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OZET

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN BIREYLERDE YASAM
TUTUMUNUN VE BIiLISSEL CARPITMALARIN BAS ETME STiLLERININ
YORDAYICISI OLARAK INCELENMESI

Kiibra Erdem
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
Mayis 2018, Sayfa:79
Calisma, intihar girisiminde bulunan bireylerin yasam tutumlarinin ve bilissel
carpitmalarinin bas etme yontemlerine yordayict etkisinin olup olmadigini arastirmak
amaciyla, tanimlayici ve iligki arayic tiirde yapilmistir. Gaziantep Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Uygulama
Hastanesine intihar girisimi nedeniyle bagvuran hastalar arastirmanin evrenini,
arastirma Kkriterlerine uyan toplam 100 hasta ise 6rneklemi olusturmustur. Veriler,
‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Yasam Tutum Profili Olgegi (YTPO)’, ‘Diisiince Ozellikleri
Olgegi (DOO)Y’, ‘Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBCTO)’ ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,
korelasyon ve regresyon analizi yapilmigtir. Hastalarm YTPO puan ortalamasi,
87.50+22.70, DOO puan ortalamasi 106.81+14.54 olarak saptanmis olup, hastalar en
cok SBCTO’niin alt boyutu olan ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim bas etme
stratejilerini kullanmigtir. Hastalarin biligsel ¢arpitmalari ve yasam tutumlari, stresle
basa ¢ikma stratejilerinin anlamli yordayicilart oldugu belirlenmistir (p<0.001, p<0.05).
Sonug olarak, intihar girisiminde bulunan hastalarin olduk¢a yiiksek diizeyde bilissel
carpitmalar1 kullandiklari, stresle bas etmede etkisiz bas etme yontemlerinden olan
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasima daha fazla basvurduklar1 ve yasam
tutumlarimin olumsuz oldugu belirlenmistir. Hastalarin kullandig: biligsel ¢arpitmalarin
ve yasam tutumunun stresle bas etme stratejilerini anlamli diizeyde yordadigi
saptanmigtir. Hastalarin tedavi siirecine etkili bas etme stratejilerini gelistirici, biligsel
carpitmalarin1  azaltict ve yasama yonelik olumlu tutum gelistirmeleri igin

psikoterapotik hizmetlerin verilmesi katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Yasam Tutumu, Bilissel Carpitma, Stresle Basa Cikma



ABSTRACT

ANALYZING OF LIFE ATTITUDE AND COGNITIVE DISTORTIONS
AS A PREDICTOR OF COPING STYLES IN INDIVIDUALS ATTEMPTING
SUICIDE
Kiibra Erdem
Thesis of Master, Nursing Department
Master programme of Psychiatric Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

May 2018, Page: 79

This study is conducted to investigate whether life attitudes and cognitive distortions
of individuals who attempted suicide had a predictive influence on coping methods.
Patients admitted to Gaziantep Ersin Arslan Training and Research Hospital and
Gaziantep University Sahinbey Research Application Hospital due to suicide attempt
are formed the universe of research and 100 patients who meet the research criteria as
sample of the study. Data is collected with ‘Personal Data Form (PDF)’, ‘The Life
Attitudes Scale (LAS)’, ‘The Cognitive Distortions Scale (CDS)’, ‘Stress Coping
Styles Scale (SCSS)’. Percentage, arithmetic mean and standard deviation, correlation
and regression analysis are performed in the evaluation of the data. The mean of LAS
and CDS points of patients are determined as 87.50+22.70 and 106.81+14.54
respectively. Patients have used the desperate and submissive approach coping strategy
which is the sub-dimension of SCSS mostly. Cognitive distortions and life attitudes of
patients are determined as significant predictors of coping strategies (p<0.001, p<0.05).
As a result, it is determined that patients who attempt suicide use very high levels of
cognitive distortions, apply the desperate approach and the submissive approach which
are ineffective coping with stress method more and their life attitudes are negative. It is
determined that cognitive distortions and life attitudes used by the patients have a
significant impact on their strategies for coping with stress. Offering psychotherapeutic
services will contribute in order to improve effective coping strategies for the treatment

of patients, reduce cognitive distortions and develop positive attitude towards life.

Key Words: Suicide, Attitude of Life, Cognitive Distortion, Coping with Stress
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1. GIRIS VE AMAC

Intihar, kisinin kendi istegiyle hayatin1 sonlandirma girisimidir. Intiharlar; ok bilesenli,
degiskenli bir nitelige sahip, sosyal etkileri olan bir fenomendir (1). Intihar, toplumda
strese neden olan yasam sartlarina tepki veren normal kisilerden, agir ruhsal
bozukluklar1 olanlara kadar genis bir kitlede goriilebilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), intiharlar1 gergek intiharlar ve intihar girisimleri olarak
ikiye ayirarak gercek intiharlar1 6liimle sonuclananlar olarak belirlemektedir. intihar
girisimleri ise bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla yaptigi
intihara yénelik, 6liimle sonu¢lanmayan tiim istemli girisimlerdir (3,4). intihar davranist
tiim diinyada oliim nedenleri arasinda on besinci, 15-29 yas grubu 6liim nedenleri
arasmda ikinci siradadir (5). Ulkemizde de son yillarda intihar oraninin giderek arttig
bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerinde, Tiirkiye’de 2011 yili
kaba intihar hiz1 (her bin niifus basina diisen intihar sayisi) yiiz binde 3.62, 2012 yilinda
yiiz binde 4.29, 2013 yilinda yiiz binde 4.27 iken 2014 yilinda yiiz binde 3.97 oraninda
olmustur (6). Oliimle sonuglanan intihar say1 agisindan incelendiginde 2015 yilinda 3
bin 246 kisi intiharla hayatini kaybederken 2016 yilinda bu say1 3 bin 64 kisi olmustur
(7). Veriler intiharin bireyler {izerindeki yikici etkilerinden dolay1 ¢ok ciddi bir halk
sagligl sorunu olmanin yaninda mortalite ve morbidite agisindan da énemli bir sorun
oldugunu gostermektedir (8).

Intihar davranisi, kisinin kendi deger yargilarina gore zor ve iginden ¢ikilamaz sorunlar
karsisinda ¢oziimii kendi yasamina son vermekte goéren ve Kkisilik Ozellikleri,
sosyokiiltiirel, ekonomik, ailevi ve biyolojik faktorler, genetik o6zellikler, psikiyatrik
bozukluklar gibi etkenleri i¢inde barindiran multifaktoriyel bir eylemdir (8). Bir intihar
girisimi, bir sonraki girisim i¢in riski Onemli oranda arttiran etkenlerden olmasi
nedeniyle ve Oliimle sonuclanabilecek bir intihar girisiminin gliclii bir Onciisii
olabilecegi i¢in takibi ve 6nlenmesi son derece 6nemlidir (9).

Bag etme becerilerinin eksikligi intiharda risk faktoriidiir (10, 11). Basa ¢ikma, insanin
giiclinii asan, belirgin, i¢ ve dis kaynakl stresi diizenlemede bilissel ve davranigsal bir
cabadir. Bu ¢aba, ¢evresel olgu ile duygusal tepki arasinda aktif bir siirectir. Basa ¢ikma
davraniglariyla ilgili bir model gelistiren Lazarus ve Folkman basa ¢ikmay ‘stresli olay
ya da durumlarin neden oldugu duygusal gerilimi azaltma, yok etme, bu gerilimin
iistesinden gelme amaciyla gosterilen bilissel, davranigsal ve duygusal tepkilerin

biitiinii’ seklinde tanimlamiglardir (12). Basa ¢ikma tutumlarinin stres yaratici



durumlara uyum saglamada, bireyin gevresel, biyolojik ve biligsel etkenler karsisinda
korunmasinda ve islevselligin devam etmesinde 6nemli bir rolii vardir (13). Intiharla
ilgili fikirler ve intihar davramislar1 Ozellikle kisilerin karsi karsiya kaldiklar ve
kontroliinii saglayamadiklari stresli durumlar karsisinda etkili basa ¢ikma yontemlerini
kullanamayip, oliimii tek ¢6ziim olarak diisiindiiklerinde meydana gelmektedir. Kisi
krizin en yogun yasandigi evrede bas etmek icin yapict ¢oziimler gelistirebildiginde ve
diger secenekleri nesnel bir bicimde degerlendirebildiginde intihar girisimi ya da intihar

diistincesi riskinin azaldigi goriilmiistiir (14).

Kisilerin bilissel semalar1 da intihar girisiminde en az diger degiskenler kadar
onemlidir. Biligsel ¢arpitmalar; kisinin diisiinme siirecindeki sistematik hatalar, karsit
bulgularin varligina karsin, bireyin olumsuz kavramlarinin gegerliligine olan inancini
siirdiirmesine yol agmaktadir (15). Bilissel carpitmalar, uyuma yonelik sorun ¢ézme
becerilerindeki yetersizlik ve stres durumlarinda duygusal asir1 uyarilma sonucu stresle
bas etmede uygun olmayan davranislara sebep olabilirler (16). intiharda etkili olan
biligsel etmenler ve ¢arpitmalar arasinda; umutsuzluk, sorun ¢ézme, bilissel katilik, ya
hep ya hi¢ bi¢iminde diisiinme, miikemmeliyetgilik, kisisel algilama, felaketlestirme
sayilabilir. Intihar girisimine sebep olan bilissel etmenlerin anlasilmasi, 6nleme ve

tedavi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (17).

Intihar girisiminde &nemli bir neden olan ve bas etme becerilerine etkisi oldugu
diisiiniilen diger bir 6nemli etken de yasamda anlamdir. Yasamin anlami, intihar riski
olan bireylerin tedavisinde ve intiharin 6nlenmesinde 6nemli bir degiskendir. Yasamin
anlami, yiiksek intihar riski bulunan bireylerde umutsuzluga karst diizenleyici faktor
olarak rol oynamaktadir (18). Yasamlarini anlamli ve degerli géren kisilerin zorlu
durumlar karsisinda daha giiglii durdugu, depresif, zorlayici duygularla da kolayca basa
cikabildikleri goriilmektedir (19). Yasamin anlami, intihar diisiincesinin ortaya ¢ikisi
veya artmasinda, risk faktorleri kontrol etmede ve hazirlayici faktdrlere miidahale etme
ile negatif bir sekilde iligkilidir. Yasamin anlami, ruh saghgi ve iyilik durumunu
gelistirmede énemli bir rol oynayabilir (20). Intihar riskine kars1 koruyucu faktorler
olarak hizmet eden yasamin anlamin1 gelistiren psikoterapdtik miidahaleler
uygulanmalidir (18). Psikoterapotik yaklasimlar hemsirenin, psikososyal girisime
gereksinim duyan hastalar icin bakim sagladigi bir siirectir. Hemgireler bu
psikoterapdtik yaklasimlari kullanarak intihar girisiminde bulunmus bireylerin; biligsel

carpitmalarin1 azaltip, yasamin anlamini arttiric1 girisimlerde bulunarak sorunlarina



yonelik etkili bag etme stratejilerini gelistirmesinde Onemli psikoterapétik rol
iistlenirler. Intihar girisiminde bulunan bireylerin bas etme durumlarmi yordayan

etmenlerin bilinmesi 6nleyici psikoterapdtik faaliyetler agisindan 6zellikle 6nemlidir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma intihar girisiminde bulunan bireylerin yasam tutumlarinin ve bilissel
carpitmalarinin bas etme yOntemlerine etkisinin olup olmadigini aragtirmak amaciyla

yapilmustir.
Hipotezler

Hi: intihar girisiminde bulunan bireylerin bilissel ¢arpitmalari stresle basa ¢ikmalarinda

onemli bir yordayici degiskendir.

Hy. Intihar girisiminde bulunan bireylerin biligsel carpitmalar1 ve yasam tutumlari

birlikte stresle basa ¢ikmalarinda 6nemli yordayict degiskenlerdir.



2. GENEL BIiLGILER

DSO, intiharlar1 gergek intiharlar ve intihar girisimleri olarak ikiye ayirarak gercek

intiharlar1 6liimle sonuglananlar olarak belirlemektedir (3, 4).
2.1. intiharin Tanim

Bat1 dillerinde kullanilan ‘suicide’ sozciigiine karsilik, Tanzimat’la birlikte Tiirk¢e’ye
cevrilen yapitlarda ‘kendini katletmenin’ yerine Arapca kokenli olan ‘intihar’ kelimesi
kullanilmaya baglanmistir (21, 22). Tirk Dil Kurumu ‘6z kiyim’ veya ‘6ze kiyim’
kelimelerini intihar yerine onermektedir. Kisaca intihar; kiginin bilerek ve isteyerek
kendi eliyle hayatini sonlandirmasidir (23). Durkheim ise intihari; ‘kurbanin kendisi
tarafindan gerceklestirilmis, olumlu ya da dolayli sonucu olan her 6lim olayidir’

diyerek tanimlamustir (24).
2.2. Intihar Girisiminin Tanim

DSO’ye gore intihar girisimi; bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek
amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik 6limciil olmayan biitiin istemli girisimler
olarak tanimlamaktadir (3, 4). intihar girisimi; 6liimle sonuglanmamakla birlikte kisinin
kendisine zarar verici eylemlerde bulunmasidir (25). Baska bir tanimda ise intihar
girisimi; bireyin intiharda bulunup bulunmama konusunda tam olarak karar veremedigi,
kisinin kendi lizerinde meydana getirdigi zararlarin 6liimle sonuglanmadig: bir durum
olarak tanimlanmistir. Bu durum her ne kadar 6liimle sonuc¢lanmasa da yine de hayati
riske atan bir durum olup kisi ve cevresi lizerinde derin etkiler birakabilen tiirden bir
davranig olarak goriilmektedir (8).

2.3. intiharin Epidemiyolojisi, Risk ve Koruyucu Faktorler

Intihar diinyanmn genelinde goriilen biiyiik bir halk sagligi sorunudur. Intihar davranist
tiim diinyada 6liim sebepleri arasinda on besinci, 15-29 yas grubu 6liim nedenlerinde ise
ikinci siradadir (5). DSO’niin 2017 yilinda agikladigr verilerinde; her yil yaklasik olarak
800.000 kisi intihar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (26).

Tiirkiye Istatistik Kurumu; 2015 yilinda her yiiz bin kisiden dordiiniin intihar etmis
oldugunu bildirmistir. Intihar eden kisiler yasa gore incelendiginde, 2015 yilinda intihar
edenlerin %34.3’{inii 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. Intihar eden bireylere
cinsiyete gore bakildiginda, intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas
grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12.8 ile 20-24 yas grubunda



oldugu, intihar eden erkeklerin %33.3’linlin, kadinlarin ise %46’sinin 30 yasindan
kiiglik oldugu gorilmiistiir (27).

