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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KIRIKKALE iLINDEKI LiSE OGRENCILERINDE AKRAN ILiSKiSi
ILE INTIHAR OLASILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa OZER

Intihar, ergenlik donemi ve lise gaginda bulunan genglerde goriilen dliimler arasinda énemli
bir yere sahiptir. Bu arastirma lise diizeyinde 6grenim goren dgrencilerin akran iligkileri ile
intihar olasiligimin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirmanin evrenini
2018-2019 egitim dgretim donemi icerisinde Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl il
merkezinde bulunan 25 lisede egitim ve Ogretim gdren 12242 &grenci olusturdu. Tabakali
ornekleme yontemine gore 372 6grenci c¢alismanin Orneklemini olusturdu. Arastirma igin
gerekli izinler ve etik onay alindi. Verilerin toplanmasinda, literatiirden yararlanilarak
hazirlanilan tanimlayict soru formu, akran iliskileri 6lcegi (AIO) ve intihar olasiligi Slgegi
(I00) kullanildi. Veriler SPSS programinda analiz edildi. Bu arastirmada yer alan lise
Ogrencilerinin %60,0’1 kadin ve %59,4’liniin 16-17 yas grubunda oldugu goriildii. Lise
ogrencileri %90,0°1 herhangi bir iste calismamakta, %90,9’unun kronik hastaligi bulunmazken,
%06,0’1nda psikolojik sorun veya hastalik oldugu ve %063,1’inin sagliklarmi iyi diizeyde
algiladig1 belirlendi. Demografik degiskenler ile 6lgekler karsilastirildiginda; cinsiyet ve ruhsal
hastalik durumu ile akran iliskisi Olgegi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Ayrica ruhsal hastalik, basari, mutlu hissetme, saglik ve ailede ruhsal hastalik ile
intihar olasiligi Ol¢egi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Akran
iligkisi Ol¢ek alt boyutlart ile intihar olasiligi 6lgek alt boyutlari arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Lise 6grencilerinin akran iliskilerinin bazi1 sosyodemografik
ozelliklerinden etkilendigi ve akran iligkilerinin de intihar olasiligini etkiledigi belirlendi. Akran
iliskileri iyi olmayan ve intihar olasih@ oldugu disiiniilen 6grenciler tespit edilerek bu

ogrencilere destek olacak hemsirelik programlari gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Lise Ogrencisi, Akran liskileri, intihar Olasiligi, Okul

Hemsireligi



ABSTRACT

Masters Thesis

EVALUATION OF SUICIDE PROBABILITY WITH PEER
REPATIONSHIP IN HIGH SCHOOL STUDENTS IN PROVINCE KIRIKLALE

Mustafa OZER

Suicide has an important position among the deaths seen in adolescents and teens in
high school age. This research was carried out descriptively to evaluate the peer relations and
suicide probability of high school students. The universe of the study was composed of 12242
students in 25 high schools in the city center of Provincial Directorate of National Education of
Kirikkale during the 2018-2019 academic year. According to the stratification sampling method,
372 students formed the sample of the study. Required permissions and ethical approval for
research were obtained. Descriptive questionnaire, peer relations scale (PRS) and suicide
probability scale (SPS) were used to collect data. Data were analyzed in SPSS program. 60.0%
of the high school students in this study were female and 59.4% were in the 16-17 age group
90.0% of high school students did not work in any job; 90.9% of them did not have chronic
disease, 6.0% had psychological illness, 55.5% of them perceive the success level as medium,
63,1% of them have good health perception, When the demographic variables and scales were
compared, statistical significance was determined (p <0.05) between gender and psychological
illness status and peer relationship scale. In addition, statistical significance was determined (p
<0.05) between the psychological state of illness, the state of success, the feeling happy
condition, the state of health and the state of psychological illness in the family and the
probability of suicide. Finally, a statistically significant relationship was detected between the
peer relationship scale sub-dimensions and suicide probability scale sub-dimensions (p <0.05).
As a result, it is seen that the sociademographic characteristics of high school students affect
peer relationship and suicide probability and also affect the suicide probability of peer
relationships. Students whose peer relations are not good and who are considered to be suicidal

can be identified and nursing programs to support those students can be improved.

Keywords: Adolescent, High School Student, Peer Relationship, Suicide Probability,

School Nursing.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problem Tanimi

Ergenlik; kisinin gelisip bliyliyerek sorumluluk sahibi birey olabilmesi igin
zorunlu olarak yasadig1 ¢ocukluk ve yetiskinlik arasi bir baglantidir (Ding, 2007). Ergen
grup ortaminda gii¢, gliven ve aidiyet 6onemlidir. Bu donemde aile ile iliskilerden ¢ok
ergenin akranlariyla iligkileri artmakta ve akran grubun onay1 biiylik 6nem tagimaktadir
(Demir, Baran ve Ulusoy, 2005:85). Zamanini akranlariyla gegiren ergenler, streslerini
¢ozmek i¢inde akranlarindan destek alirlar (Cirpan ve Cinar, 2013:30). Akran iliskileri
ile ilgili, ergenler lizerinde yapilan bir ¢caligmada benlik gelisiminde ebeveynlerden ¢ok
akranlarin 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir (Kaya, 2017). Olumsuz akran baskisi,
medya mesajlar1 ile ailevi sorunlar ergeni sigara, alkol ve uyusturucu kullanimina
yonlendirebilmektedir (Ergiin, Erol, Giir ve Sisman, 2016:76). Pharo’nun (2011) yaptigi
calismada uygun akran iligkileri gelistiremeyen bireylerin ¢ocuk suglarina karismaya,
sagliksiz, mutsuz yetigkin yasantisi siirmeye, duygusal problemler yasamaya ve intihara
kalkigsmaya egilimli olduklart gériilmiistiir. Ergenlerin, 6nceki donemlerine gére daha az
sayida arkadas edinmelerine karsilik kurdugu iliskilerde yasadigi yogunlugun ve
samimiyetin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ergenlerde iliskiyi baslatip devam
ettirebilme ve akranlarin olumsuz etkilerini siirlayabilme becerileri ergenin ruhsal

gelisimi tlizerinde etkilidir (Acar ve Kiling, 2017:291).

Kisinin toplumsal ve ruhsal sebepler etkisi ile kendi hayatina son vermesi

olayma intihar denmektedir (http://www.tdk.gov.tr). intihar kelimesi Latince *de “sui

(kendini)” “cadere (6ldiirmek)” olarak ortaya ¢ikan, dilimizde ise Tanzimat doneminde
bati dillerinin etkisi altinda kalarak cevirilerde “suicide” sozctigiine karsilik gelen “6z-
kiyim” olarak kullanilmaya baslamistir (Kaya, 1999). Bir kisinin 6lme istegini yansitan
ifadeler kullanmasi ya da bunu ifade etmese bile tutum ve davranislariyla bunu
yansitmasi “intihar diisiincesi” olarak tanimlanmaktadir (Gokgen ve Koyli, 2011:18).
Yapilan bir arastirmada intihar kurbanlarinin %45,0 inin intihar ettikleri y1l igerisinde
birinci basamak saglik hizmeti kuruluslarina bagvurdugu belirlenmistir (Luoma, Martin
ve Pearson, 2002:909).


http://www.tdk.gov.tr/

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢aligmada ergenlik doneminin intihar i¢in
riskli bir donem oldugu, 14-25 yas araliginin intihar riski i¢in en yiiksek yas araligi
oldugu ortaya ¢ikmustir (Askin, 1999; Kulaksizoglu, 2008; Gengtanirim, 2015:151).
Ergenlerde intihar siklig1 her gecen yil artmaktadir (Borges, Benjet, Medina Mora,
Orozco ve Nock, 2008:41-52; Eaton vd., 2010). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore
diinyada her yil yaklasik 1.000.000 kisi intihar sonucu dlmekte ve genc yas grubunda
intihar oran1 artis gostermektedir. Intihar, 10-24 yas araligindaki genclerde oliim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta, intihar girisimlerinin ise tamamlanmig
intihardan 20 kat daha sik oldugu belirtilmektedir (DSO, 2012). Tunus’ta 2009-2015
yillar1 arasinda ergen intihar vakalarinin %22 sinin arkadas grubu %55 inin ise ailesel
faktorler ile ilgili oldugunu ortaya konulmustur (Majdoub, Mosbahi, Naouar, Mannai ve
Turki, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili verilerine gore Tiirkiye toplam
niifusu 82 milyon oldugu bu niifusun %23,4’liniin 0-14 yas araliginda ve %16,0’Sinin
15-24 yas arahiginda oldugu gériilmiistiir. (TUIK, 2018). Niifus dagilimma gore
intiharlar incelendiginde ise 2014 yilinda 3 bin 169 kisinin, 2015 yilinda 3 bin 246
kisinin, 2016'da ise 3 bin 64 kisinin intihar ettigi goriilmiistiir. Intiharlarin en ¢ok 20-24
yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu yas grubunda 2014 yilinda 407, 2015 yilinda
415 kisi, 2016 yilinda ise 341 kisi intihar etmistir. TUIK 2015 yili verilerine gore ise
intihar edenlerin %34,3 iinii 15-29 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir. 2014-2016
yillart arasinda 15 yasindan kii¢iik 284 ¢ocugun intihar ettigi belirtilmistir. Intihar eden
kisiler cinsiyete gore incelendiginde, intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-
19 yas grubunda bulunurken, erkeklerde ise bu oranin en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas
grubunda oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2015) (http://www.tuik.gov.tr ).

Onlenebilir intihar konusunda birgok arastirma bulunmaktadir. Ozcan ve
arkadaslarmin yaptign “Tiirkiye’deki Intihar Vakalarmm Cesitli Kriterlere Gore
Istatiksel Olarak Incelenmesi” adli calismasinda intihar vakalarinin etkenleri incelenmis
intiharin  Oniline gegcilebilecegi ve tedavi edilebilen bir durum oldugu sonucu
bildirilmistir (Ozcan, Senkaya, Ozdin ve Ding, 2018:11). Bu durum erken tanimlanan
intihar risk bulgularinin incelenerek bireyin ruh sagligina tekrardan kavusmasi ve
intiharin 6nlenebilmesinin miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir (Sevik, Ozcan ve

Uysal, 2012).
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Okul sagliginda amag, okul c¢agi ¢ocuklarinin miimkiin olan en iyi bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, boylelikle toplumun
saglik diizeyini yiikseltmektir (Erci, 2014:124). Bu gorev sahalarda okul calisanlari,
aileler ve saglik ekibinin ortak ¢alismalariyla yerine getirilebilir. Saglik ekibi igerisinde
en bliylik gorev okul hemsirelerine diismektedir. Ergen sagligmin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in hemsireler diger saglik profesyonelleri ile is birligi yaparak
calismalidir (Fried, Williams, Cabral ve Hacker, 2013:120). Tiirkiye niifusunun biiyiik
bir kismini olusturan ergenlerin sagligini korumada, ergenleri intihar girisimine
stiriikleyen riskleri degerlendirmek ve erken donemde Onlemeye yonelik uygun
girisimleri planlamak gereklidir (Tekgiil, 2013:25). Okul hemsireleri intihar girisiminde
bulunma potansiyeli olan 6grencileri belirleme ve onlara bakim vermede, toplum odakl1
saglik bakim uygulamalari i¢in 6nemli bir pozisyondadir (Johnson ve Parsons, 2012).
Sosyal bir varlik olan insanin, ilk sosyallesme deneyimlerini ve topluma iliskin
diistincelerini aileden sonra, okul ortaminda kazanma sans1 vardir. Okul, bireyin akran
gruplarina girmesini kolaylastirir. Ayn1 zamanda akran gruplariyla uyum igerisinde
olmayan, yeterince vakit gegirmeyen ergenler sosyal izolasyona ugramakta sonucunda
ise sapkin davranislara yonelmektedir. Bu genclerde izole olmaya bagl depresyon ve
intihar distince riski digerlerine gore artmaktadir (Bayhan ve Isitan, 2010:41). Bu
nedenle bu konuda farkindalik olusturarak, intihar olaylarini engellemede kapsamli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. Alt Problemler

Bu calisma, Kirikkale i1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh Kirikkale Il
Merkezinde O6grenim goéren lise Ogrencilerinde akran iliskileri ile intihar olasiliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapildi
Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit arandu.

1. Lise 6grencilerinin akran iligkileri ne diizeydedir?

2. Lise dgrencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ile akran iligkileri arasinda
iliski var midir?

3. Lise 6grencilerinin intihar olasiliklari ne diizeydedir?

4. Lise Ogrencilerinin sosyodemografik ozellikleri intihar olasiliklarini etkiler

mi?



5. Lise 6grencilerinin akran iligkileri intihar olasiliklarini etkiler mi?
1.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma kapsamindaki liselerde egitim ve 6gretim goren Ogrencilerin (Lise 1-
Lise 2- Lise 3- Lise 4) veri toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar
onlarin gercek goriis ve diisiincelerine dayandigi ve segilen evreni temsil ettigi
varsayildi. Aragtirma Kirikkale il merkezinde bulunan liselerde (Anadolu lisesi, Mesleki
ve Teknik Anadolu lise, Kiz Anadolu imam Hatip lisesi, Fen lisesi ve Giizel Sanatlar
lisesi) egitim ve oOgretim alan Ogrencileri kapsadigi i¢in sonuglar bu O6rneklemin

ozelliklerini yansitmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik Donemi
2.1.1. Ergenlik doneminin tanimi

Insan siirekli degisen, gelisen ve yasaminin her noktasinda bu siireglerin geregi
biyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal degisimlerin gegislerine adapte olabilen bir
varliktir. Bu gegislerin en hizli ve 0nemlisi yenidogan doneminden sonra ergenlik
doneminde olmaktadir (Kale, Coskun, Yurdakok, 2009:665; Kose, 2011; Topalfakioglu
2011:80). Organizmanin hem morfolojik hem fizyolojik agidan ¢ocukluktan eriskinlige
gecisinin oldugu, kesin yaslar ile ayirt etmenin zor oldugu zamana puberte (erinlik),
ergenlik ya da adolesan donemi denmektedir (Baltaci, Ersoy, Derman, Kanbur ve
Karaagaoglu, 2008:9). Ergenlik donemi fiziksel degisikliklere uyum saglama ¢abasinin
yaninda rol karmasasinin ve psikososyal sorunlarin ortaya ciktigi bir donemdir
(Hatipoglu, 2013:13). Ergenlik dénemine genel olarak erkekler 12 yas, kizlar ise 9-11
yas civarinda girmektedir. Bu donem kizlarda 8 yasa, erkeklerde 9 yasa kadar
diismektedir. Ergenlik donemine girmede gecikme sinir1 her iki cins i¢inde ortalama
14°diir. Erken donemde baslayan ergenlik ya da gecikme sinirini gegen ergenlik

anormal bir durum olup mutlaka hekime danisilmalidir (Hacialioglu, 2014:143).

