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OZET
ZONGULDAK KARAELMAS UNIiVERSITESI OGRENCILERININ STRESLE

BASA CIKMA TARZLARI VE INTIHAR OLASILIKLARI ARASINDAKI ILiSKi
Neslihan PARTLAK

Bu arastrma Zonguldak Karaelmas Universitesi dgrencilerinin stresle basa
cikma tarzlar ve intihar olasiliklar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayica
olarak yapilmistir.

Arastirmanin drneklemini 2001-2002 yihinda &6grenim goren 293 birinci ve
dordiincii simif 6grencisi olusturmustur. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik
ozellikleri iceren anket formu, stresle basa ¢ikma tarzlan oélcegi (SBT(")) ve intihar
olasthg olcegi (I00) kullanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde iki
ortalama arasmdaki farkm onemlilik testi, coklu korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmagtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin devam ettikleri smif ile intihar olasihklan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir(p>0,05).
Ogrencilerin devam ettikleri sinif ile stresle basa cikma tarzlarn arasinda yapilan
analizde, dordiincii smiflarin istatistiksel olarak anlaml derecede kendine giivenli
yaklagimi daha fazla kullandigr belirlenmistir(p<0,05). Ogrencilerin stresle basa ¢ikma
tarzlari ve intihar olasiigi arasindaki iliskiye bakildiginda; kendine giivenli yaklasimda
bulunmalarmin intihar olasithdm %18 oraminda negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir(p<0,05). Iyimser yaklasimda bulunmalarimin intihar olasithgim %13
oranida negatif yonde etkiledigi belirlenmistir(p<0,05). Ogrencilerin intihar olasihg ve
caresiz yaklasimda bulunma diizeyi arasinda yapilan analiz sonucunda caresiz
yaklasimda bulunmanin intihar olasihgm %33 oraninda pozitif yonde etkiledigi
bulunmustur(p<0,05). Boyun egici yaklasim tarzi ile intihar olasihi@ arasinda yapilan
analizde boyun egici yaklasimda bulunmammn intihar olasithgmi %6 oraninda pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir.(p<0,05). Intihar olasihig ile sosyal destek arama arasinda
yapilan ¢oklu Kkorelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunamamistir(p>0,05).

Arastirmanin sonuglarina bagh olarak iiniversitelerin Mediko-Sosyal ve Saghk
Damsma boliimlerinde etkili basa ¢ikma programlar: ve giivenli yaklagim: artiracak
grup calismalar1 yapilmasi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stresle Basa Cikma, Intihar Olasihgi, Adélesan, Universite

Osrencileri, Hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE WAYS OF COPING WITH STRESS
AND SUICIDE PROBABILITY AMONG THE STUDENTS AT KARAELMAS
UNIVERSITY IN ZONGULDAK

NESLIHAN PARTLAK
The aim of this study is to find out the relationship between the ways of

coping with stress and the suicide probability among the students at Karaelmas
University in Zonguldak.

The study was carried out with 293 the first and the fourth year students
in 2001-2002 academic years. The data was collected with a questionnaire
containing socio-demographic properties and was evaluated with Coping Style
Inventory (CSI) and Suicide Probability Scale (SPS). Multiple correlation,
regression analysis and significance test between the two mean values were used
in the evaluation.

There was no statistically significant difference between their semester
years and suicide probability grades(p>0.05). When their semester years and the
ways of coping with stress were analysed, it was statistically found that the
fourth year students used the way of self confidence more significantly (p<0.05).
When the relationship between the ways of coping with stress and the suicide
probability were examined, it was found that there was a 18 % reduction in the
suicide probability among those using the way of self confidence (p<0.05). The
reduction was 13 % among the ones using the way of optimism (p<0.05). When
the suicide probability and the way of feeling hopeless were analysed, suicide
probability was found to increase 33 % (p<0.05). The analysis of the suicide
probability and the way of yielding to stress showed that there was a 6 %
increase in the suicide probability (p<0.05). There was not a statistical
significance between the suicide probability and the way of seeking a social
support in multiple correlation analysis (p>0.05).

Depending on the results of the study, it has been recommended that
group studies encouraging self-confidence and effective coping programs should

be organised by the Medico-Social and Health Centres at the universities.

Key words: Coping with Stress, Suicide Probability, Adolescent, University

Students, Nursing.



BOLUM I
GIRIS

1.1 Problemin Tanmm Ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitiine tiye iilkeler 1973 yilinda yaptiklar toplantida, diinyada saglik
diizeyinin istenenin ¢ok altinda oldugunu, gelismekte olan tilkelerle gelismis iilkeler arasinda
biyiik farkliliklar oldugunu ve toplumlarin saghk hizmetlerinden memnun olmadigim
belirlemislerdir. Diinya Saglik Orgiitii bu durumun hizla iyilestirilmesi igin bir dizi kararlar
almistir. Bu kararlarin ilki hedef belirlenmesi olmustur. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1977
yilinda toplanan 29. Genel Kurulunda “2000 yilinda Herkese Saglk” hedefleri
kararlastirilmistir. Bu karardan bir yil sonra 1978’de Alma Ata’da Temel Saghk Hizmetleri
konferansinda bu hedefe ulagsmak i¢in izlenecek prensipler belirlenmistir. Temel Saglik
Hizmetleri; bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilecek yollardan,
onlarin tam olarak katilimlari ile, iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda

9

onlara goétiiriilen esas saglik hizmetidir(1). Temel saglik hizmetlerinin sunumunda “en sik
goriilen, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok oldiiren” hastalik gruplarina oncelik verilmektedir.
Giinlimiizde ruhsal bozukluklar; yiiksek yayginlik oranlari, kroniklesme egilimleri, isgiicii
kayiplar1 ve 6liimlere neden olmasiyla 6ncelikle ele alinmasi gerekmektedir(2).

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesi 1984 yilinda 2000 yilinda Herkese Saglik
Hedeflerine ulagilabilmesi i¢cin 38 hedef belirlemistir. Avrupa bolgesi herkes igin saghk
stratejisi hedeflerinden 12. hedef ruh saghgmni gelistirmeye yoOneliktir. Bu hedefin i¢inde
intihar ve intihar girisimlerinin azaltilmasi yer almaktadir(3). Bu hedefleri izleyen 20 yilda,
Temel Saghk Hizmeti anlayisi Herkes I¢in Saglik hedefine ulasmada tesvik edici olmustur.
Ancak kimi kazanimlarina karsin pek cok nedenden dolayr Herkes I¢in Saglik Hedeflerine,
‘gelismekte olan ilkelerde istenen diizeyde ulastlamamistir. Diinya Saghk Orgiitii,
basarisizhiktaki en Onemli unsurun politik kararliligin ve destegin eksikligi, temel saghk
hizmetlerinde esitligin saglanmasindaki yetersizlik oldugunu bildirmistir. Istenen hedeflere
2000’1i yillara gelindiginde hala ulasilamamis olmasi nedeniyle, yeni bir yiizyilla birlikte yeni
egilimlerin dikkate alinmas1 kaginilmaz olmustur. Diinya Saghk Orgiitii, gegmis 20 yilin
degerlendirmesini yaparak, gelecek 20 yil i¢in yeni hedefler belirlemistir(4). Diinya Saghk
Orgiitii’niin 1998’de Kopenhag’da diizenledigi Herkes Igin Saglik bildirisinde, ‘Saglik 21°
bashigr altinda 21 yy. da 21 hedef slogamyla Temel Saghk Hizmeti hedefleri belirlenmistir.

Bunlardan altinci hedef ruh saghgimin gelistirilmesi ile ilgilidir. Bu hedefin i¢inde intihar

hizlarinin 2020 yilina kadar en az tigte bir azaltilmasi gerektigi belirtilmistir(5).



Ruh saghg bozukluklarina bagli 6limler en sik intihar etme seklinde olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére giinde bin kisi intihar nedeni ile yasamim
yitirmektedir. Intiharin ilk on 6liim sebebinden biri oldugu belirlenmistir. Yillik intihar siklig
100.000'de 12 olan Amerika Birlesik Devletleri’nde 18-24 yas grubunda intiharlar ligiincii
6lim nedenidir(6). Tiirkiye deki intihar sikligi 1995 Devlet Istatistik Enstitiisti raporuna gére
100 000°de 2,37 olarak degerlendirilmistir. Intihar gibi kisinin ve ailesinin sosyal durumunu
giiglestirebilen, bir ¢ok faktoriin etkiledigi olgularin dagilimlarmin ve etyolojik faktorlerinin
belirlenmesi giigtir. Bu nedenle intiharlarin ve intihar girisimlerinin epidemiyolojik
Ozelliklerini inceleyen g¢alismalarin sayisi, kapsami ve giivenilirligi diger hastaliklara gore
daha diisiiktiir. Genellikle tilkemizde kayitlarin saglikli tutulmamasi ve olumsuz etiketlemeler
nedeni ile intihar ve girisimleri kaza olarak gosterilebilmektedir(7).

Intihara bagli éliimlerin tiim diinyada son 20 yilda geng yas grubunda belirginlesmesi
dikkat ¢ekicidir(8). Bu durum intihar davranisinin énemli halk saghigi sorunlar arasinda yer
almasina neden olmustur. Ozellikle batil1 iilkelerde ergen yas grubunda intihara bagli 6liimler
belirgin diizeyde artmustir. Intihar hiz1 diisiik Glkeler arasinda yer almamiza karsin, intihar
davranis1 son yillarda yurdumuzda da giderek artmaktadir(9). Erkekler, bekarlar, bogsanmis
- olanlar, daha Once girisimde bulunanlar, psikiyatrik rahatsizligi bulunanlar, kronik hastalig:
olanlar, ailesinde intihar davranisi olanlar, 6grenciler ve 15-24 yas grubunda bulunan ergenler
intihar davranisi. yoniinden risklidir(10).Biyolojik ve ruhsal degisimlerin olduk¢a yogun ve
hizli oldugu ergenlik; ebeveyn ve ergen igin ruhsal, toplumsal ve yasamsal streslerin agir
bastigi bir donemdir(8). Ergenlerle ilgili yapilan ¢alismalarda intihar riski ile ilgili
degiskenler; yakin ¢evresinde intihar diisiinceleri veya girisimleri olan bireylerin olmasi,
ebeveynlerden birinin 6lmiis olmasi veya ciddi bir ruhsal rahatsizifiin bulunmasi, anne
babanin bosanmis olmasi ya da'ayrl yasamasi, aile i¢inde sorunlarin olmasi, ailenin gok
kalabalik olmasi, stres verici yasam olaylarinmn olmasi ve diisiik sosyo-ekonomik diizey
olarak saptanmigtir(11,12).

Ergenligin bitimi ile toplum yasaminda tam sorumluluk alma ve bagimsizliga ulasma
dénemi arasindaki bir basamakta olan tiniversite yasamindaki gengler fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden olgunlasma donemini halen siirdiirmektedirler. Universite yasami diger
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kayg: ve stres yaratan bir ortam 6zelligi tasimaktadir.
Ergenlikten ¢ikip yetiskinlige gecis doneminin getirdigi bazi sorunlarla birlikte yasadigi
cevreden, ev ve aileden ayrilma 6nemli uyum sorunlarn yaratir. Yalniz kalan gen¢ sorunlarini

kendi ¢ozmek zorunda kalir. Yapilan aragtirmalarda kimlik ve iliski kurma sorunlari olan



iiniversite 6grencilerinin depresyon, yalnizlik, uyum sorunlarn oldugu ve {iniversite yasaminin
stresi ile basa ¢ikmada zorlandig: belirlenmistir(13,14).

Beyazyiirek tarafindan yapilan ¢alismada tiniversite genglifinin sorunlar kargisinda
yetersiz kaldiklari etkin problem ¢dzme becerileri yerine sigara, alkol, uyusturucu gibi
maddeleri kullanarak sorunlarimi ¢6zmeye c¢alistiklar1 ve etkisiz basa g¢ikma yollarim
kullandiklar: belirlenmistir(15).

Stresli olaylarla basa ¢ikabilme, ruhsal saglik ve uyumla iligkilidir. Problem ¢ézmede
kendine giivenli ve olaylarn kontrol ettigini hissedenlerin, problemden kagma yerine
yiizlesmeyi secenlerin daha az yakinma bildirdikleri, depresyon diizeylerinin ve intihar
egilimlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir(16).

Beck intihar edenlerin sistematik olarak kazannus olduklart deneyimlerin isi18inda
problemlerine ¢6ziim aradiklar1 ve sonugta bu ¢odzlimsiiz problemden kurtulabilmenin yolu
olarak intihar diisiincesine saplandiklarint belirtmektedir(17).

Botsis ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada intihar olasilig1 olan ve olmayan gruplar
karsilagtirilmis ve intihar olasiligi olanlarin hemen hemen tiim etkili basa ¢ikma yontemlerini
daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Intihar riski, basa gikma tarzlarindan biri olan problemi
kiigiik. pargalara ayirarak yeniden tanimlama ve alternatif bulma ile negatif iliski
gostermektedir. Bu sonug intihar riskinin, kisinin basa ¢ikma tarziyla tahmin edilebilecegini
gostermektedir(18).

Intihar davramisinda bulunan bireylerin akademik basarisizliklarinin ve anksiyete
diizeylerinin daha fazla oldugu, aile islevlerinde sorun oldugu, bagimsiz iliskiler
siirdiiremedikleri, sosyal destek kaynaklarinin yetersiz oldugu, kendilerine giivenlerinin az
oldugu ve stresle basa gikma yontemlerinin etkisiz oldugu belirlenmistir(9).

Schotte ve Clum’un yiiksekokul 6grencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, problem
¢oziimiinde yetersiz olan grubun, yeterli olan gruba gore intibhar dﬁsﬁncelerinin anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir(19).

Turkiye’de iiniversite dgrencilerinin intibar olasiliklar1 tizerine yapilmig iki ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlardan Ugar’m Orta Dogu Teknik Universitesi’nde yapmis oldugu
calismada intihar diisiincelerini etkileyen faktorler belirlenmeye calisilmistir. Bu calisma
sonucunda diisiik 6zgiiven, umutsuzluk, sosyal destek yetersizligi ve madde bagimliliginin
intihar olasiliginin  belirleyicileri oldugu bildirilmistir(20). Tiiziin tarafindan Bilkent
Universitesi ve Orta Dogu Teknik Universitesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada yasam
olaylari, depresyon, sosyal destek sistemleri, yasama baglayan nedenler ve intihar olasihig:

arasindaki iliski incelenmistir. Depresyon ve sosyal destek sistemlerinin intihar olasiligi



tizerinde etkili oldugu, yasam olaylari ve yasama baglayan nedenlerin ise intibar olasiligi ile
iliskili olmadig1 belirlenmistir(21).