Intihar davramisi igin belirlenmis risk etmenleri arasinda sosyodemografik 6zellikler,
intihar diisiinceleri ve intihar girisimi oykiisii, psikiyatrik hastaliklar, bireysel 6zellikler,
genetik ve biyolojik etmenler, gen-cevre etkilesimi, ailesel etmenler, krizler, stresli
yasantilar, olumsuz yasam sartlari, tibbi hastaliklar, kronik agri ve intihar araglarina
ulagsmanin kolay olmasi sayilabilir. Risk etmenlerinin bulunmamasmin yani sira
gebelik, kiiciik cocuga sahip olma, aileye ve yakinlarina karsi sorumluluk duygusu,
sevdiklerini lizme konusunda sugluluk duyma, intihara karst olumsuz tutum ve
degerlere sahip olma, icinde yasadig kiiltiiriin ve din ya da manevi degerlerinin intihara

kars1 olumsuz olmasi koruyucu etmenlerdendir (5).
2.4. Intiharn Etiyolojisi

Genetik ve Ailesel Etmenler

Aile, ikiz ve evlat edinme calismalari, genetik faktorlerin intihar davranisina yatkinlikta
etkili oldugunu gostermistir ve veriler intihar davranisinin ailesel gecisinin en azindan
kismen genetik ve ek olarak impulsif agresyon gibi ara fenotiplerin transmisyonuyla
ilgili oldugunu destekler niteliktedir (28). Intihar girisiminde bulunan psikiyatrik
bozukluga sahip bireylerin birinci derece akrabalarinda intihar riski dort kat fazladir
(29).

Son yillarda intihar davranisini anlamada epigenetik calismalar 6nemli bir durum haline
gelmistir.  Yapilan calismalar epigenetik mekanizmalarin, intithar davraniginin
kalitsalligt ile ¢evre ve genom etkilesimi arasindaki kopuk baglantilart
aciklayabilecegini diislindiirmektedir (30). Beyin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
etkili olan epigenetik kontrol altindaki bir kisim genlerin ekspresyonunun intiharda
hasara ugramis oldugu diistiniilmektedir (31).

Biyolojik Etkenler

Biyolojik yaklasim icinde intihar davranigini aciklamaya calisan diger ¢alismalar ise
intihar ile beyin biyokimyas: arasindaki iliskiyi inceleyen biyokimyasal ¢alismalardir.
Calismalarda en ¢ok vurgu yapilan ve intihar ile iligkisi arastirilan madde serotonin adi
verilen norotransmitterdir (32). Bu yonde yapilan pek cok calismada serotonin yikim
iriinii olarak gorev yapan 5 hidroksiindol asetik asit (5-HIAA) seviyesinin intihar
girisiminde bulunan bireylerde bulunmayanlara oranla daha diisik oldugu

bildirilmektedir (33, 34). Diger bir biyolojik etken olan hipofonksiyon ventral prefrontal



korteksin inhibitoér fonksiyonunu bozulmasi impulsif ve saldirgan davranisglara neden
olmaktadir. Bu egilimin varlig1 da, mental rahatsizliklarin gelisimi ya da diger yasam
stresorleri, kisinin intihar diislincelerini davranisa doniistiirmesinde risk faktorii olarak
goriilmektedir (35).

Sosyolojik Etkenler

Emile Durkheim’in Sosyolojik Kuramina gore, intihar bireysel bir durum gibi
goriinmesine ragmen, bireyin toplumla iliskisindeki diizensizlikler ve dalgalanmalar
nedeniyle olusmaktadir (11). intihar1 sosyal biitiinlesme ve sosyal diizenleme olarak iki
boyutta ele alan Durkheim’e gore, sosyal biitiinlesme boyutunda bireylerin topluma
duygusal ve toplumsal etmenlerle bagliligi ve topluma uyum saglamasi s6z konusudur.
Sosyal diizenleme boyutunda ise, toplumdaki kurallar ve degerlerle bireylerin kendi
kisisel istek ve arzularinin diizenlenmesi 6ne ¢ikmaktadir (24). Durkheim’e gore kisinin
geri ¢cekilme-yalniz kalma nedeniyle topluma katilamamasi veya kendisini topluma feda
etmesi intihar davraniginin gériilmesine neden olmaktadir (24, 36).

Psikolojik Etkenler

Psikodinamik kurami gelistiren Freud’a gore gercekte ya da hayali bir bigcimde
kaybedilen sevgi nesnesinden sonra, sevgi nesnesine karsi zit duygular yasanmaktadir.
Sevgi nesnesine karst olan Ozlemin yerine daha sonralari biling dist sekilde nefret
olugmaktadir. Bu nefret sonucunda ya kat1 siiperego egoyu cezalandirir ve yasamaya
hakki olmadigini sdyler ya da ice alinmis nesnenin cezalandirilmasi istenir. Bu nedenle
kisi intihar diisiiniir. Ayrica Freud, intiharda erken donemlerde bastirilmis olan
bagkalarinin hayatina son verme isteginin de etkili oldugunu savunmustur (37).

Adler, yeterli sosyal destegi olmayan bireylerin asagilik duygularinin artmasi nedeniyle
intihar1 diislinebilecegini belirtmistir. Meininger, insanda var olan ‘Glme, O6ldiirme,
oldiirtilme’ isteklerin birlesiminde intiharin meydana geldigini ifade etmistir.
Sheneidman’nin intihar kuramina gore; ruhsal ihtiyaglarin karsilanamamasindan
kaynaklanan dayanilmaz ac1 ve problemler nedeniyle egonun giiciinii zayiflar ve ¢6ziim
icin intihar diisiiniiliir. Bibring ise amaglarin1 elde edemeyen egonun gii¢siiz ve ¢aresiz
kaldig1 durumlarda intihar diistindiigiinii sdylemistir (37).

Biligsel Davranig¢1 Kuram’a gore, olumlu olmayan diisiinceler ve inancglar, umutsuzluk,
caresizlik ve degersizlik hislerine neden olur. Bu duygular1 olan kotiimser ve karamsar
diisiince yapisina sahip depresif kisilerin, kendilerine giivenleri ve gelecege dair olumlu

diislinceleri olmadigt i¢in intihar davranisi goriilebilir (38).



2.5. Intiharda Tedavi Yaklasimi ve Intiharda Hemsireligin Rolii

Intihar fikri ve intihar eylemi ile bagvuran bireylerin tedavisinde, iyi bir terapotik iliski
kurulmasi1 Onceliklidir (39). Tedavi g¢ok bilesenli olmalidir. Dinamik, destekleyici,
kognitif psikoterapi yaklasimlar kullanilip (40) altta yatan birincil hastaligin tanisinin
dogru sekilde konulmasi ve bu hastalifa 6zgli psikofarmakolojik tedavi baglatilmasi
gereklidir (39). Yeni ve etkili bas etme yontemlerinin gelistirilmesi 6ncelikli olmalidir.
Ayrica intihar girisiminin altinda yatan motivasyonlar1 da ortaya ¢ikarmak
gerekmektedir (40). Son yillarda yapilan galismalarda intiharda etkili olan bilissel
etmenlerin Oneminin gosterilmesi, dogrudan intihar diisiince ve davranigina yonelik
biligsel davranig¢1 yontemlerin, intihar diisiincesini azaltmada 6nemli diizeyde faydali
olacagimmi diisiindliirmektedir. Bazi klinik c¢aligmalar altta yatan depresyonun uygun
tedavisiyle intihar diisiince ve davranisinin da diizelecegini, eriskinde ise dogrudan
intihara yonelik yaklasimlarda bulunulmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu alanda
yapilan arastirmalarda hem davranis¢1 (basa ¢ikma yontemleri, kisilerarasi iliskiler,
sorun ¢dzme, hosa giden etkinliklerde bulunma) hem de bilissel (semalarin belirlenmesi
ve degerlendirilmesi, otomatik diisiinceler, bilissel ¢arpitmalarla ¢alisma) yaklasimlar
kullanilmistir (39).

Intihar davranisinda bulunmus kisilerin bakiminda gorev alan saglik calisanlar arasinda
hemsirenin aktif ve dnemli bir rolii vardir. Clinkii hemsire biitiinciil yaklasimi, zengin
deneyimi ve hasta ve ailesi ile uzun siire beraber olmasi nedeni ile gereksinimleri
belirleyip ve bu gereksinimleri karsilayabilecek yetidedir. Hastayla kurulan terapotik
iliski, hem hastanin duygu ve diisiincelerinin anlasilmasini, hem de o hastaya en uygun
yaklagim bi¢iminin segilmesini saglar (41).

Intihar onlenebilir bir durum oldugundan hemsireler intihari 6nlemeye yonelik
programlarla toplumda farkindalik yaratir. Hemsire intihar diisiincesi veya intihar
girisimi olan bireylerle c¢alisirken; tedavi edici bir iliski kurarak, intihar riskini
degerlendirerek ve bireye 6zel planli bakimi saglayarak, bireyin etkin bas etme ve
problem c¢ozme becerileri gelistirmesine, aile ve sosyal destek kaynaklarindan
yararlanmasina yardim eder (42).

2.6. Stresle Bas Etme ve Intihar

Stres; kisinin bedensel ve ruhsal siirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla meydana
gelen ve bireyin fizyolojik ve ruhsal dengesine zarar veren bir durum olarak tanimlanir
(12). Insanlar yasamlarinin birgok aninda fiziksel ve ruhsal pek ¢ok uyaranla

karsilasabilmekte, bunlar kisinin denge ve adaptasyonuna zarar verebilmektedir.



Yasanan olay kisiyi zorlayacak, tekrardan uyum saglamasini gerektirecek, alistigi
yasam ve ¢0ziim yoOntemlerini sorgulatacak nitelikteyse, kisinin bu olayin iistesinden
gelmesi, tekrardan uyum saglamasi gerekecektir (43, 44). Bu noktada stres ve bas etme
yontemleri 6nemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43).

Basa ¢ikma, insanin giiciinii asan, belirgin, i¢ ve dis kaynakl stresi diizenlemede bilissel
ve davranigsal bir ¢abadir. Bu ¢aba, ¢evresel olgu ile duygusal tepki arasinda aktif bir
siirectir. Basa ¢ikma yontemleriyle ilgili bir model gelistiren Lazarus ve Folkman basa
cikmayi ‘stresli olay ya da durumlarin yol agtig1 duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya
da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin
biitiini’ seklinde tanimlamislardir. Stresle basa ¢ikmayi, bilingli degerlendirme ve
stresle miicadele etme seklinde ikiye ayirmak miimkiindiir. Bilingli degerlendirmede
kisi, stresli bir olayla kars1 karsiya kaldiginda bilingli ya da bilingsiz olarak tepki
gosterir. Bu bir ara siirectir ve birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve
uygulama olmak iizere li¢ asamadan olusan siiregtir. Birincil degerlendirme, yasanilan
durumun algilanmasi ve birey i¢in ne anlama geldiginin yorumlanmasidir. Yasantinin
anlamini kesfetme asamasidir. Ikincil degerlendirme, olaya ydn verme ve olayla bas
etme yollar1 ile ilgilenir. Uygulama, bireyin tehdit edici duruma tepki vermesi ve
durumla bas etmek i¢in bir stratejiyi uygulamasinin beklendigi asamadir (12).

Folkman ve Lazarus, stresle basa ¢ikmayi, probleme ya da savasmaya yonelik basa
c¢ikma ve duyguya ya da kaginmaya yonelik basa ¢ikma olarak iki baslik altinda
incelemektedir. Aktif bir strateji olan probleme yonelik basa c¢ikmada kisi, stres
durumunun kontrol altina alinabilecegine karar vermekte ve harekete ge¢cmektedir.
Gergekei bir sekilde problemi ¢ozmeye yonelik biligsel aktiviteler kullanilarak
probleme odaklanilmakta ve olas1 ¢6ziime iligkin yanitlar yapilandiriimaktadir. Daha
fazla bilgi alma, sorun ¢ézme davranislari bu stratejinin kapsaminda bulunmaktadir.
Pasif bir strateji olan duyguya yonelik basa ¢ikmada ise, bir degisim arama yerine, stres
veren duruma iligkin yasanan duygularda ayarlama yapilmaya calisilmaktadir. Birey
durumun kontrol edilemeyecegine, bu nedenle kabullenilmesine karar vermistir
dolayisiyla ulasilabilecek basa ¢ikma sonucu ¢ogunlukla stresin etkilerini azaltabilme
ya da degistirebilme yoniindedir (45).

Bas etme becerilerinin eksikligi intiharda risk faktoriidiir (10, 11). Intiharla ilgili fikirler
ve intihar davranislar1 ozellikle kisilerin karst karsiya kaldiklart ve kontroliinii
saglayamadiklart stresli olaylar karsisinda etkili bas etme yontemlerini kullanamayip,

oliimii tek ¢oziim olarak gordiiklerinde meydana gelmektedir (14). Herkes zaman zaman



cesitli problemlerle karsilagsmakla birlikte, uygun bas etme yontemlerini bilmeyen veya
kullanmayan kisilerin umutsuzluk nedeniyle kolayca intihar edebildikleri goriilmiistiir
(46, 11).

2.7. Yasam Tutum Profili (Hayatin Anlami) ve intihar

Yasam, sorunlara uygun ve dogru ¢oziimler bulmak ve her birey i¢in, kesintisiz olarak
koydugu gorevleri yerine getirme sorumlulugunu iistlenmek anlamina gelir (47).
Anlamlilik kavram ise; temel anlamda, kisinin yasaminin uyumlu, 6nemli, yonetilebilir
ve sahiplenici duygusu olarak tanimlanir (48). Yasamin anlami; farkli bi¢imlerde
anlagilmis olmakla beraber daha ¢ok gii¢, yogunluk ve insanlarin anlam, énem ve
yasamlarinin hedeflerini bigimlendirme ya da onlar1 gliglendirme ¢abalar1 ya da istekleri
olarak tanimlanmaktadir (49).

Frankl, yasamin anlamli olabilmesi i¢in din, doga, sanat, mizah sanati, hayattan
beklenti, amag, iyilik, giizellik ve bir iz birakmak gibi durumlarin {istiinde
yogunlagmistir. Bu kavramlar1 da yagamin anlaminin temel 6zellikleri olarak ii¢ sinifta
incelemistir;

1. Kagmilmasi imkansiz olan aciyr yasamak ve degismeyecek olan 6liime karsi bir
yaklagim gostermek. Bu baglamda birey i¢in degismeyecek olan kadere karsi koymak
ancak bireyi mutsuz kilar. Ciinkli bireyin bunu degistirmesi imkansiz olacaktir. Bu
nedenle bu durum oldugu gibi kabullenilerek yasanilan her an degerlendirilmeye
alimmalidir.

2. Tecriibe edinmek veya insanlarla etkilesime ge¢gmek. Baska bir ifadeyle yalniz
insanlarla degil kisinin mesgul oldugu isle de iliski kurmasidir.

3. Bir eser olusturmak veya bir i3 yapmak. Bu durum baskalarinin hayatina katki
saglamaktir. Kisinin 6liimiinden sonra bile insanlarin yararlanabilecegi isler tiretmek
(50).

Yasamlarim1 anlamli ve degerli goren kisilerin zorlu olaylar karsisinda daha giiclii
durdugu, depresif, zorlayici duygularla kolayca basa ¢ikabildikleri gériilmektedir (19).
Yasamin anlami, intihar diisiincesinin ortaya cikist veya artmasinda, risk faktorleri
kontrol etmede ve hazirlayici faktdrlere miidahale etme ile negatif bir sekilde iliskilidir
(20). Frankl; giiglii bir anlam y6nelimi intiharin 6nlenmesinde belirleyici rol oynadigini,
yasamin anlaminin farkinda olmasi durumunda kisinin intihar diisiincesinin iistesinden

gelecegini ifade etmistir (47).