Cok tanrili dinler doneminde tanriga Iuventus’un gengligi koruyan ve
simgeleyen bir tanrica olarak bilinmesi bu donemde genclik ve yetiskinlik donemlerinin

ayrilmakta oldugunu gostermektedir (Internet Kaynag: http://egekisiselgelisim.com.tr

/ergenligin -tarihcesi. Erisim tarihi:05.01.2019). Ergenlik cesitli diisiiniirler tarafindan
farkli sekilde tanimlanmistir. Nicolson ve Ayers’a gore ise; “Ergenlik ¢ocukluk ile
vetiskinlik arasinda bir gegis donemidir. Bu donemde birey, sosyal, duygusal ve zihinsel
gelismeler yagar ki bu gelismelerin doyurulamamasi bireyi yetiskinlik déneminde
duygusal ve davranissal problemlere gotiiriir.”” seklinde ifade etmislerdir (Nicolson,
Ayers, 2004). Aristoteles’e gore ergenlik kendi iradeleri ile kendi kontrol yeteneginin
gelistirildigi ¢ocukluk, kiiciik ergenlik ve geng ergenlik donemlerini kapsayan ayni
zamanda da se¢im yapabilme yeteneginin gelistigi bir donem oldugunu vurguladi
(Sarikaya, 2015). DSO’ ye gore 10-19 yas araligi “Ergenlik”, 15-24 yas arahig1 ise

“Geng” grubu olarak isimlendirilmis. Bu yas araliklarin kesismesi nedeniyle 10-24 yas
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araligim “Geng Insanlar” olarak isimlendirildi (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel,

2012).
2.1.2. Ergenlik donemi gelisim ozellikleri

Ergenlik donemi fizyolojik olarak baslangici erkeklerde ses kalinlasmasi ve yiiz
killarinin olugmasi ile kizlarda ise gogiiste biiylime ve adet gérmeyle baslayan ortalama
11-20 yaglar1 arast olan donemdir (Eryilmaz, Yazicioglu, 2013). Ergenlik donemi bir¢ok
arastirmaci tarafindan 11-13 yaslar ile baslatilirken, bitisini 17-24 yaslarimi kadar
uzatabilmektedir (Celen, 2007:30; Steinberg 2007:250). Ergenlik donemi ne ¢ocukluk
ne de yetiskinlik olarak ara donem olmasi sebebiyle ruhsal degerlendirilmesi giig,
karmagik ve farklidir (Lewis, 2006:596). 18. yiizyillda yasamis olan filozof J.Jack
Rousseau, "Emile" isimli eserinde ise dogumdan ergenligin bitisi yani 20 yasa kadar
olan doénemi 4 evrede incelemis ve her evreye gore bir bakis acist sunmustur. Bu
evrelerin igerisinde bireyin yasam tarihinin en 6nemli faktorii olan cinselligin ortaya
¢ikmast ve sosyal hayatin tamamen basladigi donem olarak ergenlik donemini
gostermis, 4.evre olan bu zamani da “Mantigin Yags:” olarak isimlendirilmistir. Ayrica
bu dénemin baslangici olan 12 yasi ise aniden kendi bilincine varma yasi olarak

belirtilmistir (Korkmaz ve Oktem, 2014:174).
2.1.2.1. Fiziksel gelisim

Fiziksel biiyiime ve gelisimin hizlanma gdstererek eriskin  hayattaki
antropometrik degerlere ulastig1 bu donemde i¢ organ, salgi bezleri, kemik, yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olmaktadir. Addlesanin ilk yillarinda azalan yag dokusu hizi,
boyca uzama hiz1 en yiiksek degere ulasir sonrasinda iki cinste de yaglanma da artis
gozlenir. Boyca uzama kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda baglar. Seksiiel hormonlar
ve iireme sistemi de bu donemde hizla gelisir ve biiyiir (Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu,

Derman ve Kanbur, 2008:9).



Tablo 2.1. Tannerin seksiiel olgunlasma evrelenmesi parametreleri

Kizlarda

Erkeklerde

EVRE 1

(Prepubertal)

a.Testis: Hacim < 1.5 mL
b.Fallus: Cocuk gibi
c.Pubik killanma

EVRE 2
a.Testis: Hacim 1.6-6 mL
b.Skrotum: Biiylime
c.Fallus: Degisiklik yok
d.Pubik  killanma: Hafif uzun ve renklenme
baglamig,skrotum ve fallus bazalinde

EVRE 3

a.Testis: Hacim 6-12 mL
b.Skrotum: Biiyiime

c.Fallus: Boyunda artma

d.Pubik killanma: Daha laterale yerlesmis ve rengi
koyulagmig, kivrimlagmis

EVRE 4
a.Testis: Hacim 12-20 mL
b.Skrotum: Biiylime ve renkte koyulagsma
c.Fallus: Eninde artma
d.Pubik killanma: Erigkin tipinde ama uyluk ig
yiizlerine yayillmamis

EVRE 5

a.Testis: Hacim>20 mL

b.Skrotum ve fallus: Erisin tipinde

c.Pubik killanma: Erisin tipinde

a.Meme: Glandular doku yok
b.Areola ve papilla: Areola gogiis orta hatta

c.Pubik killanma yok

a.Meme: Kiigiik glandiiler doku
b.Areola: Areola geniglemis
c.Pubik Killanma: Labium majérde, hafif uzun ve

renklenme baglamis

a.Meme: Daha biiytik ve genis
b.Areola biiylimeye ve genislemeye devam eder
c.Pubik killanma: Daha laterale yerlesmis, rengi

koyulasmus, kivirciklagsmis

a.Meme: Daha genis ve yukarda

b.Areola ve papilla: Gogiis duvarindan ayri ¢ikinti
halindedir

c.Pubik killanma: Erigkin tipinde ama uyluk i¢

yiizlerine yayilmamis

a.Meme: Erigkin tipinde

b.Areola ve papilla: Eriskin tipinde

c.Pubik killanma: Eriskin tipinde

Kaynak: Lee, P.A. (2003). Puberty and its disorders. In: Lifshitz F, ed. Pediatric Endocrinology.

4th ed. New York, p.213.



Tablo 2.1° de verilen Tannerin seksiiel olgunlagsma evrelenmesi parametreleri
Evre 1 prepubertal biiylime ve gelisme, Evre 2-3-4 pubertenin ilerlemesi, Evre 5 ise

seksiiel gelisme anlamindadir.

Ergenlik donemin en Onemli fiziksel gelismesi biiyiime hizi olup bazen
ergenligin basinda yavaslayip sonra hizlanabilmektedir. Biiyiime hizlanmasinin en fazla
oldugu doneme doruk biiylime hizi (DBH) denir. DBH kizlarda ortalama 12,1 yas,
erkeklerde ortalama 14,1 yas civarinda gozlenir (Arslan, 2016). Erkeklerde ergenlik
donemi boy artis1 14-15 yaslarinda en hizli sekilde olur. Toplam 26-28 cm uzayan boy
ile ortalama 20 kg artis olmaktadir (Parlaz ve ark., 2012:12). Erkeklerde ise testis
hacminde artis, skrotal degisiklik, peniste biiyiime ve kalinlasma, pubik killanma olarak

siralanmaktadir (Unalan, Kaya, Akgiin ve Yikilkan, 2007:569).

Kizlarda ergenlik donemin ilk fiziksel bulgusu gogiis gelisiminin (telars)
baslamasidir. Ancak %10-20’sinde pubik killanma (pubars) da olabilir. Ortalama kizlar
menarstan sonra 4-6 cm boy artist olur fakat erken menars durumlarinda 10 cm’ye kadar
boyu artabilir (Ercan, 2008:14). Kizlarda puberte gelisimi sirasiyla biiylimenin

hizlanmasu, telars, pubarj, adrenars, boy piki, menars seklinde siralanmaktadir.
2.1.2.2. Kisilik gelisimi

Ergenin kisisel gelisimi i¢in gereken gelisim ddevleri vardir. Bunlar: hormonal
degisikliklerle olan bedensel ve cinsel olgunluk ile ortaya ¢ikan duygulara uyum
saglamali, aile iligkileri bagimliligin1 bagimsizliga doniistiirmeli, meslek se¢imi ve en
onemlisi olan kimlik kazanma gorevini yerine getirmektir (Grotevant, Thorbecke,

1982).

Ergenligi zorlastiran fiziksel gelisim ve cinsellige yoOnelimin Otesinde bir
durumdur. Ergenin aile c¢evresiyle iliskinin nicelik ve nitelik boyutu, akranlari,
Ogretmenleri ile okul g¢evresinden aldigi geri bildirimlerin hepsi ergenligin zor
gecmesinde etkili olabilmektedir. Ergenligi problemli kilan durum gencin yeni
olusumlarla basa ¢ikma becerisi olmayist ve bunu Ogrenmemis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Heniiz bu zorlu durumlarla nasil bas edecegini bilmeyen, bocalayan
ergen i¢in en etkili yardim; bu zor durumlarla basa ¢ikma stratejisi gelistirmesinde ona

rehberlik etmek ve destek olmaktir (Aydin, 2007).



2.1.2.3. Bilissel gelisim

Ergenlerin bu donemde bedensel ve cinsel degisimlerinin yaninda zihinsel
yetenekleri de degisir. Biligsel gelisim ise, ergenlerin sadece kendilerini, akranlarini,
arkadaslarini, ailelerini ve 6gretmenlerini degil kendi diinyalarin1 gérme bigimi tizerinde
uzun siireli etkileri de tasir. Gittikge artan gelecek kaygisi, soyut diislince ve fikirler,
idealizm, cinsellik din, ahlak kurallart ile ilgili ve kendilerine ait degerler edinirler
(Gander ve Gardiner, 2004:459). Piaget ve Inhelder’in goriislerine gore ergenin bilissel
yapisini belirli 6zellikler olusturmaktadir. Birincisi, ergen problemle karsilastiginda ¢ok
faktorlii kombinatuvar bir mantikla hareket etmektedir. Ikincisi ise ergenler kiigiik
¢ocuklarin disiindiigiinden daha farkli ve karmasik ikinci bir semboller sistemi
kullanabilmektedir. Boylelikle ergen problemi X ve Y gibi sembolleyip, ¢ozliimii bu
sembollerle diistinmektedir (Ahioglu, 2011). Ahioglu’in (2011) caligmasina gore
Tiirkiye’deki biligsel c¢aligmalar siklikla erken ve ilk c¢ocukluk donemi iizerinde
durmaktadir. Ergenlik donemi soyut islem diisiincesinin gelismesi veya gelistirilip
desteklenmesi i¢cin bu donem ile ilgili daha fazla arastirma ve c¢alismaya gerek

duyulmaktadir.
2.1.2.4. Cinsel gelisim

Ergenlik doneminde cinsel kimlik olusmasi ve tamamlanmasi ger¢eklesmektedir
(Derman 2008). Ergenlerde cinsel gelisim kiz ¢ocuklarinda en erken 8, en ge¢ 13
yasinda, erkeklerde ise en erken 9, en ge¢ 14 yaslarinda basladigi goriilmekte fakat her
iki cinste de puberte ortalama baglama yasi1 degismekte, alt ve lst degerler One
kaymaktadir (Bundak, Darendeliler ve Neyzi, 2010). Tablo 2.1 de verilen Tanner
evrelenmesinde gogilis gelismesi 2.evreden 5.evreye ulagsmasi ortalama 3-4 yil

surmektedir.

Ergen bu dénemde kafasinda olusan cinsellik ve cinsel gelisim sorulara cevap
aramaktadir. Fakat Ulkemizde tabu olarak goriilmesi egitim alabilecekleri ebeveynleri
en 6nemli kaynak olmasina ragmen yapilan bir ¢alismada Hacettepe’de 6grenim gdren
ogrencilerin %56’sinin, Dicle’dekilerin ise %81’inin annesi, sirastyla %82 ve %93 {inlin
babasi ile lireme sagligi ve cinsellik hakkinda hi¢ konusmadiklar1 gosterildi (Arslan,

2016). Edirne’deki calismada ise cinsellik hakkinda kendini yeterli goren ergenlerin
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oran1 %28,6 olarak ¢ikti (Set, Dagdeviren ve Aktiirk, 2006:137). Ergenlerin cinsel
gelisme evrelerinin ve aktivite durumlarinin yaninda yas, cinsiyet, boy ve kilolarmin

durumlart da g6z Oniinde bulundurularak enerji ve protein gereksinimlerini

hesaplanabilmektedir (Tarim, 2010:1570).

