli olmayanlarin daha kolay arkadas
iliskisi gelistirdigine iliskin arastirma sonuglar1 incelendiginde (Waugh vd., 2015) arkadastan
alinan sosyal destegin engelli olmayanlarda neden daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmada ele alinan ikinci soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda cinsiyet
intihar olasiliginda belirleyici bir faktdr degildir. Buna gore intihar olasiliginin cinsiyete gore
degismedigi sonucuna ulasilmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Bazi arastirmalarda intihar olasiligin1 belirleyen depresyon vb.
faktorlerin kadinlarda daha yiiksek olusundan dolayi intihar olasiliinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Arsel ve Batigiin, 2011:4; King ve Merchand, 2008:11).
Bazi arastirmalarda ise bu konuda tersi sonuglara ulasilmistir (Rigby ve Slee, 1999:122). Bu
baglamda konunun daha genis arastirma gruplariyla ele alinmasinin uygun olacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada ele alinan tigiincii soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda cinsiyet
algilanan sosyal destekte belirleyici bir faktor degildir. Elde edilen bulgulara gore algilanan
sosyal destegin cinsiyete gore degismedigi sonucuna ulasilmistir. Saptanan sonuglar farkl
arastirma bulgulariyla paralellik gostermektedir (Rueger vd., 2008:503).

Aragtirmada ele alinan dordiincii soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda aile
yapist intihar olasiliginda belirleyici bir faktor degildir. Calismaya gore intihar etme
olasiliginin ailenin ¢ekirdek, genis, parcalanmis, ya da farkli bir 6zellikte olusuna gore
degismedigi bulgusuna ulasilmistir. Aile yapisinin intihar davranisini yordadigi bazi

arastirmalarca belirtilmektedir (King ve Merchand, 2008:2). Ancak intihar etme olasiligini
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belirleyen asil faktoriin aile yapisindan daha ¢ok fonksiyonlarini yerine getiremeyen ebeveyn
davraniglar1 ve ebeveyn ile ergen arasindaki ¢atismanin varligi oldugu (Arria vd., 2009:237)
bilinmektedir. Bu sebeple aile yapisinin intihar olasiligmmin tek basina bir belirleyici
olamayacagi, ancak islevini yerine getirmeme ve ¢atisma durumu s6z konusu oldugunda
intihar olasiliginin artacagi sOylenebilir.

Arastirmada ele alinan besinci soruya gore engelli ve engelli olmayan ergenlerin
bulunduklart smif diizeyi algilanan sosyal destekte belirleyici bir faktor degildir. Buna gore
algilanan sosyal destegin ogrencilerin kaginci sinifta olduklarina gore degismedigi sonucuna
ulagilmistir. Yas ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iliski olmadigmi gdsteren
arastirmalar bulunmaktadir (Yilmaz vd., 2008:76). Bununla birlikte artan yasa bagli olarak
ergenlerin arkadaslik kurma isteklerinin de arttigi bilinmektedir (Thomas vd., 2016). O halde
sinif diizeyi arttikca arkadastan algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi beklenebilecek bir
durumdur. Fakat aragtirmada elde edilen sonug¢ bu yonde degildir. Bu yiizden konuyla ilgili
daha biiyiik 6rneklemli aragtirmalarin yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ele alinan altinc1 soruya gore engelli ergenlerde intihar olasilifinin alt
boyutlarindan olan kendini olumsuz degerlendirmenin engel tiiriine gore farklilastigi
gozlemlenmigtir. Literatiirde de fiziksel ve zihinsel engelli ergenlerin, gorme engelli ergenlere
gore kendilerini daha olumsuz degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir (Yumsak, 2004).
Engelli bireyler kendilerine yonelik olumsuz tutum iginde olduklarini belirtmektedir. Engelli
bireylerin kendilerini bagkalarinin sirtinda bir yiik gibi hissetmeleri ve reddedilmislik
duygular1 yasamalar1 (Sainero vd., 2013; Waugh vd., 2015) onlarin kendileriyle ilgili
olumsuz degerlendirmelerinin nedeni olarak goriilebilir (Blacher vd., 2016). Diisik 6z
sayginin intihar diisiincesini besleyen nedenlerden birisi oldugu belirtilmektedir. Bu durumda
aragtirmanin birinci sorusunda elde edilen engellilerde yiiksek orandaki intihar olasiligi,
kendini olumsuz degerlendirme ile ilgili bu sonugla beraber degerlendirildiginde, ulasilan
sonuglarin literatiir tarafindan da desteklendigi sdylenebilir. Engel tiirleri arasinda elde edilen
bu farklilik ise karsilagilan zorluk diizeyi ile agiklanabilir. Engellilerin yasamda karsilastiklar
zorluk diizeyinin onlarin kendilerini algilama bi¢imini etkiledigi bilinmektedir (Rose vd.,
2013). Sonug olarak farkli engel tiiriindeki bireylerin farkli zorluklar yasadiklart ve bunun da
onlarin kendilerini degerlendirme bi¢imlerini etkiledigi kanisina varilabilir.