2.8. Biligsel Carpitmalar ve Intihar

Biligsel kuram, bilgi isleme modeline dayanir. Kuram, ruhsal sorunlarda bilissel
islevlerin O6nemini ve Onceligini vurgular. Biligsel islev; bireyin kendisi, cevresi,
yasantisiyla ilgili yaptig1 yorumlar, degerlendirmeler, verdigi anlamlar, sahip oldugu
inanglar, diistinceler ve bunlarin ortaya ¢ikis seklidir (51). Beck, ruhsal problemleri olan
bireylerin nesnel gercekligi kendinden hoslanmamaya dogru yonlendiren belirli ‘mantik
hatalar’’ yapma yonelimi oldugunu belirtir. Psikolojik sorunlarin hatali diisiinme,
yetersiz veya yanlis bilgiye dayanarak yanlis c¢ikarimlar yapma ve hayalle gergegi
birbirinden ayirt edememe gibi genel siireglerden kaynakladigini ifade eder (52). Beck,
depresyonun psikolojik yapisini agiklamak igin ii¢ temel kavram One siirmektedir.
Bunlar; bilissel ti¢lii, otomatik diisiinceler, bilissel ¢arpitmalardir (hatali bilgi isleme)
(15, 53).

Bilissel Uclii Kavrami: Bilissel ii¢lii hastanin kendisi, gelecegi ve idiosenkratik anlamda

deneyimlerini yansitan ii¢ temel biligsel Oriintliden olusur. Bilissel semalar Beck’in
modelinin ikinci énemli kismi1 semalar kavramindan olusuyor. Sema, depresif bireyin
hayatinda bir¢ok nesnel olumlu etkenin varligina karsin ni¢in aci1 ve kendine zarar verici
tutumlan siirdiirdligiinii agiklamakta kullanilmaktadir. Sema, verileri biliglere ¢evirme
onceliklidir (bilis; sozel veya resimsel igerikli herhangi bir fikir). Yani, bir sema, kisinin
kars1 karsiya kaldigi uyarimlart siizmekte, ayristirmakta ve kodlamada temeli
anlatmaktadir (15). Ara inanclarin olusumu genellikle ¢ocuklukta baslamakta ve yasam
boyu gelismektedir. Bu tiir inanglar oldukca kalic1 ve degisime direnglidirler. Beck ve
arkadaglarina gore islevsel olmayan semalar ii¢ grupta toplanabilir: basari, kabul edilme

ve kontrol (53).

Otomatik Diisiinceler: Kurama gore, olumlu olmayan diisiincelerin otomatik olarak
ortaya ¢ikmasidir. Bu olumlu olmayan diislinceler kisi tarafindan planlanmazlar,
yargilanmazlar ve olusumlar1 ¢ok hizhidir. Otomatik diisiinceler ¢ok kisadir ve kisi

diistinceden ¢ok yasadig1 duyguya yogunlasir (53).

Bilissel Carpitmalar: Depresif kiginin diistinmesindeki sistematik hatalar, karsit

bulgularin varligina karsin, hastanin olumlu olmayan kavramlarinin gegcerliligine olan

inancini devam ettirmesine neden olmaktadir (15). Bilissel ¢arpitmalar:
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Ya hep ya hig tarzi diisiinme: Herhangi bir durumun bir siire¢ i¢inde degerlendirilmek
yerine yalnizca iki boyutta ele alinmasidir. Ornegin; her zaman smavlardan A alan bir
O0grenci B aldiginda ‘ben ise yaramazin tekiyim’ neticesine varir. Hep ya da hig
diisiincesi, miikemmeliyet¢iligin ¢ekirdegidir. Bu evrende ‘mutlak’ yoktur. Eger
yasantinin mutlaklik sinirlar1 zorlanirsa, siirekli bunalim hisleri olusur. Her sey siyah ya

da beyaz olarak goriiniir ve griler bu noktada yoktur (54).

Felaketlestirme (asir1 biiyiitme veya kiiciiltme): Felaket tellalligi olarak da bilinen

felaketlestirme, o durumlara odaklanarak olay1 olumsuz yonde biiyiitmektir (55).

Etiketleme: Kanitlarin ¢ok daha az yaralayict sonuglart ortaya g¢ikarma olasiligini
gormezden gelerek, bireyin kendine ve bagkalarina yargilayici sifatlar yakistirmasidir.
Etiketleme yapan kisi hatalarini, ‘Ben bir..."” seklinde baslayan ciimleler kullanir.
Ornegin; kisi konuklari igin hazirladig1 on gesit mezeden birinin tuzu az olunca, ‘bu son
mezenin tuzunu biraz az koymusum’ yerine ‘ben dogustan yeteneksizim’ sdylemini

kullanarak yikici ve mantiksiz diisiincelere biirtiniir (54).

Olumluyu gegersiz kilmak: Kisilerin olumlu deneyimleri devamli olarak olumsuza
cevirme durumudur. Kisi yaptigi olumlu isleri geri plana atip yok sayar. Ornegin kisi;
‘O projede basarili oldum, ama yine de yetersizim, sadece sansim iyi gitti’ diyerek

basarisini yok sayar (54, 57, 56).

Asir1 Genelleme: O andaki duruma ¢ok uzak genel bir degerlendirmenin yapilmasidir
(53). Kisi; basina bir sey geldiginde tekrar tekrar yineleyecegi ve ¢ogalacagi sonucuna
varir. Reddedilmenin acisi, neredeyse her zaman asir1 genellemeden kaynaklanir.
Utangag olan adam, bir kiza ¢ikma teklif etmek i¢in tiim cesaretini toplar, kiz daha 6nce
verdigi bir s6zden dolayr kibarca reddettiginde, o da kendi kendine: ‘Hig¢ flortiim
olmayacak, hi¢bir kiz beni istemeyecek, yasadigim siirece yalniz ve mutsuz olacagim’

ifadesini kullanir (54).

Kisisellestirme: Farkli nedenlerinin olabilecegini dikkate almadan, giinliik yasanan
olumsuz olaylardan kendini mesul tutma diisiincesidir. Ornek; kisi onu gérmedigi icin
gecip giden arkadasinin arkasindan ‘Sanirim arkadasimi sinirlendirecek bir sey yaptim’

ctimlesini kullanir (56, 57).
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Keyfi Cikarsama: Olast baska nedenleri arastirmaya hi¢ ihtiyag duymadan
karsidakinin ne diisiindiigiinii bildigimize inanma durumudur. Ornegin; ‘Beni aptal

olarak goriiyor’ (56, 57).

-meli, -mah ifadeler: i¢ kurallarin baskin oldugu ve degismesine yonelik bir esnekligin
olmadig1 bilissel carpitma c¢esididir. Birey baskalarim1 da bu kurallara uymaya
zorlamakta ve kendisi de kurallara uymadiginda kendini kot hissetmektedir. Bireyin
yasaminda hata esnekligi birakmayan —meli, -mali bilissel ¢arpitmasina ‘Her zaman

bakimli olmaliyim’, ‘Hi¢ hata yapmamaliyim’ ifadeleri 6rnek verilebilir (58).

Zihinsel filtre: Secici soyutlama olarak da bilinen zihinsel filtreleme, bir durumun
sadece bir yoniine odaklanip diger yonlerini g6z ardi etmektir. Ornegin olumlu yanlarin

da ifade edildigi bir degerlendirmede olumsuz yonlere odaklanmaktir (57, 54).

Duygusal kararlar: Olumsuz duygularin gercegi yansittigini inanma durumudur.

‘Hissediyorum, o halde ger¢ek olmali” (54).

Erken dénemde yasanan bazi deneyimler, bireyin bilgi islemleme siirecini etkiler. Bu
etkilenme kalic1 6zellikler tagiyip zihinsel yapilar olan semalar1 ortaya ¢ikarir. Algt ve
bilgilerimizi islemleme ve davranigsal tepkiyi belirlemede biligssel semalarimiz 6ne
cikar. Bilissel yapidaki islevi olmayan inanglar kisinin diisiince seklini belirler. Bilissel
hata ve carpitmalar bilginin yanlis bi¢imde islenmesine neden olur. Bunun sonucunda
da sikint1 yaratan otomatik diistinceler olusur (59). Ayrica biligsel ¢arpitmalar, uyuma
yonelik sorun ¢ozme yontemlerindeki yetersizlik ve stres durumlarinda duygusal asiri

uyarilma sonucu stresle bag etmede uygun olmayan davraniglara neden olabilirler (16).

Bilissel siirecler ile intihar iliskisini inceleyen ilk caligmalarda intihar girisiminde
bulunan kisilerin 6zgiil bilissel tarzlarmin olduklari, sorun ¢ézme ydntemlerinin de
farkli oldugu goriilmiistiir (60, 61). Intihar davramsinda bulunmus kisilerin agresyon,
diirtiisel davranis ve intihar fantezilerinin oldugu (61, 62), ¢aresizlik, umutsuzluk ve
farkli diisiinme stiregleri yasadiklart (63) bildirilmistir. Ayrica; kat1 bir sekilde ya hep ya
hi¢ diisiince tarzi, miikkemmeliyetcilik ve farkli secenekleri gormede yetersizlik gibi
bilissel stillerin de intiharla iliskili oldugu bilinmektedir (64, 65, 66).

Biligsel davranis¢1r kurama gore kisinin intihar1 diisiinme sebebi, 6grendigi diisiince ve
davranig sekillerinin kisiye higbir sekilde yardimci olamamasidir. Bu nedenle de

hayatin1 sonlandirmasinin uygun bir segenek gibi gériinmesidir. Intiharlarin altta yatan
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nedenlerinden siklikla kayip, yalmizlik, kisisel yetersizlik, degersizlik ve sevilmeme ile
iligkili biligsel semalar oldugu, c¢esitli yasam olaylariyla bu semalarin ortaya
cikabilecegi bilinmektedir. Kisinin basindan gegen olaylardan daha 6nemli olan,
hayatinda olan seyleri anlama ve yorumlama seklidir. Bireyin yasamin
degersizlestirmesi, caresizlik, yasamimin gidisini etkileyemeyecegini diisiinme, dis
kontrol odakli olma, gelecekten olumsuzluk bekleme intihara egilimli bireylerde sik
gbzlenen biligsel carpitmalardir. Bu olumsuz diisiincelere sahip olan birey sonug olarak

intihar1 bir sorun ¢6zme davranisi olarak goriir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri
Arastirmanin tiiri tanimlayict ve iliski arayicidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Gaziantep il merkezinde olan Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Psikiyatri, Gastroenteroloji, Acil, Yogun Bakimlar, I¢
Hastaliklar1 Kliniklerinde ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Acil Polikliniginde Temmuz 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine intihar girisimi nedeniyle bagvuran
hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmanin yapildigi tarihlerde bu
evrenden, arastirmaya katilmay1 kabul eden, intihar girisiminde bulunmus 100 hasta
aragtirmanin  6rneklemine almmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G
Power programindan yararlanilmistir. Daha Once yapilan ¢aligmalar incelenmis ve
“Yasam Tutum Profili Olgegi’ beklenen giiven araliklar1 belirlenerek giiven araligmin
a=0.05 iken, testin giici (1-B) 0.95, effect size d=0.5 iken 54 hasta olarak
hesaplanmuistir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri:

1. Intihar girisiminden sonra en fazla bir aylik bir siirenin gegmis olmast,
2. Psikoz tablosunun olmamasi,

3. Caligmaya katilmay1 kabul etmesi,

4. Tirkce konugsma-anlama probleminin olmamasi.

Arastirmadan Dislama Olgiitleri:

1. Intihar girisiminden sonra bir aydan fazla bir siirenin gegmis olmast,

2. Tiirk¢e konugma-anlama probleminin olmasi,
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3. lletisime engel olusturacak biling ve duyusal probleminin olmast,
4. Mental retardasyonun veya demans gibi biligssel bozuklugunun olmasi.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize gorisiilerek
toplanmistir. Hastalarin tanitici 6zelliklerini belirlemek i¢in ‘Kisisel Bilgi Formu’,
yasam tutumunu belirlemek i¢in ‘Yasam Tutum Profili Olgegi’, bilissel carpitmalarini
belirlemek i¢in ‘Diisiince Ozellikleri Olgegi’ ve basa ¢ikma stratejilerini saptamak igin

‘Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ uygulanmistir.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve

intihar girisimine iligkin bilgileri icermektedir. Toplam 16 sorudan olusmaktadir.
Yasam Tutum Profili Olcegi (YTPO)

Yasam Tutum Profili Olgegi, yasam motivasyonunun yani sira yasamin amacini ve
anlammi kesfetmek icin gelistirilen ¢cok boyutlu bir yasam anlam skalasidir. Yasam
tutum profili 6lcegi Kanada’da Reker (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi Erci tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Orijinalinde 6 alt
boyuta sahip olan 6lgegin uyarlanma sonrasi 4 alt boyutu oldugu belirlenmistir. Birinci
boyutu Yasamin Amacidir; bu boyut gecmisteki, su anki ve gelecekteki diisiincelerle
yasamin amacini belirlemeye yoneliktir ve 8 maddeden olusur. Ikinci boyutu Yasami
Anlami; Kisinin kendi yasammin anlamini farketmesine yoneliktir ve bununla ilgili
skalada 7 madde vardir. Ugiincii boyutu Yasama Dair Se¢im ve Sorumluluktur; bu,
yasamda se¢imler yapmak i¢in 6zgiir olma anlamina gelmektedir ve bu boliimdeki soru
sayist 8’dir. Dordiincii boyutu ise Yasamin Anlamini Arastirma boyutudur; bu da
yasamda farkli deneyimler ve yenilikleri aramay1 arzu etme anlamina gelmektedir. Bu
kisim ise 7 maddeden olugsmaktadir. Bu 6l¢ek birden yediye kadar puanlanan katilmiglik
durumunu gosteren 7°11 likert tipidir. Kesinlikle katilmiyorum 1, kesinlikle katiliyorum
7 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu Olgekte toplam alinan maksimum puan 210,
minimum puan ise 30°dur. Puan arttikca yasamdaki anlam ve yasama karsi olumlu
tutum da artmaktadir (94). Bu calismada Chronbach’ s alfa gilivenirlik katsayist 0.91

olarak belirlenmistir.
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Diisiince Ozellikleri Olcegi

Olgek Coving ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik
ve giivenirlilik ¢alismas1 Ozdel ve arkadaslar tarafindan 2014 senesinde yapilmustir.
Olgek 20 maddeden olusmakta 10 bilissel carpitmay1 dlgmektedir. 7°1i likert tipi bir
olgektir. Asla 1 puan, her zaman 7 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek; ‘zihin
okuma’, ‘felaketlestirme’, ‘hep ya da hi¢ tarzi diisiinme’, ‘duygudan sonug¢ ¢ikarma’,
‘etiketleme’, ‘zihinsel filtreleme’, ‘asir1 genelleme’, ‘kisisellestirme’, ‘meli, mal1
ifadeler’, ‘olumluyu kiicliltme ya da yok sayma’ biligsel carpitma tiirlerinden
olusmaktadir. Her biligsel ¢arpitma iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar kisilerarasi ve
kisisel bagar1 alanlaridir. Puanlar yiikseldikge alt boyuttaki biligsel carpitmanin daha sik
kullanildig1 gériilmektedir. Olgekten alman maksimum puan 140, minimum puan ise
20°dir. Puan arttikga bilissel carpitma diizeyi de artmaktadir. Olgegin orijinal
caligmasinda Chronbach’ s alfa giivenirlik katsayis1 0.85 olarak belirlenmistir (95, 96).