Stresle basa ¢ikma becerilerinin egitimle kazandirilabilir olmast koruyucu ruh saglig:
calismalar1 yoniinden Snemlidir. Saghgt koruma calismalart kapsaminda birincil korumada
basa ¢ikma egitimlerinin erken doénemde verilmesi sonraki yillarda ¢ikabilecek ruhsal
sorunlarin dnlenmesinde etkilidir. Intihar1 6nlemede ikincil koruma ¢alismalarinda riskli
gruplarin  belirlenmesi onemlidir. Intihar1 Onlemeye yonelik ¢aligmalar incelendiginde
diinyada Krize Miidahale ve Intihari Onleme Merkezlerinin intihar1 énlemede 6nemli gorev
iistlendigi goriilmektedir. Bu ¢alismalar kapsaminda hemsirelerin rolleri asagidaki sekilde
belirlenmistir(22,23).

Birincil korumada;

- Ergen ve ¢ocuklar1 gelisim geriligi ve ruhsal sorunlardan korumak icin diizenli

kontroller yapmak

- Hastaliklar erken dénemde belirlemeye ¢aligmak

- Yiiksek riskli birey ve aileleri belirleyerek uygun énerilerde bulunmak

- Ruhsal ve diger saglik problemleri olanlara yasam streslerini yogun yasayanlar igin

kendine yardim gruplar: olusturmak
Ikincil korumada;

- Erken tani, uygun bakim kosullarini saglamak

- Ruh hastaliklarmin etkisini azaltmaya ¢aligmak

- Krize miidahale programlarinda yer almak ve intihar 6nlemede danismanlik yapmak

- Hastalik gelisen bireylerde bakim ve tedaviyi saglamak

- Olasi ruhsal bozukluklarda kesin tan1 ve tedavi igin uygun kaynaklara sevk etmek
Uciinciil korumada;

- Hastalik sonrasi izlem ve koordinasyon saglamak

- Bireye, gruba, aileye destekleyici tedavi saglamak

- Kendine bakim etkinliklerini 6gretmek

- Hastalik sonrasi hizmet ve kendine yardim gruplarina yénlendirmek

Universite biinyesinde bu ¢alismalart Mediko Sosyal ve Saglik Danisma Merkezinde
¢alisan hemgireler istlenebilir. Mediko Sosyal ve Saglik Damisma Merkezlerinin kurulus
amaci; Ogrencilerin beden ve ruh saghgmi korumak, hasta olanlar tedavi etmek veya
ettirmek, gerek saglik ve gerekse sosyal durumlarinin lyilesmesine, yeteneklerinin ve
kisiliklerinin saglikli bir sekilde gelismesine imkan verecek hizmetler sunmaktir. Yiiksek

Ogretim Kanunun 2547 sayili yasasina gore {iiniversitelerde Mediko-Sosyal ve Saglik



Danisma Merkezlerinin bulunmasi zorunludur. Ogrencilere etkin basa ¢ikma becerileri
kazandiriimast  yoluyla intiharlarin 6nlenmesi {iniversitelerin Mediko Sosyal ve Saglik
Damisma Merkezlerinde bu konuda egitim almig bir ekip ¢alismasiyla gerceklestirilebilir. Bu
ekipte uzman ve pratisyen hekim, dis hekimi eczaci, psikiyatr, klinik psikolog, danigman
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, hemgire, laborant, uzman, memur ve diger
hizmetliler gorevlidir(24). Saglik ekibt iginde hemsirelerin en 6nemli rolleri arasinda
koruyucu ruh saghigr yoniinden riskli gruplar belirlemek, dnleyici tedbirleri almak, topluma
saglik egitimi vermek ve danismanlik hizmeti yapmak yer almaktadir. Bu rolleri ¢ergevesinde
hemsireler koruyucu saglik ¢alismalarinin planlanmasinda onciiliik edebilirler. Ergen grubu
icinde yer alan tiniversite Ogrencilerinde stresle basa ¢ikma tarzlart ve intihar olasihig
arasindaki iligskinin belirlenmesi koruyucu ruh sagligi calismalarim planlama yo6niinden
o6nemlidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Zonguldak Karaelmas Universitesi Ogrencilerinin stresle basa
¢ikma tarzlari ve intihar olasiliklar1 arasindaki iliskiyi incelemektir.
1.3 Arastirma Sorular
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.
1. Birinci ve dordiincii simif 6grencilerinin intihar olasiligi Slgeginden aldiklari puan

ortalamalar arasinda fark var midir?
2. Birinci ve dordiincii simif 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlart 6l¢eginden aldiklan
puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

3. Birinci ve dordiincti sinif 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ve intihar olasihiklar

arasinda iliski var midir?



BOLUM II
GENEL BILGILER

Bu béliimde stres, stresle basa ¢ikma, intihar ve stresle basa ¢ikmanin intihar olasili
iizerine etkisi incelenecektir.
2.1 Stresin Tanimi

Stres; i¢ ya da dis ¢evreden kaynaklanan homeostazisi bozan ya da tehdit eden bireyde
fizyolojik, sosyal, psikolojik degisikliklere neden olan bir durum olarak tammlanabilir(25,26).
Stres kavramuinin, tanimlar: incelendiginde asagidaki temel 6zelliklerin oldugu belirlenmistir.

1. Stres; bireyin iizerinde gerilim yaratan herhangi bir dis uyarict ya da etkendir.

2. Stres; stres kaynaklarina bireyin verdigi tepkidir.

3. Stres; hem stres kaynaklarinin hem de bunun etkisinin ¢esitli kisisel boyutlar i¢indeki
sonucudur.

Ik iki 6zellik uyarict ve tepkiyi 6ne ¢ikarirken, her iki 6zelligi kapsayan iigtincii dzellik
tehdit ve tehlike durumunun birey tarafindan algilanmasinin tizerinde durur(26,27).

Cannon, bedenin stres karsisinda gosterdigi tepkileri tanimlayan ilk aragtirmacidir. Stresle
ilgili olarak homeostazis (denge) terimini kullanarak organizmanin kendi i¢ dengesinde
stirekliligi koruma 6zelliginden s6z etmistir. Cannon strese karsi gosterilen tepkileri “savag
veya kag” olarak tanimlamaktadir. Insan bedeni bir tehlike ile karsilastiginda savasmak veya
uzaklasmak i¢in kendini hazirlamaktadir. Cannon’a gére organizmanin, kendisini ¢evreleyen
dis ortamin etkiledigi dengesini belirli sinirlar iginde sabit tutmak i¢in gosterdigi tepkiler,
fizyolojik sinirda kaldikga, homeostazis sinirin1 agmadik¢a normal savunma reaksiyonlaridir.
S6z konusu homeostatik tepkiler kisinin 6zelliklerine ve disaridan gelen etkinin siddet ve
sekline baghdir. Selye, stres konusunda yaptig1 bir dizi deneyden sonra, stres kaynaklarina
karsi organizmanin verdigi tepkileri smiflandirarak Genel Uyum Sendromunu (General
Adaptation Syndrome) tanimlamustir. Selye stres karsisinda bedenin alarm, direng ve tiikenme
olarak ii¢ belirgin asamada tepki gosterdigini belirtmektedir. Alarm asamasinda, stres yaratici
faktor fark edilir ve biyokimyasal tepkiler harekete gegirilerek, beden kendini korumaya
hazirlanir. Strese uyum siirecinde direng ortaya ¢ikar. Stres yaratici faktor ortadan kalkmaz ve
etkisini sirdiirmeye devam ederse, beden tiikenme asamasina girer ve her tiirlii hastaliga a¢ik
bir duruma gelir(28).

Stres kisinin uyumunu bozabilir. Olay ve durumlarin zorlama diizeyi kisiden kisiye
degisir. Aym insanda aym tiir stresler her zaman ayni tepkiyi olusturmaz. Organizmanin
durumu, kiginin daha 6nceki deneyimleri, ¢evrenin stres kaynagini kabul bi¢imi, basa ¢ikma

bi¢imleri kisinin tepkisini belirler. Organizma stres nedeni ile ¢arpinti, bulanti, nefes darligs,



uykusuzluk, yorgunluk gibi fizyolojik belirtiler gosterebilir. Strese karst verilen tepkiler uzun
zaman dilimi icinde kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilir. Bu hastaliklar bas agrisi,
yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklari gibi bedensel rahatsizliklar olabilecegi gibi depresyon
gibi ruhsal rahatsizliklarda olabilir(29,30).

2.1 Stresle Basa Cikma

Basa ¢ikma, bireyin kendisi igin stres verici olaya karst direnmesini belirten ve stres
siireci i¢inde tanimlanan bir kavramdir. Basa ¢ikma, kisinin kaynaklarini asan ve tiiketen,
i¢sel ve digsal stres kaynaklarinin uyandirdigi duygusal gerilimi azaltmak, tolere etmek veya
en aza indirmek i¢in gosterilen gabalardir(31,32).

Basa ¢ikma; birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve uygulama olmak iizere
lic asamada olusan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Birincil degerlendirmede olmasi yakin
bir olayin verecegi zarar ya da kayibin, tehdit igerip igermediginin kisisel olarak saptanmasi
durumudur. Birincil degerlendirmede kisinin kendisi ve diinya hakkindaki goriisleri inanglari,
degerleri ve hayattaki hedefleri gibi dzellikler etkindir. Ikincil degerlendirme ise herhangi bir
basa ¢ikma davraniginin segimiyle ilgilidir. Bireyin bu asamadaki davranigini toplumsal statii,
kisiye 6zgii strese direng davramislar, zaman, para, bilgi gibi kaynaklar etkileyebilir. Ugiincii
ve son asama olan uygulama siireci, kisinin tehdit edici duruma tepkide bulunmasi ve basa
c¢ikmak i¢in  herhangi bir stratejiyi uygulamasinin  beklendigi asama olarak
tanimlanmaktadir(26,33).

Folkman ve Lazarus basa ¢ikma yontemlerini Problem Odakli ve Duyguya Odakli
olmak Uzere iki grupta agiklamislardir. Probleme odaklanan basa ¢ikma, daha aktif bir
stratejidir ve planli, eyleme giden mantiksal bir analizi igerir. Duyguya odaklanan basa ¢ikma
ise pasif bir yontemdir ve istenmeyen bir olaya bagli olarak olusan duygular ortadan kaldirma
¢abasini igerir. Bireylerin basa ¢ikma oriintiilerinde her iki basa ¢ikma yontemi birlikte
bulunmakta ve etkilesim boyunca kullanilan yontem degismektedir. Problem odakli
davraniglar, durumu degigtirmeye yonelik aktif, mantikli, bilingli ¢abalari igerirken, duygulara
yonelik yaklasimlar genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
kabullenme gibi yaklasimlari igermektedir(26).

Basa ¢ikma tarzlar bireyin belli durumlarda genellikle kullandigi ya da benzer
durumlarda zaman i¢inde tekrarladigi basa ¢ikma yontemlerini kapsar. Bunlar aym zamanda
kisinin tercihlerinin, dolayl: olarak da inanglarinin ve degerlerinin yansimasidir. Basa ¢ikma
kaynaklarini; bireyin problem ¢dzme becerileri, kisilerarasi iliskilerdeki becerileri, olumlu
benlik kavrami, zeka, kendine giiven gibi kisiligin bazi yonleri ve sosyal destekler

olusturur(33).



Stresle basa ¢ikmada kendine giiven benlik saygisiyla iligkilidir. Benlik saygisi kiginin
kendini nasil bir insan olarak tamimladigi, baskalarimin kendini nasil degerlendirdigi
konusundaki diistincelerinden olusur ve benligin duygusal yoniinii olusturur(34). Benlik
saygisi, kisinin kendine saygi duymast kadar kendine giliven duymasi, kendini benimseyip
deger vermesi, kendini begenip onaylamasi, kendinden hosnut olmasi, kendini olumlu, degerli
ve sevilmeye deger bulmasidir(35). Ozellikle ¢ocukluk déneminde cocuga etki eden anne,
baba, akraba ve 6gretmenler ¢cocugun benlik saygisini etkiler. Cocugun ailesiyle ve ¢evresiyle
girdigi iligskiler ic¢inde begenildigini, sevildigini, desteklendigini hissettigi oranda benlik
saygist ylikselir. Cocugun bekledigi begeni ve onaylama davramislarimin olmamasi, bu
durumu olumlu yasam olaylariyla dengeleyememesi diisiik benlik saygisinin temelini
olusturur. Yas ilerledik¢e ve bagimsizlagsma arttik¢a benlik saygisi da artmaktadir. Benlik
saygisi yiiksek olan gencin bagimsiz distinmesi ve giriskenligi s6z konusudur. Benlik saygisi
yitksek gengler akademik goérevler ve sportif faaliyetlerde daha fazla rol alirlar(36).Yiiksek
performans benlik saygisim artirirken benlik saygisi yiikseldik¢e de performans artar.
Genglerin kendi potansiyelini tanima ve olumlu yonlerini giiglendirme imkani saglayacak
aktiviteler planlamalidir. Geng kendi potansiyeline uygun yiiksek performans gdsterebilecegi
alanlara yonlendirilmelidir. Ayrica kendini tanima, atilganlik ve problem ¢6zmeye yonelik -
grup egitimleri verilmelidir. Bu sekilde benlik saygisi artan ve kendine giivenen geng, stresle
basa ¢ikmada etkili yontemleri kullanir(37).

Yasam iginde stresle basa ¢ikma 6grenilmis bir davranigtir, birey ya da duruma gore
degisiklik gosterir. Etkin bas etme bi¢imini kullanan bireyler; kaginici davramig gostermez,
gerceklerle yiizlesir, problemleri ¢6ziimlenebilir bir tarzda yeniden tanimlar, alternatifler
disiiniir, acik ve karsilikli iletisimi stirdiiriir, onerildiginde de yardim alir, atilgan davranis
Ozellikleri gosterir, mevecut kaynaklari kullanir. Bireyin stresle basa ¢ikmasim etkileyen pek
¢ok faktdr oldugu belirtilmektedir. Bunlar; (38,39)

Stresore Ait Ozellikler:

e Stresoriin siddeti/yogunlugu

o Stresoriin etkiledigi alan

e StresOrin siiresi

e Varolan stresorlerin yapisi ve sayisidir.
Bireye Ait Ozellikler:

e Gelisimsel dénem yasantilar

e Kalitimla gegen 6zellikler



Insan organizmasinin stres durumunda gosterdigi basa ¢ikma yontemlerini aktif ve
probleme yonelik olanlar, pasif ve savunmaya yonelik olanlar geklinde iki grupta da
incelemek miimkiindiir. Bu yontemler stres durumunu ortadan kaldirabiliyorsa yeterli ya da
fonksiyonel olarak goriilmektedir. Daha fazla strese yol agiyorlarsa, yetersiz ya da
fonksiyonel olmayan yontemler olarak adlandirlmaktadir. Fonksiyonel olfnayan yontemler

genel olarak uygun olmayan davraniglar ve biling dis1 savunma mekanizmalari olmak tizere

Kisilik yapisi

[letisim bigimi

Gereksinim ve gidiiler
Sosyoekonomik diizey

Birey i¢in stresoriin anlami

Inang sistemi ve algisal 6zellikler
Egitim ve bilgi birikimine bagli zihinsel kaynaklardir.
Nevrotik kisilik

Kontrol odagt

Cinsiyet

Zeka

Geemis yasantilardir.

iki grupta incelenmektedir(27).