Arastirmada ele alinan yedinci soruya gore engelli ergenlerde algilanan sosyal
destegin alt boyutlarindan olan diger 6nemli kisiden algilanan sosyal destek diizeyinin engel
tiirtine gore farklilastigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore konusma engelli ergenlerin, diger

tiim engel gruplarindan daha az destek algiladiklar1 anlagilmaktadir. Engelli bireylerin sosyal
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hayata katilmada sinirliliklar yasadiklar: (Cantwell vd., 2014) bilinmektedir. Ozellikle iletisim
kurmada en ¢ok sinirlilik yasayan grubun konusma engeli bulunanlar oldugu diisiiniilebilir.
Konusma engeli bulunan ergenle, aile ve arkadaslarinin diger bireylere kiyasla daha kolay bir
sekilde iletisim kurabilmeleri miimkiindiir. Ancak bireyin hayatindaki diger kisilerin aile ve
arkadas kadar yakin olmayacagi ongoriistinden hareketle 6zellikle iletisim sikintisi yasayan
konugma engelli ergenlerin bu kisilerden daha diisiik sosyal destek algilamalar1 anlamli olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte arastirmada konugsma engelli kisi sayisinin oldukc¢a sinirli
kaldig1 da g6z oniinde bulundurulsa elde edilen sonucun baska arastirmalarla desteklenmeye
ihtiyaci oldugu soylenebilir.

Arastirmada ele alinan sekizinci soruya gore engelli ve engelli olmayan ergenlerin
yatili veya giindiizli egitim gormeleri algilanan sosyal destekte belirleyici bir faktor degildir.
Bu soru dogrultusunda algilanan sosyal destegin 6grencilerin yatili ya da gilindiizlii egitim
almalarma gore degismedigi sonucuna ulasilmistir. Ailesi yaninda ve ailesinden ayr1 yasayan
genglerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin degismedigine dair literatiir sonuglariyla
(Ozdemir, 2013:53) elde edilen bu sonuc paralellik gdstermektedir. Burada énemli olanin
ailenin yaninda olmanin degil aile ve diger sosyal kaynaklarin ulasilabilir olmasidir. Ergenler
yatili veya giindiizlii egitim goérse de eger sosyal kaynaklar ulasilabilir durumdaysa algilanan
sosyal destek diizeylerinde farklilagma olmamasi normal ve agiklanabilir bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmada ele alinan dokuzuncu soruya gore psikolojik yardim alan ergenlerin
intihar etme olasilifinda engelli olup olmama belirleyici bir faktor degildir. Buna gore
psikolojik yardim alan ergenlerde intihar etme olasiligimin engelli olup olmamaya gore
degismedigi sonucuna ulasilabilir. Intihar girisiminde bulunma ile psikiyatrik problemlerin
arasinda giiclii iligkinin varligi bilinen bir durumdur (Akin ve Berkem, 2012:229; Brausch ve
Gutierrez, 2010:233). Engellilik, ergenlik donemindeki psikososyal degisiklikler nedeniyle
bireyi daha ¢ok etkilemektedir (Eskin, 2000; Karaca ve Ozaltin, 2010). Bu sebeplerle ergenlik
doneminde, engellilerde psikolojik problemlerin varligi engelli olmayanlara gére daha sorunlu
gecebilmektedir. Buna ek olarak psikolojik yardim alma davranisi hem engellilerde hem de
engelli olmayanlarda yardim almaya iliskin olumlu tutumun gostergesi olarak
nitelendirilebilir. Psikolojik yardim almaya iliskin pozitif tutumun psikolojik iyi olma halini
destekleyen bir durum oldugu (Meydan ve Liileci, 2013) bilgisinden hareketle hem
engellilerde hem de engelli olmayanlarda psikolojik yardim aliyor olmanin olumlu etkisinin
oldugu soylenebilir. Bu durumda engelliligin intihar davramiginda bir farklilik