Bu calismada ise Chronbach’ s alfa giivenirlik katsayis1 0.89 olarak saptanmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO)

Olgek, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis, Tiirkceye uyarlamasi1 Sahin
ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir. Olcegin 30 maddelik son hali, kendine
giivenli yaklasim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.

Alt olgekler:

1. Kendine Giivenli Yaklasgim (8, 10,14, 16, 20, 23, 26 numarali maddelerle) 6rnegin:
‘Olaymn / olaylarin degerlendirmesini yaparim, en iyi karari vermeye ¢alisirim’, ‘Ne
olursa olsun direnme ve miicadele giiciinii kendimde bulurum’.

2. Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28 numarali maddelerle) 6rnegin: ‘Bir
mucize olmasini beklerim’, ‘Kendimi kapana sikismig gibi hissederim’.

3. Boyun egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24 numarali maddelerle) 6rnegin: ‘Basa
gelen cekilir diye diistiniiriim’, ‘Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim’.

4. Tyimser Yaklasim (2, 4, 6, 12, 18 numarali maddelerle) drnegin: ‘Iyimser olmaya
calisirim’, ‘Olaylardan olumlu bir sey ¢ikartmaya caligirim’.

5. Sosyal destek arama yaklasimi (1 (ters), 9 (ters), 29, 30 numarali maddelerle)
ornegin: ‘Sorunun gercek nedenini anlayabilmek ic¢in baskalarina danisirim’, ‘Bana

destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir’ olarak isimlendirilmistir (97).
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Olgegin yonergesinde bireylerden, onlar icin sikinti ya da stres olusturan olaylar:
disiinerek  kendilerine uygunluk derecesine gore maddeleri cevaplamalari
istenmektedir. 4’lii Likert Tipi olan bu o0l¢ekte maddeler, 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir (0O=hi¢ uygun degil, 1=biraz uygun, 2=epey uygun, 3=tamamen
uygun). Alt Olgcek puanlari, her bir alt 6l¢ekten alinan puanlarin ilgili alt Slgekteki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu durumda alt o6lgeklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar O ile 3 arasinda degismektedir.

Bu alt boyutlardan kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimlarindan
alan puanlar yiikseldikce kisinin etkili, yani aktif baga ¢ikma stratejilerini kullandigt;
kendini sucglayici ve boyun egici yaklasim puanlari yiikseldik¢e de etkisiz, yani pasif
basa ¢ikma stratejilerini kullandigi anlagilmaktadir (97).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi Degisken: Hastalarin stresle basa cikma diizeyleri bagimli degiskeni
olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin yasam tutumlar1 ve biligsel ¢arpitma diizeyleri
bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasit ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma, korelasyon ve
regresyon analizi yapilmistir, p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili ve sozel izin
alinmigtir (Ek-5). Ayrica tez Onerisi, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kuruluna sunulmus ve onay alinmistir (Ek-6). Arastirma verilerini toplamaya
baslamadan Once hastalara, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siireci izah
edilerek “Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine uyulmustur. Hastalarin istedikleri zaman
arastirmadan c¢ekilebilecekleri sdylenerek “Ozerklik” ilkesi, sahsi bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra gizlenecegi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasit” etik
ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmada “insan onuruna saygr” etik ilkesi
de gozetilmis ve elde edilen bilgilerin ve yanitlayanin kimliginin sakli tutulacagi

belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir (98, 99).
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3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi, Sitmirhliklar: ve Giiclii Yanlar

Arastirma sadece Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine basvuran intihar
girisiminde bulunmus bireyler ile yapildig1 i¢in tiim evrene genellenemez. Arastirmada
kiigiik bir 6rneklem kullanildigindan dolayr sonuglar bu arastirmaya katilan hastalara

genellenebilir. Aragtirma bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlar;

1) Intihar girisimi sonrasi fiziksel saghig1 olumsuz bir sekilde etkilenmis olan bazi
hastalar,

2) Acile bagvurduklarinda kisa siire sonra taburcu olan hastalara ulasim zorlastig1 i¢in
bu hastalar arastirmaya dahil edilememistir.
Arastirmanin giiclii yani ise, intihara tesebbiis etmis ve hayatta kalan hastalarla

yapilmis bir calisma olmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=100)

Ozellikler RANJ
Yas 15-58
Say1 %
Cinsiyet
Kadin 59 59.0
Erkek 41 41.0
Medeni Durum
Evli 50 50.0
Bosanmis/Bekar 3 3.0
Bekar 47 47.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 5 5.0
Tkokul 33 33.0
Ortaokul 43 43.0
Lise 14 14.0
Universite 5 5.0

Calisma Durumu

Evet 36 36.0

Hayir 64 64.0
Ekonomik Durum

Koti 28 28.0

Orta 57 57.0

Iyi 15 15.0
Kiminle Yasadig

Yalniz 2 2.0

Anne-baba 48 48.0

Es ve ¢ocuklar 45 45.0

Diger 5 5.0
Yasamin Gegtigi Yer

Koy 5 5.0

Ilice 9 9.0

Il 86 86.0




Fiziksel Hastahk

Var 9 9.0

Yok 91 91.0
Ruhsal Hastalhk

Var 19 19.0

Yok 81 81.0
Ruhsal Hastalik Tiirii (n=19)

Depresyon 17 89.5
Anksiyete Bozuklugu 1 5.3
Madde Kullanim Boz. 1 53

Onceki intihar Girisimi
Var 17 17.0
Yok 83 83.0

Son Intihar Tiirii
Silahla Kendini Vurma 2 2.0
Ilag Alma 84 84.0
Kendini Yiiksekten Atma 2 2.0
Kimyevi Madde ile Kendini Zehirleme 7 7.0
Kesici-delici Aletle Kendini Yaralama ve 5 5.0

Kesme

Intihar Nedeni
Ruhsal Hastalik 4 4.0
Ruhsal Hastalik ve Diger Nedenler 3 3.0
Sinav/okul Kaygisi 2 2.0
Sinav/okul Kaygisi ve Diger Nedenler 3 3.0
Aile Gegimsizligi 23 23.0
Aile Geg¢imsizligi ve Diger Nedenler 27 27.0
Kars1 Cinsle Sorunlar 6 6.0
Kars1 Cinsle Sorunlar ve Diger Nedenler 5 5.0
Ekonomik Nedenler 7 7.0
Ekonomik ve Diger Nedenler 2 2.0
Is ve Meslek Sorunlari 3 3.0
Tecaviiz 1 1.0
Oliim/Kayip 1 1.0
Alkol ve Madde Bagimlilig 1 1.0
Yalnizlik 12 12.0
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Intihar Girisimi Sonrasi Psikolojik Tedavi

Alma

Evet 11 11.0

Hay1r 89 89.0
Ailede Psikiyatrik Tam

Var 14 14.0

Yok 86 86.0
Ailede intihar Girisimi

Var 11 11.0

Yok 89 89.0
Intihar1 Tekrar Diisiinme

Evet 5 5.0

Hayir 95 95.0

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1’de
verilmistir. Caligmaya katilan hastalarin yaslari; minimum 15, maksimum 58 olup, yas
ortalamalar1 25.65+9.58 bulunmustur. Hastalarin %59’u kadin, %50°si evli, %431
ortaokul, %33’ ilkokul mezunudur. Hastalarin, %64’i c¢alismamakta, %57’sinin
ekonomik durumu orta, %28’inin ise ekonomik durumu kotiidiir, %48’1 anne-babasiyla,
%45’1 es ve cocuklariyla, %86’s1 ilde yasamaktadir. Hastalarin 9’unda fizyolojik
hastalik, 19’unda ruhsal hastalik bulunmaktadir. Bu 19 ruhsal hastalig1 olan vakalarin
17°sini depresyon olusturmaktadir. Hastalarin %17’sinde dnceden gergeklesmis intihar
Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin son intihar girisimi seklinin %84’ilinli ila¢ alma,
%7’sini kimyevi madde ile kendini zehirleme, %5’ini kesici-delici aletle kendini
yaralama, %?2’sini silahla kendini vurma, %2’sini ise kendini yliksekten atma
olusturmaktadir. Intihar nedeninin %23’ii aile gegimsizligi, %27’si aile gecimsizligi ve
beraberinde diger nedenler, %12’s1 yalmzlik, %6’s1 kars1 cinsle sorunlar, %5°1 karsi
cinsle sorunlar ve diger nedenler, %7’si ekonomik, %2’si ekonomik ve diger nedenler,
%41 ruhsal hastalik, %3l ruhsal hastalik ve diger nedenler, %2’si sinav-okul kaygisi,
%31 smav-okul kaygis1 ve diger nedenler, %31 is ve meslek sorunlari, %1°1 alkol ve
madde bagimliligi, %1°1 tecaviiz, %1’1 6lim kayip olarak saptanmistir. Hastalarin
%111 intihar girisimi sonrasi psikolojik tedavi almistir, %14 {inlin ailesinde herhangi
bir psikiyatrik tan1, %11’inin ailesinde intihar girisimi 6ykiisii bulunmaktadir. ‘Intihari

tekrar diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna ise %35’1 evet yanitin1 vermistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Yasam Tutum Profili Olcegi (YTPO) Toplam ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar:

Alian En Alinabilecek
Kiiciik ve En | En Kiiciik ve Ol¢ek Puan
Olgek ve Alt Boyutlar Biiyiik En Biiyiik Ortalamalan
Puanlar Puanlar X+£SS

YTPO Alt Boyutlar

1. Yasamin Amaci 8-42 8-56 20.78+6.90

2. Yasamin Anlami 10-35 7-49 23.40+5.19

3. Yasama Dair 10-48 8-56 25.70+8.37

Sec¢im/Sorumluluk

4. Yasamin Anlamini Aragtirma 7-40 7-49 17.62+7.96

YTPO Toplam Puam 45-147 30-210 87.50+22.70

Hastalarin yasam tutum profili 6l¢eginden alabilecekleri minimum puan 30, maksimum
puan ise 210°dur. Hastalarmm YTPO’den aldig1 toplam puan ortalamasi 87.50+£22.70
bulunmustur. Hastalarin YTPO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde;
yasamin amact i¢in 20.78+6.90, yasamin anlami i¢in 23.40+5.19, yasama dair
secim/sorumluluk i¢in 25.70£8.37, yasamin anlamini arastirma i¢in ise 17.62+7.96’dir
(Tablo 2).



Tablo 3. Hastalarin Diisiince Ozellikleri Olcegi (DOO) Toplam ve Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalar

Olgek ve Alt Boyutlar1 | Alinan En Kiiciik | Alinabilecek En Olcek Puan
ve En Biiyiik Kii¢iik ve En Ortalamalar
Puanlar Biiyiik Puanlar X+£SS
DOO Alt Boyutlar

1 Kisilerarasi Iliskilerde
Diisilince Tarzi 40-68 10-70 55.73£7.07

2.Kisisel Basarida
Diisilince Tarzi 34-64 10-70 51.08+7.87

DOO Toplam 75-131 20-140 106.81+14.54

Hastalarin diisiince 6zellikleri 6l¢eginden alabilecekleri minimum puan 20, maksimum
puan ise 140’tir. Hastalarim DOO toplam puan ortalamasi 106.81+14.54 olarak
saptanmistir. DOO alt boyutlarindan kisileraras1 iliskilerde diisiince tarzinin puan

ortalamas1 55.73+7.07, kisisel basarida diisiince tarzinda puan ortalamasi ise

51.08+7.87°dir (Tablo 3).
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Tablo 4. Diisiince Ozellikleri (")lg:egine Gore Hastalarin Kullandiklar1 Bilissel

Carpitma Tiirlerinin Ortalamalan

Almman En | Alinabilecek Ol¢ek Puan
Biligsel Carpitma Tiirleri Kiiciik ve En Kiiciik Ortalamalar
En Biiyiik ve En X+SS
Puanlar Biiyiik
Puanlar
Zihin Okuma
1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 2-7 1-7 5.65%1.16
2.Kisisel Bagarida Diislince Tarz1 2-7 1-7 5.36+1.21
Felaketlestirme
1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 2-7 1-7 5.75+1.18
2.Kisisel Bagarida Diistince Tarz1 2-7 1-7 5.33+1.25
Hep yada Hi¢ Tarz1 Diisiinme
1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 2-7 1-7 5.41«1.18
2.Kisisel Basarida Diislince Tarzi 2-7 1-7 4.93£1.21
Duygudan Sonu¢ Cikarma
1 Kisileraras: iliskilerde Diisiince Tarz1 1-7 1-7 5.63x1.16
2.Kisisel Basarida Diislince Tarzi 1-7 1-7 5.24+1.24
Etiketleme
1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 3-7 1-7 5.84+£.97
2.Kisisel Basarida Diislince Tarz1 1-7 1-7 5.34+1.20

Zihinsel Filtreleme
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1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 2-7 1-7 4.78+1.58
2.Kisisel Basarida Diisiince Tarz1 1-7 1-7 4.20+1.71
Asir1 Genelleme

1 Kisilerarasi iliskilerde Diisiince Tarz1 3-7 1-7 5.76x+1.11
2 Kisisel Basarida Diisiince Tarzi 2-7 1-7 5.20+£1.27
Kisisellestirme

1 Kisilerarasi iliskilerde Diisiince Tarz1 2-7 1-7 5.58+1.04
2.Kisisel Basarida Diislince Tarzi 2-7 1-7 5.17x1.19
Meli, Mah Ifadeler

1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 1-7 1-7 5.77+1.31
2.Kisisel Bagarida Diislince Tarz1 1-7 1-7 5.27+1.38
Olumlu Kiiciiltme Ya Da Yok

Sayma

1 Kisilerarasi Iliskilerde Diisiince Tarz1 1-7 1-7 5.56+1.32
2.Kisisel Basarida Diisiince Tarzi 2-7 1-7 5.04+1.33

Hastalarin en ¢ok kullandiklar: biligsel ¢arpitmalardan ‘etiketleme’ tiirliniin kisilerarasi
iliskilerde diisiince tarzinda ortalamasi 5.84+.97, kisisel basarida diisiince tarzinda
ortalamasi ise 5.34+1.20°dir. ‘meli, mali ifadeler’ biligsel carpitma tiiriiniin kisilerarasi
iliskilerde diisiince tarzinda ortalamasi 5.77+1.31, kisisel basarida diisiince tarzinda
ortalamasi1 5.27+1.38, ‘asir1 genelleme’ tiirtinde kisilerarasi iliskilerde diisiince tarzinda

ortalamas1 5.76+1.11, kisisel basarida diisiince tarzinda ortalamasi ise 5.20+1.27’dir

(Tablo 4).
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Tablo 5. Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi (SBCTO) Alt Boyutlariin