Fonksiyonel Olmayan Yoéntemler

Uygun Olmayan Davramslar Biling¢ Dis1 Savunma Mekanizmalan
-Alkol/maddeye siginma -Rasyonalizasyon
-Kagma davranislari -Reddetme
-Ice kapanma -Bastirma
-Intihar -Yansitma
-Depresyon



Fonksiyonel yontemleri ise li¢ grupta incelemek miimkiindiir.

Fonksiyonel Yontemler

Bedené Yonelik Duygu Ve Diisiincelere Yonelik Duruma Yoéneli

-Nefes egzersizleri -Stres faktdrlerini -Zamani iyi kullanma

-Aerobik-jimnastik, yetenekleri sinama imkani -Sosyal destekleri kullanma

- Gevseme yontemleri gibi yorumlama -Iletisim becerilerini gelistirme

-Dogru beslenme -Duygularin1 paylagabilme -Atilgan davranma
-Duygularimi agike¢a ve -Problem ¢6zme becerileri

uygun bicimlerde ifade etme

Stres Ve Saghk Iliskisi

Strese kars1 verilen tepkiler ve kullanilan basa ¢ikma yontemleri etkisiz kalirsa uyum
bozulabilir. Bireyin uyum g¢abasinin yetersizligi davranigsal bozukluklar ve psikosomatik
hastaliklarla sonuglanabilmektedir(27). Stres uzun siirdigiinde hafif diizeyde; tedirginlik,
rahatsizhk duygusu, bas agrilari, hazimsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, cilt bozuklugu
belirtileri goriilebilmektedir. Daha ciddi diizeylerde ise hipertansiyon, astim, iilser, kanser, -
kalp krizleri, felcler, depresyon, diger akil hastaliklar1 ve intiharlar gozlenmektedir(26).
Problem ¢6zme ya da.stresli olaylarla basa ¢ikabilme, ruhsal saglik ve uyumla iligkilidir.
Problem ¢6zmede kendine giivenli ve olaylari kontrol ettigini hisseden, problemden kagma
yerine yiizlesmeyi segenlerin daha az yakinma bildirdikleri, depresyon diizeylerinin ve intihar
olasiliklarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir(16). Oliimle sonuglanan intihar eylemlerine
intihar,5liimle sonuglanmayanlara ise intihar girisimi denilir. Intihar olasihig1 kisinin intihar
davranisim gosterme ihtimalidir. Intihar davranist; intihar, intihar girisimi ve intihar diistincesi
olmak tizere {i¢ 6ge igerir.
2.3 intihara iligkin Kuramsal Goriis Ve Aciklamalar

Intihar ve olusumunu agiklayan bir ¢ok kuram vardir. Bunlar sosyolojik agiklamalar,

psikanalitik kuram, biligsel-davranigc1i  kuram, Ogrenme kurami ve biyolojik-genetik
aciklamalardir.
Sosyelojik A¢iklamalar

Sosyoloji alaminda intihar1 sistematik bir sekilde agiklayan en onemli isim Emile
Durkheim’dir. Durkheim, kuraminda intihari toplumsal bir olay olarak tanimlamustir.
Durkheim, bireyin ait olma ve kiiltiirel kimlik duygusunu yitirmesi durumunda kendine zarar

verici diirtiilerin agi1ga ¢iktigini ve sonugcta intihar davranisinin gériildiigiinii 6ne stirmektedir.
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Durkheim’a gore, intiharlarin fazla goriildigii toplumlar sosyal dengesizlik ve bunalim
icindedirler. Toplumsal bir olayin nedeni ancak baska bir toplumsal olay olabilir. Bu nedenle
intihar eden bireyin davranis: kisisel 6zellikleri ile degil, ancak toplum tiyelerinde paylasilan
inan¢ ve duygular, evlilik, aile yasami, siyasal ve ulusal baglar gibi etkenlerle
a¢iklanabilir(40).
Psikanalitik Kuram
Kaplan’a gore psikoloji alaminda intihar olgusunu agiklama girisimleri Freud ile
baglamistir. Freud’un psikanalitik depresyon modeli; intihar davramigt ve depresyonun, kayip
obje veya insana kars1 duyulan saldirgan diirtiilerin bireyin kendisine yoneltilmesini igerdigini
One siirer. Bu durum genellikle sevilen kisiye duyulan, ancak asir1 sucluluk, anksiyete veya
gergek fiziksel tehlikeye yol agacagi icin disa vurulmasi miimkiin olmayan biling dig1 ikili
duygulardan koken alir. Dolayisiyla genel psikanalitik ¢ergevede ele alindiginda intihar
davranigi, patolojik yas tutmanin bir pargasi olarak ortaya cikan kabul edilemeyecek
diismanca dirtiilere karsi bir savunma olarak degerlendirilir(28). Kaplan; Meninger’in (1966),
oliim ve yasam istekleri tizerinde durdugunu ve intiharin bu iki istek arasindaki bir ¢esit savas
olarak tamimladigim belirtmistir. Meninger’e gére insandaki 6liim arzusu ii¢ 6geden olusur.
Bunlar §ldiirme istegi, Sldiirtilme istegi ve 6liim istegidir. Intihar eyleminin ancak kisinin.
bilin¢altinda 6lmeyi istedigi durumlarda oldugunu savunmaktadir(28).
Bilissel-Davranisci Kuram
Biligsel davranig¢1 yaklasimlar incelendiginde, Beck’in bilissel bozukluk kurami 6n plana
¢ikmaktadir. Beck intihara iliskin ag¢iklamalarim, gelistirdigi depresyon modeli iizerine
temellendirmistir. Bilissel bozukluk kurami ¢ergevesinde intihar davranisimin  bilissel
carpitmalardan kaynaklandigim vurgulamistir. Intihar ve intihar girisimi bireyin garesizligine
bir ¢6ziim yolu olarak gorilir. Eger kisi bir olaymn olumsuz sonuglanacagina inaniyorsa
hedefe ulasmak igin higbir sey yapmaz. Intihar ¢oziilemeyen bir sorun ya da iistesinden
gelinemeyen bir ortamdan kagma isteginin asir1 anlatimi olarak degerlendirilir(17).
Beck intihara iliskin psikolojik yaklasimlar1 gbzden gegirdigi makalesinde gériislerini on
madde halinde 6zetlemektedir(17).
1. Intihar ile depresyon arasinda bir iliski vardir. Intihar niyeti ile depresyon arasindaki
iliskide umutsuzluk énemli rol oynamaktadir.
2. Gelecege yonelik olumsuz beklentiler olarak tanimlanan umutsuzluk, intiharda 6nemli
faktor olarak goriilmektedir. Intihar olasiligi olan kisi, intihari kendi umutsuz ve

¢6zlimstiz durumu i¢in tek olasi ¢6ziim yolu olarak gérmektedir.
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3. Intihar olasiligh olan kisi cogu kez gergekte dyle olmadigi halde, gelecege karamsar
bakmakta, daha ¢ok engellenmislik ve yoksunluk duygulari yasayacagini, daha fazla
glicliiklerle karsilasacagini diigtinmektedir.
4. Intihar olasilipn olan kisinin kendine iliskin goriisleri ¢ogu kez gergeklere aykirt bir
bi¢imde olumsuzdur. Kendine iliskin bu olumsuz gériislerine uygun olarak sik sik
kendisini elestirmekte, su¢lamakta, hatay1 kendinde bulmaktadir.
5. Intihar olasiligi olan kisi ¢ogu kez, gergekten dyle olmadigi halde kendini yoksunluk
yagiyormus gibi gorir. Yoksunluklarina yalmzlik distinceleri, istenmeme ve
sevilmeme duygulari, hatta maddi yoksunluklar 6rnek olarak verilebilmektedir.
6. Distinceleri objektif olmamasina ragmen intihar olasiligi olanlar yorumlarinin dogru
oldugunu kabul ederek alternatif higbir yorumu dikkate almamaktadir.
7. Intihar olasihg olan kisinin ¢ogu kez otomatik ve ¢ogu kez istemsiz olan diigiinceleri,
bazilar1 gercegi c¢arpitacak oOlgiide hata (kutuplagnug distince, segici soyutlama,
kisisellestirme, biiyiitme veya kiigiiltme) igermektedir.
8. Bu bireylerin duygusal tepkilerinin siddeti, bu tepkileri ortaya cikaran travmatik
durumun siddeti ile degil kendisinin bu duruma yapistirdifi etiket ile orantili
olmaktadir.
9. Yasanan duygu ister hiiziin, ister Ofke, ister kaygi olsun, duygunun siddeti
abartilmakta, bu duyguya iliskin tepkileri de ger¢ek¢i olmamaktadir.
10. Umutsuz olan ve aci ¢ekmeye tahammiil etmek istemeyen bireyler, bu durumdan
kurtulmayi arzulamakta ve olimiin yasamdan daha istendik bir durum oldugunu
distinmektedirler.
Sosyal Ogrenme Kuram

Leenars intihar davramiginin sosyal oOgrenme kuramlar ¢ergevesinde yapilan
aciklamalarinda one siiriilen bazi temel goriisleri sdyle dzetlemektedir. Intihar dgrenilmis bir
davramigtir. Bu davrams ¢ocukluk yasantilar1 ve g¢evresel etkenler tarafindan
sekillendirilmekte ve ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu baglamda ana babanin ¢ocuk yetistirme tarz,
dzellikle de ¢cocukluk dénemindeki ceza yasantilar: bilyiik 6nem tagimaktadir. Ceza y6nelimli
bir yetistirme tarzi ¢ocuga saldirgan duygularini ketlemesini, bunun bir sonucu olarak da bu
tiir duygularin1 kendine yoneltmesini 6gretecektir. Intihar davramisi bir gok cevresel etken
tarafindan pekistirilebilir. Kiiltiirel normlar, kitle iletisim araglari, degisik intihar yontemlerine
iliskin cinsiyete bagh tercihler, kisi i¢in 6nem tasiyan birinin intihar etmesi, aile i¢i ve aile dis1
iliski orlintiileri intihar davramsim pekistirebilecek c¢evresel etkenlere verilebilecek

orneklerdir. Ayrica kuramda, bu tiir gevresel etkenlerin yam sira, yine 6grenme yoluyla olusan
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intiharin erdemli bir davranis oldugu, kisiyi yiiceltecegi gibi inanglarin da intihar davranigini
pekistirici bir rol oynadig tartisiimaktadir(41).
Biyolojik Genetik A¢iklama

Biyolojik ve genetik agiklamalar incelendiginde, bu konuda yapilan arastirmalarin
daha ¢ok affektif bozukluklar alaninda yogunlastign goriilmektedir. Intihar davranisinin
depresyondan bagimsiz olarak bir genetik temelinin olup olmadig: tartisilmaktadir. Affektif
hastalik varlig intihar davramisi icin onemli &l¢iide belirleyicidir. Intihar Sykiisii olan
depresyon olgularinda aile i¢i giddet intihar icin belirleyici olmaktadir. Aile bireylerinde
intihar davramisi normal popiilasyona gore yiksek oranda bulunmaktadir. Ailesel gecis
psikiyatrik tanidan bagimsiz olabilir. Erigkinlerde intihar sonucu olenlerin ebeveynlerinde
intihar oram kontrol grubuna gére 88 kat yiiksek bulunmaktadir. Affektif hastaligi olanlarda
ve bunlarin biyolojik akrabalarinda intihar ve intihar girisimleri daha fazla gériilmektedir(42).
Diirtiisel davranma egilimi olanlarda intihar davrams1 daha fazla goriilmektedir. Intiharlarda
impulsif davranisi kontrol eden bir genetik etkenin oldugu konusunda birlesilmektedir. Bu
etkenin psikiyatrik hastaliktan bagimsiz ya da ona ek bir durum olmas: giiglii bir olasilik
olarak belirtilmektedir(43).

Intiharda norokimyasal gostergelerin  saptanmasina yonelik bir ¢ok aragtirma
yapilnustir. Intihar girisiminde bulunmus depresif bireylerden serebrospinal sivida ana
serotonin metabolizmas1 olan 5-hydroxyindolacetic asit diizeyinin azaldigi bulunmus ve
bunun intihar davranist ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda
da elde edilen sonuglar, serotonin ve 5-hydroxyindolacetic asit diizeyinin beyin omurilik
stvisindaki  distikliigiiniin  hangi ruhsal bozukluktan kaynaklanmirsa kaynaklansin intihar
davranisi i¢in gosterge olabilecegi vurgulanmistir(44).

2.4 intiharda Risk Gruplan

Intihar gibi kisinin ve ailesinin sosyal durumunu giiglestirebilen, bir ¢ok faktoriin
etkiledigi olgularin dagilimlarinin ve etyolojik faktorlerinin belirlenmesi giigtiir. Bu nedenle
intiharlarin ve intihar girisimlerinin epidemiyolojik ozelliklerini inceleyen ¢alismalarin sayisi,
kapsami ve giivenilirligi bir ¢ok baska hastaliga gére daha diistktiir. Tiirkiye’de intihar
istatistiklerine ait veriler Devlet Istatistik Enstitisii (DIE) tarafindan, 1962 yilindan beri
derlenmekte ve yaymmlanmaktadir. Bu verilerin kaynag: intihar olaylarinda polis ya da

jandarma tarafindan doldurulan "Intihar Istatistik Formlar1" dir(7).
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Cinsiyet Dagilimi;

Erkeklerde intihar kadinlardan ti¢ kez, kadinlarda ise intihar girisimleri erkeklerden dért
kez daha sik gozlenmektedir. Kadinlarda kendine zarar verme davranisi daha fazladir. Buna
karsin erkeklerde intihar kadinlardan fazladir. Bu durum erkeklerde kendine zarar verme
davramiginin intiharla baglantili oldugunu, kadinlardaki kendine zarar verme davranigin ise
intihar dis1 bir motivasyonla oldugunu diistindiirmektedir(45). Erkekler tarafindan segilen
intithar yontemleri, kadinlar tarafindan secilen yontemlere goére potansiyel olarak daha
oldiricii olmaktadir. Erkekler silahlar, asma, yiiksekten atlama gibi yontemleri daha fazla
tercih etmektedir. Kadinlar ise daha sik olarak yiiksek dozda ila¢ alma, zehirlenme ve
bileklerini kesme gibi yontemleri tercih etmektedir. Intihar niyeti ve ciddiyeti arttikga daha
oldiiriici  yontemler kullamlmaktadir(46). Bitlis ve Sayil'in intihar girisimlerinin
epidemiyolojisini aragtirdiklart ¢alismalarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 belirlenmistir(7,47).

Yas Dagilim;

Intihar yas dagilimi incelendiginde; 15 yasin altinda toplam intiharlarin  %3,4’i
gortliirken, 15-24 yas arasinda bu oranin birden %29,7’ye yiikseldigi, 25-34 yas grubunda ise
%21,8 oldugu goézlenmektedir(7). Biyolojik ve ruhsal degisimlerin olduk¢a yogun ve hizli
oldugu ergenlik; ebeveyn, ergen ve toplum i¢in ruhsal, toplumsal ve yasamsal streslerin agir
bastig1 bir donemdir(9). Yapilan galigmalarda intiharlarin en ¢ok 15-24 yas grubunda arttigini
bildirmektedir(47,48).