olusturmadigina iliskin ulasilan bu sonucun anlamli oldugu varsayilabilir.
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Aragtirmada ele alinan onuncu soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda ebeveyn
kayb1 intihar olasiliginda belirleyici bir faktor degildir. Buna gore intihar etme olasiliginin
anne babanin sag ya da hayatta olusuna gére degismedigi sonucuna ulasilmustir. Intihar
diisiincesinde olumsuz yasam olaylarmin tetikleyici faktor oldugu farkli arastirmalarda
belirtilen bir durumdur (Unlii vd., 2014:178). Buna ek olarak intihar diisiincesi ve
davranisinin diislik diizeyde olmasinda ailenin desteginin dnemli oldugu hem bu arastirmada
hem de literatiir tarafindan (Kleiman, 2012; Winfree ve Jiang, 2010) desteklenen bir bilgidir.
Anne baba kayb1 yasanmasi durumunda bile diger aile bireylerinden alinan destek ile intihar
etme olasiligini azaltic1 faktorlerin devreye girmis olabilecegi tahmin edilmektedir. Konuyla
ilgili daha detayli arastirmalar ile ebeveyn kayb1 yasamis ergenlerde intihar diisiincesi olan ve
olmayanlar arasinda hangi degiskenler agisindan fark olup olmadiginin bir arastirma ile
incelenmesinin yararl olacag: diistintilmektedir.

Arastirmada ele alinan on birinci soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda ebeveyn
kaybi algilanan sosyal destekte belirleyici bir faktor degildir. Bu bulgulara gore algilanan
sosyal destegin anne babanin sag ya da hayatta olusuna gore degismedigi sonucuna
ulagilmistir. Aile kavraminin genis bir kavram oldugu, kardesler ve diger akrabalar1 da
kapsadig1 g6z Oniline alindiginda anne baba kaybi yasansa bile ailenin diger iiyelerinden
yeterli sosyal destek almanin miimkiin olacagi dnesiiriilebilir. Ayrica insanlarin sosyal iliskiye
girmeye iliskin gii¢lii motivasyonun varligi (Hargie, 2011) anne baba kayb1 yasayan ergenleri
bagka sosyal kaynaklara yonelmeye iterek bu durumu telafi edecek davraniglara yoneltebilir.
Arkadas desteginin de bu konuda onemli kaynaklardan birisi oldugu (Kerr vd., 2006) goz
oniine alindiginda ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin arkadaslarina  yonelerek
odiinleyebilecekleri diisiiniilebilir. Bu dogrultuda algilanan sosyal destekte ebeveyn kaybi
yasaylp yasamamanin fark olusturmadigina iliskin arastirma sonucu agiklanabilir bir durum
olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmada ele alinan on ikinci soruya gore engelli ve engelli olmayanlarda dogum
sirast algilanan sosyal destekte belirleyici bir faktor degildir. Arastirma bulgularma gore,
algilanan sosyal destegin dogum sirasina gore degismedigi sonucuna ulagilmistir. Kardes
sayis1 ve sosyal destek algisi {izerine yapilan bir arastirmada (Yilmaz vd., 2008:78) iki
degisken arasinda bir iliskinin bulunmadig: tespit edilmistir. Bu bakimdan arastirmada elde
edilen bu sonucun literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir.

Arastirmanin on {iglincii ve son sorusunda engelli olmayan ama ailelerinde engelli bir
birey bulunan ergenlerin algiladiklart sosyal destegin daha diisiik oldugu sonucuna

ulasilmistir.  Ozellikle algilanan aile destegi, ailesinde engelli olmayan ergenlere gore
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ailesinde engelli birey bulunan ergenlerde daha disiiktiir. Bu durum, ailenin genel ilgisi ve
dikkatinin engelli bireye kaymasi ve bu sebeple engelli olmayan bireylerin daha az sosyal
destek hissetmeleriyle agiklanabilecegini gdstermektedir. Ozellikle annelerin engelli bir
cocuga sahip olduklarinda genel ilgisinin engelli ¢ocuga yoneldigi bilinmektedir (Karadag,
2009:315). Hem sugluluk duygusu hem de tiikkenmislik halinin engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerde yiiksek oldugu (Duygun ve Sezgin, 2003:37; Karadag, 2009:315) bilinmektedir.
Bu durum ebeveynlerin diger g¢ocuklarina yeterli ilgi ve destek gostermelerine engel
olabilecek bir durumdur. Engelli olmayan ergeninin ailesinde engelli birey olmasi halinde,

aileden daha az sosyal destek algiladigi diisiintilebilir.