Madde Puan Ortalamalari

Yaklagimi

Alinan En
SBCTO Alt Boyutlar1 | Kiiciik ve En | Alinabilecek En Olcek Puan
Biiyiik Puanlar Kiiciik ve En Ortalamalar
Biiyiik Puanlar X+SS
1.Giivenli Yaklasim .00-2.00 0-3 1.29+.37
2.Iyimser Yaklasim .00-2.00 0-3 1.29+.36
3.Caresiz Yaklagim 1.38-2.88 0-3 2.11+.34
4.Boyun Egici Yaklagim .33-2.67 0-3 1.82+.38
5.Sosyal Destek Arama .00-2.75 0-3 1.06+.58

Hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢eginin alt boyutlarindan minimum alabilecegi

puan 0, maksimum alabilecekleri puan ise 3’tiir. Hastalarin SBCTO alt boyutlarindan

giivenli yaklagim puan ortalamasi 1.294+.37, iyimser yaklasim puan ortalamasi 1.29+.36,

caresiz yaklasim puan ortalamasit 2.11+.34, boyun egici yaklasim puan ortalamasi

1.82+.38, sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamasi ise 1.06+.58’dir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin DOO, YTPO ve SBCTO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklari1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olgekler ve alt boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.00O Kisileraras: iliskiler 1

Alt Boyutu

2. DOO Kisisel Basar1 Alt .893** 1

Boyutu

3.DOO Toplam 970** 976** 1

4. YTPO Yasamin Amaci Alt -.356** -.236* -.301** 1

Boyutu

5. YTPO Yasamun Anlam Alt | -.248* -.150 -.202* | .393** 1

Boyutu

6. YTPO Yasama Dair -.367** -.331** -358** | .693** | .462** 1

Se¢im/Sorumluluk Alt Boyutu

7. YTPO Yasamin Anlamini -.158 -.074 -117 H568** | .465** | .437** 1

Arastirma Alt Boyutu

8. YTPO Toplam -.356** -.254* -311*%* | .849** | .682** | .838** | .791** 1

9. SBCTO Kendine Giivenli -.286** -.246* -272%*% | 476** | .552** | .457** | 500** | .615** 1

Yaklasim Alt Boyutu

10. SBCTO Caresiz Yaklasim | .290** .309** .308** -.133 156 -.082 -.015 -.040 -.043 1

Alt Boyutu

11. SBCTO Boyun Egici .268** .201* .239* | -.335*%* | -.039 -.205* -.166 -.245* -.141 .360** 1

Yaklasim Alt Boyutu

12. SBCTO lyimser Yaklasim | -.287** -.233* -265** | .264** | .335*%* | .343** | 250*%* | 374** | 648** -.015 .015 1
Alt Boyutu

13. SBCTO Sosyal Destek -.193 -.247* -.228* 133 -.009 .188 .014 112 202* | -379*%* | -291** .164 1

Arama Yaklasimi Alt Boyutu

#p<0.05 **p<0.001




DOO ve YTPO arasindaki iliski incelendiginde; DOO toplam puani ve ‘kisilerarasi
iliskilerde diisiince tarz1’, ‘kisisel basarida diisiince tarz1’ alt boyutlari ile YTPO’niin alt
boyutlarindan ‘yasamin amact’, ‘yasama dair se¢im/sorumluluk’ ve YTPO niin toplam
puan1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). DOO toplam puani
ve ‘kisilerarasi iligkiler’ alt boyutu ile YTPO’niin ‘yasami anlam1’ alt boyutu arasinda
negatif yonde anlamli iliski varken (p<0.05), DOO’niin ‘kisisel basari’ alt boyutu
arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p>0.05). DOO toplam ve alt boyutlar1 ile YTPO
alt 6lgeklerinden ‘yasamin anlamini aragtirma’ arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir

(p>0.05, Tablo 6).

DOO ve SBCTO arasindaki iliski incelendiginde; DOO toplam puani ve iki alt boyutu
ile SBCTO’nin ‘kendine giivenli yaklasim’, ‘iyimser yaklasim’ alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). DOO toplam puan ile ‘kisisel bagarr’
alt boyutuyla SBCTO’nin ‘sosyal destek arama’ alt boyutu arasinda negatif yonde
anlamh iliski varken (p<0.05), DOO’niin ‘kisileraras: iliskiler’ alt boyutu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). DOO’niin toplam puani ve iki alt boyutu ile
SBCTO’niin ‘garesiz yaklasim’, ‘boyun egici yaklasim’ alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 6).

YTPO ve SBCTO arasindaki iliskiye bakildiginda; YTPO toplam puan ve ‘yasamin
amact’, ‘yasamin anlami’, ‘yasama dair sec¢im/sorumluluk’, ‘yasamin anlamini
arastirma’ alt boyutlariyla SBCTO’niin ‘kendine giivenli yaklasim® ve ‘iyimser
yaklagim’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken (p<0.05),
SBCTO’niin ‘garesiz yaklasim’ ve ‘sosyal destek arama’ alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmamstir (p>0.05). YTPO toplam puan ve YTPO’niin ‘yasamin amact’,
‘yasama dair se¢im/sorumluluk’ ile SBCTO’niin ‘boyun egici yaklasim’ alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken (p<0.05), YTPO’niin ‘yasamin
anlamr’, ‘yasamin anlamini arastirma’ alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05, Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Yasam Tutumunun ve Bilissel Carpitmalarinin Stresle Basa

Cikma Stratejileri Olcegi Alt Boyutlarim Yordama Giiciiniin Belirlenmesi

Giivenli Yaklasim Alt Boyutu

Modeller Degiskenler R R B Standart Hata f F t P
Model 1 Sabit 272 074 2.043 270 7.858  7.554 .000
DOO Toplam -.007 .003 -.272 -2.803 .006
Model 2 Sabit 621 .385 692 294 30.387  2.355 021
DOO Toplam -.002 .002 -.090 -1.078 284
YTPO Toplam .010 .001 587 7.004  .000
Caresiz Yaklasim Alt Boyutu
Modeller  Degiskenler R R B Standart Hata f F t p
Model 1 Sabit .308 .095 1.340 242 10.292 5,536 .000
DOO Toplam .007 .002 .308 3.208 .002
Model 2 Sabit 314 .098 1.213 322 5.295 3.765 .000
DOO Toplam .008 .002 327 3227  .002
YTPO Toplam .001 .002 .061 604 547
Boyun Egici Yaklasim Alt Boyutu
Modeller  Degiskenler R R? B Standart Hata F t p
Model 1 Sabit 239 057  1.153 279 5943 4127  .000
DOO Toplam .006 .003 239 2438 017
Model 2 Sabit .299 .089 1.598 .366 4759  4.366 .000
DOO Toplam .005 .003 181 1771 .080
YTPO Toplam -.003 .002 -.189 -1.851  .067
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Iyimser Yaklasim Alt Boyutu

Modeller Degiskenler R R? B Standart Hata F t P
Model 1 Sabit 291 .084 2.012 .264 7.194  7.160 .000
DOO Toplam -.007 .002 -.291 -2.682  .009
Model 2 Sabit 447 .200 1.187 .351 9.618 3.381 .001
DOO Toplam -.004 .002 -.187 -1.760  .082
YTPO Toplam .006 .002 355 3.333 .001

Sosyal Destek Arama Alt Boyutu

Modeller Degiskenler R R? B Standart Hata F t P
Model 1 Sabit .228 .052 2.034 423 5361 4.803 .000
DOO Toplam -.009 .004 -.228 -2.315 .023
Model 2 Sabit 232 .054 1.870 .564 2.756 3.317 .001
DOO Toplam -.009 .004 -213 -2.054 .043
YTPO Toplam 001 .003 046 442 .659

Hastalarin bilissel ¢arpitmalarmin ve yasam tutumunun SBCTO’niin her bir alt
boyutunu yordaylp yordamadigini ortaya koymak icin yapilan c¢oklu regresyon
analizinde her bir alt boyut i¢in iki farkli model gelistirilmistir.

Model 1°de bilissel garpitmalarin SBCTO’niin alt boyutlarindan giivenli yaklasim bas
etme stratejisini ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan regresyon analizinde
istatiksel olarak Onemli bir iliski bulunmustur (F=7.858, p<0.001). Model 1’e gore
biligsel carpitmalar hastalarin giivenli yaklagim bas etme tarzindaki degisiminin %7’sini
aciklamaktadir (R=.272, R?>=.074). Bilissel ¢arpitmalarin ve yasam tutumunun birlikte
giivenli yaklasimi ne sekilde yordadigini ortaya koymak icin yapilan Model 2°de de
istatiksel olarak onemli iliski bulunmustur (F=30.387, p<0.05). Bilissel ¢arpitmalar ve
yagsam tutumu birlikte gilivenli yaklasimdaki degisimin %38.5’ini agiklamaktadir

(R=.621, R>=0.385). Hastalarin bilissel c¢arpitmalar1 ve yasam tutumlar1 glivenli
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yaklasim bas etme stratejisinin anlamli yordayicilari oldugu goézlenmistir (p<0.05,
Tablo 7) .

Model 1°de bilissel ¢arpitmalarin SBCTO’ niin alt boyutlarindan ¢aresiz yaklasim bas
etme stratejisini ne sekilde yordadigini ortaya koymak ig¢in yapilan regresyon analizinde
istatiksel olarak onemli bir iliski bulunmustur (F=10.292, p<0.001). Model 1’deki
biligsel carpitmalar hastalarin ¢aresiz yaklagimindaki degisimin %9 unu agiklamaktadir
(R=.308, R?=.095). Bilissel carpitmalarin ve yasam tutumunun birlikte ¢aresiz yaklasimi
ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan Model 2’de de istatiksel olarak
onemli iligski bulunmustur (F=5.295, p<0.001). Bilissel ¢arpitmalar ve yagam tutumunun
birlikte c¢aresiz yaklasimdaki degisimin %9’unu agiklamaktadir (R=.314, R?=.098).
Hastalarin biligsel carpitmalart ve yasam tutumlari caresiz yaklasim bas etme

stratejisinin anlamli yordayicilar1 oldugu gézlenmistir (p<0.001, Tablo 7).

Model 1°de bilissel carpitmalarmn SBCTO’niin alt boyutlarindan boyun egici yaklasim
bas etme stratejisini ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan regresyon
analizinde ise istatiksel olarak onemli bir iliski bulunmustur (F=5.943, p<0.001). Model
1’e gore biligsel carpitmalar hastalarin boyun egici yaklasimindaki degisimin %35’ini
aciklamaktadir (R=.239, R?=.057). Bilissel ¢arpitmalarin ve yasam tutumunun birlikte
boyun egici yaklagimi ne sekilde yordadigini ortaya koymak icin yapilan Model 2’de
istatiksel olarak 6nemli iliski bulunmustur (F=4.759, p<0.001). Bilissel ¢arpitmalar ve
yasam tutumunun birlikte boyun egici yaklagimdaki degisimin %9’unu agiklamaktadir
(R=.299, R*=.089). Hastalarin bilissel ¢arpitmalar1 ve yasam tutumlar1 boyun egici
yaklasim bas etme stratejisinin anlamli yordayicilart oldugu gézlenmistir (p<0.001,
Tablo 7).

Model 1°de bilisgsel garpitmalarm SBCTO’ niin alt boyutlarmdan iyimser yaklasim bas
etme stratejisini ne sekilde yordadigini ortaya koymak icin yapilan regresyon analizinde
istatiksel olarak onemli bir iligski bulunmustur (F=7.194, p<0.001). Model 1°deki biligsel
carpitmalar hastalarin iyimser yaklasimindaki degisimin %8’ini agiklamaktadir
(R=291, R?=.084). Biligsel carpitmalarin ve yasam tutumunun birlikte iyimser
yaklasimi ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan Model 2’de istatiksel
olarak 6nemli iliski bulunmustur (F=9.618, p<0.001). Bilissel ¢arpitmalar ve yasam
tutumunun birlikte iyimser yaklasimdaki degisimin %20’sini aciklamaktadir (R=.447,
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R?=.200). Hastalarin biligsel carpitmalar1 ve yasam tutumlari iyimser yaklasim bas etme

stratejisinin anlamli yordayicilart oldugu gézlenmistir (p<0.001, Tablo 7).

Model 1°de bilissel garpitmalarin SBCTO’niin alt boyutlarindan sosyal destek arama
bas etme stratejisini ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan regresyon
analizinde istatiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (F=5.361, p<0.001). Model
1’deki biligsel carpitmalar hastalarin sosyal destek aramadaki degisimin %5’ini
aciklamaktadir (R=.228, R?=.052). Bilissel ¢arpitmalarin ve yasam tutumunun birlikte
sosyal destek arama alt boyutunu ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan
Model 2’de istatiksel olarak onemli iliski bulunmustur (F=2.756, p<0.001). Bilissel
carpitmalar ve yasam tutumunu birlikte sosyal destek aramadaki degisimin %5’ini
aciklamaktadir (R=.232, R?>=.054). Hastalarin biligsel ¢arpitmalar1 ve yasam tutumlari
sosyal destek arama bas etme stratejisinin anlamli yordayicilari oldugu goézlenmistir

(p<0.001, Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma 100 intihar girisiminde bulunmus hasta ile gerceklestirilmistir. Bu
boliimde, intihar girisiminde bulunan hastalarin yasam tutumunun ve bilissel
carpitmalarinin bas etme stratejilerinin yordayicilarini belirlemek amaciyla yaptigimiz
aragtirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda aragtirmamiza temel olusturan
hipotezler literatiir incelemeleriyle tartigilmistir.

Intihar davranis1 tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda on besinci, 15-29 yas grubu
6liim nedenleri arasinda ikinci siradadir (5). Ulkemizde de son yillarda intihar oraninin
giderek arttig1 bilinmektedir. Bas etme becerilerinin eksikliginin intiharda risk faktori
oldugu bilinmektedir (10, 11). Bu ¢aligmada ise intihar girisiminde bulunan bireylerin
yasam tutumunun ve biligsel carpitmalarin bas etme durumlarin yordayan etmenler
oldugu 6ngoriiliip elde edilen sonuglarin intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavi
stirecinde, Onleyici faaliyetlerde ya da koruyucu ruh sagligi hizmetleri agisindan
kullanilmasinda veriler saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

Calismaya katilan intihar girisiminde bulunan hastalarin %59’u kadindir. Senol ve
arkadaglarinin (2005) yaptigi ¢alismada benzer bulgular elde etmislerdir (67). Yapilan
diger calismalarda da kadinlarin intihar girisimi orani erkeklere gore daha fazla
bulunmustur (8, 68). Calismaya katilan hastalarin yarisini evli olanlar olusturmustur.
Deveci ve arkadaslarinin (2005), 1086 kisi ile yaptiklart ¢alismada intihar diisiincesi
olan ya da girisiminde bulunanlarin %68,1’inin evli oldugunu ya da birlikte yasadigini
tespit etmislerdir (69). Hastalarin egitim diizeyi diisilk bulunmustur. Egitim diizeyinin
diisiik olmasinin intihar i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (70). Giileg ve Aksaray
(2006), intihar girisiminde bulunan genglerin daha az egitim aldiklarini, okula devam
oranlarinin diisiik oldugunu saptamiglardir (71). Akgol Giil’tin (2012) yapmis oldugu
calismada da intihar girisiminde bulunan bireylerin egitim seviyesi diisiik bulunmustur

(72).