Yasanan Yer;

Kentsel bolgelerde intihar hizinin kirsal bolgelerin iki kati oldugu ve sehirlerde 6zellikle
gecekondu kesiminde intihar orammmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(7). Ekonomik
kosullarin kétii olmasi, saglik giivencesinin olmamasi, olumsuz ¢evre kosullan, issizlik,
yoksulluk bireylerin ruh sagligim olumsuz etkilemektedir(16). Sayil ve arkadaslarnin yaptig
calismada gecekondu bolgelerinde yasayanlarin intihar oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(7).

Medeni Durum;

Durkheim evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin intihar Onleyici bir etmen oldugunu
belirtmistir(40). Intihar evlilere oranla bekarlarda, bosanmus ya da ayn yasayan giftlerde dort
kat daha sik goriilmektedir(7). Kii¢iikk ¢ocugu olma kadinlarda intihara karsi koruyucu rol
oynamaktadir. Kadinlarda gebelik ve dogurganlik déneminde risk azalmaktadir(44). Tugecu ve
Sayil’in arastirma sonuglarinda da intihar oraninin evlilerde bekarlara gore daha diisiik oldugu

bildirilmektedir(7,49).
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Meslek;

Issizlik intihar riskini artiran bir durumdur. Is sahibi olma kisiyi intihardan korumaktadir.
Fakat stres verici is kosullarinda ¢ahisanlarinda ruh saglhigim olumsuz etkilemektedir.
Kisileraras: iligskilerin en az oldugu meslek gruplarinda intihar riski diisiik, kisilerarasi
iliskilerin yiiksek oldugu gruplarda intihar riski yiiksektir. Ogrenciler ve emeklilerde risk
altindadir(7,46).

Din;

Intiharin onurlu bir davrams olarak goriildiigiic Hindu, Japon ve Pasifik kiiltiirlerine karsin,
ozellikle Islam dini ve Katolik mezhebi intihar1 lanetlemis ve caydirici yaptirimlar getirmistir.
Ornegin Katolik niifusun yogun oldugu bélgelerde Protestan ve Yahudilere gore daha diigiik
intihar yiizdeleri bildirilmektedir(7,46).

Akut Sorunlar;

Birey i¢in 6nemli olan kisilerle iliski sorunlart ilk sirada yer almaktadir. Burada 6nemli
olan kisi es olabildigi gibi, erkek veya kiz arkadas da olabilmektedir. Intihara neden olan olay,
birey i¢in dnemli olan bu kisi ile intihardan ¢nceki haftada ciddi bir kavganmn yasanmasidir.
Aile tyelerinden birinin 6liimi de akut sorunlar arasinda yer almaktadir. Yas stirecinde olan
bireylerde intihar riski yiiksektir. Yetiskinleri en ¢ok etkileyen es kaybidir. Bunun disinda
onemli kayiplar reddedilme, is kaybi, tutuklanma, agir hastalik tanisi, tasinma, yasal sorunlar,
parasal sorunlar da intihar olasihgmi artirir.. Bireyin yasaminda tehdit edici olaylar da
intihara neden olmaktadir. Bunlar i¢inde en O6nemli olanlar1 yetigkinler icin mahkeme
sorunlarl, ergenler igin simav kaygisi ve basarisizliktir. intihar olasiligini belirlemek igin aile
oykiisii, ayrilik, bosanma, dul olma, yasal sorunlar aile i¢i ¢atigmalar Snemlidir(46).

Kronik Sorunlar;

Kronik sorunlarin baginda evlilikte yasanan sorunlar gelmektedir. Ozellikle evlilik dist
iliskilerin eslerden biri tarafindan &grenilmesi intihara neden olan en Snemli olaylardan
biridir. Ailede g¢ocuklarla ilgili sorunlar, siddet ve cinsel yoneliminde (6zellikle escinsel)
intihar riskini arttirdigt belirtilmektedir(7,46). |

Beden Saghg;

Beden saghigmin bozulmasi da intihara neden olan olaylardan biridir. Kadinlarda
mastektomi ve histerektomi ameliyatlar1 depresyona ve buna baghh olarak da intihar
davranisina neden olabilmektedir. Ameliyat olma bir ¢ok insan i¢in korku ve endige
kaynagidir. Genellikle ameliyat, kontroliin tamamen kaybedildigi bir durumu yansitir. Bu
ozelligi ile anksiyeteye neden olur. Ameliyat komplikasyonlar1 ve agn korkuyu artirir. Bir gok

olguda boyun ve yiiz ameliyatlari, amputasyonlar gibi sekil bozukluguna veya organ kaybina
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neden olan ameliyatlar agir depresyonlara ve intihara neden olabilir. Ozellikle kanser tanis
alan hastalarda bu olasilik artar(7,46).

Psikiyatrik Bozukluklar;

Intihar diisiince ve davranist ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yakin bir iliski oldugu
bilinmektedir. Psikiyatrik hastalarda intiharin gériilme sikligi diger gruplardan bes ile 40 kez
daha vyiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle depresyonda intihar 30 kez daha sik
goriilmektedir. Intihar riskinin yiiksek oldugu diger bir bozukluk alkolizmdir. Intihar eden
hastalarda alkolizm oykiisii %25’tir. Madde kot kullanimt olanlarda intihar olasiligi 20 kat
daha yiiksektir. Sizofrenide intihar hiz1 %10 olarak verilmektedir. Anti sosyal kisilikte intihar
girisimleri ve intihar olasilig1 yiiksektir(7,46).

2.5 Stresle Basa Cikma Ve Intihar Olasiig Arasmdaki iliski

Bir ¢ok g¢alismada farkli stres etkenlerinin, psikiyatrik morbiditenin gelisiminde basa
¢ikma tarzinin ¢ok 6nemli rolii oldugunu belirlenmistir. Ciddi sonuglara yol acan sadece stres
etkeni degil, aym zamanda kisinin onu algilama ve karsilik verme yolu olmaktadir(26,50).

Kotler ve arkadaslari bir grup intihar olasilig1 olan hasta ve intthar olasilig1 olmayan
grubu karsilagtirmis ve intihar grubundakilerin problemi btiyliterek facialagtirdiklarim
belirtmistir(51). Botsis ve arkadaslar1 benzer gruplart karsilastirmis ve intihar olasilig:
olanlarin etkili basa ¢ikma yontemlerini daha az kullandiklarini ortaya koymustur. Intihar
riski, basa ¢ikma yontemlerinden problemi kii¢iik parcalara ayirarak yeniden tanimlama ve
alternatif bulma ile negatif iliski gostermektedir. Intihar riskinin, bireyin stresle basa ¢ikma
yontemleriyle tahmin edilebilecegi belirlenmistir(18).

Lienham ve arkadaslari intihar girisiminde bulunan kisilerin, intihar girisiminde
bulunmayan psikiyatrik hastalara ve genel popiilasyon iiyelerine oranla kisiler arasi
problemlerle basa ¢ikmada daha fazla zorlandigini belirtmislerdir(52). Intihar olasilign olan
hastalarin, sorunun ¢6ziimii i¢in degisik alternatifleri g6z 6niinde bulundurmakta veya esnek
diistinebilmede giigliikleri oldugu ve etkili yontemler sunuldugunda bile bu giigliiklerinin
devam edebildigi bildirilmistir(53).

Horesh ve arkadaslan intihar olasilifn olanlarin problemi planlamada ve problemi
kiigiik parcalara aywrma yoniinde basa ¢ikma yontemlerini anlamli derecede diisiik
kullandiklarini belirtmislerdir. Intihar olasiligr olanlarin, karsilasilan bir problemin veya stres
kaynaginin etkisini azaltmada yeterli olmadiklarint ve ayni zamanda problem ¢dziimii i¢in
gerekli yeni bilgiyi elde etme yeteneginden de mahrum olduklarini bildirmislerdir (55).

Schotte ve Clum’un oOnerdikleri etkilesimsel modele gore, negatif yasam olaylarn

yagsamis, problem ¢6zme becerileri zayif olan bireylerin intihar riskinin artacagi tahmin
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edilmektedir. Basa ¢gikma becerilerindeki bu eksikligin, yiiksek yagsam streslerinin bulundugu
durumlarda, depresif duygulara, umutsuzluga ve son olarak intihar davramslarina yol actigi
varsayilmaktadir. Schotte ve Clum’un yiiksekokul 6grencileri tizerinde yaptiklar ¢alismada,
problem ¢6ziimiinde yetersiz olan grubun, yeterli problem ¢6zme becerileri olan gruba goére
intihar diisiincelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir(19).

Barus ve arkadaglar1 intihar girisiminde bulunanlarla yaptiklar1 ¢alismada, girisimde
bulunan grubun kontrol grubuna gére problemlere secenek iiretmede belirgin olarak zayif
olduklarmi belirlemislerdir(56).

Fremouw ve arkadaglarimin ergenlerle yaptiklari bir ¢aligmada beklediklerinin aksine
intithar riski ile yasam stresleri ve basa ¢ikma tarzlann arasinda iliski olmadigim
belirlenmistir(57).

Curry ve arkadaglar intihar olasilig1 olan ergenlerin stresli durumlarla miicadele igin
problem odakli stratejilerden ziyade, duygu odakli yontemler kullandiklarimi ve problem
odakl basa ¢ikmanin diisiik intihar egilimi ile iliskili oldugu belirtmislerdir. Intihar egilimi
olanlarin problemler karsisinda kaginma stratejilerini kullandiklarini vurgulamislardir (58).

Orbach ve arkadaslari kaginmanin hem intihar girisiminde bulunan hem de intihar
diisiinceleri olanlarin genel basa ¢ikma tarzi oldugunu bildirmislerdir. Intihar olasilig1 yiiksek
olan bireyler olumsuz duygusal tepkiler vermekte ve ka¢inma igerikli bir problem ¢6zme
yontemi benimsemektedirler(54).

Edwards ve Holden’in 298 iiniversite 6grencisi tizerinde yaptiklari ¢alismada, duygu
yonelimli basa ¢ikma ve sakinma-dikkati baska yone g¢evirme tarzindaki basa ¢ikma
yontemlerinin intihar olasiligy ile iliskili oldugu belirlenmistir(59).

Haines ve Williams’in kendine zarar verici davraniglarda bulunanlarla yaptiklar
caligmada kendine zarar verici davranista bulunan grubun kontrollere gore daha zayif basa
¢ikma becerilerine sahip olduklari, basa ¢ikma kaynaklar1 ve basa ¢ikma stratejileri agisindan
yetersiz olduklarimi belirtmislerdir. Ayrica bu grup kontrol grubuna oranla kisilerarasi
problemleri ¢6zme durumlarinda kendilerini daha az kontrol sahibi olarak
algilamaktadirlar(31).

2.6 intihar1 Onleme

Intihan &nlemede birinci basamak saglik hizmetleri, genel hastaneler ve ruh saghg
merkezlerinde kapsamli c¢alismalar gereklidir. Depresyon intiharin Onlenebilir nedenleri
arasinda en sik goriilenlerinden biridir. Depresyonun etkin bir sekilde taninmasi ve tedavisi
olast intiharlarin onlenmesinde etkilidir. Ozellikle birinci basamakta calisan personele

kapsamli depresyon egitimi vermenin intihar olasihigini azaltmada etkili oldugu
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bildirilmektedir(60). Basinda intihari kigkirtict yayinlarin denetimi, biiyiik kopriiler gibi
intihar i¢in sik se¢ilen yerlerde énlem alinmast, atesli silahlar ya da intihar icin kullanilan bazi
ilaglarin glic elde edilir hale getirilmesi diger Onlemler arasinda sayilabilir. Psikiyatri
kliniklerinde hastalara tedavi ve bakim igin yeterli zaman verilmelidir. Cabuk taburcu edilen
ve sonrasinda takip edilmeyen hastalarin intihar davranisi gosterebilecegi bildirilmektedir.
Taburculuk sonrast diizenli ev ziyaretleri yapilarak gerekli bakim saglanmahdir. Acil intihar
riski ortaya ¢iktiginda kisinin ulagabilecegi ve tedavi gorebilecegi  kriz merkezleri
kurulmahdir(61). Isveg, Norveg ve Ingiltere’de hem intihar oranlarmin artmas: nedeniyle hem
de Dinya Saglik Orgiitiniin Herkes I¢in Saglik hedefleri cercevesinde ulusal 6nleme
programlar1 olusturulmustur. Bu programlar dahilinde organizasyon plam yapilmistir. Bu
plana gore toplumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde yapilanmalar tasarlanmistir. Toplumsal
diizeyde 6nleme igin her belediyenin bir pargasi olan bir ekip kurulmustur. Bu ekip bir doktor,
bir uzman hemsire ve bir sosyal ¢alismact baskanliginda ¢aligmaktadir. Bu ekip iiyeleri biitiin
intihar vakalarmt bildirmekten, krizdeki kisilere hizmet ve acil servis saglanmasindan,
depresyon ve intiharla ilgili egitim programlan diizenlemekten sorumludur. Bolgesel
diizeyde; her bolgede iiniversitelere baglt bir intihart 6nleme merkezi kurulmustur. Bu
merkezler tedavi ve destegin yam sira aragtirmalar yapmaktadir. Ulusal diizeyde; ulusal bir -
merkez catisinda lilkede intiharla ilgili tiim bilgiler bir araya getirilmekte ve 6nleyici
tedbirlerin etkinligi degerlendirilmektedir. Onleme programini uygularken bazi stratejiler
belirlenmistir(62,63). Bu stratejiler;
e Toplumun intiharla ilgili duyarhiligini artirmak
e Medyanin katilmimi saglayarak, medyanin intihar hakkindaki temel bilgilerden
haberdar edilmesi ve intihar haberlerinin sansasyonel verilmemesi konusunda isbirligi
yapmak
e Okullarda gocuklara ve genglere yonelik kriz ve gatigmalan tanimayi, depresyonla
basa ¢ikmay1 6gretmek
o Psikiyatrik nedenlerle risk altinda bulunan kisileri daha iyi tedavi etmek
o Ozel risk gruplari icin daha iyi tibbi tedavi olanaklar saglamak
e Intihar araglariin ulasilabilirligini azaltmaktir.
Bu merkezlerde psikiyatrist, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmam, psikolog ve
hemsireler hizmet vermektedir(62,63)
. Tiirkiye’de de Ankara Universitesi biinyesinde Krize Miidahale ve Intihart Onleme

Merkezi bulunmaktadir. Kriz merkezinde 6ncelikle intihar riski olan ve psikososyal kriz
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icindeki hastalara hizmet verilmektedir. Uygun egitim verildiginde intihara miidahale etmede
ekibin tiim tiyelerinin esit derecede etkin oldugu belirtilmektedir. Ayrica Istanbul’da Bakirksy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesi biinyesinde ve Batman’da Batman valiligine bagli intihar
onlemeye yonelik alo yardim hatlar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de riskli gruplar goz Oniine
alindifinda bu tiir hizmet veren az sayida merkezin bulunmasi koruyucu hizmetlerin yeterli
verilemeyecegini diigtindiirmektedir. Bu durum saglik hizmeti verilen her alanda gérev yapan
saglik calisanlarina 6nemli gorevler yiiklemektedir.