5.2 Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde sonuglara ve genel literatiir bilgisine dayali olarak

onerilerde bulunulacaktir.
5.2.1 Arastirma bulgularina yonelik oneriler

1. Hem engelli bireylerde hem de engelli olmayanlarda sosyal destek almak intihar
olasiligin1 azaltmaktadir. Ozellikle zorlu yasam olaylar1 ile karsi karsiya olan
bireylerin ailelerine ve arkadas c¢evrelerine sosyal destek sunumu ile ilgili
calismalar yapilmasi yararli olacaktir.

2. Engelli bireyler icin sosyal destegin onemi arastirma sonucu ile belirlenmistir.
Ancak engelli ergenlerin aileleri disinda arkadas destegi bulma konusunda
dezavantajli grupta olduklari, hem bu arastirma sonuglarindan hem de literatiir
tarafindan bilinmektedir. Bu sebeple 6zellikle engelli bireylerin sosyalizasyonlarini
saglayacak programlar yapilmasi ve bu ergenlere sosyal beceri gelistirmeye
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi yararli olacaktir.

3. Intihar olasihigini besleyen umutsuzluk ve diismanlik duygularinin engelli
bireylerde daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu sonugtan hareketle engelli
bireylere gelecek perspektifi kazandiracak, yasama entegre olmaya ve iiretkenlige
yonelik yapilacak program ve egitimlerin umut duygusuna olumlu yonde
etkileyecegi ve diismanlik duygularin1 azaltacag diisiiniilmektedir. Bu tiir
programlarin engelli bireylere yonelik c¢alisma yapan kurum ve meslek

calisanlarinca planlanmasi 6nerilmektedir.
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4. Ailesinde engelli birey bulunan kisilerin aileden algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun ebeveynlerin engelli
cocugun bakimi i¢in harcadiklar1 efordan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.
Dolayisiyla ebeveynlere destek olusturacak sosyal proje ve politikalar ailelerdeki
engelli olmayan bireyler igin de yararli olacaktir. S6z konusu proje ve politikalarin
ilgili meslek elemanlarinca gelistirilip uygulanmasi igin ¢aba gdsterilmesi
Onerilmektedir.

5. Baz1 engel tiirlerinde, bireylerde intihar olasiligmi artiran kendini olumsuz
degerlendirmenin daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Ozellikle 6z yeterlilik ve
benlik saygis1 gelistirici yardim ¢aligmalar1 bu engel gruplari i¢in 6nerilmektedir.

6. Konusma engelli kisilerin aile ve arkadaslar1 disinda hayatlarindaki diger
kisilerden sosyal destek algilama diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Ozellikle konusma engellileri aile ve arkadas gevresi smirlarmi asacak ve onlari
sosyal hayata entegre edecek yardim calismalarina ihtiyag duyulmaktadir. Tlgili

caligmalarin ilgili sosyal yardim meslek elemanlarinca planlanmasi onerilmektedir.
5.2.2 Gelecek arastirmalara yonelik oneriler

1. Arastirmada intihar olasiliginin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi
bulgulanmistir. Elde edilen sonu¢ farkli arastirma sonuglariyla celismektedir. Bu
nedenle konunun daha farkli ve genis 6rneklemlerde arastirilmasi onerilmektedir.