Calisma sonucunda hastalarin, %64’{iniin herhangi bir iste calismadig1 belirlenmistir.
Issizligin intihar girisimi icin risk faktdrii oldugu bildirilmektedir (73, 74). intihar
nedeninin %23’1 aile gecimsizligi, %27’si aile gec¢imsizligi ve beraberinde diger

nedenler olusturmustur. flgili literatiir tarandiginda; Dogan ve Ozbek’in (1980) yaptigi
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calismada intihar girisim nedenleri arastirildiginda kadinlarda ‘aile ve evlilik sorunlar1’

nin ilk sirada oldugu goriilmiistiir (75).

Hastalarin son intihar girisimi seklinin %84 iinii ilag alma, %7’sini kimyevi madde ile
kendini zehirleme oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da en ¢ok
kullanilan intihar yontemi ila¢ i¢imi ve kimyasal madde alimi sonucu saptanmistir (8,
76) Akgol Gul’tin (2012) calismasinda, intihar eden bireylerin %86.1°1 ilag i¢cme
seklinde intihar etmistir (72).

Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Yasam Tutum Profilleri (Hayatin Anlamn)

Yasamda anlam ve yasama karsi olan tutum intiharda Onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada hastalarin yagamdaki anlamini 6lgmek ve yasama
kars1 olan tutumu belirlemek icin Yasam Tutum Profili Olgegi kullanilmistir. Olgekten
aliman minimum deger 30, maksimum deger ise 210°dur. Arastirmaya katilan intihar
girisiminde bulunmus hastalarin YTPO toplam puan ortalamasi, 87.50+22.70 olarak
bulunmustur. Olgek degerlendirilmesinde, alinan puanlarin azalmasi bireyde yasamin
anlami ve yasama karst olumlu tutumun azaldigini1 gosterir. Caligsmaya katilan hastalarin
Olcek puan ortalamalar1 gz Oniine alindiginda intihar girisiminde bulunmus hastalarin
yasama karst olumsuz tutum sergiledikleri ve yasamlarinda anlamsizlik oldugu
saptanmustir. Ilgili literatiir taranip degerlendirildiginde, benzer sonuglara ulasilmistir.
Bunlardan, Kleiman ve Beaver’in (2013) yaptig1 ¢aligmada, yasamda anlam olmasinin
intihara kars1 bir direng faktorii olabilecegi (77), Marco ve arkadaglarinin (2017) yeme
bozuklugu olan hasta grubunda yaptig1 bir ¢alismada ise yasamin anlami yiiksek olan
hastalarin yagamin anlami diisiik olanlara gore daha az intihar diisiincesinin oldugu
belirlenmistir (78). Kolej 6grencileri ilizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada, yasamda
anlam arttik¢a intihar riskinin azaldig1 goriilmiistiir (79). Kanada’da 65 yas ve iistii yash
toplulugunda yapilan ¢alismada yasamda anlam ve yasama sebepleri skoru yiiksek
olanlarin intihar diislincesi riskinin demografik oOzelliklerden iliskisiz olarak diisiik
oldugu (80), Amerika’da gaziler iizerinde yapilan ¢alismada ise diisiik yagsam anlaminin
ciddi intihar disilincesi ile iliskili oldugu gorilmistir (81). Calisma sonuglari
gostermektedir ki, intihar girisiminde bulunan bireylerde yasamin anlami ve yasama
kars1 tutum intihar riski acisindan &nemli bir degiskendir. Intihar girisiminde bulunan

veya intihar riski olan bireylerin tedavi siirecinde bu degiskenlerin ele alinarak yasamin
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anlamint arttirict ve yasama karst olumlu tutum gelistirici girisimlerin yapilmasi

Onerilir.
Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Kullandiklar Bilissel Carpitmalar

Bireylerin kullandiklar1 bazi biligsel ¢arpitmalar, intiharda 6ne ¢ikan bir etkendir. Bu
calismada hastalarin bilissel ¢arpitma diizeyini dlgmek icin Diisiince Ozellikleri Olgegi
kullanilmistir. Olgekten alman minimum deger 20, maksimum deger ise 140’tir.
Arastirmaya katilan intihar girisiminde bulunmus hastalarin DOO toplam puan
ortalamas1 106.81+14.54 olarak bulunmustur. Olgekten alman puan arttik¢a bireylerin
biligsel carpitma diizeyinin de arttigi varsayilir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan
intihar girisiminde bulunan hastalarin biligsel ¢arpitmalarinin yiiksek diizeyde oldugu
ayrica en c¢ok ‘etiketleme’, ‘meli, mali ifadeler’ ve ‘asir1 genelleme’ bilissel
carpitmalarint  kullandiklart ~ saptanmistir.  Bu  alanda  yapilan  calismalar
degerlendirildiginde benzer sonuglara ulagilmistir. 397 {iniversite 6grencisinde yapilan
bir ¢alismada, bilissel carpitma ve bilissel sorunlarin intihar disilinceleri lizerinde
birlikte yarattiklar1 etki incelenmis, sonug¢ olarak sadece biligsel ¢arpitmalarin intihar
diisiincesi ile iliskili oldugu, bilissel sorunlarin ise bilissel ¢arpitmalarin varliginda
bunlarla etkileserek intihar diislincesini siddetlendirdigi saptanmistir (82). Bilissel
carpitmalarin intihar diisiincesi iizerine etkisini arastirmak i¢in yapilan baska bir
caligmada ise bilissel ¢arpitmalardan sadece ‘gelecegi gorme’ intihar girisimi ile iligkili
bulunmus ve intihar riski bulunan bireylerin tedavisinde biligsel ¢arpitmalarin da
hedeflenmesi gerektigi belirlenmistir (83). Askeri dgrenciler ve liniversite 0grencileri
tizerinde yapilan arastirmada, biligsel ¢arpitmalar ve intihar arasinda iliski oldugu (84),
madde bagimlilarinda yapilan baska bir calismada ise bilissel carpitmalarin, intihara
egilimle iliskili oldugu saptanmustir (85). Oncii ve Sakarya’nin (2013) ergenlerde
yaptig1 bir ¢alismada, intihar riski degerlendirilmesinde ve varsa intihar diisiincelerine
yonelik tedavi edici yaklasimlarda ergenin biligsel yapisinin anlagilmasinin oldukga
onemli oldugu sonucuna varilmistir (17). Brown ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
caligmada biligsel terapinin intihar girisiminde bulunan yetiskinlerde intihar
girigimlerini 6nlemede etkili oldugu goriilmiistiir (86). Baska bir ¢alismada ise kisa
stireli BDT nin, mevcut intihar diisiincesi ve / veya yakin zamanli bir intihar girisimi
olanlarda tekrar intihar girisimlerinin 6nlenmesinde etkili oldugu belirlenmistir (87).
Intihar girisiminde bulunan kisilerin tedavi siirecinde bilissel c¢arpitmalar odakl

terapilerin verilmesi 6nerilir.
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Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Stresle Basa Cikma Stratejileri

Bas etme becerilerinin eksikligi intiharda 6nemli bir risk faktorii olarak bilinmektedir
(10, 11). Calismamizda hastalarin stresle basa ¢ikma durumlarimi degerlendirmek igin
stresle basa ¢ikma tarzlart 6lgegi kullanilmigtir. Calismamiza katilan intihar girisiminde
bulunan hastalar; SBCTO alt boyutlarindan en ¢ok caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt boyutunu yani duygusal odakli bas etme stratejilerini kullanmis olup,
etkisiz bag ettikleri saptanmustir. Literatiir tarandiginda benzer sonuglara ulasilmistir.
Wang ve arkadaglarinin (2007) yaptigi bir ¢alismada, duygu odakli bas etme yollari
intihar diislincesi ya da davranigini arttirict bir etkiye, problem odakli bas etme yollari
ise intithar1 azaltic1 bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Stresli yasam olaylar1 ve
bunlarin kisi {lizerindeki etkisi arttikca bireylerin daha ¢ok duygu odakli bas etme
yollarint kullandiklart saptanmistir (88). Tiirkiye’de Avcr ve arkadaslarimin (2016)
intihar olasilik skalasindan orta ve yliksek puan alan 470 yatan hasta iizerinde yapilan
arastirmada psikolojik semptomlar1 olan ve etkisiz basa ¢ikma tutumu olanlarin intihar
riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (89). Macaristan’da Jekkel ve Tringer’in
yaptig1 ¢aligmada (2004), intihar eden hasta grubunun spesifik islevsiz tutum gostermis
oldugu (60) ayrica 65 yas ve {istii iki yiiz yirmi Koreli gogmende yapilan ¢aligmada ise
etkili basa ¢ikma stratejisinin intihar diisiincesi ile anlaml iliski oldugu saptanmistir
(90). Calisma sonuglarindan anlagilmaktadir ki, intihar riskini azaltmak igin bireylerin
yasadiklar1 stresle etkili bas etme becerilerinin kazandirilmasi o6ncelikli 6nem arz

etmektedir.

intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Yasam Tutumu, Bilissel Carpitmalan ve

Stresle Basa Cikma Stratejileri Arasindaki Iliski

Hastalarin biligsel ¢arpitma ve yasam tutumu arasindaki iliskiye bakildiginda; DOO
toplam puani ve ‘kisileraras: iliskiler’, ‘kisisel basar1’ alt boyutlar1 ile YTPO’niin alt
boyutlarindan ‘yasamin amact’, ‘yasama dair segim/sorumluluk’ ve YTPO’niin toplam
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Hastalarin biligsel
carpitma diizeyleri arttikga yasamda anlam ve yasama karst olumsuz tutumda

artmaktadir.

Hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski

incelendiginde; DOO toplam puani ve ‘kisilerarast iliskiler’, ‘kisisel basar1’ alt boyutlar:
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ile SBCTO’niin ‘kendine giivenli yaklasim’, ‘iyimser yaklasim’ alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Hastalarin biligsel c¢arpitma
diizeyleri azaldikca strese karst aktif bas etme yani problem odakli stratejileri
kullandiklar1 gériilmiistiir. DOO’niin toplam puam ve iki alt boyutu ile SBCTO niin
‘caresiz yaklasim’, ‘boyun egici yaklasim’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur (p<0.05). Hastalarin bilissel carpitma diizeyleri arttikga sorunlari
¢ozmede yetersizlik gosterdiklerini ve pasif bas etme yoOntemlerini kullandiklar
saptanmistir. Bilissel carpitmalarin SBCTO’niin alt boyutlarindan ‘giivenli yaklasim’,
‘caresiz yaklagim’, ‘boyun egici yaklasim’, ‘iyimser yaklasim’, ‘sosyal destek arama’
bas etme stratejisini yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan regresyon analizinde
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Hastalarin bilissel
carpitmalari, stresle basa ¢ikma stratejilerinin anlamli yordayicilart oldugu saptanmistir.
Bu c¢aligmada bilissel ¢arpitmalarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin alt boyutlarini anlamli
yordayicist olarak goriilmesi arastirma hipotezlerinden olan ‘Intihar girisiminde
bulunan bireylerin bilissel ¢arpitmalar1 stresle basa c¢ikmalarinda onemli bir
yordayic1 degiskendir’ seklindeki Hj hipotezini dogrulamaktadir. Bilissel siireclerle
intihar iliskisini inceleyen ilk caligmalarda, intihar davranisi gdsteren bireylerin 6zgiil
bir biligsel tarza sahip olduklar1 ve sorun ¢ézme yontemlerinin farkli oldugu (60),
yapilan baska bir calismada ise bilissel carpitmalar1 olan bireylerin sorun ¢dzme
becerilerindeki yetersizlik ve stres durumlarinda duygusal asir1 uyarilma sonucu stresle
bas etmede uygun olmayan davranislar sergiledikleri sonucu saptanmistir (16). Deal ve
Williams’in (1984) yaptig1r calismada, bilissel carpitmalar, yasam olaylarinin stresli

olarak algilanmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (91).

Hastalarin yasam tutumlar1 ve stresle basa c¢ikma stratejileri arasindaki iligkide ise;
YTPO toplam puan ve YTPO’niin ‘yasamin amact’, ‘yasamin anlam1’, ‘yasama dair
se¢im/sorumluluk’, ‘yasamin anlamimi arastirma’ alt boyutlartyla SBCTO’niin ‘kendine
giivenli yaklagim’ ve ‘iyimser yaklasim’ alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yasamdaki anlami arttikca stresle basa ¢ikmada
aktif stratejileri daha fazla kullandiklar1 gériilmiistiir. YTPO toplam puan ve YTPO’niin
‘yasamin amact’, ‘yasamin anlami’, ‘yasama dair se¢im/sorumluluk’, ‘yasamin
anlamm arastirma’ alt boyutlariyla SBCTO niin ‘garesiz yaklasim’ ve ‘sosyal destek
arama’ alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0.05). YTPO toplam

puan ve YTPO’niin ‘yasamin amact’, ‘yasama dair secim/sorumluluk’ ile SBCTO niin
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‘boyun egici yaklagim’ alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken
(p<0.05), YTPO’niin ‘yasamimn anlami’, ‘yasamin anlamini arastirma’ alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin yasamdaki anlami
azaldikca stresle basa ¢ikma stratejilerinden pasif basa ¢ikma alt boyutu olan ‘boyun
egici yaklasim’ daha fazla kullandiklar1 goriilmistiir. Biligsel carpitmalarin ve yasam
tutumunun birlikte SBCTO’niin alt boyutlarindan ‘giivenli yaklasim®, ‘caresiz
yaklasim’, ‘boyun egici yaklagim’, ‘ilyimser yaklasim’, ‘sosyal destek arama’ bas etme
stratejisini yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan regresyon analizinde istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur ( p<0.001, p<0.05). Hastalarin biligsel ¢arpitmalar1 ve
yasam tutumlari, stresle basa ¢ikma stratejilerinin anlamli yordayicilari oldugu
saptanmistir. Bu calismada bilissel ¢arpitmalarin ve yasam tutumunun stresle basa
c¢ikma tarzlarinin alt boyutlarini anlamli yordayicis1 olarak goriilmesi arastirma
hipotezlerinden olan ‘intihar girisiminde bulunan bireylerin bilissel carpitmalar: ve
yasam tutumlar1 Dbirlikte stresle basa c¢ikmalarinda o6nemli yordayici
degiskenlerdir’ seklindeki H, hipotezini dogrulamaktadir. Tongeren ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 cgalismada, stresin yasamin ortak bir 6zelligi oldugu ve rutin olarak
olumsuz saglik sonugclart ile iligkilendirildigi, bununla birlikte, yasamda anlamin olmasi
strese karst olasi bir tampon olarak islev gordiigli sonucuna varilmistir (92). Yapilan
baska bir calismada; yasamlarini anlamli ve degerli géren bireylerin zorlu olaylar
karsisinda kolayca bas edebildikleri goriilmiistiir (19). Yasamdaki yiliksek seviyedeki

anlamin stresli deneyimlerde etkili oldugu da baska bir ¢alismada saptanmistir (93).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavi siirecinde ve potansiyel bir intiharin
Onlenmesi agisindan stresle bag etme stratejilerinin, biligsel ¢arpitmalarinin ve yasam
tutumlarinin degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Bu bireylerin tedavi stirecine etkili bas
etme stratejilerini gelistirici, biligsel ¢arpitmalarini azaltic1 ve yasama yonelik olumlu
tutum gelistirmeleri igin psikoterapdtik hizmetlerin verilmesi katki saglayacaktir. ilag
tedavisinin yant swra etkili bas etme stratejilerinin  gelistirilmesine yonelik
psikoegitimlerin, bilissel davranis¢r terapinin ve logoterapinin koruyucu ve gelistirici

ruh sagligi hizmetleri olarak verilmesi onerilir.