Toplumun her alaninda goérev alan hemsireler birey, aile, toplumun ruh sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinden sorumludur. Sagligin korunmasi ii¢ asamada incelenebilir.
Birincil koruma hastaliklarin kaynaklarint 6nceden belirleme ve 6nlem almay: igerir(62).
Hemsgireler birincil korumada ergen ve cocuklar gelisim geriligi ve ruhsal sorunlardan
korumak i¢in diizenli kontroller yapmalidir. Hastaliklari erken doénemde belirlemeye
calismahidir. Yiiksek riskli birey ve aileleri belirleyerek uygun Onerilerde bulunmahdir(22).
Sosyal destek yoksunlugu olanlara, hamile kadinlara, ebeveynlere, yeni bebegi olanlara,
yoksullara, ergen gebelere ev ziyaretleri yapmalidir. Ruhsal ve diger saglik problemleri
olanlara yasam streslerini yogun yasayanlar i¢in kendine yardim gruplan olusturmalidir.
Ikincil korumada amag erken tani, uygun bakim kosullarinin saglanmasi, ruh hastaliklarinin
etkisini azaltmaya caligmaktir. Ikincil korumada hemsire krize miidahale programlarinda yer
alir ve intihar 6nlemede damsmanlik yapar. Hastalik gelisen bireylerde. bakim ve tedaviyi
saglar. Olas1 ruhsal bozukluklarda kesin tant ve tedavi igin uygun kaynaklara sevk eder(23).
Ucgiinciil koruma psikiyatrik tani almus kisiler i¢in rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Ugiinciil
korumanin temel amaci rehabilitasyon ile hastalarin yetersizlik oranimi1 azaltmaktir.
Rehabilitasyon g¢aligmalar1 hastalik tanimlanir tammlanmaz baglamalidir. Rehabilitasyon i¢in
kismen hastane, ev bakim programlari ve giindliz hastanelerinden yararlamilir. Hemsireler
korumanin ti¢ agamasinda da aktif gorev alarak birey ve toplumun ruh saghgimn daha iyi
duruma gelmesine katkida bulunurlar(65).

Universitelerin Saglik Merkezlerindeki saglik ekibi ergenlerle calsir. Ergenler 6zellikle
intihar ve intihar girisimi yo6niinden riskli gruba girmektedir. Saglik ekibi i¢inde yer alan
hemsgireler sagligi korumanin birinci asamasinda intihar agisindan riskli ergenleri belirlemek
icin taramalar yapilmasinda ve egitim verilmesinde onciiliik etmelidirler. Bu egitimler dfke
kontrolii, stresle basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerini igermelidir. Ikincil korumada
intihar diisiincesi olusmus ergenlere miidahale edilmeli ve tedavisi i¢in uygun kaynaklara
yonlendirilmelidir. Ugiinciil korumada ise hemgireler intihar girigimi sonrasi bakim ve tedavi

goren ergenleri izlemelidir. Tekrarli girigimleri onlemek i¢in hemsireler dgrencilerle ilgili
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kayit tutmali ve gézlem yapmalidir. Ilag kullamimlar kontrol altina alinmali ve tedaviye
uyumu degerlendirilmelidir. Universite Saglik Merkezindeki hemsirelerin birincil koruma
kapsaminda verecegi stresle basa cikma egitimi ileride olusabilecek ruhsal sorunlari

onleyebilir.
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BOLUM I1I
YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli:

Arastirma Zonguldak Karaelmas Universitesi grencilerinin stresle basa ¢ikma tarzlar
ve intihar olasiliklar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Arastirma Zonguldak Karaelmas Universitesi Merkez Kampiisiinde egitim goren
ogrenciler tizerinde yapilmustir. Zonguldak Karaelmas Universitesi, kurulus kanununda yer
alan birimleri dikkate alindiginda bir bolge tiniversitesi niteligi tasimakta ve Bati Karadeniz
Bolgesinde 3 il (Zonguldak, Bartin, Karabiik) ve 5 ilgeye (Alapli, Safranbolu, Eregli,
Caycuma, Devrek) yayillmis olarak faaliyet gostermektedir. Egitim ve dgretimini 7 fakdilte,1
yiiksekokul, 3 enstitii ve 5 meslek yiiksekokulundan olusan toplam 13 yiiksekdgretim kurumu
ile 6 ayn kampiiste, toplam 10400 6grenci ve 484 dgretim elemanu ile stirdiirmektedir(66).
3.3. Arastirmanm Evreni

Arastirmanin evrenini Zonguldak Karaelmas Universitesi’nin Merkez Kampiisiinde
bulunan Miihendislik Fakiiltesi, Devrek Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Caycuma Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri olusturmustur. Birinci simftaki uyum
giicliikleri ve doérdiincii siniftaki mezuniyet kaygisina bagl stresorlerin artmasi nedeni ile bu
boliimlerin sadece birinci ve dordiincti simf dgrencileri evren. kapsamina alinnustir. Ogrenci
sayisinin fazla olmast ve ulasim  giicliigii nedeni ile Merkez Ilge simrlari disindaki
kampuslerde bulunan 6grenciler evrene alinmamustir.

Universitenin Merkez kampiisiinde bulunan birimlerde 2001-2002 yilinda toplam
1260 dgrenci egitim gormektedir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Srneklemini Zonguldak Karaelmas Universitesi’nin merkez kampiisiinde
birinci ve dérdiincii sinifta bulunan 1260 6grenciden evren sayist bilindiginde 6rneklem
biiyiikliigli hesaplama formiilii kullamlarak segilen 293 &grenci olusturmustur. Intihar
olasiliginin goriilme siklig1 bilinmediginden p ve q degerleri 0.5 olarak alinmistir(67).

Nxt2x(pxq)
n =

d2(N-1)+t2x(pxq)

Ogrenciler okuduklar1 sinif ve boliimlere gore tabakalandiktan sonra basit rasgele

ornekleme se¢me yontemi ile belirlenmistir.
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Tablo 1. Sinif Diizeyine Gore Tabakalama

Tabaka No Sinif Diizeyi Ogrenci Say1si Tabaka Agirligi Ormekleme Girecek
Ogrenci Say1si
1 1 586 586/1260=0,38 0,38x293=111
2 4 784 784/1260=0,62 0,62x293=182
Toplam 1260 1,00 293

Tablo 2. Birinci Siniflarin Boliimlere Gore Tabakalanmas:

Tabaka No Béliimler Ogrenci Sayisi Tabaka Agirhgi Ornekleme Girecek
Ogrenci Sayist
1 MiihendislikFakiiltesi 217 217/586=0,37 0,37x111=41
2 FenEdebiyatFakultesi 145 145/586=0,25 0,25x111=28
3 Iktisat Fakiiltesi 147 147/586=0,25 0,25x111=28
4 Saglik Yiiksekokulu 77 77/586=0,13 0,13x111=14
Toplam 586 1,00 111

Tablo 3. Dordiincii Siniflarin Boliimlere Gére Tabakalanmas:

Tabaka No Bélimler Ogrenci Sayisi Tabaka Agirlig1 Ornekleme Girecek
, Ogrenci Sayisi
1 MiihendislikFakiiltesi 359 359/784=0,46 0,46x182=83
2 FenEdebiyatFakiiltesi 195 195/784=0,25 0,25x182=45
3 Iktisat Fakiiltesi 160 160/784=0,21 0,21x182=38
4 Saglhk Yiiksekokulu 70 70/784=0,9 0,9x182=1 6*4
Toplam . | 784 1,00 , 182

3.5. Veri Toplama Araci Ve Ozellikleri ,
‘ Verilerin toplanmasinda kullanilan 6l¢gme aragiarl asagida verilmistir.

Bireye Ait Taniticr Ozelikler: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsiyeti,
devam ettikleri boliim, sinif diizeyi, anne ve babanin egitim durumu, aile yapisi, kardes sayisi,
sosyo-ekonomik durum, anne ve babanin sag olma durumu, intihar eden veya girisimde
bulunan aile {iyesinin varligi, barinma yeri, gelir getiren herhangi bir iste ¢alisma durumu,
ogrenim gorilen bolimle ilgili diisiinceler ve stres kaynaklarim belirlemeye yonelik 16
sorudan olusan veri toplama formu kullanilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olcegi (SBTO): Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilen ‘Ways of Coping Inventory’ 6lg¢eginden Tiirk¢e’ye uyarlanan ‘Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginin’ iilkemiz icin gecerlik ve giivenirlik galismasi Hisli ve Durak tarafindan
yapimistir. Olgegin i¢ tutarliligt sirasiyla alt skalalar igin: Iyimser Yaklasim 0.68, Kendine
Giivenli Yaklasim 0.80, Caresiz Yaklagim 0.73, Boyun Egici Yaklasim 0.70, Sosyal Destege
Bagvurma 0.47 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,68
olarak bulunmugtur. Alt Glgeklerin giivenirlik katsayisina bakildiginda Kendine Giivenli

Yaklasim igin 0.69, Iyimser Yaklasim i¢in 0.67, Caresiz Yaklagim igin 0.62, Boyun Egici
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Yaklasgim igin 0.71, Sosyal Destege Bagvurma icin 0.60 oldugu gériilmiistiir. Bu 6l¢egin
probleme yonelik etkili yollar ile duyguya yonelik etkisiz yollar olarak isimlendirilebilecek iki
boyutu vardir. Bu iki boyut “kendine giivenli”, “lyimser”, “caresiz”’, “boyun egici
yaklasimlar”, ve “sosyal destege bagvurma” adi verilen 5 faktérde yansimaktadir. Toplam 30
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bu Olgekte, sosyal destege basvurmanin
hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her faktore ait
puanlar ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta
ve o faktére ait toplam soru sayisina boltinerek her faktdre ait ortalama puan elde
edilmektedir. Her alt 6lgekten alinabilecek en diistik puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir. Toplam
puan ise hesaplanmamaktadir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma
faktorlerinden elde edilen puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, caresiz, boyun
egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz
yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Asagida her bir alt faktore ait olan maddeler
verilmistir(33).
Kendine Giivenli Yaklasim: 8,10,14,16,20,23,26
Iyimser Yaklasim:2,4,6,12,18
Caresiz Yaklasim: 3,7,11,19,22,25,27,28
Boyun Egici Yaklasim: 5,13,15,17,21,24
Sosyal Destek Arama:1,9,29,30
Intihar Olasihig1 Olcegi(I0O0): Intihar olasithgim 6lgmek amaci ile John G. Cull ve
Wayne S. Gill (1990) tarafindan gelistirilen * Intihar Olasilign Olgegi” (Suicide Probability
Scale-SPS) 14 ve tizerindeki yaglar i¢in gelistirilmistir. Kendini degerlendirme (Self-Report)
tiirtinde bir GSlgektir. Amaci ergen ve yetiskinlerde intihar riskinin degerlendirilmesidir.
Olgegin her bir maddesinde kisileraras: iligkilerin, yasama ve gelecege bakisin, bireyin
kendini nasil algiladiginin, intihar olgusu ile ilgili duygu ve diislincelerin belirtildigi bir ifade
sunulmakta ve bu ifadede ki durumu ne siklikla yasadiklan Likert tipi derecelendirme 6lgegi
tizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Olgekteki 4 alt 6lgegi olusturan maddeler sunlardar.
1. Umutsuzluk: 5,12,14,15,17,19,23,28,29,31,33,36
2. Intihar Diistincesi: 4,7,20,21,24,25,30,32
3. Kendini Olumsuz Degerlendirme: 2,6,10,11,18,22,26,27,35
4. Diismanlik: 1,3,8,9,13,16,34
Genel bilinen 4’li derecelendirmeden farkli olarak her maddenin, her bir segenegi
i¢in; agirhig 0-5 arast degiserek derecelendirilmis bir puanlama anahtari kullanilmistir. Ayrica

her derecelendirmenin puani maddelere gore degismektedir. Olgek gelistirilirken her secenek
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icin bes ayrt puanlama metodu kullanilmigtir. Asagida her soruya ait puanlamalar

goriilmektedir.
Hicbir zaman | Bazen | Cogu zaman | Her zaman

1 |Ofkelendigim zaman elime gecen 1 3 3 4
her seyi firlatirm.

2 |Bir ¢ok insanin benimle icgtenlikle 4 2 1 1
ilgilendigini hissederim

3 |Ani ve kontrolsiiz  (diirtiisel) 1 [ 2 3
davrandigimi hissederim.

4 |Bagskalar1 ile paylasamayacagim 1 2 2 5
kadar koti seyler dustiniirtim.

5 |Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi 1 1 2 4
diistintiriim.

6 | Yapabilecegim daha bir ¢ok yararh 3 3 1 1
sey oldugunu hissederim.

7 |Bagkalarmm1  cezalandirmak  igin 1 4 ) 5
intihar etmeyi diistintiriim.

8 | Bagkalarina kars1 diismanca 1 2 3 5
duygular besledigimi hissederim.

9 | Insanlardan koptugumu hissederim. 1 2 4 5

10 | Insanlarin bana ben oldugum igin 3 2 0 2
deger verdiklerini hissederim.

11|Eger olirsem  birgok  insanin 2 2 1 2
tiziilecegini hissederim

12 [ Oylesine yalmizlik hissederim ki 0 2 3 5
buna dayanamam:.

13 | Bagkalarinin bana diismanca 1 2 4 5
duygular besledigini hissederim.

14 | Eger, hayata yeniden baglayabilsem, 0 1 2 4

yasamumda bir ¢ok  degisiklik
yapacagimi hissederim.

15|Pek ¢ok seyl 1yi yapamadigimi 1 2 3 4
disiintirim.

16 |Begendigim bir isi bulmak ve 1 3 4 5
stirdirmekte giichigiim vardur.

17| Gittigim zaman beni kimsenin 1 2 3 4
ozlemeyecegini diisiintiriim.

18 |Benim i¢in isler yolunda gidiyor 1 3 0 1
gibi gozikdir.

19 |Insanlarin benden ¢ok fazla sey 4 1 2 4
beklediklerini hissederim.

20| Distindiigiim ve yaptigim seyler 1 2 4 4

icin kendimi cezalandirmam
gerektigini hissederim.

21 | Diinyanin yasamaya deger 1 3 4 5
olmadigini hissederim.
22 | Gelecek ile ilgili ¢ok titiz bir sekilde 3 2 1 2

plan yaparim.
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Hi¢bir zaman | Bazen | Cogu zaman | Her zaman

23 | Kendisine glivenebilecegim kadar 1 2 3 4
cok arkadasimin olmadigini
diistintirim.

24 |Eger 6lmiis olsaydim insanlarin 1 4 5 5
daha rahat edecegini hissederim.

25| Bu sekilde yasamaktansa 6lmemin 1 3 4 5
daha az acili olacagini hissederim.

26 | Anneme duygusal ac¢idan yakin 3 2 1 1
oldugumu hissederim(hissederdim)

27 |Esime duygusal agidan yakin 3 2 1 1
oldugumu hissederim(hissederdim)

| 28 | Islerin diizelecegine iliskin 0 2 3 4
umutsuzluk hissederim.

29 |Insanlarin  beni ve yaptiklarimi 1 2 3 4
onaylamadiklarim hissederim

30 | Kendimi nastl oldiirecegimi 1 3 4 5
diistindiim.