2.1.2.5. Sosyal gelisim

Ergenlik, sadece fiziksel gelisim ve yasla olgunlagsmayacagi i¢in sosyal gelisimin
temel tas1 olan gelisimsel gorevleri bilmesi, uyum saglamasi olgunlagmanin temel yap1
tagini olusturmaktadir. Sosyal gelisim toplumsal roliin kazanilmasi ve toplum tarafindan
kabul edilebilmeyi 6grenme sekli olup bu diinyaya gelisle baslayan siire¢ dlene kadar

devam etmektedir (Kasikg1, 2014).
2.1.2.6. Duygusal gelisim

Ergenlik celiskileri, dengesizlikleri, duygusal karisiklig1 hastalik degil, saglikli
bir cilginlik olarak nitelenmesi daha yerinde olacagi savunulmaktadir (Yoriikoglu,
2007:126). Puberte hormonsal degisiklikler ergenlerin cinsel ve duygusal
davramiglarinin  da  degismesine sebep olmaktadir (Ozcebe, 2002). Ergenligin
tamamlanmasiyla adolesan bireysel kimlik olusumu, fikir ve duygu olusumu ve viicut
gelismesinin tamamlanmasiyla yetiskin halini almaya baglar. Duyulan endise ve
celiskiler sona erer. Sosyal olarak ise arkadas grubundan kisisel iligskilere dogru
kaymaya baglar, bu iliskiyi siirdiirmek beceriler gelistirir. Kazanilmis beceriler,

duygular ve 6zdesimler ile kimlik duygusu olusur (Kése, 2011).
2.1.2.7. Ahlak gelisimi

Ergenlik donemi ahlak gelisimi biligsel degisimlerle yakindan iligkili olan bir
kavramdir. Ergenin davraniglarim1 diisiinmesi; tutum ve davraniglarini 1yi ya da koti
olarak degerlendirebilme yolunu ifade eder. Ergenlik doneminde birey kiigiik yasal
olmayan davranislarla giderek artan bazi ahlaki geliskilerle kars1 karsiya gelebilirler.
(Kohlberg, 1976). Kohlberg’in 6-16 yaslar1 arasinda degisen ¢ocuklar iizerinde yaptigi
incelemede goriisme teknigine gore arastirma yapildi. Cocuklara 10 tane ahlaki ikileme

neden olacak hikayeler anlatilmistir. Hikayeler karsisinda ¢ocuklarin tercihlerinden ¢ok,
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cocuklarin yargilar karsisinda akil yiirime big¢imleri iizerinde durulmustur (Aydin,
2005). Ergenligin son donemin de topluluga aidiyet hissi etkisini gostermektedir.
Biligsel gelisiminin tamamlanmasimin yaninda ahlak duygusunda bu doénemde

gelismektedir (Derman, 2008:20)
2.1.2.8. Dil gelisimi

Ergenin biligsel gelisimindeki dnemli bir konu ise ergenin dilidir. Ergenlik ile
geng dili 6grenme ve kullaniminda onemli gelismeler olur. Ergen soyut kavrami
anlama, grameri kavrama, climlenin 6geleri, tanimlar1 bu donemde kavranabilmektedir.
Dilin mecaz anlamimi kavrayan ergen, kelimenin yalin anlamimin yaninda soyut
anlamlarii da bulabilmektedir. Bu becerilerin sonucu otoriteyi temsil eden karikatiirize

etme ve lakap takma durumlari sik¢a goriilmektedir (Aydin, 2005).
2.1.3. Ergenlik donemi kuramlari

20.yy’dan itibaren ergenlik donemindeki degisiklik ve siireglerin takibi, nedeni

ve nasil gelistiginin sebebini inceleyen birgok yaklagim ve kuram ortaya ¢ikmustir.
2.1.3.1. Oziinii yineleme (Recapitulation) kurami (Granville Stanley Hall)

Hall’a gore ergenlik “firtina ve stres donemi” olarak isimlendirilmistir. Bu
degisimlerin sebebini ise hormonal etkilere baglamaktadir. Gelecek yasamin akisini
degistirebilen bu donem ayn1 zamanda siddetli ruh hallerini, celiskili egilimlere sebep
olmaktadir. Hall aynm1 zamanda gelisim siirecinin sosyal ve kiiltiirel cevreden ayri,
genetik olarak belirlenen fizyolojik degisimler ve degismez bir diizen ile oldugunu
belirtmis ve bu siireci: kiigiik ¢ocukluk (0-4 yas), ¢ocukluk (0-7 yas), genglik veya
onergenlik (8-12 yas) ve ergenlik (13-24 yas) diyerek dort doneme ayirmistir (Glimiis,
Karabekiroglu, 2018).

2.1.3.2. Alan (Field) kuram (Kurt Lewin)

Lewin davranmigi kisinin ¢evresiyle olan etkilesimi sonucu olustugunu ve
davranisa, zeka, cinsiyet, yas, 6zel yetenek gibi kisisel ve aile, akranlar, arkadaslar ve
yasanilan ortam vb. g¢evresel faktorler etki eder. Davraniglara etki eden olgu ve

gercekleri kapsayan bu faktorler yasam alani denilen kavrami olusturmaktadir. Bu
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alandaki kisi bazen olumlu olup kendisini ¢eken, bazen de olumsuz olup iten birtakim

hedefler belirler (Glimiis, Karabekiroglu, 2018).
2.1.3.3. Sosyal 6grenme kuramu (Albert Bandura)

Bandura ergenlik dénemini buhranli bir dénem olarak degil, yeterince
toplumsallasmamis olan ergenlerin bu donemleri bunalimli geger olarak ifade etmistir
(Kulaksizoglu, 2005). Bandura ve McCandless’ in bu kurami; ¢ocukluk déneminde
ebeveynlerin, okul ¢caginda 6gretmenlerin etkili olmasini, ergenlikte ise bu iki modelin
Oneminin azalmasiyla, akranlarin model olarak etkisinin arttifinmi ileri stirmektedir.
Olumsuz davraniglarin 6grenilmesinde ve pekistirilmesinde sapkin kisilerin varligi
onemli rol oynamaktadir. Bireyler dogrudan ya da dolayli yollardan sapkin davraniglari

ogrenebilmektedir (Sarikaya, 2015).
2.1.3.4. Antropolojik yaklasim (Margaret Mead ve Ruth Benedict)

Fransiz Boas’in kiiltiirel determinizm teorine gore sosyal uyaranlarin biyolojik
olaylardan daha 6nemli oldugu ve ergenlik doneminin bazi1 toplumlarda negatif bir siireg
olmayabilecegini One siirmiistiir. Bu teoriye yonelik ¢aligmalar1 iistlenen Mead, elli
ergen Samoa ‘li kizlari Amerika’li kizlardan farkli sekilde ergenlik dénemini sorunsuz
ve sakin bir bigimde atlattiklarini gézlemlemis, bu durumu kiiltiirel farkliliklarla
bagdastirmistir (Mead, Sieben, Straub, 1970). Benedict ise Mead gibi ergenligi
hazirlayan sebep olarak kiiltiirli, biyolojinin Oniinde tutmustur. Bati toplumunun
ergenlik sorunlarmi ii¢ alanda yasanan degisikliklere baglamigtir. Bunlar; gergek
sorumluluklar1 olmadigi bir rolden sorumluluklar1 olan role gegis, egemen olunan
statiiden egemen olma statiistine ge¢is ve cocuklugun cinsellik olmayan diinyadan olan

diinyaya gecis olarak ayirmistir (Benedict, 1938).
2.1.3.5. Kisileraras1 kuram (Harry Stack Sullivan)

Sullivan ergenlik dénemini kisiler arasi iligkilerin degiskenliklerine gore lig
asamada incelemistir. Bunlar; 6n ergenlikte, birey kendi cinsi kisiye yakin bir arkadas
olarak gormekte ve sosyal beceri deneyimi kazanilan donem olarak ortaya ¢ikar. Gergek

cinsel ilginin kendini goOstermesiyle baslayan erken ergenlik, cinsel davranigin
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sekillenmesine kadar siirer. Geg ergenlik ise, bireyin gorev ve sorumluluk sahibi olup

cinsel tercihini yaptig1 donemdir (akt:Dingel, 2006).
2.1.3.6. Psikoanalitik kuram (Sigmund Freud)

Freud’a gore insan dogustan gelen yasam enerjisi (lipido) ile diinyaya
gelmektedir. Bu lipido degisik yaslarda, farkli viicut bolmelerinde yogunlagsmaktadir.
Ergenligin dahil oldugu bu donem bircok fizyolojik degisiklik ve hormonal etki ile
olusan cinsel etkinlik basta olmak {iizere, bir¢ok diirtiiler ortaya ¢ikar ve giiclenir

(akt:Kulakizoglu, 2005).
2.1.3.7. Psikososyal gelisim kuram (Erik Erikson)

Erikson’un psikososyal gelisim kurami orta ¢ocuklugun son donemleri ile
ergenlik 12-18 yaslarin1 kapsamaktadir. Bu donemde ¢ocuklarin not kaygisi, arkadaslari
tarafindan sevgi durumu, 6gretmen ilgisi, spor gibi diger oyunlar1 kazanma istegi gibi

alanlarda diger ¢cocuklarla rekabet i¢inde oldugu belirtilmektedir (Sakarya, 2013).
2.1.3.8. Odaksal kuram (John C.Coleman)

J.C. Coleman 11-17 yas arasi biiylik bir grupla yaptigi ¢alisma sonucu
gelistirdigi kurama gore ergenin, aileleri, akranlar1 ve kars1 cinsle olan iliskisi ili ilgili
davraniglart ve tutumlari ergenin yas diizeyine gore degismekte ve durumlar
karsisindaki endiselerinin donemsel olarak zirveleri gérdiiglinii 6ne stirmiistiir. Coleman
yetiskinlige gecis donemi olan ergenligin psikolojik ve sosyal yapidaki diizenlemeler
olmadan basarisiz olacagin1 savunmus ve ergenlerin bu donemde tek bir gelisim olayina
odaklanmasiin agir1 stres ve duygusal karisiklik yasamadan bu donemden gectigi

teorisi One striilmistiir (akt: Giimiis ve Karabekiroglu, 2018).
2.2. Akran liskileri
2.2.1. Akran tanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) akran tanimini yas, meslek, toplumsal durum vb.
olaylardan birbirine esit olan her biri, boydas, bogiir, taydas, 6giir olarak yapmistir
(TDK, 2019). Akran iligkileri, ayn1 donem ya da gelisim noktasinda olan, benzer deger,
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yasanti ve sosyal ¢evreyi paylasan bireyler arasindaki devamlilik ve karsiliklilik ile

kendisini gosteren etkilesimlerin tamamidir (Giilay, 2010).
2.2.2. Ergenlerde akran iliskisi

Ergenlik doneminde kurulan yakin akran iligkileri sayesinde birey hayatini
yasamaya deger gorlir. Sosyal baglart giiclendiren, sosyal etkilesimi kolaylastiran ve
olumsuz duygu durumlarina karsi koruyuculuk yapan arkadaslik iligkileri, kimlik
kazanimini ve gelisimini destekleyip bireyin saglikli iliskiler kurmasinda yardim
yardimc1 olmasi agisindan ergenlik déneminin tamamlayicisidir (Vitaro, Boivin ve
Bukowski, 2011). Erken ergenlik donemindeki kisilerde sosyal ve duygusal gelisiminde
akran iliskileri énemli goriilmektedir (Yoriikoglu, 2012). Akran baglanmada kizlarin
erkeklere gore daha fazla akranlarina baglandiklar1 gozlenmektedir. Fakat iki cinsiyette

de ebeveyne baglanmada farklilik saptanmamistir (Ma ve Huebner, 2008:177).

Zayiflamig sosyal kontrole sahip birey sug isleme potansiyeli yiiksek bireylerdir
(Comert ve Sevim, 2017) ve bu zayiflamis bag arkadasliklarinin kopmasina sebep
olmaktadir. Hassas ve soguk dostluklar ve arkadasliklarda bireyi sapkin davranislara
itmekte oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple Hirschi, yiiksek diizeyde akran destegini ve

giiclii sosyal baglarin 6nemini vurgulamistir (Mowen ve Boman, 2018:1369).

Ergenlik donemi akran iligkileri ve arkadaslik iizerine pek c¢ok arastirma
yapilmis ve bir¢ok bakis acist gelistirilmistir. Arkadas iliskisi bazi bilim adamlarina
gore bireyi toplumsal hayata hazirlar, bazilarina gore ise gelisimin bir parcasidir ve kisi
kimligini gelistirir, diger bir kesime gore ise ergenin arkadas iliskisi kurabilmesinin
oncesinde kimligi olusmalidir. Ergen arkadaslik iliskisi kurmasiyla kimligi daha saglam
temellerle kurulacagi, kimliginin gelismesiyle de daha iyi iliskiler kuracaktir (Bayhan
ve Isitan, 2010:34). Akran iligkileri ile ilgili, ergenler iizerinde yapilan arastirmada
benlik gelisiminde aile bireylerinin ve akranlarin 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir
(Kaya, 2017). Uygun akran iligkilerine sahip olamayan Ogrencilerin ¢ocuk suglarina
karigmaya, sagliksiz, mutsuz yetiskin hayat1 siirmeye, duygusal problemler yasamaya ve

intihara meyilli olduklari sonucuna ulagilmistir (Pharo, 2011).

Kose’nin (2015) 162 ergen iizerindeki yaptigi calismada akran iligkilerinin
mutlulugu direk, pozitif yonde ve yiiksek anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Ayni1
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zamanda ergen icin akran, kendisini dinleyen, anlayan ve yardimci olan biridir. Bu
otoriteyi ve sosyal normlar1 sorgulayan ergen, benzer durumdaki akranlariyla etkilesime
gecip yakinlasir. Ergenler evde ebeveynlerin, okulda &gretmenlerin ve okul
yonetiminin, disarida ise sosyal hayata yon veren kurulus ve bireylere kars1 akranlariyla

beraber bir cephe goriintiisii vermektedir.