2. Sif diizeyi arttikga arkadastan algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi
beklenebilecek bir durumdur. Ancak arastirmada elde edilen sonu¢ bu ydnde
degildir. Konuyla ilgili daha biiylik Orneklemeli arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

3. Aragtirmada konusma engelli kisi sayist olduk¢a sinirli kalmistir. Bu yoniiyle
arastirmada elde edilen sonucun baska arastirmalarla desteklenmeye ihtiyact
oldugu sdylenebilir. Konusma engelli grupla ilgili farkli arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

4. Arastirmada ebeveyn kaybi yasamis olmanin intihar olasiligimi degistirmedigi
bulgulanmistir. Ancak zorlayic1 yasam olaylarinin intihart tetikleyici bir faktor
oldugu goz Oniinde bulundurularak ebeveyn kaybi yasamis ergenlerde intihar
diisiincesi olan ve olmayanlar arasinda hangi degiskenler agisindan fark olup

olmadiginin bir arastirma ile incelenmesinin yararli olacag diistiniilmektedir.
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5. Bu arastirma tarama tiirtinde yapilmistir. Engelli ergenlerde sosyal destek ve
intihar olasiligina yonelik deneysel ¢aligsmalarin yapilmasinin uygulamaya yonelik
bilgi ve ¢ozlimler de sunacagi diisiiniilerek bu yonde aragtirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Aldirmama / Yok sayma ()

Diger (agiklaymiz)......................o...e

16. Kendinizi genelde nasil tanimlarsinmiz?

Cekingen ( ) Atilgan( ) Saldirgan ( )

Diger (aciklaymiz)..................

17. Daha once herhangi bir psikolojik yardim aldiniz m?

Evet( ) Hayir ()

18. Kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m?

Evet () Hayir ()

Evetse hangisi?........cccocvevvevviicviccecnn,

91



EK 9. Intihar Olasihg Olcegi

Liitfen asagidaki her climleyi dikkatle okuduktan sonra, her ifadenin yanindaki

kutulardan size uygun olan birinin igine (x) isareti koyunuz ve liitfen sadece bir secenegi

isaretleyiniz.
No Higbir | Bazen | Cogu Her
Zaman Zaman | Zaman

1 | Ofkelendigim zaman elime gegen her seyi
firlatirim.

2 | Benimle yakindan ilgilenen pek cok kisi olduguna
inantyorum.

3 | Diisiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu
santyorum.

4 | Bagkalarina anlatilmayacak kadar koti seyler
diisiiniiyorum.

5 | Cok fazla sorumlulugumun oldugunu
diisiiniiyorum.

6 | Yapabilecegim faydali pek c¢ok sey olduguna
inantyorum.

7 Bagkalarimi cezalandirmak icin intihar
diistiniiyorum.

8 | Baskalarina kars1 diismanca duygular duyuyorum.

9 | Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10 | Insanlarm bana oldugum gibi deger verdiklerini
hissediyorum.

11 | Oliirsem pek ¢ok kisinin iiziilecegine inaniyorum.

12 | Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz
hissediyorum.

13 | Insanlarin bana kars1 diismanca duygular icinde
oldugunu hissediyorum.

14 | Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek c¢ok

degisiklikler yaparim.
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No

Higbir

Zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

15

Pek cok seyi 1yl yapmadigimi saniyorum.

16

Sevdigim bir isi bulmakta ve siirdiirmekte giicliik

cekiyorum.

17

Oliirsem  hi¢  kimsenin beni  &zleyecegini

sanmiyorum.

18

Islerim yolunda gidiyora benziyor.

19

Insanlarm  benden ¢ok sey beklediklerini

hissediyorum.

20

Yaptigim, disiindiigiim seyler igin cezalandirilmam

gerektigini diisiiniiyorum.

21

Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu

diisiinmiiyorum.

22

Gelecegim hakkinda c¢ok dikkatli bir sekilde plan

yaparim.

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadasim olmadigim

hissediyorum.

24

Olsem insanlarin daha iyi olacagini hissediyorum.

25

Boyle yasamaktansa Olmenin daha az aci verici

olacagini diisliniiyorum.

26

Kendimi anneme daha yakin hissediyorum/

hissediyordum.

27

Kendime arkadaglarima yakin hissediyorum.

28

Bir seylerin 1yi olacagi konusunda umutsuzum.

29

Insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarimi

hissediyorum.

30

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisliniiyorum.

31

Para konusu beni endiselendiriyor.
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No

Higbir

Zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

32

Intihar etmeyi diisiiniiyorum.

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum.

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim.

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/

hissediyordum.

36

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi

Santyorum.
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EK 10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1“den
7“ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire icine alarak isaretleyiniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiiz. Sizce dogruya
en yakin olan rakami isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yammmda olan bir
insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilece@im
bir insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
3. Ailem bana gercekten yardimei olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan
var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimciy:r olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet
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