31 | Para ile ilgili endigelerim var. 1 1 2 3

32 | Intihar etmeyi diisiiniirim. 1 3 5 5

33 [Kendimi yorgun ve bir ¢ok seye 1 1 3 5
ilgisiz hissederim.

34| Cok ofkelenince bazt seyleri kirip 1 2 4 5
dokerim.

35|Babama duygusal agidan yakin 2 2 1 1
oldugumu hissederim(hissederdim)

36 | Nerede olursam olayim mutlu 0 3 4 4

L olmadigimi hissederim.

Bu baglamda olgekten alinabilecek en yiiksek puan 146 en digsiik puan ise 30’dur.
Olgekten alinan puamn yiiksek olmas: intihar olasihiginin yiiksek oldugunun gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diigiik ve en yiiksek puanlar su sekildedir.
Umutsuzluk alt dlgegi i¢in en diisiik 8 en yiiksek 49, intihar diisiincesi igin en diigiik 8 en
yiiksek 39, kendini olumsuz degerlendirme i¢in en diislik 7 en yiiksek 26, diismanlik igin en
diisiik 7 en yiiksek 32°dir. Tugcu tarafindan Tirkge’ye uyarlanan 6lgegin i¢ tutarlik katsayist
toplam puan igin .98, alt skalalar icin sirastyla: Umutsuzluk .84, Intihar Diisiincesi .70,
Kendini Olumsuz Degerlendirme.42, Diismanlik .70 olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Alt 6lg¢eklerin giivenirlik
katsayisma bakildiginda Umutsuzluk i¢in 0.71, Intihar Diistincesi i¢in 0.79, Kendini Olumsuz

Degerlendirme igin 0.76, Diigmanlik i¢in 0.72 oldugu goriilmiistiir(49).
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3.6.Arastirmanin Bagimli Ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlan 6lgeginden
elde edilen puanlar ve simf diizeyi, bagimh degiskeni ise intihar olasilif1 6lgeginden alinan
puanlardir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmaya baslamadan &nce Zonguldak Karaelmas Universitesi
Rektorliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Veriler toplanirken, 6rneklemi olusturan birimlerle
dnceden goriisiilerek Ogrencilerin ders saatleri g6z Oniine alinarak randevu alinmis ve
belirlenen saatte siniflarda toplu bir sekilde uygulanmistir. Bir anketin cevaplanmasi yaklasik
yarim saat stirmiigtiir. Anketler uygulanirken her boliime bir giin ayrilmistir. Uygulama 20
May1s-20 Haziran 2002 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.8 .Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS 10,0 istatistiksel paket program
kullanilarak degerlendirilmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde 6grencilerin sinif diizeyi ve
intihar olasilig1 6lgeginden elde edilen puanlarin karsilastiriimasinda Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, 6grencilerin sinif diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgeginden elde
edilen puanlarin karsilastirilmasinda ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve intihar olasihigi arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Coklu Korelasyon ve

Regresyon Analizi yontemleri kullanilmigtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu béliimde ;

-Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri,

-Ogrencilerin devam ettikleri siniflara gore intihar olasih@i ve stresle basa ¢ikma tarzlari
dlceginden elde edilen puan ortalamalart,

-Ogrencilerin simf diizeyi ve intihar olasiligi, simif diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
karstlastirilmasi

-Stresle basa ¢ikma ve intihar olasilig1 arasindaki iligki ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1 Arastirma Ornekleminin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tamiticr Ozellikler

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kiz 110 375 ﬂ
Erkek 183 62,5

Annenin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 29 9,9
Okur-Yazar ve [lkokul Mezunu 175 .59.7
Ortaokul ve Lise Mezunu 73 24.9
Yiiksekokul Mezunu 16 5,5
Babanin Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 8 2,7 ﬂ
Okur-Yazar ve {lkokul Mezunu 115 39,3
Ortaokul ve Lise Mezunu 123 41,9
Yiiksekokul Mezunu 47 16,0
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 238 81,2
Genis Aile 43 14,7
Parcalanmis Aile 12 4,1
Kardes Sayisi

Tek 22 7,5
2 85 29
3 ve listli 186 63,5
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[ Gelir Durumu

Tyi 63 215
Orta 199 67,9
Katii 31 10,6
Annenin Hayatta Olma Durumu

Anne Sag 289 98,6
Anne 6lii 4 1,4

Babanin Hayatta Olma Durumu

Baba Sag 379 952
Baba &li 14 4.8

Anne-Babanin Birlikte Yasama Durumu

Birlikte Yastyorlar 269 91,8
Ayrt Yagiyorlar 10 34

Ebeveynlerden Biri Vefat Etmis 14 4.8

Daha Once Intihar Girisimi Veya Eyleminde Bulunan Aile Uyesinin Varhgi

Hayir 259 88,4
Evet 34 11,6
Zonguldak’ ta Yasanilan Yer

Yurtta ve Evde Arkadaslarla 231 78,9
Allenin yaninda 37 12,6
Yalniz 18 6,1

Akrabalarla 7 2.4

Halen Bir Iste Calisma Durumu

Calismiyor 267 91,1
Calistyor 26 8,9
Ogrencilerin Siniflara Gore Dagilim

Birinci Smf 123 420
Dordiincii Smif 170 58,0
Ogrencilerin Béliimlere Gore Dagilim

Miihendislik Fakdltesi 124 423
Fen edebiyat Fakiiltesi 73 25,0
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 66 22,5
Saglik Yiiksekokulu 30 10,2
Ogrencilerin Boliitm Memnuniyeti

Memnun 168 57,3
Memnun Degil 125 42,7
TOPLAM 293 100
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Ogrencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 4°te yer almaktadir.

Ogrencilerin %37,5” inin kiz, %62.,5’inin erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan Sgrencilerin annelerinin %59,7’sinin okur-yazar veya ilkokul mezunu oldugu,%5,5’
inin ise yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin babalarinm egitim durumuna
bakildiginda %41,9’unun ortaokul ve lise mezunu oldugu, %2,7’sinin ise okur-yazar olmadigi
goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%81,2) gekirdek aileden gelmektedir. Ogrencilerin
kardes sayilarina bakildiginda %63,5’inin 3 ve {istiinde kardesi oldugu, tek ¢cocuk olanlarin ise
%7,5 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %67,9’unun kendini orta gelir diizeyinde algiladig1,
biiyiik ¢ogunlugunun annesinin (%98,6) ve babasimnin (%95,2) sag oldugu, tamamina
yakinnin (%91,8) birlikte yasadig1 goriilmektedir. Ogrencilerin %11,6’smin ailesinde intihar
girisimi veya eyleminde bulunmus bir aile tiyesi bulundugu, %78,9’unun yurtta veya
arkadagslar1 ile evde kaldigi, %91,1°1 gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadig: belirlenmistir.
Ogrencilerin %42’si birinci siif, %58’ ise dordiincti simftir. Ogrencilerin boliimlere gore
dagilimina bakildiginda %46’st  Miihendislik Fakiiltesi’nden, %25,9’u Fen-Edebiyat
Fakiiltesi’nden, %15,7’si Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nden, %12,3iiniin Saghk
Yiiksekokulu’ndan oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin %57,3’{inlin béliimiinden memnun
oldugu, %42,7’sinin ise boliimiinden memnun olmadig: gérilmektedir.

4.2 Ogrencilerin Intihar Olasihg1 Olceginden Elde Edilen Puan Ortalamalan

Tablo 5. Ogrencilerin Intihar Olasiligr Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

Alt Olgekler X SS Min Max
Umutsuzluk 23,9217,49 8 49
Intihar Diistincesi 13,15+£5,90 8 39
KendiniOlumsuz Degerlendirme | 14,3143,64 |7 |26
Dismanlik 14,70+501 |7 |32
Toplam Puan 66,08+22,04 |0 | 146
]

Ogrencilerin intihar olasilig1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’te goriilmektedir.
Tabloda goriildiigli gibi arastirmaya katilan 6grencilerin umutsuzluk alt 6lgegi ortalama puam
23,9247,49, intihar diisiincesi alt 6l¢egi ortalama puamt 13,15%5,90, kendini olumsuz
degerlendirme alt 6lgegi ortalama puami 14,31£3,64, diismanlik alt 6lgegi ortalama puant
14,70+5,01°dir. Ogrencilerin intihar olasilig1 6lgeginden aldig1 toplam puanin ise 66,08+22,04

oldugu belirlenmistir.
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4.30grencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar: Ol¢ceginden Elde Edilen Puan Ortalamalan
Tablo 6 . Ogrencilerin Stresle Basa Citkma Tarzlar: Puan Dagilimlar

Alt Olgekler X SS Min Max
Kendine Giivenli Yaklagim 1,974£0,55 |0 3
Iyimser Yaklagim 1,72+0,70 |0 3
Caresiz Yaklasim 1,2340,61 0 3
Boyun Egici Yaklagim 1,2040,58 0 3
Sosyal Destek Arama 1,74+0,47 0 3

Ogrencilerin stresle basa ¢ikma tarzlart puan dagilimlar: Tablo 6’da goriilmektedir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin kendine giivenli yaklasim alt olgegi ortalama puam
1,97+0,55, iyimser yaklagim alt 6lgegi ortalama puani 1,72+0,70, kendine giivensiz yaklasim
alt 6lgegi ortalama puani 1,23+0,61, boyun egici yaklasim alt 6l¢egi ortalama puant 1,20+058,
sosyal destek arama alt 6l¢egi ortalama puani 1,74+0,47dir.

4.4 Simf Diizeyine Gire Ve Intihar Olasihg Ve Stresle Basa Cikma Tarzlarindan
Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Ogrencilerin Devam Ettikleri Siniflara Gore Intihar Olasiliklari Puanlarmin

Kargilastirilmasi
Umutsuzluk Intihar Kendini Olumsuz | Diismanlik | Toplam Puan
Siniflar Diisiincesi Degerlendirme
X S8 X SS X SS X 88 X SS
Birinci Smif 23,39£7,65 | 13,43+5,88 14,5442 91 14,1243,95 | 65,48+20,39
Dérdiincti Simf 24,45+734 | 12,88+5,92 14,0944,34 15,2816,08 | 66,70+23,68
t1,193 t0,787 t0,995 t1,851 t0,593
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Ogrencilerin devam ettikleri simflara goére intihar olasiliklan puanlari Tablo 7°de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin devam ettikleri simf ile intihar olasiliklar
puanlar arasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile analiz yaptlmugtir.
Analiz sonucunda smif diizeyi ile intihar olasiligi puanlari arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir(p>0,05).

30



Grafik 1. Ogrencilerin Simf Diizeylerine Gore Intihar Olasihg1t Puan Ortalamalarmnin
Dagilimlan
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Tablo 8. Ogrencilerin Devam Ettikleri Simflara Gére Stresle Baga Cikma Puanlarinin

Karsilagtiriimasi
KendineGiivenli | Iyimser Caresiz Yaklagim Boyun Egici | Sosyal Destek
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Arama
X SS X 8§ X SS X SS X SS
Simflar
Birinci Smuf 1,90 £ 0,49 1,711£0,67 1,24 + 0,59 1,16+0,63 1,73+ 0,46
Dordincit Simf 2,05+0,62 | 1,734+0,73 1,22 +0,62 1,2440,55 | 1,75 10,47
12,256 10,845 10,312 t1,253 t1,381
P<0,05* p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Oprencilerin devam ettikleri simflara gore stresle basa ¢ikma tarzlari puanlari Tablo
8’de goriilmektedir. Aragtirmaya katilan &grencilerin devam ettikleri sinif ile stresle basa
¢ikma tarzlan arasinda fki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile analiz yapilmugtir.
Dordiincii simflarin istatistiksel olarak anlamli derecede Kendine Giivenli Yaklaginu daha
fazla kullandig1 belirlenmistir(p<0,05).

Grafik 2. Opgrencilerin Smif Diizeylerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 9. Birinci Ve Dérdiincti Simif Ogrencilerinin Stresle Baga Cikma Tarzlari ve Intihar

Olasiliklar1 Arasindaki fliski

Korelasyon Regresyon

Intihar Olasilig1 Puam r=-0,430* R*= %18
KendineGiivenliYaklagim | p<0,01 p<0,05

y=86,57-10,05.x
Intihar Olasihig1 Puani =-0,363* R*=%13
Iyimser Yaklasim p<0,01 p<0,05

y=82,00-8,92.x
Intihar Olasihigi Puanm r=0,561* R*= %31
CaresizYaklagim p<0,01 p<0,05

y=49,37+13,54 x
Intihar Olasiliz1 Puani =0,243* R*= %6
Boyun Egici Yaklasim p<0,01 p<0,05

y=57,51+723x
Intihar Olasiligt Puani =0,023 R>= %0
Sosyal Destek Arama p>0,01
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Grafik 3. Birinci Ve Dérdiincti Siuflarin Kendine Giivenli Yaklasim Tarzlart Ve Intihar
Olasiliklan Arasindaki Iligki
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Kendine Guvenli Yaklagim Tarzi Puani

Ogrencilerin stresle baga ¢ikma tarzlart ve intihar olasiliklar arasindaki iligki Tablo
9°da goriilmektedir. Ogrencilerin intihar olasihif: ile kendine giivenli yaklasimda bulunma
tarzi arasinda yapilan ¢oklu korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmustur (r=-0,430,p<0,01). Kendine giivenli yaklagim puam arttik¢a intihar olasiligi
diismektedir. Yapilan regresyon analizinde kendine gitvenli yaklagimda bulunmanin intihar
olasihgim1 %18 oramnda negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu oran istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0,05). Kendine giivenli yaklagim tarzi ve intihar olasith@: arasindaki iliski Grafik

3’te gosterilmistir.
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Grafik 4. Birinci Ve Dordiincii Siniflarin lyimser Yaklagim Tarzlan Ve Intihar Olasiliklar
Arasindaki Iligki
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lyimser Yaklagim Tarzi Puani

Iyimser yaklagim tarzi ile intihar olasihi@: arasinda yapilan ¢oklu korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugstur. Iyimser yaklasim puam arttik¢a intihar
olasihg diismektedir (r=-0,363, p<0,01). Yapilan regresyon analizinde iyimser yaklagimda
bulunmanin intihar olasihigim %13 oraninda negatif yonde etkiledigi belirlenmigtir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,05). Iyimser yaklagim tarzi ve intihar olasilifi arasindaki
iliski Grafik 4’te g6sterilmistir.
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Grafik 5. Birinci Ve Dordiincii Sinuflanin Caresiz Yaklasim Tarzlar Ve Intibar Olasihiklart
Arasindaki iligki
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Caresiz Yaklagim Tarzi Puani

Ogrencilerin intihar olasihg1 ve garesiz yaklagimda bulunma tarzi arasinda yapilan
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamhi bir iligki bulunmustur. Caresiz yaklagimdan
alinan puan arttikga intihar olasihig da artmaktadir(r=0,561, p<0,01). Regresyon analizi
sonucunda caresiz yaklasimda bulunmanmin intihar olasihgim %31 oramnda pozitif yonde
etkiledigi belirlenmigtir. Bu oran istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Caresiz yaklagim

tarzi ve intihar olasihig) arasindaki iligki Grafik 5’te gosterilmigtir.
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Grafik 6. Birinci Ve Dérdiincii Siiflarin Boyun Egici Yaklagim Tarzlan Ve Intihar
Olasiliklar Arasindaki Iliski