Argon ve Yilmaz (2016) akran iliskileri i¢in ¢ok boyutlu olarak gézlemlenmeli,
olumlu ve olumsuz etkiye sahip bu iliskide akran sapmasi, akran zorbaligi, akran
destegi ve danismanligi, romantik iligkiler ve kiigiik-bliylik grup akran iletisimi birden
fazla faktor ve siire¢ etkili olmaktadir. Arastirmada aym1 zamanda lise grencilerinin
akran iligkilerinde rekabetten hoslanmadiklari sOylenmektedir (Argon ve Yilmaz,
2016:251). Akranlar tarafindan dislanmaya ve marjinal gruplara yonelmeyi engellemek
icin bireyin arkadaslik becerilerini gelistirilmesine yardimci olunmalidir. Bagka
cocuklarin aktivitelerine girmesi, onlarla ortak bir seyler yapmasi, kendisini sorunlu
davraniglar gosteren arkadaslardan uzaklastirmayr saglamaktadir. Bunun i¢in ¢ocuklarin

motivasyonu arttirilmali ve bir gruba aidiyet hissetmeleri saglanmalidir (Ogel ve ark.,

2007:216).
2.3. intihar
2.3.1. intihar tamim ve 6nemi

Emile Durkheim’ e gore “Nasil bir sonug¢ verecegi bilinen, kurbanmin kendisi
tarafindan gerceklestirilen, olumlu ya da olumsuz bir edimin dolaysiz ya da dolayl
sonucu olan her oliim edimine intihar denir.” Kisi yasamini sonlandiracak eylemi
gerceklestirdigi anda normal olarak nasil sonuglar doguracagini kesinlikle biliyorsa, bu
intthar vakasidir. Eger bu kesinlige az kusku girerse bu yeni bir olgudur, bu nedenle
intihar kavraminda kesinlik derece derece olabilir (Durkheim, 2013). Intihar, bireyin 6z
benligine karsi saldirma ve yok etme eylemi olup, yasamini istemli olarak
sonlandirmasidir. Insanlik tarihinde her toplumda siklikla gériilen intihar sadece
psikiyatri hekimlerinin ilgilendirmeyen, toplumsal, ekonomik, kiiltiirel yonleri ve

yansimalar1 olan bir olgudur (Giinay, 2005).

Eskin (2012) intihar1 tanimlarken niyet, eylem ve giidii olarak 3 temel unsurdan

s0z etmistir. Niyet, kisinin kendini 6ldiirmeyi gercekten isteyip istememesidir. Eylem,
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kisinin kisinin kendini 6ldiirmek i¢in herhangi bir eylemde bulunup bulunmamasidir.
Giidii ise kisinin kendini 6ldiirme amacinin ne oldugudur (Eskin, 2012). Intihar sadece
insanin kendini 6ldiirmesi degil, 6ldiirme olayinin ¢ok oncesinden baglayan bir siiregtir
ve intihar bilimciler, intihar vakalarini birer davranis olarak ele almistir. Bu davramislar
ise; tamamlanmus intiharlar (Sonucu 6liim olan intiharlar), intihar girisimleri (Oldiirmek
icin yapilan girisimler), intihar disiincesidir (6ldiirme diisiincesi ve planlar yapmasi)
(Koknel 1989; Eskin, 2012). Intihar; biyolojik, genetik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
cevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi ile ortaya ¢ikan 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Karmagik bir yapida olmasi nedeniyle birgok faktorler ve iliskiler
incelenerek intihar risk faktorleri arastirilmakta, anlamak ve engellemek i¢in koruyucu

tedaviler belirlenemeye ¢alisilmaktadir (Atay ve Giindogar, 2004).

Intihar ile ilgili diisiinceler ile davranislar arasinda ayrimin yapilmasi gereklidir.
Intiharla ilgili diisiince siiregleri, 6liim diisiinceleri, intihar girisimi igin spesifik planlar,
kullanilacak yontemin belirlenmesini ve intihar diislincesi kabuliinii incelemektedir
(Siyez, 2006:415). Yalaki ve arkadaslarinin (2012) Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yaptiklar1 calismada ergenlik dénemi 6lim sebepleri arasinda intiharin
kazalardan sonra yer aldigi sonucuna varildi. (Yalaki, Cakir, Tasar, Yalgin ve Bilge,
2012).

2.3.2. Intihar nedenleri ve tipi

Her intiharin birden ¢ok nedeni olabilmektedir. Gengleri intihara iten etmenler,
gorgiil arastirma bulgular1 neticesinde psikolojik, ailesel ve sosyal-cevre etmenleridir.
Bu ayrim ise pratiklik i¢in yapilmaktadir ¢ilinkii insan karmasik mekanizmasinda igin
icerisine girdiginde nelerin kisisel nelerin ¢evresel oldugunu bilmek zordur (Eskin,

2012).

Dogan’in (2012) intiharda biyokimyasal belirtecleri inceledigi tez ¢aligmasinda
ise S100B proteini ve serotoninin intihara etkisini incelenmistir. Otopsilerden alinan
Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) incelenmis intihar olgulart ile intihar dis1 olgular arasi fark
arastirillmistir. Arastirma sonucunda ise BOS sivisinda diisiik seratonin ve S100B
proteinin yiiksekligi intihar riski belirlenmesinde birlikte kullanabilecek uygun

biyokimyasal oldugu ortaya ¢ikmistir (Dogan, 2012).
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D. Ertemir ve M. Ertemir’in (2003) intihar girisiminde bulunan 14-24 yas arasi
ergenler ve genclerdeki oOzelliklerinin belirlenmesi i¢in yaptigt c¢alismada intihar
girisiminde bulunan 31 geng¢ degerlendirmeye alinmistir. En sik kullanilan yontem
yiiksek doz ilag alimi olup kizlarda erkeklere gore iki kati daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Intihar girisiminden 6nce intihar diisiincesine sahip olanlar %77,4, intihar
plani olanlar %48,4, girisimin sonuglarini diisiinenler %25,8, intihar diisiincesinden s6z
edenler %38,7, destek alanlar %12,9 olarak saptanmustir. Intihar girisiminde rol
oynayan nedenler incelendiginde ise %74,2’si sorunlarla basa c¢ikamayacagini
diistinerek olimi kurtulus olarak gordigi belirtilmistir (Ertemir D ve Ertemir M.
(2003).

Amerika Psikiyatri Dernegi (APA) 2016 raporuna gore 15-24 yas arast 6lim
nedenleri arasinda ikinci olan intihar i¢in bazi risk faktorlerini gosteren kisilerin intihar

i¢in olasi risk olabilecegi tahmininde bulunulabilecegini belirtmistir. Bunlar ise;

a) Oliim Hakkinda Konusmak: Herhangi bir sekilde 6lmek, kaybolmak, atlamak,
kendini vurmak ya da kendine zarar vermek gibi.

b) Son Kayip: Oliim, bosanma, ayrihik, kopuk iliski, o&zgiiven, oOzgiiven,
arkadaslara ilgi kaybi, hobiler veya daha once yararlanmig etkinliklerle.

c) Kisilik Degisimi: iizgiin, geri c¢ekilmis, sinirlenebilir, endiseli, yorgun,
kararsiz, ilgisiz.

d) Davranistaki Degisim: Okula, ise veya rutin islere konsantre olamaz.

e) Uyku Kaliplarindaki Degisim: Uykusuzluk, siklikla erken uyanma veya
uyuma ya da kabuslar.

f) Yeme Aliskanliklarindaki Degisim: Istahsizlik ve kilo kayb1 veya asir1 yemek
yeme.

g) Kontroliinii kaybetme korkusu: Kararsiz davranmak, kendine veya baskalarina
zarar vermek.

h) Disiik benlik saygisi: Degersiz hissetmek, utanmak, eziyet¢i sugluluk, kendini
nefret etmek, "herkes bensiz daha iyi olur".

i) Gelecek i¢in umut yok: Bir seylerin iyilesmeyecegine veya higbir seyin

degismeyecegine inanmak (American Psychological Association, 2016)
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Yalaki ve ark. 2008-2010 yillar1 arasinda 281 olgu incelenmesi sonucu hastalarin
%73°1 14-16 yas grubunda yer almakta ve intihar girisimi olarak 265’1 ilag igme, 16’s1
ise ilag ile delici kesici alet kullandig1 saptanmustir. Intihar girisiminde bulunan
genclerin sayisinin arttigi saptanmistir (Yalaki, Tasar, Yal¢in ve Dallar, 2011:125).
Pamukkale Universitesinde 2007-2016 tarihleri aras1 otopsisi yapilan 444 intihar olgusu
degerlendirildiginde %52,3’1 intihar yontemi olarak asiy1 sectikleri, %28,4’1i ise atesli
silah kullanimi kullandigini bunun da her gecen yil arttigi goézlenmistir (Demir, Yazar,

Dereli ve Acar, 2018).
2.3.3. Ergen ve intihar

Intihar ve intihar girisimi diizeyi yasa bagh olarak ergenlik dénemini sonuna
dogrua anlamli bicimde artmaktadir. On dort yas altt ¢ocuklarda intihar 100.000°de
birin alt1 iken 15-19 yas grubunda 100.000°de on oraninda izlenmektedir. Tamamlanmis
intihar orani ise 14 yas alt1 1/50, 15-19 yas grubunda 1/15°dir (Pataki, 2000). Ergenler
fiziksel ve sosyokiiltiirel g¢evrelerin neden oldugu etkenler ergenlere strese, stres
nedenleriyle basa ¢ikmada yetersizlik hissetme, ergenleri intihara yonlenmeye neden
olmaktadir (Yalaki, Cakir, Tasar, Yal¢in ve Bilge, 2012).

Oztop ve ark. (2009) 2002-2006 tarihi intihar girisiminde bulunan 128’ kiz 21’
erkek olmak tlizere 149 cocuk ve ergen gruplari iizerindeki ¢alismada intihar girisimi en
cok ila¢g alimiyla oldugu en sik karsilasilan etkenleri ise aile ile catigsmalar, derslerde
basarisizlik ve arkadas/akran sorunlari olarak saptanmistir (Oztop, Ozdemir, Unalan,
Akgiil ve Sahin, 2009). Houston ve ark. (2000) 15-24 yas arasi yaptiklar1 ¢aligmada
intthara neden olarak tedavi edilmemis uzun siire depresyon durumu ve kisilik ya da
iliski baglaminda yasanan zorluklar intiharda ortak bir tablo olarak goriilmektedir.
Intiharin 6nlenmesi icin disiplinli birgok calisma yapilmalidir (Houston, Hawton ve
Shepperd, 2000). DSO 2016 raporunda diinyada her yil 800 bin insan intihar ederek
hayatin1 sonlandirmaktadir. En biiyiik risk grubunu yalniz bireyler olusturmakta ve
intihara giden bireylerin %79’u diisiik veya orta gelirli tilke vatandaslaridir. Rapora gére
diinyada 15-29 yaslar arasinda en sik 2. 6liim nedeni intihardir. Tiim 6lim nedenleri

arasinda da birgok iilkede ilk 10 6liim sebeplerinin i¢ine girmektedir (WHO, 2016).
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2.3.4. intihar istatistikleri

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) aciklamalarinda diinyada her sene yaklasik 1
milyon kisi intihar sonucu hayatin1 kaybetmekte ve geng¢ yaslarda intihar orani
artmaktadir. Intihar, 10-24 yas araliginda bulunan genglerde 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada olmakta, intihar girisimlerinin ise tamamlanmis intihardan 20 kat daha sik
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2015). Manchester Universitesi ile HQIP (2017) ortak
caligmasinda, diinyada intiharlarin 15-29 yas araligindaki biitiin 6liimle sonug¢lanan
%8’ini kapsamakta, ikinci Oliim sebebi oldugu ve erkek cinsiyetinde bulunanlarin

intihar oraninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore Tiirkiye toplam niifusu
2018 y1l1 sonu itibariyle 82 milyon iken bu niifusun %23,4’tiniin 0-14 yas araliginda 19
milyon kisi ve %16,0’min 15-24 yas araliginda 13 milyon kisi oldugu goriilmiistiir.15-
24 yas geng¢ niifus olusturmakta ve ergenlik doneminde yer alan niifus popiilasyon
acisindan en yogun aralik oldugu i¢in 6nemlidir (TUIK, 2018). Istatistige gore 2014
yilinda 3 bin 169 kisi, 2015 yilinda 3 bin 246, 2016'da ise 3 bin 64 kisi intihar etmistir.
Intiharlarin en ¢ok oldugu yas aralig1 ise 20-24 yas grubudur. Bu yas grubunda 2014
yilinda 407, 2015 yilinda 415 kisi, 2016 yilinda ise 341 kisi intihar etti.2014-2016
yillar1 arasinda ise 15 yasindan kiigiik 284 ¢ocuk intihar ettigi belirtildi. TUIK 2015 yili
verilerine gore ise intihar edenlerin %34,3 1 15-29 yas grubunda, cinsiyete gore
bakildiginda ise kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda iken, erkeklerde
ise bu oranin en yiiksek %12,8 ile 20-24 yas grubundadir (TUIK, 2016). Okul
hemsireleri intihar girisiminde bulunma potansiyeli olan 6grencileri belirleme ve onlara
bakim vermede, toplum odakli saglik bakim uygulamalari i¢in 6nemli bir pozisyondadir

(Johnson ve Parsons, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli 2018-2019 egitim &gretim
doneminde 25 lise egitim vermektedir. Bu liseler igerisinde, Mesleki ve Teknik Anadolu
Lise (11), Anadolu Lisesi (9), Anadolu Imam Hatip Lisesi (3), Giizel Sanatlar Lisesi (1),
Fen Lisesi (1) yer almaktadir.