38



6. SONUC ve ONERILER

Intihar girisiminde bulunan hastalarin oldukca yiiksek diizeyde bilissel ¢arpitmalari
kullandiklart (en ¢ok ‘etiketleme’, ‘meli, mali ifadeler’ ve ‘asir1 genelleme’ bilissel
carpitmalarini kullandiklari), stresle bas etmede etkisiz bas etme yontemlerinden olan
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasima daha fazla bagvurduklari ve yasam

tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Hastalarin bilissel ¢arpitma diizeyleri arttikca yasamda anlam ve yasama karsi olumsuz
tutumun arttig1, hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri azaldikc¢a strese karsi aktif bag
etme yani problem odakl: stratejileri kullandiklari, hastalarin yagsamdaki anlami arttikca

stresle basa ¢ikmada aktif stratejileri daha fazla kullandiklar1 saptanmastir.

Hastalarin kullandig1 biligsel ¢arpitmalarin ve yasam tutumunun stresle bas etme

stratejilerini anlamh diizeyde yordadigi belirlenmistir.
Calismadan elde edilen sonu¢larina gore;

- Intihar girisiminde bulunan bireylerin tedavi siirecinde ve potansiyel bir
intiharin  6nlenmesi agisindan stresle bas etme stratejilerinin, biligsel
carpitmalarinin ve yagam tutumlarinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,

- Hemsgirelerin  psikoterapotik  yaklasimlart  kullanarak —intihar  girisiminde
bulunmus bireylerde; bilissel ¢arpitmalarini azaltip, yasamin anlamini arttirici
girisimlerde bulunarak sorunlarina yonelik etkili bas etme stratejilerini
gelistirmesi,

- Intihar girisiminde bulunan hastalara bilissel ¢arpitmalarin1 azaltmak igin bilissel
davranigg1 terapiler uygulanarak hastanin temel inanglari, islevsel olmayan
varsayimlart ve olumsuz diisiincelerinin bulunup yerlerine daha islevsel
olanlariin konmasi,

- Yasamin anlamini ve yasama karsi olumlu tutumlar1 arttirici girisimlerde
bulunulmasi, buna yonelik olarak anlam odakli terapilerin ve logoterapinin
uygulanmasi,

- Intihar davramisinda bulunan hastalara bakim veren tiim  saglik
profesyonellerinin bu konudaki farkindaliklarinin saglanmasi amaciyla aragtirma

sonuclarinin ilgili kurumlarla ve yoneticilerle paylasilmasi,
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Intihar girisiminde bulunan bireylerde stresle basa ¢ikma egitiminin, bilissel
davranisc1 ve anlam odakli terapilerin stresle bas etme stratejileri, biligsel
carpitmalar ve yasam tutumu {izerine etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin

yapilmasi Onerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi formu

Size bu anket formunda sormus oldugumuz sorular sadece intihar girisiminde
bulunan bireylerin diisiince yanlislarini, yasam tutumlarin1 ve bas etme becerilerini
inceleyen bilimsel amacli bir arastirma olup baska kimselerle paylasilmayacaktir.
Ifadeleri okuduktan sonra sizin icin en uygun olan cevabi isaretleyiniz ve isaretsiz
ifade birakmayimiz. Size verilen formun iizerine adinizi yazmayiniz ve kimliginizi

belirtecek higbir isaret koymayiniz. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Anket No:
1) Kac¢ yasindasiniz?
2) Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
3) Egitim durumunuz?
a) Okur-Yazar Degil b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite
4) Medeni haliniz?
a) Evli b) Bosanmis/Bekar c¢) Bekar
5) Yasaminizin biiyiik bir boliimiinii ge¢irdiginiz yer?
a) Koy b) ilce c¢) 1l
6) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)Kotii b) Orta c) Iyi d) Cok iyi
8) Kiminle yasiyorsunuz?
a)Yalmiz b)Anne-baba c¢)Es ve Cocuklar d) Diger
9) Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi1?
a)Var  b) Yok
10) Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var m1?
a) Var( Tani:........ ) b) Yok
11) Ne tiir intihar girisiminiz oldu? ( Son intihar girisim seklinizi belirtiniz)
() Kendini Asma
() Silahla Kendini Vurma

48



() Ilag Alma

() Kendini Yiiksekten Atmak

() Kendini Suya Atmak yani Bogulma

() Kendini Bogma

() Kendini Arag¢ Altina Atma

() Kimyevi Madde Ile Kendini Zehirleme

() Kendini Yakmak

() Kesici-Delici Aletle Kendini Yaralama ve Kesme

() Havagaz1 — Dogalgaz Solumak

() Diger
12) Intihar girisiminde bulunmaniza gétiiren sizce sorun/sorunlar nelerdir?
( )Ruhsal hastalik ( )is ve meslek sorunlari
( )Siiregen hastalik ( )Tecaviiz
( )Swnav/ okul kaygisi ( )Aile ici siddet
( )Aile gecimsizligi ( )Oliim/kayip
( )Kars1 cinsle sorunlar ( )Alkol ve madde bagimlilig
( )Ekonomik ( )Yalnzlik
( )Cinsel sorunlar ( )Diger

13) Intihar girisiminden sonrasi psikolojik tedavi gérdiiniiz mii?
a) Evet b)) Hayir

14) Ailede psikiyatrik tani alan var mi1?
a) Var b) Yok

15) Ailede intihar girisiminde bulunan var m1?
a) Var b) Yok

16) Tekrar intihar etmeyi diislinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek 2: Yasam Tutum Profili Olgegi

Bu ankette sizin yasaminizla ilgili duygu ve disiinceleriniz ifade edilmistir. Her

maddeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun kelimeyi isaretleyiniz.

KK-Kesinlikle Katiliyorum (7)  K-Katiliyorum (6) BK-Biraz Katiliyorum (5) KV-
Karar Veremiyorum (4) BKM-Biraz Katilmiyorum (3) KM-Katilmiyorum (2) KKM-

Kesinlikle Katilmiyorum (1)

YASAM TUTUM PROFILI

KK

BK

KV

BKM

KM

KKM

Yasamin Amaci

1.Gegmiste yasadiklarim hayatima yon ve anlam
Verir.

2.Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var.

3.Memnuniyet verici bir yasama amacimin oldugunu
biliyorum.

4.Genellikle olarak  hayatim1  istedigim  gibi
yastyorum.

5.Hayatima kendim y6n veririm.

6.Yasamimla ilgili amaglarima ulasirken tamamen
tatmin oldugumu hissederim.

7.Hayatima yon veren bir yagama amacim var.

50



8.Yagsamim su anda ilgi ¢ekici ve zevkli devam

ediyor.

Yasamin Anlam

9.Hayatin anlami acgik¢a icinde yasadigimiz
diinyamizdir.

10.Hayatima yon veren amacimim ve gii¢clerimin
farkindayim.

11.Diiglindiigiim zaman, var olmamin bir nedeni
olduguna inantyorum.

12.Yasamimin anlamim1 anlamami saglayan bir
diisiince yapisina sahibim.

13.Hayatimin tiim yonleriyle belirsizlikler icinde
oldugunu diisiiniiyorum.

14.Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum.

15.Yasamimda diizenli ve uyumluyumdur.

Yasama Dair Secim/Sorumluluk

16.Hayatim1 yonlendirme imkanimin var olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

17.Hayatimdaki  basarilari1  ¢ogunlukla  kendi
cabalarimla elde ederim.
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18.Yasamimla ilgili olan seyleri kendim belirlerim.

19.Se¢im yapma Ozgirligimle ilgili olarak,
hayatimdaki tiim sec¢imleri tamamen &zgiirce
yapabilecegime inanirim.

20.Hayatimda  yapmak istedigim her seyi
yapabilirim.

21.Yasammm Dbenim cllerimde ve onu ben
yonlendiririm.

22.Yasamimla ilgili 6nemli olaylarda da kendi
kararlarimi kendim veririm.

23.Hayatimda yaptigim tercihlerin sorumlulugunu
kabul ederim.

Yasamin Anlamim1 Arastirma

24.Yeni ve farkli seyler bana cekici gelir.

25.Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi severim.

26.Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere ihtiyacim
oldugunu diistiniirim.

27.Yasamimdaki yeni bir degisiklik bana cazip gelir.

28.Gelecekte giizel bir seylerin olacagini umuyorum.
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29.Yasamdan bugiine kadar aldigimdan daha ¢ok sey
almaya istekliyim.

30.Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya karar verdim.
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EKk 3: Stresle Basa Cikma Tarzlan (“)lg:egi

“Liitfen bu aciklamay1 dikkatle okuyunuz: Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar
ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Liitfen
sizin igin sikint1 ve stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak
icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve agagidaki davranislarin sizi tanimlama ya
da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranig size hi¢ uygun degilse
, %0’ altindaki parantezin i¢ine (X) isreti koyun. Cok uygun ise %100’iin altini

isaretleyin. Biitlin sorular1 size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplaym.”

Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok dnemlidir. Tesekkiir ederiz.

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA;

Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun

0 %30 %70 %100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olayt/olaylar1 biiyilitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim

5- Basa gelen cekilir diye diisiliniirim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

7- Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim

8- Olaymn/olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim
9- Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13- Isi olacagma varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim

19- Her seyin istegim gibi olamayacagina inanirim
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20- Problemi/problemleri adim adim ¢d6zmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olaylar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim

25- Keske daha giiclii bir insan olsaydim’ diye diisliniirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim
27- ‘Benim sugum ne?’ diye diisiiniirim

28- ¢ Hep benim yiiziimden oldu’ diye diisiiniirim

29- Sorunumun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligi beni rahatlatir
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Ek 4: Diisiince Ozellikleri Olcegi

Yonerge: Bu ankette sizin kullandiginiz farkli diislince tarzlarini tespit etmeye
calistyoruz. Bu anket boyunca 10 degisik tarzda diisiince tarzi géreceksiniz. Oncelikle
her diisiince tarzinin ne oldugu size agiklanacak. Daha sonra her bir diisiince tarzini
daha iyi anlamaniz i¢in iki 6rnek durum anlatilacak. Anlatilacak bu iki durumdan bir
tanesi sosyal iliskilerle (arkadas, es ve aile gibi) digeri ise kisisel basarilarla ilgili (bir
siavi gecmek ya da iste basarisiz olmak gibi) olacak. Bu kurgu 6rneklerinin amaci her

bir diisiince tarzinin gergek hayatta nasil olabilecegini anlamanizi kolaylastirmaktir.

Sizin goreviniz ilk olarak tanimlanan diisiinlis tarzin1 anlamaya ¢alismaktir. Daha sonra
size bu dislinlis tarzim1 ne siklikla kullandiginiz sorulacaktir. Liitfen bu diisiince
tarzlarini hayatin iki alaninda (sosyal alan ve basar1 alanlar1 seklinde 6rneklendirilen) ne

kadar siklikla kullandiginiz1 diigiinerek uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Asla Ara sira Her zaman
1. ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin kendileri hakkinda olumsuz diisiindiiklerini diisiiniirler.
Hatta diger kisi olumsuz bir sey sOylemese bile bu durum bdyle olabilir. Bu durum
bazen zihin okuma olarak adlandirilir. Bunu zihninizde canlandirmak icin liitfen

asagidaki iki parcay1 okuyunuz:

a. Ozlem erkek arkadasi Oytun’la kahve iciyordu. Oytun ¢ok konusmuyordu ve
Ozlem ona bir sorun olup olmadigmi sordu. Oytun “iyi” oldugunu sdyledi. Ozlem

Oytun’a inanmad1 ve Oytun’un kendisiyle mutsuz oldugunu diisiinmeye basladi.

b. Erkut haftalardir bir proje iizerinde ¢alismaktaydi. Sonunda bitirip patronuna verdi
ve isle ilgili patronunun goriisiinii cok merak ediyordu. Birka¢ giin gectikten sonra

Erkut patronunun kendisinin yetersiz oldugunu diistindiigiinden endiselenmeye basladi.
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Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) zihin okumay1 ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) zihin okumayr ne siklikta

kullandigimizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

2. FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecekle ilgili olumsuz tahminlerde bulunabilir. Eger bu tahminlerle ilgili elde
yeterli kanit yoksa buna felaketlestirme denir. Bunu zihninizde canlandirmak igin liitfen

asagidaki iki pargay1 okuyunuz:

a. Erkan tniversite birinci siifta 6grencidir. En son biyoloji sinavindan 70 almistir.
Hemen sonrasinda endiselenmeye baslar. Bu dersten sonunda diisiik alacagini ve tip

fakiiltesini bitirmekte zorlanacagini diistliniir.

b. Meltem’in erkek arkadasi iliskileri hakkinda bazi geri-bildirimlerde bulunur. Ona
arkadaglariyla daha fazla vakit gegirmek istedigini soyler. Bu geri-bildirime dayanarak
Meltem giderek uzaklasacaklarina ve hatta sonunda ayrilacaklarina dair tahminlerde

bulunmaya baslar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) Felaketlestirmeyi ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) Felaketlestirmeyi ne siklikta

kullandiginiz isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
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Asla Ara sira Her zaman
3. HEP YA DA HIC TARZI DUSUNME

Bazen kisiler degerlendirme yaparken bir seyleri “ya-ya da” seklinde gorebilir. Ornegin,
bir konsere iyi veya kotii denebilir. Diger taraftan insanlar degerlendirme yaparken
grinin tonlarmi da gorebilir. Ornegin, konserin bazi olumsuz yanlar1 olabilir ama
genelde yeterince iyi denebilir. Bir kisi bir seyi iyl veya kotii diye degerlendirdiginde
biz buna hep ya da hi¢ tarz1 diisiince diyoruz. Bunu zihninizde canlandirabilmek ic¢in

asagidaki parcalar1 okuyunuz:

a. Emrah bir sinavdan B+ alir. Notu A olmadig i¢in iizglindiir. Sinavlardaki basariy1
asagidaki gibi gorme egilimindedir: “Ya ¢ok iyi yaparim ya da yaptigim sey

basarisizdir”.

b. Aysegiil ya bir kisiyi seven ya da sevmeyen tarzda bir insandir. Ya onun “iyi kisiler

defterindesindir” ya da degilsindir.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) ya hep ya da hig tarzi

diistinmeyi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is)ya hep ya da hi¢ tarzi diislinmeyi ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

4. DUYGUDAN SONUC CIKARMA

Insanlar bazen bir sey dyle “hissettiriyor” diye onun dogru olduguna inanabilirler.