140

120 1
= 1004
]
3
a
£
(3]
o
(o]
|_
o))
@ Siniflara Gére Dagilim
& | -0 e oD iEoF = ,
: K
0] 40 - i
£ i
= 1

20 Toplam Populasyon

00 5 10 15 20 25 30 35

Boyun Egici Yaklasim Tarzi

Boyun egici yaklagim tarzi ile intihar olasiligi arasinda yapilan ¢oklu korelasyon
analizinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu yonde bir iligki oldugu belirlenmigtir.
Boyun egici yaklagim arttik¢a intihar olasilifn da artmaktadir(r=0,245, p<0,01). Regresyon
analizi sonucunda boyun egici yaklasimda bulunmanin intihar olasiligin1 %6 oraninda pozitif
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu oran istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,05). Boyun egici

yaklasim tarzi ve intihar olasilig1 arasindaki iligki Grafik 6’da gosterilmistir.
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Grafik 7. Birinci Ve Dordiincii Smiflarin Sosyal Destek Arama Ve Intihar Olasiliklar:
Arasimdaki Iligki
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Sosyal Destek Arama Puani
Intihar olasilig ile sosyal destek arama tarzi arasinda yapilan goklu korelasyon

analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(r=0,022, p<0,01). Sosyal

destek arama yaklasimi ve intihar olasilig1 arasindaki iliski Grafik 7°de goriilmektedir.
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BOLUM V
TARTISMA

Ogrencilerin Smif Diizeyi Ve Intihar Olasiigi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi;

Arastirmaya katilan 6grenciler intihar olasiligl Slgeginden toplam 66,08+22,04 puan
almiglardir. Intibhar olasiiga alt 6lgekleri olan umutsuzluktan 23,92+7.49, intihar
diistincesinden 13,1545,90, kendini olumsuz degerlendirmeden 14,3143,64, dismanliktan
14,70+5,01 ortalama puanlarim almiglardir(Tablo5). Arastirmada simif dizeyi ve intihar
olasiligr arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05)(Tablo 7). Tiizin’lin tniversite
ogrencileri lzerinde yaptifl ¢alismada 6grencilerin intihar olasiligi 6lgeginden toplam puan
ortalamasi olarak 63,72413,84 puan aldiklarini belirlenmistir(21). Range ve Antonelli’nin
{iniversite dgrencileriyle yaptiklar ¢caligmada, 6grencilerin intihar olasilig1 6l¢eginden toplam
puanda ortalama 60,18 puan aldiklar1 bildirilmektedir(68). Larzelere ve arkadaslarinin
ergenlerle yaptiklar1 galismada, arastirmaya katilanlar intihar olasilign 6lgeginden toplam
puanda ortalama 66,02 almislardir(69). Fremouw ve arkadaslarinin tiniversite 6grencilerinin
problem ¢6zme ve intihar riski iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin intihar
olasiligi 6lgeginden ortalama 59,70+15,40 puan aldiklarim bildirmislerdir(57). Ergenlerle
yapilmis arastirma sonuglarina bakildiginda 6lcekten elde edilen puanlarin benzer oldugu
goriilmektedir. Tugcu’nun normal ve depresif bireylerin intihar olasihigimt inceledigi
aragtirmasinda, aragtirmaya katilan saglikli yetiskin bireylerin intihar olasiligi puan
ortalamasinin 52,82£12,31 oldugu goriilmistiir. Aydemir ve arkadaslarinin depresif ve intihar
girisiminde bulunmus yetiskinler ve kontrol grubuyla yaptiklann c¢alismada saglikli
yetiskinlerin intihar olasihifn &lgeginden ortalama 35,46+6,30 aldiklar1 bildirilmistir(70).
Literatlirde kontrol gruplar diginda saglikli yetigkin bireyler iizerinde intihar olasilig1 6lgegi
ile yapilmis arastirmaya rastlanamamistir. Fakat Tugcu’nun ve Aydemir’in kontrol
grubundaki yetiskinlerin aldig1 puan ortalamalarinin ergenlerin aldig1 puan ortalamalarindan
daha disiik oldugu goriilmektedir. Bitlis ve arkadaslarinin intihar girisimi nedeni ile acil
servise bagvuranlart inceledikleri galigmalarinda 15-24 yas grubunun %52,2 ile en yiiksek
y1gilma olan grup oldugunu bildirmislerdir(47). Sayil ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 15-
24 yas grubunda intihar oraninin belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmistir(7). Arastirma
sonuglarina gore intihar olasiliginda elde edilen puanlarin benzer olmasi, smif diizeyi ve
intihar olasiligi arasinda fark olmamasi; tniversite G6grencilerinin yas gruplarinin benzer
olmasi, hem birinci hem de dérdiincii sinif 6grencilerinin 15-24 yas dilimi iginde yer almasina

baglanabilir. Insanin yasam boyu gelisiminde ergenlik, fizyolojik ve bilissel gelisimin ¢cok
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hizli oldugu bir dénemdir. Bu dénemde geng yetiskin davramsi edinmeye ve yeni iliskiler
gelistirmeye caligmaktadir(8). Bunun yam sira farkli kiiltiirel gevrelerle iletisim, farklilagan
ebeveyn ¢ocuk iliskileri, kimlik kazanimi, cinsel kimligin olusmasi nedeni ile karsi cinsle
iletisim kurma ve bir meslek sahibi olup yasantisina y6n verme gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Yasamsal streslerin agir bastifi ergenlik donemi psikiyatrik rahatsizliklar
yoniinden riskli bir donemdir(14). Intihar olasiligi 6lgeginden ergenlerin elde ettigi puanlarin
yetiskinlere gore daha yiiksek olmasi ve yukaridaki ergen donemi 6zellikleri nedeni ile intihar
olasili1 yoniinden riskli grup olduklari soylenebilir.

Ogrencilerin Smif Diizeyi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Puan Ortalamalarimn
Degerlendirilmesi;

Ogrencilerin stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgeginin alt dlgeklerinden aldig1 puanlar su
sekildedir. Kendine giivenli yaklasim ortalama puam 1,9740,55, iyimser yaklagim ortalama
puant 1,7240,70, ¢aresiz yaklasim ortalama puam 1,2340,61, boyun egici yaklasim ortalama
puanmi 1,2040,58, sosyal destek arama ortalama puam 1,74+0,47°dir(Tablo 6). Akbag’in
tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi ¢ahigmada; Ogrenciler stresle baga ¢ikma tarzlari
ol¢eginden, kendine giivenli yaklasim boyutunda ortalama 1,92+0,52 puan, iyimser yaklasim
boyutunda ortalama 1,5720,55 puan, ¢aresiz yaklagim boyutunda ortalama 1,24 +0,53 puan,
boyun egici yaklasim boyutunda ortalama 0,89+0,54 puan, sosyal destek arama boyutunda
ortalama 1,95£0,59 puan almuslardir(71). Binboga nin {iniversite dgrencileri tizerinde yaptigt
¢aligmada; 6grencilerin stresle basa ¢ikma tarzlar: l¢eginin alt dlgekleri olan kendine giivenli
yaklasim alt dlgegi ortalama puani 2,03+0,58, iyimser yaklasim alt 6lgegi ortalama puani
1,81+1,38, ¢aresiz yaklasim alt Slgegi ortalama puani 1,80 +0,60, boyun egici yaklasim alt
Olgegi ortalama puam1 0,861+0,53, sosyal destek arama alt Olcegi ortalama puant
2,0140,62°dir(50). Arastirma sonuglarina bakildiginda 6lcekten elde edilen puanlarin benzer
oldugu gorilmektedir. Arastirma sonuglar1 diger calismalarla paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin kendine giivenli yaklasimi daha fazla kullandiklarini, boyun egici yaklasim ise
benimsemediklerini gorillmektedir. Stresle basa ¢ikmada kendine gliven benlik saygisiyla
iligkilidir. Benlik saygisi, kisinin kendine saygi duymas: kadar kendine giiven duymasi,
kendini benimseyip deger vermesi, kendini begenip onaylamasi, kendinden hosnut olmasi,
kendini olumlu, degerli ve sevilmeye deger bulmasidir(35).

Aragtirmada doérdiincii siifa giden dgrencilerin birinci sinifa giden 6grencilere goére
kendine giivenli yaklasimi daha fazla kullandiklann belirlenmistir(p<0,05)(Tablo8).

Albayrak’in tiniversite Ogrencileri {izerinde yaptig1 arastirmada; birinci siniflarin en ¢ok
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caresiz yaklasimi son siniflarin ise iyimser yaklasimi benimsedikleri belirlenmistir(72). Sahin
tarafindan Baskent Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada simf diizeyine gére
basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamh bir fark bulunamamistir(73). Literatiirde simf
diizeylerine iliskin degisik bulgular bulunmaktadir. Birinci stif 6grencilerinin yeni bir egitim
kurumunda egitim gérmeye baglamasi akademik, sosyal ve bireysel alanlarda gesitli uyum
problemlerine neden olabilir. Buna karsin son sinifta iniversite egitiminin amacina paralel
olarak gevreye uyumun artmasiyla birlikte 6grencinin giiclendigi ve kendine giiveninin arttig:
diistiniilebilir. Ayrica bu durum iiniversite egitiminin hedefleriyle de uyumludur. Ciinki
iniversite egitiminin amaci sadece profesyonel kisiler yetistirmek degil, demokratik ilkeleri
benimseyen, kendine giivenen, kendine kendine diisiinerek bagimsiz karar verebilen, aydin
kisiler yetistirmektir(74).

Stresle Basa Cikma Tarzlar Ve Intihar Olasihigi Arasindaki Iliski;

Arastirmada; birinci ve dérdiincti sinif Ggrencilerin kendine giivenli yaklasim tarziyla
intihar olasithgi arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli iligki bulunmustur (r =-0,430,
p<0,01). Yapilan regresyon analizinde ise kendine giivenli yaklasimin intihar olasihgini %18
oraninda etkiledigi belirlenmistir. Bu bulguya gére 6grencilerin kendine giivenli yaklagimi
kullanma diizeyi arttik¢a intihar olasiligi azalmaktadir. (p<0,05) (Tablo9). Stresle basa
¢ikmada kendine giiven benlik saygistyla iligkilidir. Kendine giivenen bireyler stresli yasam
olaylar1 karsisinda problemi ¢6zebilmek ig¢in kendilerini yeterli gorirler. Kagiici
davraniglarda bulunmaz, problemleri ¢oziimlenebilir tarzda yeniden yorumlar ve alternatif
secenekler tretirler. Horesh ve arkadaslari intihar olasihig: olanlarin; karsilastiklar
problemleri ¢6ziimlemek i¢in plan yapmadiklari, sorunu abarttiklarini ve ayni zamanda
problem ¢oéziimii i¢in gerekli yeni bilgiyi elde etme yeteneginden de mahrum olduklarini
bildirmislerdir(55). Schotte ve Clum’un yiiksekokul 6grencileri tizerinde yaptiklari ¢alismada,
problem ¢dziimiinde yetersiz olan grubun, yeterli problem ¢dzme becerileri olan gruba gére
intihar diisiincelerinin anlamh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir(19). Kendine giivenli ve
sorunlarindan ka¢mak yerine yiizlesen genglerin, farkli ¢6ziim yollar: ireterek sorunu
¢ozebildikleri veya tizerindeki etkisini azaltabildikleri diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan birinci ve doérdiincti simmf ogrencilerinin iyimser yaklasimda
bulunma ve intihar olasilig1 arasinda anlamli derecede iliski bulunmustur(r =-0,363, p<0,01).
Bu iliskiye paralel olarak yapilan regresyon analizinde iyimser yaklasimin intihar olasiligim
%13 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Buna gore stresle basa ¢ikmada iyimser yaklasim
kullananimi  arttikga intihar olasih@ azalmaktadir. Bu sonug istatistiksel olarak

anlamlidir(p<0.,05). Beck’in biligsel modeline goére intihar olasilif1 olan bireyler ¢ogu kez
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gercekte Oyle olmadigi halde gelecege karamsar bakmakta, sorunlari karsisinda olumsuz
beklentiler iginde olmaktadir(17). Kotler ve arkadaslarinin intihar olasilig: olan ve olmayan
gruplar1  kargilastirdiklar1 arastirmalarinda intihar grubundakilerin sorunlart biiyiiterek
felaketlestirdiklerini belirlemislerdir(51). Horesh ve arkadaslari intihar olasiligi olanlarin
karsilasilan bir problemin veya stres kaynaginin etkisini azaltmada yetersiz olduklarim
bildirmislerdir(55). Birey stresli yasam olaylarn karsisinda her zaman problemi
¢oziimleyemeyebilir. Stres faktérlerini olumsuzluk yerine yeteneklerini sinama firsati olarak
gorebilme ve olumlu diisiinme stresli yasam olaylarinin vurgusunu azaltmada énemlidir(27).
Stresli olaylar karsisinda iyimser yaklasimda bulunanlarin olaylart felaketlestirmedikleri,
sorunun olumlu sonug¢lanacagi yoniindeki beklentilerinin stresin olumsuz algilanmasin
azaltmada etkili olabilecegi diisliniilebilir.