Okullarin her birinde rehberlik ogretmenleri bulunmaktadir. Bazi okullarda
giivenlik gorevlisi mevcut iken bazilarinda bulunmamaktadir. Iki okulda revir odasi
vardir ancak higbir okulda okul hemsiresi yoktur. Ogrenciler saglik hizmetlerini

yakindaki saglik kuruluslarindan almaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmamn evreni

Aragtirmanin evreni, 2018-2019 egitim 6gretim donemi igerisinde 1 Eyliil 2018-
1 Ekim 2018 tarihleri arasinda Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh il

merkezinde bulunan 25 lisede egitim ve 6grenim goéren 12 242 dgrenci olusturdu.
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin Orneklemini belirlemek i¢in evreni belli olan Orneklem sec¢im

formiilii kullanildi. Bu formiil;

N*tz*p*q
"TDIA(N—D+t2eprq

N: Hedef kitledeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)
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t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

p=0.50

g =0.50 (1-0.50)

t=1,96 (= 0.05 de serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bulunmustur)
d =0.05 (%5 ornekleme hatasini kabul etti§imiz icin)

12242  (1,96)% % 0,5 * 0,5

"= (0,05)2 % (12242 — 1) + £(1,96)2 % 0,5 % 0,5

= %95 giiven araligiyla 372 6grenci

Yapilan hesaplamalar sonucunda Orneklem sayisi 372 olarak belirlendi.
Ormekleme segilecek dgrencileri belirlemek i¢in Kirikkale 11 Merkezindeki liselerde
okuyan Ogrencilerin sayisi listelendi. Her bir lise bir tabaka olarak kabul edildi ve
toplam 25 tabaka belirlendi. Okuldaki 6grencilerin sayilarina gore tabaka agirliklart
belirlendi ve okullardan ulagilmasi gereken 6grenci sayisi hesaplandi (tabaka agirlig
hesaplama formiilii: Wh=Nh/N2, her tabakadan alinacak 6grenci sayisinin hesaplama
formiilii: Wh x n) (Tablo 3.1). Ornekleme dahil edilecek dgrencileri belirlemek igin
rastgele sayilar tablosundan yararlanildi. Veriler toplandiktan sonra veri tabanina girildi

ve hatali doldurulan veri araglar1 (22 form) arastirmaya dahil edilmedi.

Bu arastirmada calisma oncesi yapilan, giic analizi ile diisiiniilen AIO 5 alt
boyutunun 10O toplam puanmna etkisini ortaya ¢ikarabilmek igin 0,05 etki biiyiikliigi,
%5 tip | hata, %10 tip II hata ve %90 giigle en az 335 kisi ile galigilmast gerektigi
saptandi. Arastirma, aragtirma evreninin %94’tine (350) ulasilarak tamamlandi1 (Cohen,
1988).

_ N*xPxQx2z;
"TETINCS D« az
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Tablo 3.1. Kirikkale il Merkezinde bulunan liseler ve secim yapilacak dgrenci sayilar

Okul Ad1 Ogrenci Tabaka Agirhg  Orneklem
Sayisi Sayis1

Malazgirt Mesleki ve Teknik Anadolu 320 320/12242=0,026  0,026x372=10
Lisesi
17 Agustos Mesleki ve Teknik 254 254/12242=0,020 0,020x372=7
Anadolu Lisesi
Alisen Igde Mesleki ve Teknik 234 234/12242=0,019 0,019x372=7
Anadolu Lisesi
Yaylacik Mesleki ve Teknik Anadolu 380 380/12242=0,031 0,031x372=12
Lisesi
Besir Atalay Anadolu Imam Hatip 272 272/12242=0,022 0,022x372=8
Lisesi
Sehit Nebi Giindogan Anadolu Lisesi 580 580/12242=0,047 0,047x372=17
Kirikkale Atatiirk Anadolu Lisesi 564 564/12242=0,046 0,046x372=17
Atatiirk Mesleki ve Teknik Anadolu 691 691/12242=0,056 0,056x372=21
Lisesi
Kirikkale Fen Lisesi 475 475/12242=0,038 0,038x372=14
Kirikkale Guizel Sanatlar Lisesi 155 155/12242=0,012 0,012x372=5
Yesil Vadi Sehit Musa Saydam 122 122/12242=0,009 0,009x500=5
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Mehmet Akif Ersoy Anadolu Lisesi 512 512/12242=0,041 0,041x372=15
Naciye Pehlivanli Saran Anadolu 518 518/12242=0,042 0,042x372=16
Lisesi
Stileyman Demirel Anadolu Lisesi 646 646/12242=0,052 0,052x372=19
Yildirim Beyazit Anadolu Lisesi 648 648/12242=0,052 0,052x372=19
Ziibeyde Hanim Mesleki ve Teknik 614 614/12242=0,050 0,050x372=19
Anadolu Lisesi
Yenimahalle Sehit Ali Tonga Mesleki 534 534/12242=0,043 0,043x372=16
ve Teknik Anadolu Lisesi
Cumhuriyet Mesleki ve Teknik 290 290/12242=0,023 0,023x372=9

Anadolu Lisesi


http://malazgirteml.meb.k12.tr/
http://malazgirteml.meb.k12.tr/
http://17agustoseml.meb.k12.tr/
http://17agustoseml.meb.k12.tr/
http://alisenigdemtal.meb.k12.tr/
http://alisenigdemtal.meb.k12.tr/
http://kirikkaleticaret.meb.k12.tr/
http://kirikkaleticaret.meb.k12.tr/
http://besiratalayihl.meb.k12.tr/
http://besiratalayihl.meb.k12.tr/
http://kirikkaleanadolulisesi.meb.k12.tr/
http://kkaleaal.meb.k12.tr/
http://kirikkaleataturkasml.meb.k12.tr/
http://kirikkaleataturkasml.meb.k12.tr/
http://kirikkalefenlisesi.meb.k12.tr/
http://kirikkalegsl.meb.k12.tr/
http://kirikkaleotelcilik.meb.k12.tr/
http://kirikkaleotelcilik.meb.k12.tr/
http://mehmetakifersoyal.meb.k12.tr/
http://npsarananadolu.meb.k12.tr/
http://npsarananadolu.meb.k12.tr/
http://ksdal.meb.k12.tr/
http://kkybal.meb.k12.tr/
http://zhmtal.meb.k12.tr/
http://zhmtal.meb.k12.tr/
http://kirikkalekizmesleklisesi.meb.k12.tr/
http://kirikkalekizmesleklisesi.meb.k12.tr/
http://kirikkalecumhuriyettml.meb.k12.tr/
http://kirikkalecumhuriyettml.meb.k12.tr/
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Tablo 3.1. Kirikkale il Merkezinde bulunan liseler ve secim yapilacak Ogrenci

sayilar1 (Devami)

Gazi Mesleki ve Teknik Anadolu 827 827/12242=0,067 0,067x372=25
Lisesi

Kirikkale Mesleki ve  Teknik 1931 1931/12242=0,15 0,157x372=58
Anadolu Lisesi 7

Sehit Alpaslan Yazicit Kiz Anadolu 166 166/12242=0,013 0,013x372=9
Imam Hatip Lisesi

15 Temmuz Sehitleri Kiz Anadolu 280 280/12242=0,022 0,022x372=8
Imam Hatip Lisesi

Kirikkale Osman Gazi Anadolu 512 512/12242=0,041 0,041x372=15
Lisesi

Giilbeyaz Siimer Anadolu Lisesi 65 65/12242=0,005 0,005x372=2
Kirikkale Lisesi 652 652/12242=0,053 0,053x372=20
Toplam: 25 Lise 12242 1,00 372

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ogrencilere ve Ogrencilerin ailelerine ait
sosyodemografik Ozelliklerdir. Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise Ogrencilerin
akran iligkileri ve intihar olasiligi olgeginden aldiklari puanlardir. Ancak akran
iligkilerinin intihar olasiligini etkileme durumu degerlendirilirken akran iliskileri

bagimsiz intihar olasilig1 bagimli degiskeni olusturdu.
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Kirikkale 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl liselerde 6grenim gériiyor olmak,
Lise 6grencilerinin ailelerinin izninin olmast,
Lise 6grencilerinin goniillii olmasi.

Arastirma boyunca tiim sorular1 cevaplayabilme.


http://gaziteml.meb.k12.tr/
http://gaziteml.meb.k12.tr/
http://kmtalisesi.meb.k12.tr/
http://kmtalisesi.meb.k12.tr/
http://sehitalpaslanyaziciaihl.meb.k12.tr/
http://sehitalpaslanyaziciaihl.meb.k12.tr/
http://15temmuzsehitleriaihl.meb.k12.tr/
http://15temmuzsehitleriaihl.meb.k12.tr/
http://kogal.meb.k12.tr/
http://kogal.meb.k12.tr/
http://gulbeyazsumeral.meb.k12.tr/
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3.6. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda, literatiirden yararlanilarak hazirlanilan (Oncii ve ark.,
2007) toplam 15 sorudan olusan tanimlayici soru formu (Ek-1), 22 sorudan olusan akran
iliskileri olgegi (AIO) (Erkan Atik ve ark., 2014) (Ek-2) ve 36 sorudan olusan intihar
olasiligi dlgegi (I00) (Ath ve ark., 2009) (EK-3) kullanildi.

3.6.1. Tamimlayici soru formu:

Bu kapsamda soru formunun birinci kisminda, sosyodemografik o6zelliklerin
belirlenmesi amaciyla 15 soru bulunmaktadir. Bu sorular, yas, cinsiyet, aile tipi, basari
durumu, anne ve babanin hayatta olma durumu, ekonomik durum, c¢aligma durumu,
anne ve baba egitim durumu, ailede ruhsal hastalik durumu, kisisel ruhsal hastalik
durumu, yasam yeri, mutluluk durumu, kronik hastalik durumu ve saglik durum algisini

belirlemeye yoneliktir.
3.6.2. Akran iliskileri 6lcegi (AIO):

Akran iliskilerini belirlemeye yonelik AIO kullanildi. Bu &lgek cocuklarm ve
ergenlerin arkadaslari ile olan iliskilerinin niteligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Berndt ve Perry’nin goriisme yoluyla hazirladigi taslak maddeler Bukowski ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan Olgek haline getirilmistir. Erkan Atik ve ark. (2014)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Erkan
Atik, Esen Coban, Dogan ve Karaman, 2014). Bu 06l¢ek, birliktelik, ¢atigsma, yardim,

koruma ve yakinlik olmak tizere bes alt boyuttan olugsmaktadir.

Birliktelik: Birliktelik boyutu bireyin akrani ile goniillii olarak gegirdigi zamanin
oranina “arkadasim ve ben okuldan sonralar1 ve hafta sonlar1 birbirimizin evine gideriz”

isaret etmektedir.1., 2., 3., 4. sorular birliktelik boyutunu olusturmaktadir.

Catisma: Catisma boyutu arkadasliklardaki anlagmazliklarin = sikligina
“arkadasima yapmamasini sdyledigim halde beni kizdirabilir veya canimi sikabilir”

isaret etmektedir. 5., 6., 7., 8. sorular ¢atigma boyutunu olusturmaktadir.

Yardim: Yardim boyutu adaletsizliklere karsi digerini savunma ve karsilikli
birbirlerine yardim etmeye “bir konuda basim sikistiginda arkadasim bana yardim eder”

isaret etmektedir. 9., 10., 11., 12., 13. sorular yardim boyutunu olusturmaktadir.
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Koruma: Koruma boyutu sorunlarin iistesinden birlikte gelmeye ilgi duyduklar
giivene “eger arkadagim ya da ben ikimizden birini rahatsiz edecek bir sey yaparsak,
bunun tstesinden kolayca gelebiliriz’’ isaret etmektedir. 14., 15., 16., 17. sorular

koruma boyutunu olusturmaktadir.

Yakinlik: Yakinlik boyutu ise birbirine duygusal olarak baglanmaya “eger
arkadasim uzaga gitmek zorunda kalirsa onu 6zlerim.” e isaret etmektedir. 18., 19., 20.,

21., 22. sorular yakinlik boyutunu olusturmaktadir.

Olgek 5°1i likert tipi derecelendirme (1=Dogru Degil, 5=Tamamen Dogru)
tizerinden yanitlanmaktadir. Katilimcilardan, her bir madde iizerinde dikkatlice
diistinmeleri ve arkadagliklarin1 derecelendirirken, su an kendilerine en yakin gordigi
bir arkadasim diisiinerek cevaplandirmalari istenmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar
Birliktelik, Catisma ve Koruma alt boyutlarindan 4-20, Yardim ve Yakimlik alt
boyutlarindan 5-25 arasindadir. Olgegin puanlamasinda; alt boyutlarinin ayri ayri ve
6lgegin genelinin puani hesaplanmakta ve 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar, arkadaslar ile

olumlu iligkileri; diisiik puanlar ise, olumsuz iliskileri ifade etmektedir.

Arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizini sonucunda Erkan Atik ve
ark. (2014) c¢alismasinda toplam cronbach alpha katsayisi 0,83 olarak, Ol¢ek alt
boyutlar i¢in ise birliktelik 0,66, ¢atisma 0,66, yardim 0,86, koruma 0,71 ve yakinlhik
boyutu i¢in 0,83 olarak bulmustur (Erkan Atik ve ark., 2014). Bu arastirmada akran
iligkisi Olgeginin, cronbach alpha katsayisi 0,83 olarak tespit edildi. Alt boyutlar i¢in
cronbach alpha katsayisi; birliktelik 0,63, ¢atisma 0,71, yardim 0,85, koruma 0,65 ve
yakinlik boyutu i¢in 0,87 olarak belirlendi.