Bunun nasil oldugunu zihninizde canlandirmak i¢in asagidaki pargalar1 okuyunuz.

a. Canan’in arkadagslar1 herkese yetecek kadar bilet bulamadiklari i¢in onlarla konsere
gelemeyecegini  soylerler. Canan onu kasten dislamadiklarini bilmesine karsin

reddedilmis hisseder. O yiizden kismen reddedildigine inanir.
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b. Emre’nin patronu ona sirketteki performansinin iyi oldugunu soyler. Ancak Emre
acaba daha iyi yapabilir miydim diye diigiiniir. Aslinda basarisiz gibi hissetmektedir.

Sonugcta basarisiz biri olduguna inanmaya baglar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) duygudan sonug

cikarmayi ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is)duygudan sonug ¢ikarmayi ne siklikta

kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6
7

Asla Ara sira Her
Zaman

5. ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli tiirde bir kisi olarak etiketleyebilirler. Eger olumsuz bir seyden
sonra bu ortaya ¢ikarsa buna etiketleme denir. Zihninizde canlandirmak i¢in asagidaki

parcalar1 okuyunuz:

a. Sosyal bir ortamdayken, Yasir bir kadim1 dansa davet eder. Kadin bu teklifi

reddeder. Sonug olarak Yasir kendisinin zavalli oldugunu diisiiniir.

b. Ders esnasinda Ferda’nin 6gretmeni sorunun yanitini kimsenin bilip bilmedigini
sorar. Ferda elini kaldirir ve bir yamit verir. Ogretmen “maalesef yamtin dogru degil”,

“yanit1 bilen bagka biri var m1?” der. Ferda kendi kendine aptal oldugunu soyler.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) etiketlemeyi ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) etiketlemeyi ne siklikta kullandiginizi

isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

6. ZIHINSEL FILTRELEME

Bazen kisiler bilgileri bir filtreden gegirir. Olumlu ve olumsuz bilgiler oldugunda onlar
sadece olumsuz olan bilgiye odaklanir. Buna Zihinsel Filtreleme denir. Zihninizde

canlandirmak i¢in agsagidaki pargalar1 okuyunuz.

a. Tiirkan erkek arkadasimmin kendisi hakkinda arkadaslariyla konugsmasini duyar.
Erkek arkadasi soyle demektedir: “vallahi, simdiye kadar oldukga iyi gitti. Zeki ve
eglenceli biri, birgok ortak noktamiz var. Bazen biraz talepkar olabiliyor ama sorun
yok”. Her ne kadar Osman ¢ogunlukla olumlu seyler sdylemis olsa da Tiirkan tek bir

olumsuz yorumu seger ve kotii hisseder.

b. Serkan lisede 6grencidir. Son ddeviyle ilgili 6gretmeninin yorumlarint gozden
gecirmektedir. Ogretmeni su sekilde yazmistir: “Serkan, diisiincelerini ¢ok giizel sekilde
ifade ediyorsun. Yazim tarzin1 gergekten ¢ok begendim. Ancak bir diislinceden digerine
daha iyi gecis yapmak iizerinde calismalisin.” lyi bir performans gosterdigi gercegine
ragmen Serkan yalnizca tek bir elestiri climlesini diisiinebiliyor ve kendini rahatsiz

hissediyor.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) zihinsel filtrelemeyi

ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basart durumlarinda (okul veya is) zihinsel filtrelemeyi ne siklikta

kullandiginiz isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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7. ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay oldugunda insanlar daha da kotii seylerin olacagini varsayabilirler.
Bireyler olumsuz olayr koti olaylarin bir baslangict gibi goriirler. Zihninizde

canlandirmak i¢in liitfen asagidaki pargalar1 okununuz:

13

a. Sevilay’la erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Kendi kendine sOyle diisiiniir:

Higbir zaman yolunda giden bir iligkim olmayacak™.

b. Ozgiir gecen matematik smavindan kalmistir. Kendi kendine sdyle der:

“Muhtemelen diger derslerden de kalacagim”.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) asir1 genellemeyi ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) asir1 genellemeyi ne siklikta

kullandiginizi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

8. KISISELLESTIRME

Bazen kisiler aslinda Oyle olmasa da olumsuz olaylardan sorumlu olduklarina
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 alirlar ve onun nedeninin kendileri
oldugunu kabul ederler. Buna kisisellestirme denir. Zihninizde canlandirmak icin

asagidaki parcalar1 okuyunuz:

a. Semanur’un sirketi 6nemli bir ihaleyi kazanamadi. Bir¢ok kisi bu proje i¢in ¢ok

calismis olmasina karsin o, kendisini hatali saydu.

b. Enes’in en yakin arkadasi son donemde kotii bir ruh halindeydi ve onunla baglanti
kurmak zordu. Enes, arkadasina onun bu sekilde davranmasina neden olacak yanlis bir

sey yaptigini diistindii.
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Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) kisilestirmeyi ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) kisilestirmeyi ne siklikta kullandiginizi

isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

9. MELI, MALI IFADELERI

Insanlar bazen bir seylerin belli bir sekilde olmak zorunda oldugunu diisiiniir.

Zihninizde canlandirmak i¢in liitfen asagidaki pargalari okuyunuz:

a. Yasar sinavdan 85 aldigi i¢cin mutsuzdur ¢linkii o en az 90 almasi gerektigini
disiinmektedir. Yasar’in bu diislinceleri bir¢ok sey i¢in gecerlidir (6rnegin, top
oynarken asla topun {lizerinden atlamamasi gerektigini hisseder; odas1 belli bir sekilde

diizenli olmalidir.”
b. Bengii sosyal ortamlarda mutlaka komik ve ilgin¢ olmasi gerektigine inanir.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) meli-mali ifadelerini ne

siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basari durumlarinda (okul veya is) meli-mali ifadelerini ne siklikta

kullandiginiz isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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10. OLUMLUYU KUCULTME YA DA YOK SAYMA

Kisiler bazen baslarina gelen olumlu seyleri gérmezden gelebilir. Bu, “olumluyu
kiigiiltme ya da yok sayma” olarak adlandirilir. G6ziiniizde canlandirmak igin liitfen

asagidaki parcalar1 okuyunuz:

a. Yasemin emlak ofisinde caligmaktadir. Patronu son satista ¢ok iyi ig c¢ikarttigini
sOyler. Yasemin kendi diisiincesince basarili degildir ¢ilinkii bu olay muhtemelen sansa

baghdir.

b. Mustafa biiyiikk bir ilk bulusma i¢in hazirlanmaktadir. Arkadaglari ona iyi
goriindiigiinii soyler. Onlarin iltifatlarin1 kale almaz ¢ilinkii ona gore yalnizca nazik

olmaya ¢aligmaktadirlar.

Liitfen sosyal durumlarda (arkadas, es veya aileyle birlikteyken) olumlu kiiciiltme ya da

yok saymay1 ne siklikta kullandiginiz isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Asla Ara sira Her zaman

Liitfen kisisel basar1 durumlarinda (okul veya is) olumlu kiicliltme ya da yok saymay1

ne siklikta kullandiginizi isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Asla Ara sira Her zaman
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Ek 5: Arastirmanin Yapilabilmesi I¢cin Gerekli izin Yazilar

GAZIANTUL 1L, SAGUK MUDURLUGL - GAZIAN TR
EGITIN ARGE RIRIMI

* 02032017 12.49 . 237000 . TTA59. E 728
; | QAT
. TC I
SAGLIK BAKANLIGI 30233611

o Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
- Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sadkk Bakp

Say1  : 82370929-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma Izni
Kiibra ERDEM

GAZIANTEP DR ERSIN ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
YONETICILIGINE

flgi  :06/07/2017 tarihli ve 53117430-604.02-14 sayih yazimz.

ligi yazi ile Birligimiz Bilimsel Aragtrma izinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu'na
bagvuruda bulunarak arastirma izni onaylanan Hastaneniz Hemgiresi Kiibra ERDEM'in
Hastanenizde yiikseklisans tezi igin inceleme yapmasi ve gerekli kolayhgin gosterilmesi
hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN
_ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam
EKLER:
- Aragtirma (15 Sayfa)
03423262727/ 1342 Rilgi igin-Siimeyra KAYAN
Faks No:03423352601 Unvan-TIRBI SEKRETER

e-Posta:sumeyra sanaral @isaglikgov 1 Int Adrest: sumeyra ssnarbisaglik gov tr Tebefon No:
Evrakin elektroatk imzah surctine hitg:/e-belpe saghk.gov.tr adresinden 9287252-8558 4427. 8894 TdlodeY | D08 kodu ile erigebsilirsinge.
Bu belge 50T sayals elektronik smra kanuma gore given: eleh k imza ile
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Evrak Tarih ve Sayisi: 10/03/2017.14885 IIIIlIlIlIIlIl
i' eon

03038312

RO T.C.
V(% GAZIANTEP UNIVERSITES
i ‘ ’ j 11k ve Acll Tip Anabilim Dah
AT
Sayi  :11079174 /30014885 101032017

Konu  :Aragtirma izni

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :03/03/2017 tarihli, 13790 sayih ve "Aragtirma izni" konulu yaz:

S6z konusu kiginin arastirmasinin detaylarini Acil Tip Ana Bilim Dalina anlattiktan sonra
yapmasinda bir sakinca gorilmemektedir.

) Prof.Dr, Behget AL
11k ve Acil Tip Anabilim Dali Bagkani

Evrak Dofrulemak fin - http://133.140.136.124/enVision/ Dogrula/L33HTHY
stirma ve Uygulama Hastanes Ayrint bils g irtibat:
Tel: 0(342) 360 60 80 Faks:0(342) 3001017
£-Poste; | Upfaksek@gmail.com Elektronk ak-www.gantep.edu tr
I
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EK-6. Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI intihar girisiminde bulunan bireylerde yasam tutumunun ve bilisse
carpitmalarin bas etme stillerinin yordayicisi olarak incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 148
ARASTIRMA BUTCESI N O
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
iLAN [
YILLIK BILDIRIM [l -
SONUG RAPORU )
GUVENLILIK BILDIRIMLER] L
DIGER: e ] I
— Karar No:2017 /148 Tarih: 10.04 2017
% f Yukanda lgileri veriten bagvuru dosyast ile il belgeler arasirmamn/eahigmanin gerekge. amag, vaklasim ve yoniemleri dikkate ahinarak
< 2 = N - M i ¥ M A . N . .
[ = ineelenmis ve uygun bulunmus olup arasurmanin/galismanin bagvury dosyasinda belistilen merkezlerde gereklestiriimesinde etik ve bilimsel
b S sakinea bulunmadigina toplantiya katitan ctik kurul fiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
] ) Y . . .
‘= ftag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragurmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/gahymatar igin Turkiye [lag ve Tibbi

Cihaz Kurumu®ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

) Tac ve Bivololik Urtnlerin KJinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik. 1yi Klinik Uygulamal
ETIK KURULUN CALISMA ESAS }i:ﬁ&:ﬁ\_\olm!k Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalar

"BASKANIN UNVANI/ADL/ SOVADI; | Prol, Dr Belein ALASETIRLT

Arastirma ile

Unvan/Adi/Soyad Uzmanhk Alam Kurunu Cinsiyet iliski

Kablum * lmza

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI | Gazianiep Universitest

Tip Fakoltesi ED E\ R A\ \\\/’V\x
Prof.Dr. Mchmet KESKIN PEDIATRI %&:;Liél}l&tat:\;;lg?ivcrsilesi b\ KO eD e | EC] | ud A
Qo [t o en wo fea lue
Prof. Dr. Hker SECKINER UROLOII %‘;:;Zi]?;]li;l;(gliﬁvers“ESE EDX KOJEDO | ix™ ECT | I:IL [/i:
Prof. Dr. Ramazan BAL FizyoLol ?:::‘;‘I‘E‘fleli“ iversilesi ED‘ KO | e0 | HeD O (0O Q (M}Q

. o i o | Geziantep Universitesi . K% . .
Pr ase - 5 2 4
Prof. .Dr.Yasemin ZER MIKROBIYOLOUI Tip Fakiifiesi ED) [ E[] Hx[ e H[J

,
. . E— ; T3y
o (SO I¢ Gaziantep Universitesi Ex . . . - g A ) A‘ o
Dog. Dr. Zeynet Abidin OZTURK HASTALIKLAR] | Tip Fakiltesi 0 KO |0 | HxO | EG | MO e
i
Mog.13r.Seval KUL BivoisTATIsTIK | GAziantep Universitesi el s R e e N AT .
Tp Faktliesi O - /'/
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi Kx [
Yrd. Dog. Dr Betitl TAS CENE Dig Hekimligi Fakuitesi A} D EO | Hx DD L
- CERRAHISH
b LB L - . : Gaziantep Il saghik " K x - .
Uzm.Dr. Cahide EHf ORHAN FARMAKOLOJ Midiirlugo e 0 EO | RO
Eytp CELIK AVUKAT Gazianlep Barosu IE—:(! KO | EO | He O K
[Fp—— N Ziraat Bankas) Gaziantep | Ex . - . N,
Revep TURK BANKACT Bolge Yoneticis) O kO | E | HxJ VAN

*:Toplantida Bulunma

Ciden +esiim aldim
Hoa S

Etik Kurul Bagkaninn . e
Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLFZIS =

Imza: <

i anE e e i e i i i R e L b i
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Ek 7: Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

Intihar girisiminde bulunan bireylerde yasam tutumunun ve biligsel carpitmalarin bas
etme stillerinin yordayicisi olarak incelenmesi.

Arastirici Hastanin
Adi-Soyadu:
Kiibra Erdem Yast:
Bilgilendirme Tarihi
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI Tel:
Adres:
Sayin KATILIMCI,

Intihar, istemli olarak kisinin yasammna son verme girisimidir. Son yillarda intihar
girisimi ve o&liimle sonuglanan intihar oranlarinda artis goriilmektedir. Intiharm
giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve her toplumda
goriilmektedir. Intihara neden olan faktdrleri bilmek gerekli koruyucu onlemler
acisindan yol gosterici olacaktir. Intihar dnlenebilir bir saglik sorunu oldugundan bu
Onleyici faaliyetlerin nelerden olugmasi noktasinda, risk etkenlerini veya risk grubunda
kimlerin oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Bu calismada ise intihar girisiminde
bulunan bireylerin yasama verdigi anlamin ve diisiince ozelliklerinin basa ¢ikma
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan sizlere bir anket
sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu arastirma i¢in bizlere veri saglayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir.
Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu calisma karsiligi
sizden tcret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baghdir.
Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir.
Aragtirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorular1 atlamadan, samimi ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari igtenlikle
yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Hastanin (18 yas altinda olan hastalarin velisinin)
Rizasi: Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu

calismaya katilmayt KABUL EDIYORUM. Hastanin (Ya da Veli) Ad1 Soyadi: Imza:
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OZGECMIS

1994 yilinda Adiyaman’in Samsat ilgesinde dogdu. ilk, orta ve lise egitimini
Adiyaman’da tamamladi. 2011 yilinda Adana Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nli kazandi, 2015 yilinda egitimini tamamladi. 2015
yilinda Cukurova Universitesinde Pedagojik Formasyon Sertifikasi aldi aym yil
icerisinde Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesine atandi. 2015-
2016 egitim-6gretim yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Programinda Yiiksek Lisansa bagladi ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Yogun Bakim Sertifikas1 aldi. Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde ¢alist: halen gérevi burada devam

etmektedir.
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