Arastirmada ¢aresiz yaklagimda bulunma ile intihar olasilig1 arasinda birinci simiflarda
r =0,561"lik bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ istatistiksel olarak anlamlidir. Caresiz
yaklasimin kullanimi-arttik¢a intihar olasih@ da artmaktadir. Yapilan regresyon analizinde
Ogrencinin  ¢aresiz  yaklasimda  bulunmasi, intihar olasiligint %31  oraninda
artirmaktadir(p<0,05). Stresle basa ¢ikmada etkisiz yollar kullanan gengler, sorunlar
karsisinda ¢aresiz kaldiklar1 durumlarda problemden kaginmak i¢in alternatif bir yol olarak -
intihart gorebilirler. Beck intihar edenlerin sistematik olarak kazanmis olduklar1 deneyimlerin
1s131inda problemlerine ¢oziim aradiklar ve sonugta bu ¢6ztimstiz problemden.kurtulabilmenin
yolu olarak intihar diistincesine saplandiklarini belirtmektedir. Beck’e gore kendine iliskin
olumsuz diisiinceleri olan bireyler sik sik kendilerini elestirir, suglar ve sorunlar1 karsisinda
kendilerini garesiz ve yetersiz hissederler(17). Edwards ve Holden’in 298 tniversite 8grencisi
iizerinde yaptiklan ¢aligmada duygu yonelimli basa ¢ikma ve sakinma-dikkati bagka yone
cevirme tarzindaki baga ¢ikma yontemlerinin  intihar olasihgr ile iliskili oldugu
belirlenmistir(59). Kendine giliveni olmayan bireyler sorunlan karsisinda kendilerini yeterli
gormediklerinden kendilerini ¢aresiz hisseder ve problemlerinden kaginarak dikkatlerini
baska yo6nlere ¢evirir. Kisa donemde rahatlama saglayan bu tarz basa ¢ikma yontemleri uzun
dénemde problemlerin giderek artmasina neden olur ve birey kendini ¢ikmazda hissederek
sorunun ¢6ziimii olarak intihari gorebilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin boyun egici yaklasimi kullanmasi ile intihar olasihig
arasinda anlamli derecede iligki bulunmustur (r=0,243, p<0,01). Bu iliski sonucu yapilan
regresyon analizinde 6grencilerin boyun egici yaklasimda bulunmasinin intihar olasiligim % 6
oraninda etkiledigi belirlenmistir. Stresle baga ¢imada boyun egici yaklasim kullanim arttik¢a

intihar olasihigi da artmaktadir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Curry ve
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arkadaslar1 intihar olasiligl olan ergenlerin stresli durumlara miidahale ig¢in problem odakli
stratejilerden ¢ok duygu odaklt yontemler kullandiklarini ve problem odakh basa ¢ikmanin
diisiik intihar olasilig: ile iliskili oldugunu belirtmislerdir(58). Stresle basa ¢ikmada boyun
egici yaklasim, duyguya odakh ve kaginmaya yonelik bir yontemdir. Haines ve Williams’in
kendine zarar verici davranista bulunanlarla yaptiklari ¢alismada, kendine zarar verici
davramsta bulunanlarin  kontrollere goére daha etkisiz yontemler kullandiklarini
bildirmislerdir(31). Orbach ve arkadaslar1 kaginmanin, hem intihar diistincesi hem de intihar
girigimi olanlarin genel basa ¢ikma tarzi oldugunu vurgulamislardir. Ayrica intihar olasilit
yiiksek olan bireylerin olumsuz duygusal tepkiler vermekte ve kaginma igerikli bir baga ¢ikma
tarz1 benimsediklerini bildirmislerdir(54). Stresle basa ¢ikmada boyun egici yaklasim tarzini
kullananlar sorunlarn1 karsisinda kendilerini daha az kontrol sahibi olarak algilamaktadirlar.
Sorunlar1 kargisinda kendini kontrol sahibi olarak algilamayan birey problemleri karsisinda
kendini etkisiz hissedebilir ve problem ¢6zimi i¢in alternatif yollar bulamayabilir, ve
sorunun ¢dziimii i¢in intihart diisiinebilirler.

Ogrencilerin sosyal destek arama yaklasiminda bulunmast ile intihar olasilig1 arasinda
anlamlt bir iliski bulunamamistir(p>0,01). Eskin tarafindan 652 lise 6grencisiyle yapilan
calismada sosyal destegin intihar olasiligmi azalttigi belirlenmistir(75). De Wilde ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada; intihar girisiminde bulunanlarin daha az sosyal destek
aradiklan vurgulanmistir(76). Tiizlin tarafindan iintversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada
sosyal destegin intihar olasiligini azalttig1 bildirilmigtir(21). Literatiirden farkli olarak sosyal
destek aramanin intihar olasilig1 tizerine etkisi olmadigi belirlenmistir. Arastirma 6rneklemine
alman gruptaki 8grencilerin sosyal destek 6zelliklerinin benzer olmasinin bu sonuca neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ergenlik déneminde akran iligskisi 6nem kazandig1 i¢in sosyal
destek kaynagi olarak akranlar goriilebilir. Ayrica ¢ok az bir kismimin (%6,1) yalniz kalmasi,
digerlerinin ailesi/akrabalarinin yaninda yasiyor olmast ve ¢ogunlugunun ebeveynlerinin sag
olmasinin da bu sonugta etkili olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimda bulunmanin intihar
olasihigim azaltt1g1, caresiz ve boyun egici yaklasimda bulunmanin intihar olasiligini artirdig,
sosyal destek aramanin ise intihar olasiligini etkilemedigi belirlenmistir. Kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destege basvurma stresle basa ¢ikmada etkili yontemler,

caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim ise etkisiz basa ¢ikma yollaridir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Ogrencilerin smmf diizeyi ile intihar olasiigi arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir(p>0,05)(Tablo 7).

Ogrencilerin  smif diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlar incelendiginde;
dordiincii simiflarin birinci simiflara gore kendine giivenli yaklagimi daha fazla
kullandiklar1 belirlenmistir(p<0,05)(Tablo 8).

Aragtirmaya katilan dgrencilerin kendine giivenli yaklasimda bulunma tarz: ile
intihar olasiligi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,01).
Kendine giivenli yaklagim intihar olasiligim1 %18 oraninda etkilemektedir(p<0,05).
Kendine giivenli yaklasim kullanimu arttikga intihar olasilig1 azalmaktadir. Iyimser
yaklasgim ve intihar olasihgi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede iliski bulunmustur(p<0,01). Iyimser yaklagim tarzinin intihar olasiigin
%13 oramnda etkiledigi belirlenmistir(p<0,05). Iyimser yaklasim kullanimi
arttikca intihar olasiligi azalmaktadir. Intihar olasiigi ve caresiz yaklasimda
bulunma diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,01).
Caresiz ~ yaklasim  intihar  olasth@ni %31 oraminda pozitif yonde
etkilemektedir(p<0,05). Caresiz yaklasim kullanimi arttik¢a intihar olasiligt da
artmaktadir. Boyun egici yaklasim ve intihar olasiligi arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski bulunmustur(p<0,01). Boyun egici yaklasim tarzinin intihar
olasiligint %6 oraminda etkiledigi belirlenmistir(p<0,05). Boyun egici yaklasim
kullanimi arttik¢a intihar olasiligy da artmaktadir. Sosyal destek arama ve intihar
olasihigr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(p<0,01)

(Tablo 9).
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6.2 Oneriler

1.

Arastirmada 6zellikle kendine giivensiz yaklasimda bulunanlarin intihar
olasiliginin yiiksek oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle kendine giiveni artiracak
etkinliklerin planlanmasi onerilebilir. Okulda bulunan sportif ve kiiltiirel
etkinlikler gelistirilerek Ogrenciler katilmalar1 i¢in yonlendirilmelidir. Katildig:
etkinliklerde isboliimi, paylasma, sorumluluk alma 6grencinin kendini daha yeterli
ve gii¢lii hissetmesine dolayisiyla kendine giiveninin artmasina 6nemli katkilar
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Mediko-sosyal boliimlerinde etkili basa ¢ikma ve
giivenli yaklasimi artiracak grup ¢aligmalari yapilabilir.

Arastirma bulgularinda birinci simf dgrencilerinin dérdiincli siniflara gére daha
etkisiz basa ¢ikma yollarim kullandiklar: belirlenmigtir. Egitim siireci icersinde
birinci siflara basa ¢ikma ve oryantasyon programlari uygulanmasi,
damigsmanlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve riskli olanlarin oncelikle mediko-
sosyal ve saglik danisma merkezlerine yonlendirilmesi 6nerilebilir.

Intihar olasilig1 ve sosyal destek arama yaklasimi arasinda iligki belirlenememistir.
Ogrencilerin sosyal destegi nasil algiladigi ve neleri sosyal destek kaynagi olarak
gordiigiine yonelik niteliksel bir calisma yapilabilir.

Arastirmanin genellenebilir olmas1 i¢in benzer orneklemde baska caligmalar

yapilabilir.
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EK L
KISISEL BILGi FORMU
1. Cinsiyetiniz:
a) Kiz b)Erkek
2. Hangi boliimde okuyorsunuz?

3. Kaginci siifa devam ediyorsunuz?

A)l B)4

4. Annenizin egitim durumu nedir?

A) Okur Yazar Degil  B) Okur Yazar O)llkokul Mezunu
D)Orta Okul Mezunu  E) Lise Mezunu F)Yiksek Okul Mezunu
5. Babanizin egitim durumu nedir?

A) Okur Yazar Degil  B) Okur Yazar O)llkokul Mezunu
D)Orta Okul Mezunu  E) Lise Mezunu F)Yiksek Okul Mezunu
6. Aile yapiniz nasildir?

A) Cekirdek Aile B)Genis Aile C) Parcalanmis Aile D)Diger(agiklayiniz)
7. Siz dahil kag kardessiniz?

A)l B)2 0)3 D) 4 ve Ustii

8. Size gore maddi durumunuz nasil?

A)lyi B)Orta C) Kot

9. Anneniz sag m1?

A)Evet  B)Hayir

10. Babaniz sag m1?

A)Evet  B)Hayir

11. Anne ve babaniz sag ise birlikte mi yasiyorlar?

A)Evet Birlikte Yasiyorlar  B) Hayir Aynt Yasiyorlar  C) Diger ......cccoenne.....
12. Daha 6nce intihar girisiminde ya da eyleminde bulunan aile tiyeniz var m1?
A)Evet  B)Hayir

13. Zonguldak’ta nerede yastyorsunuz?

A) Ailemin yaninda B)Yurtta C)Evde arkadaslanimla D)Diger.............................
14. Okul disinda size gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

15. Ogretim gordiigiiniiz bolimle ilgili diistinceleriniz nelerdir?

A) Isteyerek devam ediyorum ve memnunum B)Segenegim olsa ayrilirim C) Diger..........



AL

16. Asagidaki belirtilen durumlardan hangileri sizin i¢in sikinti (stres) kaynagidir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

A) Dersler ve bagar1 durumu  B)Gelecege yonelik durumlar C)Kisisel sorunlar

D) Ekonomik nedenler E) Barinma kosullar F)Kars1 cinsten arkadaslar

G)Universite 6gretim elemanlan ile iliskiler ~ H) Diger (agiklayimz.).........c.c.ooveureenn....
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EK II.
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
stresle basa c¢ikmak icin neler

Bu olgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin ig¢in sikinti ya da  stres

olusturan olaylar diisiinerek bu sikintilarimizla uygunluk derecesini isaretieyin. Herhangi

bir davrams size hi¢ uygun degilse %0’ altindaki parantez i¢inde (x ) isareti koyun.

Cok uygun ise % 100’tin altin1 isaretleyin.

Sizi ne kadar tamimliyor./ ( Size ne kadar uygun.)

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

Hi¢ uygun Uygun Uygun Tamamen

degil degil uygun
1 {Kimsenin bilmesini istemem.
2 |lyimser olmaya ¢aligirim.
3 | Bir mucize olmasimi beklerim.
4 | Olayt/olaylarn biiylitmeyip tizerinde durmamaya
calisirim.
5 |Basa gelen ¢ekilir diye disliniirim.
6 | Sakin kafayla diisinmeye ,6fkelenmemeye calisirim.
7  |Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim
8 | Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye ¢aligirim.
9 |Iginde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini ﬁ
istemem.
10 [Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giliciinii
kendimde bulurum. _
11 |Olanlar kafama takip, stirekli diigiinmekten
kendimi alamam. ]
12 | Kendime karsi hosgériilii olmaya ¢aligirim.
13 |Is olacagina varir diye diistintirtim.
14 |Mutlaka bir yol bulabilecegime inantr, bunun igin
ugrasirim.
15 |Problemin ¢6ztumii 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
calisirim.
19 |Her seyin istedigim gibi olamayacagma inanirim.
20 | Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye galigirim.
21 |Miicadeleden vazgegerim.
22 | Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirtim.
23 | Hakkimi savunabilecegime inanirim.
24 | Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.
25 | Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim’ diye diigtintiriim
26 | Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim
27 | Benim sugum ne’ diye distiniiriim.
28 |Hep benim yiiziimden oldu’ diye diistiniiriim. T
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BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

degil

Hi¢ uygun Uygun Uygun Tamamen

degil

uygun

29 | Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in
baskalarina danisirim

30 | Bana destek olabilecek kigilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.




EK III.

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI (i00)

Aciklama:
Asagidaki kisilerin gesitli duygu ve davraniglarim anlatmak igin kullanabilecekleri

55

bazi ciimleler verilmistir.liitfen sirasi ,ile her bir ciimleyi okuyun ve okudugunuz ciimlenin

sizin i¢in hangi siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Sizden istenen; her ciimlenin sag

tarafindaki seceneklerden size en uygun olanun altindaki “D” harfini daire icine alarak

isaretlemenizdir.
Higbir zaman |Bazen |Coguzaman | Her zaman

1 | Ofkelendigim zaman elime gegen
her seyi firlatirim.

2 |Bir ¢ok insanin benimle ictenlikle
ilgilendigini hissederim

3 |Ani  ve Kkontrolsiiz  (dirtisel)
davrandiginmi hissederim.

4 |Baskalar1 ile paylasamayacagim
kadar kotii seyler diistintirim.

5 | Cok fazla sorumluluk yiklendigimi
diistintiriim.

6 | Yapabilecegim daha bir ¢ok yararli
sey oldugunu hissederim.

7 |Baskalarini  cezalandirmak  ig¢in
intihar etmeyi diistiniirtim.

8 |Bagkalarna karsi diismanca
duygular besledigimi hissederim.

9 |Insanlardan koptugumu hissederim.

10 |Insanlarin bana ben oldugum i¢in
deger verdiklerini hissederim.

11 |Eger oliirsem  birgcok  insanmn
iiziilecegini hissederim

12| Oylesine yalmizlik hissederim ki
buna dayanamam.

13 |Bagkalarinin ~ bana  diigmanca
duygular besledigini hissederim.

14| Eger, hayata yeniden baglayabilsem,
yasamimda bir ¢ok degisiklik
yapacagimi hissederim. ]

15|Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi
diistintiriim.

16 |Begendigim bir isi bulmak ve
stirdiirmekte giigliigtim vardir.

17| Gittigim zaman beni kimsenin
6zlemeyecegini diisiiniirim.

18|Benim i¢in isler yolunda gidiyor
gibi gozikdr.

' 19 |Insanlarin benden ¢ok fazla sey

beklediklerini hissederim.




A&

Higbir zaman

Bazen

(Cogu zaman

Her zaman

20

Distindiigim ve vyaptigim seyler
igin kendimi cezalandirmam
gerektigini hissederim.

21

Diinyanin yasamaya deger
olmadigini hissederim.

Gelecek ile ilgili ¢ok titiz bir sekilde
plan yaparim.

23

Kendisine giivenebilecegim kadar
¢ok arkadasimin olmadigim
distiniirim.

24

Eger 0Olmis olsaydim insanlarin
daha rahat edecegini hissederim.

25

Bu sekilde yasamaktansa Slmemin
daha az acili olacagim hissederim.

26

Anneme duygusal agidan yakin
oldugumu hissederim(hissederdim)

27

Esime duygusal ac¢idan yakin
oldugumu hissederim(hissederdim)

28

Islerin diizelecegine iliskin
umutsuzluk hissederim.

29

Insanlarin  beni ve yaptiklarimi
onaylamadiklarini hissederim

30

Kendimi nasil oldiirecegimi
diisiindiim.

31

Para ile ilgili endiselerim var.

32

Intibar etmeyi distintiriim.

33

Kendimi yorgun ve bir ¢ok seye
ilgisiz hissederim.

34

Cok ofkelenince bazi seylert kirip
dokerim,

35

Babama duygusal agidan yakin
oldugumu hissederim(hissederdim)

36

Nerede olursam olayim mutlu
olmadigimi hissederim.