3.6.3 Intihar olasihig 6l¢egi (I00):

Lise 6grencilerinin intihar risklerini degerlendirmek amaciyla 100 kullamild.
I00O Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilmistir. {00 likert tipi bir dlgektir ve 36
maddeden olusmaktadir. Olgek “hicbir zaman veya nadiren”, “sik sik”, “cogu zaman
veya her zaman” ifadelerine karsilik gelen 1-4 arasi puanlanmaktadir. Olgegin puan
aralign  36-144°tlir. Puan arttikga kisinin intihar riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Intihar Olasihigi Olgegi, ilk kez Eskin (1993) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmigtir. Daha sonra Atli, Eskin ve Dereboy (2009) tarafindan klinik 6rneklemde
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gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir (Atli, Eskin ve Dereboy, 2009). Olgegin,
umutsuzluk, diismanlik, intihar diislincesi ve olumsuz kendilik algis1 olmak {izere dort
alt boyutu bulunmaktadir. Her alt 6lgek intihara iliskin farkli bir kuramsal yaklasim
temelindedir. Bu nedenle 6l¢e8in diger araclardan farkli olarak intihar gibi karigik bir
olguyu pek ¢ok boyut ile degerlendiren bir ara¢ oldugu sdylenebilir. {00 ayn1 zamanda
psikiyatrik bozuklugu olmayan ergenler, psikiyatrik bozuklugu intihar girisiminde

bulunmus ergenleri ayirt edebildigi de gérilmiistiir.

Umutsuzluk: Umutsuzluk alt 6l¢egi intihar davranisi ve umutsuzluk arasindaki
bu onemli iliskiden yola ¢ikarak gelistirilmis toplam 12 maddeden (“pek cok seyi iyi
yapamadigimi saniyorum”, “bireylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum’) gibi
olugmaktadir ve kisinin umutsuzlugunu dl¢gmektedir. Puan araligi 12- 48°dir. 5., 12., 14,

15.,17.,19., 23., 28., 29. maddeler umutsuzluk boyutunu olusturmaktadir.

Diismanlik: Diismanlik alt dlgegi kisinin diismanlik puanini dlgmektedir. Puan
araligt 7-28dir. 1., 3., 8., 9., 13, 16., 34. maddeler diismanlik boyutunu

olusturmaktadir.

Intihar diisiincesi: Intihar diisiincesi bireyin intihar diisiince durumunu
Olgmektedir. Alt 6l¢egi puan araligi 8-32°dir. 4., 7., 20., 21., 24., 25., 30., 32. maddeler

intthar diisiincesi boyutunu olusturmaktadir.

Olumsuz Kendilik Algisi: Olumsuz Kendilik Algist alt 6lgegi puan araligi 9-
36’dwr. 2., 6., 10., 11., 18, 22., 26., 27., 35. maddeler olumsuz kendilik algisi

olusturmaktadir.

Ath ve ark. (2009) yaptig1 arastirmadaki giivenilirlik analizi sonucuna gore
toplam cronbach alpha katsayist 0,89°dur. Olgek alt boyutlar1 igin ise umutsuzluk
boyutu 0,78, diigmanlik 0,78, intihar diisiincesi 0,84 ve olumsuz kendilik algis1 0,79’dur
(Ath ve ark., 2009). Bu arastirmada cronbach alpha katsayis1 0,82 olarak tespit edildi.
Alt boyutlar i¢in cronbach alpha katsayisi; umutsuzluk boyutu igin 0,71, diismanlik
0,72, intihar diistincesi 0,84 ve olumsuz kendilik algis1 0,71 olarak belirlendi.

3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araglarmin uygulanabilir oldugunu degerlendirmek i¢in 6rneklem

disinda olan Kayseri’de bulunan bir lisede 6grenim goren 20 Ogrenci iizerinde 6n
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uygulama yapildi. Veri toplama araglarinda tespit edilen hatalar diizeltildi. Veri toplama
araglarmin uygulanabilmesi i¢in lise 0grencileri belirlendi. Lise 6grencileri sayilarina
Milli Egitim Bakanlig1 ve liselerin internet siteleri ile ulasildi. Orneklem tabakalara
ayrilarak 6rnekleme dahil edilecek 6grenci sayilar1 bulundu ve rastgele sayilar tablosu
ile verilerin toplanacagi &grenciler belirlendi. Ornekleme alinacagi belirlenen
ogrencilerin ailelerine goniilli olur formu gonderildi. Ailesi izin veren Ogrencilere
arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci, sonuglarin sadece aragtirma igin kullanilacagi
belirtilerek verilerin gizliligine 6nem verilecegi anlatildi ve veri toplama araglar
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Ogrenciler veri toplama araglarini yaklasik 35

dakikada tamamladi.
3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Anket formlar1 aracihigiyla elde edilen veriler Statistical Package of Social
Sciences 23.0 (SPSS) programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler kayit edildikten
sonra hatali veriler c¢ikartildi ve Sosyodemografik veriler i¢in say1 yiizde kullanildi.
Akran iligkisi, intihar olasiligi ve alt boyutlar1 igerisindeki ifadelerin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi. Akran iliskisi, intihar olasiligi ve alt
boyutlarin toplandigi ifadelerin demografik degiskenlere gore incelenmesinde, normal
dagilmadigr  durumlarda Kolmogorow-Smirnov, Shapiro-Wilk, iki degiskeni
karsilagtirmak igin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla degiskeni karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi
(Pearson ve Boston, 2013). Ayrica ikiden fazla degisken arasindaki farkliliklari 6lgmek
igin ileri analiz yontemlerinden Tamhane’s T2 testi kullanildi. Akran iliskisi, intihar
olasilig1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin ortaya konabilmesi i¢in Pearson Korelasyon
analizi yapildi. Akran iligkisinin intihar olasiligina etkisini ortaya ¢ikarabilmek icin de

coklu regresyon analizleri yapildu.



Tablo 3.2. Verilerin normallik dagilim analizleri

Kolmogorov- Smirnov

Test Df P
Birliktelik 0,080 350 0,000
Catisma 0,104 350 0,000
Yardim 0,212 350 0,000
Koruma 0,098 350 0,000
Yakinhk 0,131 350 0,000
Toplam AiO 0,096 350 0,000
Umutsuzluk 0,062 350 0,003
Diismanhk 0,108 350 0,000
intihar Diisiincesi 0,145 350 0,000
Olumsuz Kendilik Algis1 0,084 350 0,000
Toplam i0O 0,081 350 0,000




3.9. Arastirmanin Siiresi
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Literatiir tarama

(Ocak 2017- Haziran 2018)

.

Tez 6neri formunun olusturulmasi ve sunulmasi

(Eyliil 2017)

‘

Anket formunun olusturulmasi
(Ekim 2017)

‘

Olgek izinlerinin alinmasi

(Aralik 2017)

‘

Kirikkale Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden Valilik oluru alinmasi
(Mart 2018)

‘

Kirikkale Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmasi

(Agustos 2018)

‘

Anket formlarimin 6n uygulamasi

(Agustos 2018)

‘

Verilerin toplanmast

(Eyliil 2018)

‘

Veri Girisi ve Analizi

(Ekim-Kasim 2018)

‘

Aragtirma raporunun yazilmast

(Aralik 2018-Nisan 2019)
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3.10. Olanaklar ile Etik A¢iklamalar

Aragtirmanin masraflari aragtirmaci tarafindan karsilandi. Arastirmada kullanilan
AIO icin Dr. Zeynep Erkan Atik’ten, 100 igin Prof. Dr. Mehmet Eskin’den e-mail
aractyla 6l¢ek kullanim izni alind1 (Ek-4).

Arastirma yapilabilmesi icin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 01.08.2018 tarihli ve 2018.06.04 karar numarali etik
kurul karar1 alind1 (Ek-5). Kirikkale Valiligi I1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden Valilik
oluru ile yazili izin alind1 (Ek-6). Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin velilerinden
yazili izin alind1 (Ek-7). Ailesi onam veren Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgilendirme

yapild1 ve so6zIii onam alindu.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde Kirikkale ili igerisinde bulunan liselerde 2018-2019
egitim ve 0gretim yilinda egitim goren dgrencilerin akran iligkileri ve intihar olasiliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara yer

verildi.
4.1. Lise Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Lise 6grencilerinin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=350)

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 140 40,0
Kadin 210 60,0
Yas 14-15 87 24,9
16-17 208 59,4
18-19 55 15,7
Iste calsma durumu  Calisiyor 25 7.1
Calismryor 325 92,9
Ruhsal hastabhk Var 21 6,0
durumu Yok 329 94,0
Kronik hastahk Evet 32 9,1
durumu Hay1r 318 90,9

Tablo 4.1’de lise Ogrencilerinin bazi tamimlayict Ozellikleri verilmistir.
Calismaya katilan 350 lise 6grencisinin 140’1 erkek (%40,0), 210’u kadindir (%60,0).
Ogrencilerin %24,9°u 14-15 yas, %59,4’i 16-17 yas, %15,7’si 18-19 yas araligindadur.
Lise ogrencilerinin %92,9’unun herhangi bir iste calismadigi, %7,1’inin ¢alistig
belirlendi. Lise 6grencilerinde hastalik varlig: incelendiginde %90,9’unun herhangi bir
kronik hastaligi bulunmadigr ve %94 tiniin herhangi bir ruhsal hastaligi olmadigi

goriildii.
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Tablo 4.2. Lise 6grencilerinin diger bazi1 tanimlayici 6zellikleri (n=350)

Degiskenler Gruplar Sayi Yiizde
Cekirdek aile 284 81,1
Aile tipi Genis aile 51 14,6
Parcalanmis aile 15 4,3
Anne ve babammn Her ikisi de hayatta 337 96,2
hayatta olma durumu Baba 6lmiis 10 2,9
Anne 6lmiis 3 0,9
Ailenin ekonomik lyi 149 42,6
durum algisi Orta 191 54,5
Kotii 10 2,9
Aileile 313 89,3
Ogrenci evi 3 0,9
Yasadigt yer Evde yalniz 3 0,9
Akrabalar ile 3 0,9
Yurtta 29 8,0

Tablo 4.2°de lise 6grencilerinin diger bazi tanimlayici 6zellikleri sunulmustur.
Lise ogrencilerinin aile tipleri incelendiginde %81,1’inin ¢ekirdek aile tipine sahip
oldugu ve %89,3’tiniin ailesiyle birlikte yasadigi %8,0’1nin ise yurtta kaldig: belirlendi.
Lise Ogrencilerinin %96,2’sinin anne ve babasinin hayatta oldugu tespit edildi.
Ogrencilerinin ailelerinin ekonomik durumunu nasil algiladiklar1 incelendi ve
%54,5’inin ailelerinin ekonomik orta diizeyde algiladigi ve %42,6’smin ise ailelerinin

ekonomik durumunu iyi diizeyde algiladig: belirlendi.
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Tablo 4.3. Lise 6grencilerinin ailelerine iliskin baz1 sosyodemografik 6zellikler (n=350)

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
Ilkokul ve alt1 135 38,6
Anne egitimi Ortaokul ve lise 197 56,3
Universite ve lizeri 18 51
[lkokul ve alt1 61 17,4
Baba egitimi Ortaokul ve lise 222 63,5
Universite ve tizeri 67 19,1
Ailede ruhsal Var 20 57
hastahk olma Yok 330 94,3
durumu

Tablo 4.3’de lise Ogrencilerinin ailelerine iliskin baz1 sosyodemografik
ozellikleri verildi. Lise ogrencilerinin annelerinin egitim durumlarina bakildiginda,
%356,3’1iniin ortaokul ve lise diizeyinde, %38,6’sin1n ise ilkokul ve altinda egitime sahip
oldugu goriildii. Lise oOgrencilerinin babalarinin egitim diizeyine bakildiginda,
%63,4’inlin ortaokul ve lise diizeyinde, %19,1’inin tiniversite ve lizerinde egitime sahip
oldugu goriildii. Lise 6grencilerinin %94,3 liniin ailesinde herhangi bir ruhsal hastalik

bulunmadig1 belirlendi.

Tablo 4.4. Lise dgrencilerinin kendilerine yonelik algilarinin dagilimi (n=350)

Degiskenler Gruplar Say1 Yiizde
fyi 137 39,1
Basar: durumu Orta 194 55,5
Koti 19 54
Mutlu hissetme Mutlu 144 41,1
durumu Mutsuz 65 18,6
Bazen Mutlu 141 40,3
Iyi 221 63,1
Saghk durumu Orta 107 30,6

Kotu 22 6,3
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Tablo 4.4’de goruldigli gibi lise O0grencilerinin kendilerine yonelik algilar
incelendiginde, %55,5°1 basari durumunu orta diizeyde algilamakta, %39,1°1 basari
durumunu 1yi diizeyde algilamaktadir. Lise 6grencilerinin %41,1°1 genel olarak kendini
mutlu hissetmekte, %40,3’1 ise kendini bazen mutlu hissetmektedir. Lise 6grencilerinin
%63,1’inin sagliklarimi iyi diizeyde algiladigi, %30,6’sinin ise sagligini orta diizeyde
algiladig1 belirlendi.

4.2. Lise Ogrencilerinin Akran Iliskileri (AIO)

Tablo 4.5. Lise dgrencilerinin AIO ve AIO alt boyutlaridan aldiklari puan ortalamalar

N Min. Max. Ort. SS.
Birliktelik 350 1,00 5,00 3,18 0,92
Catisma 350 1,00 5,00 2,49 0,97
Yardim 350 1,20 5,00 4,30 0,86
Koruma 350 1,00 5,00 3,67 0,93
Yakinhk 350 1,00 5,00 3,85 1,01
Toplam Puan 350 1,18 4,77 3,55 0,59

Lise dgrencilerinin AIO ve AIO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm dagilimi
Tablo 4.5’te sunulmustur. Lise 6grencilerinin akran iliskileri alt boyutlarindan olan
birliktelik alt boyutunun ortalamasi 3,184+0,92 puan, ¢atisma alt boyutunun ortalamasi
2,49+0,97 puan, yardim alt boyutunun ortalamasi 4,30+0,86 puan, koruma alt
boyutunun ortalamasi 3,67+0,93 puan, yakinlik alt boyutunun ortalamasi 3,85+1,01
puandir (Tablo 4.5).



Tablo 4.6. Lise 6grencilerinin bireysel dzellikleri ile AIO ve AIO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=350)
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Birliktelik Catisma Yardim Koruma Yakinhk Toplam

N Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Yas a)14-15 87 3,20 097 254 104 4,36 0,85 3,58 09 383 1,08 3,56 0,64
b)16-17 208 3,19 089 242 0,96 4,34 0,81 3,75 091 395 093 3,59 0,55

c)18-19 55 3,09 092 256 0,89 4,06 1,00 3,53 09 352 113 3,39 0,66

Test Degeri** X*n=0,696 X’w=0,958 Xi=4,773 X’1w=3,010 X*1w=6,601 Xw=3,671

p=0.706 p=0,619 p=0,92 p=0,222 p=0,037a-h,a-c p=0.160

Cinsiyet Kiz 210 3,27 099 252 1,00 4,46 0,75 3,87 086 421 0,80 3,73 0,52
Erkek 140 3,04 079 245 0,92 4,07 0,96 3,37 096 332 1,06 3,29 0,60

Test Degeri* U=12766,500 U=14125,000 U=10732,000 U=10379,000 U=7232,500 U=8567,000

p=0,036 p=0,534 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

iste cahsma Calistyor 25 3,28 1,04 282 098 3,91 1,04 3,88 1,10 359 1,06 3,52 0,57
durumu Calismuyor 325 317 091 2,47 0,9 4,33 0,84 3,66 092 387 1,01 3,56 0,60
Test Degeri* U=3767,500 U=3231,500 U=3005,500 U=3309,000 U=3353,500 U=3894,000

p=0,544 p=0,087 p=0,026 p=0,121 p=0,144 p=0,730

Kronik hastahk  Var 32 3,01 094 250 0,97 4,13 1,06 3,46 1,06 365 1,20 3,40 0,73
durumu Yok 318 319 091 249 0097 4,32 0,84 3,69 092 387 099 3,57 0,58
Test Degeri* U=4510,500 U=5070,000 U=4770,000 U=4604,000 U=4607,500 U=4529,000

p=0,288 p=0,974 p=0,550 p=0,373 p=0,376 p=0,305

Ruhsal hastank ~ Var 21 3,38 099 290 0,99 4,24 1,08 3,89 1,056 392 118 3,70 0,78
durumu Yok 329 317 091 247 0,96 4,31 0,85 3,66 092 385 1,00 3,54 0,58
Test Degeri* U=3029,500 U=2546,000 U=3376,000 U=2803,500 U=3161,500 U=2572,500

p=0,343 p=0,043 p=0,858 p=0,146 p=0,513 p=0,050

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise dgrencilerinin bireysel 6zellikleri ile AIO ve AIO alt boyutlar1 Tablo 4.6°da
sunulmustur. Lise 6grencilerinin yaslar ile AIO alt boyutlar1 olan birliktelik, ¢atisma,
yardim ve koruma alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05), yas ile yakinlik (x2kw=6,601; p=0,037) boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizler
sonucunda da (Tamhane’s T2) farkin 16-17 ve 18-19 yas grubunda bulunan lise
Ogrencilerinin ortalamalariin, 14-15 yas grubunda olan lise 6grencilerinden daha diistik
olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Buna gore; 16-17 ve 18-19 yasindaki lise
ogrencilerinin, 14-15 yas grubunda olan lise 6grencilerine gore yakinlik alt boyutu

ifadelerine daha fazla katildiklar1 tespit edildi.

Lise 6grencilerinin cinsiyetleri ile AIO alt boyutundan olan ¢atisma boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), birliktelik
(U=12766,500; p=0,036), yardim (U=10732,000; p=0,000), koruma (U=10379,000;
p=0,000), yakinlik (U=7232,500; p=0,000) alt boyutlar1 ve AIO toplam puan ortalamas1
(U=8567,000; p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Kiz 6grencilerin birliktelik (3,27+0,99), yardim (4,46+0,75), koruma (3,87+0,86),
yakinlik (4,21+0,80) alt boyut ve AIO toplam puan ortalamalar1 (3,73+0,52) erkek
ogrencilerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.6).

Lise dgrencilerinin iste calisma durumu ile AIO alt boyutlar1 olan birliktelik,
catigma, koruma ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), yardim (U=3005,500; p=0,026) alt boyutu puan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Iste calismayan lise
ogrencilerinin yardim (4,33+£0,84) alt boyut puan ortalamasi iste ¢alisanlara gére daha
yiiksektir (Tablo 4.6).

Lise 6grencilerinin kronik hastalik varhigi ile AIO alt boyutlar: olan birliktelik,
catisma, koruma ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p>0,05). Lise 6grencilerinin ruhsal hastalik varlig1 ile AIO
alt boyutlar1 olan birliktelik, koruma ve yakinlik alt boyut boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), catisma
(U=2546,000; p=0,043) alt boyutu ve AIO toplam puan ortalamalar1 (U=2572,500;
p=0,050) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ruhsal hastalig
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olan lise 6grencilerinin gatisma (2,90+0,99) alt boyut ruhsal hastaligi olmayanlara gore
daha yiiksektir (p>0,05) (Tablo 4.6).



Tablo 4.7. Lise 6grencilerinin ailesel dzellikleri ile AIO ve AIO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=350)
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Birliktelik Catisma Yardim Koruma Yakinhk Toplam
N Ort. SS  ort. SS Oort. SS ort. SS Ort. SS Oort. SS
Aile Tipi a)Cekirdek 284 317 091 247 0,96 4,32 0,86 3,66 094 384 1,02 3,55 0,60
b)Genis 51 309 099 258 0,96 4,34 0,81 3,77 089 39 1,03 3,59 0,58
c)Pargalanmisg 15 366 078 263 116 3,85 0,91 3,50 08 39 092 3,54 0,43
Test Degeri** XC=4,117 X*1=0,858 X*n=6,428 Xw=1,343 X*1=0,300 X%=0,387
p=0,128 p=0,651 p=0,040a-c,b-c p=0,511 p=0,861 p=0,824
Anne baba Yastyorlar 337 318 091 251 0,96 4,30 0,87 3,65 094 383 1,02 3,55 0,60
hayatta olma Baba 6lii 10 305 128 207 1,04 4,56 0,63 4,25 063 436 0,78 3,73 0,57
durumu Anne 6l 3 383 028 225 090 426 061 4,00 090 426 050 377 0,56
Test Degeri** X’ n=2,435 X iw=2,541 X’w=1,101 Xin=4,460 X*1w=3,526 Xw=1,337
p=0,296 p=0,281 p=0,577 p=0,108 p=0,172 p=0,513
Aile ekonomik 149 327 096 255 0,99 4,26 0,87 3,74 091 383 1,02 3,57 0,57
durum algisi 191 314 087 245 09 4738 0,78 3,63 091 392 095 3,57 0,56
Kotii 10 262 102 245 0,79 3,40 1,56 3,37 152 286 152 2,95 1,12
Test Degeri** X’w=3,193 X’w=0,615 X*w=5,210 X*=0,925 X*w=5,214 X’w=3,083
p=0,203 p=0,735 p=0,074 p=0,630 p=0,074 p=0,214
Yasadig1 yer a)Aile ile 313 318 090 247 0,95 4,31 0,86 3,67 094 384 102 3,55 0,60
b)Ogrenci evi 3 341 038 325 163 3,80 1,44 3,91 057 406 0,70 3,71 0,40
c)Evde yalniz 3 225 216 375 1,08 3,53 1,61 3,16 028 446 092 3,48 0,63
d)Akrabalarla 3 375 139 141 0,14 4,60 0,52 3,91 1,12 426 0,30 3,66 0,48
e)Yurtta 28 319 095 261 0,94 4,37 0,74 3,66 09 390 0,96 3,60 0,58
Test Degeri** Xw=2,344 X*w=9,665 X =1,344 X =1,895 X’ w=1,825 X=0,351
p=0,673 p=0,046d- p=0,854 p=0,755 p=0,768 p=0,986
a,d-b,d-c,e-
a,e-b,e-d

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise 6grencilerinin ailesel dzellikleri ile AIO ve AIO alt boyutlar1 Tablo 4.7°de
sunulmustur. Lise 6grencilerinin aile tipi ile akran iligkisi dl¢eginin alt boyutlarindan
birliktelik, catisma, koruma ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), yardim (x2kw=6,428; p=0,040) alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Yapilan ileri analizler sonucunda da (Tamhane’s T2) farkin aile tipi ¢ekirdek ve genis
aile grubunda bulunan lise 6grencilerinin ortalamalarinin, pargalanmis aile grubunda
olan lise 6grencilerinden daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Buna gore;
aile tipi ¢ekirdek ve genis aile grubunda bulunan lise 6grencilerinin, parcalanmis aile
grubunda olan lise Ogrencilerine gore yardim alt boyutu ifadelerine daha fazla

katildiklar1 tespit edildi (Tablo 4.7).

Lise dgrencilerinin anne ve baba hayatta olma durumu ile AIO alt boyutlar1 olan
birliktelik, catisma, yardim, koruma ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lise dgrencilerinin aile ekonomik
alg1 durumlart ile AiO alt boyutlari olan birliktelik, ¢atigma, yardim, koruma ve yakinlik
alt boyut boyutu puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Lise dgrencilerinin yasam yerleri ile AIO alt boyutlar1 olan birliktelik, koruma
ve yakinlik alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05), catisma (x2kw=9,665; p=0,046) alt boyutu puan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizler sonucunda da
(Tamhane’s T2) farkin yasam yeri akrabalar ve yurtta olan lise Ogrencilerinin
ortalamalarinin, aile, 68renci evi ve evde yalniz yasayan olan lise 6grencilerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Buna gore; yasam yeri akrabalar ve yurtta
olan lise dgrencilerinin, aile, 6grenci evi ve evde yalniz yasayan lise 6grencilerine gore

catigma alt boyutu ifadelerine daha fazla katildiklar tespit edildi (Tablo 4.7).



Tablo 4.8. Lise dgrencilerinin anne ve babalarma iliskin sosyodemografik 6zellikler ile AIO ve AIO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin

dagilimi (n=350)

Birliktelik Catisma Yardim Koruma Yakinhk Toplam
N ort SS ort. SS ort. SsS Oort. SS ort. SsS ort. SS
Anne a)llkokul ve alt1 135 3,00 0,95 256 1,00 4,17 0,97 3,69 0,97 3,90 1,06 3,52 0,65
egitimi b)Ortaokul ve lise 197 325 0,88 243 093 439 0,78 3,68 0,93 3,81 1,00 357 0,57
c)Universite ve iizeri 18 368 081 265 111 431 0,64 3,44 0,69 3,96 0,83 3,65 0,40
Test Degeri** X’1w=10,785 X’w=1,624 X’w=4,155 X w=2,031 X’w=1,330 X%=0,482
p=0,005a-h,a-c  p=0,444 p=0,125 p=0,362 p=0,514 p=0,786
Tlkokul ve alt1 61 3,06 1,02 2,76 106 4,08 1,04 3,74 1,03 3,81 1,88 3,53 0,69
Baba Ortaokul ve lise 222 319 0,90 240 094 4734 0,85 3,67 0,93 3,88 1,00 3,55 0,59
egitimi Universite ve iizeri 67 325 0,87 254 093 4739 0,67 3,62 0,85 3,81 099 358 0,53
Test Degeri** X’1=1,635 X’w=5,677 X’w=2,818 X w=1,268 X’=0,467 X%=0,012
p=0,442 p=0,059 p=0,244 p=0,531 p=0,792 p=0,994
Aile ruhsal  Var 200 326 123 317 091 3,94 1,17 3,92 092 403 1,06 3,69 0,58
hastalik Yok 330 317 090 245 0,9 4,32 0,83 3,66 093 384 1,01 3,54 0,60
g'u”r‘ﬁmu Test Degeri** U=3100,500 U=1879,500 U=2759,000 U=2731,500 U=2853,000 U=2795,500
p=0,649 p=0,001 p=0,207 p=0,194 p=0,307 p=0,251

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise dgrencilerinin ailelerine iliskin sosyodemografik ézellikleri ile AIO ve AIO
alt boyutlar1 Tablo 4.8’de sunulmustur. Lise 6grencilerinin anne egitim durumu ile AIO
alt boyutu olan ¢atisma, yardim, koruma ve yakinlik alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), birliktelik
(x2kw=10,785; p=0,005) alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Yapilan ileri analizler sonucunda da (Tamhane’s T2) farkin birliktelik alt
boyutu igin anne egitimi ortaokul ve lise, tiniversite ve lizeri grubunda bulunan lise
ogrencilerinin ortalamalarmin, anneleri ilkokul ve alti egitime sahip olan lise
ogrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Buna gore; anneleri
ortaokul ve lise, iiniversite ve tizerinde olan lise dgrencilerinin, ilkokul ve alti egitime
sahip lise 6grencilerine gore birliktelik alt boyutu ifadelerine daha fazla katildiklar
tespit edildi (Tablo 4.8).

Lise ogrencilerinin babalarinin egitim diizeyi ile AIO alt boyutlar1 olan
birliktelik, catisma, yardim, koruma ve yakinlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Lise égrencilerinin ailelerinde ruhsal hastalik varlig ile AIO alt boyutu olan
birliktelik, yardim, koruma ve yakinlik alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), ¢catisma (U=1879,500; p=0,001) alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ailesinde ruhsal
hastaligi bulunan lise Ogrencilerinin ¢atisma (3,17+0,91) alt boyut puan ortalamasi
ailesinde ruhsal hastaligi bulunmayan 6grencilerine gore daha yiiksektir (p>0,05) (Tablo
4.8).
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Tablo 4.9. Lise 6grencilerinin kendilerine yonelik algilar1 ile AIO ve AIO alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi1 (n=350)

Birliktelik Catisma Yardim Koruma Yakinhk Toplam

N Ort. SS  Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Basar1 durumu Iyi 137 326 092 258 091 438 0,78 3,78 081 39 097 3,63 0,55
Orta 194 315 090 242 098 426 087 3,62 098 383 1,00 3,51 0,58
Kotii 19 2,86 1,04 261 124 420 1,20 3,43 1,16 372 1,40 3,42 0,94

Test Degeri** Xw=3,313 X'1w=2,585 Xlw=1,595 Xw=2,212 X°w=0,466 X’=3,302

p=0,191 p=0,275 p=0,450 p=0,331 p=0,792 p=0,192

a)Evet 144 3,37 090 235 092 441 080 3,72 093 402 093 3,63 0,56

Mutlu hissetme b)Hay1r 65 298 1,03 284 108 398 1,13 3,50 104 377 1,17 3,46 0,71
durumu c)Bazen 141 308 085 248 092 434 074 3,70 0,88 372 100 3,52 0,56
Test Degeri** X*1w=10,620 X’w=10,170 X’w=6,478 Xw=2,072 X’ w=6,841 Xiw=3,744

p=0,005a-b,a-c p=0,006a-c,b-c  p=0,039a-c,b-c p=0,355 p=0,033a-b,c-b p=0,154

Saghk durumu a)lyi 221 325 089 237 093 439 079 3,71 091 387 1,02 3,57 0,56
b)Orta 107 309 09 263 098 422 0,89 3,63 091 391 093 3,55 0,59

C)Kotii 22 2,92 096 306 104 379 1,17 3,46 121 346 130 3,36 0,88

Test Degeri** X*1=3,875 X'1=13,013 X’w=7,898 X’w=1,238 Xw=1,782 X’w=0,545

p=0,144 p=0,001a-b,c-b p=0,019a-h,c-b p=0,538 p=0,410 p=0,762

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise dgrencilerinin kendilerine yonelik algilari ile AIO ve AIO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.9’da sunulmustur. Lise Ogrencilerinin basar1 algi
durumu ile akran iligkisi Olgeginin alt boyutlari olan birliktelik, ¢atisma, yardim,
koruma ve yakinlik alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Lise ogrencilerinin kendilerini mutlu hissetmeleri ile AIO alt boyutu olan
koruma boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05), birliktelik (x2kw=10,620; p=0,005), ¢atisma (x2kw=10,170; p=0,006), yardim
(x2kw=6,478; p=0,039) ve yakinlik (x2kw=6,841; p=0,033) alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizler sonucunda da
(Tamhane’s T2) farkin birliktelik alt boyutu kendisini mutlu hissetmeyen ve bazen
mutlu hisseden lise 6grencilerinin ortalamalarinin, kendilerini mutlu hisseden lise
ogrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi. Lise dgrencilerinin
kendilerini mutlu hissetme durumu ile ¢atisma alt boyutu igin yapilan ileri analizler
sonucunda (Tamhane’s T2) farkin kendini mutlu hisseden ve hissetmeyen lise
ogrencilerinin ortalamalarinin, bazen mutlu hisseden lise 6grencilerinden daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 tespit edildi. Lise 6grencilerinin kendilerini mutlu hissetme
durumu ile yardim alt boyutu i¢in yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2)
farkin kendini mutlu hisseden ve hissetmeyen lise dgrencilerinin ortalamalarinin, bazen
mutlu hisseden lise dgrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edildi.
Lise ogrencilerinin kendilerini mutlu hissetme durumu ile yakinlik alt boyutu i¢in
yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2) farkin kendilerini mutlu hisseden ve
bazen mutlu hisseden lise 6grencilerinin ortalamalariin, kendilerini mutlu hissetmeyen

lise 6grencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 4.9).

Lise ogrencilerinin saglik durum algisi ile AIO alt boyutu olan birliktelik,
koruma ve yakinlik alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmazken (p>0,05), c¢atisma (x2kw=13,013; p=0,001) ve yardim
(x2kw=7,898; p=0,019) alt boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Lise 6grencilerinin saglik durum algisi ile catisma alt boyutu arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2) farkin saglik
durumunu 1iyi ve kotii olarak algilayan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin, saglik

durumunu orta diizeyde algilayan lise Ogrencilerinden daha diisiik olmasindan
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kaynaklandig tespit edildi. Lise 6grencilerinin saglik durum algisi ile yardim alt boyutu
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2)
farkin saglik durumunu iyi ve koti olarak algilayan lise Ogrencilerinin puan
ortalamalarinin, saghik durumunu orta diizeyde algilayan lise Ogrencilerinden daha

diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (Tablo 4.9).
4.3. Lise Ogrencilerinin intihar Olasiig1 (I00)

Tablo 4.10. Lise &grencilerinin 100 ve 10O alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari

N Min. Max. Ort. SS
Umutsuzluk 350 1,00 4,00 2,28 0,56
Diismanhk 350 1,00 4,00 2,06 0,63
Intihar Diisiincesi 350 1,00 4,00 1,82 0,73
Olumsuz Kendilik Algis1 350 1,00 4,00 2,78 0,57
Toplam Puan 350 1,44 3,36 2,25 0,38

Lise dgrencilerinin 100 ve 10O alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm dagilimi
Tablo 4.10°da sunulmustur. Lise 6grencilerinin 100 alt boyutlarindan olan umutsuzluk
alt boyutunun ortalamast 2,28+0,56 puan, diismanhk alt boyutunun ortalamasi
2,06+0,63 puan, intihar diisiincesi alt boyutunun ortalamasi 1,82+0,73 puan, olumsuzluk
kendilik algis1 alt boyutunun ortalamasi 2,78+0,57 puan aldiklar1 belirlendi. Lise
ogrencileri en fazla olumsuz kendilik algis1 alt boyutuna (2,78+0,57) katildig1 goriildii.



Tablo 4.11. Lise 6grencilerinin bireysel dzellikleri ile IOO ve 100 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=350)

Umutsuzluk Diismanhk intihar Olumsuz Toplam
N Diisiincesi Kendilik Algisi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas a)14-15 87 2,13* 0,62 1,95* 0,63 1,70* 0,75 2,99 0,61 2,20 0,39
b)16-17 208 2,36* 0,62 2,13* 0,63 1,89* 0,74 2,69* 0,54 2,29 0,38
c)18-19 55 2,21 0,53 1,98 0,57 1,75 0,62 2,75* 0,52 2,20 0,36
Test Degeri** X=14,284 X°kw=6,155 Xw=7,011 X*1=16,435 Xin=4,481
p=0,001a-c,b-c p=0,046 a-c,b-c p=0,030 a-c,b-c p=0,000b-a,c-a p=0,106
Cinsiyet Kiz 210 2,29 0,55 2,07 0,60 1,82 0,75 2,80 0,58 2,26 0,34
Erkek 140 2,26 0,57 2,05 0,66 1,82 0,70 2,74 0,54 2,24 0,40
Test Degeri* U=14103,500 U=14346,000 U=14291,000 U=13965,500 U=13972,500
p=0,519 p=0,702 p=0,658 p=0,427 p=0,433
Iste calisma Calistyor 25 2,43 0,65 2,08 0,61 2,14 0,82 2,75 0,52 2,37 0,45
durumu Caligmiyor 325 2,27 0,55 2,06 0,63 1,80 0,72 2,78 0,57 2,24 0,38
Test Degeri* U=3486,000 U=3989,000 U=3065,500 U=3911,000 U=3402,500
p=0,236 p=0,880 p=0,040 p=0,756 p=0,176
Kronik hastalik Var 32 2,45 0,61 2,31 0,64 2,03 0,82 2,68 0,61 2,38 0,42
durumu Yok 318 2,26 0,55 2,04 0,62 1,80 0,72 2,79 0,56 2,24 0,38
Test Degeri* U=4215,500 U=3810,500 U=4269,000 U=4584,500 U=4102,000
p=0,109 p=0,019 p=0,132 p=0,355 p=0,071
Ruhsal hastalik Var 21 2,57 0,50 2,57 0,57 2,39 0,86 2,71 0,69 2,57 0,34
durumu Yok 329 2,26 0,56 2,03 0,62 1,78 0,71 2,78 0,56 2,23 0,38
Test Degeri* U=2263,000 U=1745,000 U=2062,500 U=3189,000 U=1674,000
p=0,008 p=0,000 p=0,002 p=0,554 p=0,000

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise dgrencilerinin bazi bireysel 6zellikleri ile IOO ve 100 alt boyutlar1 Tablo 4.11°da
sunulmustur. Lise dgrencilerinin yaslar1 ile 0O puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), I0O alt boyutlarindan olan umutsuzluk (x2kw=14,284;
p=0,001), diismanlik (x2kw=6,155; p=0,046), intihar diistincesi (x2kw=7,011; p=0,030) ve
olumsuz kendilik algis1 (x2kw=16,435; p=0,000) alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizler sonucunda da (Tamhane’s
T2) farkin umutsuzluk alt boyutu i¢in 14-15 yas grubu ve 16-17 yas grubunda bulunan lise
Ogrencilerinin ortalamalarinin, 18-19 yas grubunda olan lise 6grencilerinden daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 tespit edildi. Lise dgrencilerinin yaslar1 ile 100 alt boyutundan
olan diismanlik alt boyutu arasindaki farkin nereden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in
yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2) farkin 14-15 yas grubu ve 16-17 yas
grubunda bulunan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin, 18-19 yas grubunda olan lise
ogrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edildi. Yas ile intihar diisiincesi
alt boyutu arasindaki farkin nedenini belirlemek igin yapilan ileri analizler sonucunda
(Tamhane’s T2) farkin 14-15 yas grubu ve 16-17 yas grubunda bulunan lise dgrencilerinin
puan ortalamalarinin, 18-19 yas grubunda olan lise 6grencilerinden daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi tespit edildi. Yas ile olumsuz kendilik algisi alt boyutu arasindaki farkin
nedenini belirlemek igin yapilan ileri analizler sonucunda (Tamhane’s T2) farkin 16-17 yas
grubu ve 18-19 yas grubunda bulunan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin, 14-15 yas
grubunda olan lise 6grencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi (Tablo
4.11).

Lise ogrencilerinin cinsiyet ozellikleri ile OO alt boyutlar1 olan umutsuzluk,
diismanlik, intihar diislincesi ve olumsuz kendilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lise 6grencilerinin iste ¢alisma durumu
ile 100 alt boyutlar1 olan umutsuzluk, diismanlik ve olumsuz kendilik algis1 alt boyutu puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), intihar
diigiincesi (U=3065,500; p=0,040) alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Iste calisan lise dgrencisinin intihar diisiincesi (2,14+0,82)

alt boyut puan ortalamasi iste ¢alismayan 6grencilerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.11).

Lise dgrencilerinin kronik hastaliga sahip olma durumu ile 100 alt boyutlar1 olan
umutsuzluk, intihar diislincesi ve olumsuz kendilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), diismanlik (U=3810,500;
p=0,019) alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
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(p<0,05). Kronik hastalig1 bulunan lise 6grencilerinin diismanlik (2,31+0,64) alt boyut puan
ortalamasi kronik hastaligi olmayan 6grencilerine gore daha yiiksektir (Tablo 4.11).

Lise dgrencilerinin ruhsal hastaliga sahip olma durumu ile 100 alt boyutu olan
olumsuz kendilik algis1 alt boyut puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05), umutsuzluk (U=2263,000; p=0,008), dismanlik (U=1745,000;
p=0,000), intihar disiincesi (U=2062,500; p=0,002) alt boyutu ve toplam &l¢ek puan
ortalamasi (U=1674,000; p=0,000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.11).



Tablo 4.12. Lise 6grencilerinin ailesel zellikleri ile IOO ve 100 alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=350)

Umutsuzluk Diismanhk intihar Diisiincesi Olumsuz Toplam
N Kendilik Algisi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Aile Tipi a)Cekirdek 284 228 0,58 2,08 0,63 1,82 0,73 2,79 057 2,26 0,39
b)Genis 51 223 045 1,91 056 1,67 0,65 2,76 0,56 2,17 0,31
c)Paralanmis 15 2,40 054 231 0,68 2,27 0,81 2,65 0,60 2,41 0,42
Test Degeri** X’w=1,320 X w=5,536 Xw=7,201 X°w=1,157 X*w=3,935
P=0,517 p=0,063 p=0,027b-a,c-a p=0,561 p=0,140
Anne baba Yasiyorlar 337 229 0,56 2,06 0,63 1,83 0,73 2,78 0,56 2,26 0,38
hayatta olma Baba 6lii 10 205 054 1,94 054 1,58 0,73 2,66 0,61 2,07 0,35
durumu Anne olii 3 225 063 214 103 1,83 1,23 277 0,72 2,25 0,48
Test Degeri** X =2,165 X’ w=0,313 X =1,983 X’ =0,476 X =2,805
p=0,339 p=0,855 p=0,371 p=0,788 p=0,246
Aile ekonomik a) Iyi 149 225 0,61 2,07 0,65 1,80 0,75 2,88 0,56 2,26 0,40
durum algis1 b) Orta 191 231 052 2,04 061 1,84 0,72 270 054 2,24 0,37
C)Kotii 10 233 052 2,41 0,60 1,88 0,63 2,71 0,86 2,31 0,26
Test Degeri** X’w=1,780 X*1n=3,886 X’w=1,165 X°lw=8,517 X*w=0,750
p=0,411 p=0,143 p=0,559 p=0,014a-c,b-c p=0,687
Aile ile 313 227 056 2,05 0,64 1,80 0,73 2,78 057 2,24 0,39
Ogrenci evi 3 200 058 261 035 1,75 0,97 285 0,75 2,28 0,25
Yasadig1 yer Evde yalniz 3 248 0,32 228 0,28 2,50 0,37 2,44 0,48 2,38 0,31
Akrabalarla 3 214 0,46 1,71 037 1,54 0,64 303 0,06 2,15 0,25
Yurtta 28 240 054 2,13 0,49 1,96 0,72 2,78 0,50 2,35 0,38
Test Degeri** X=2,427 X’w=5,228 X*1w=5,888 X*w=2,022 Xw=2,471
p=0,658 p=0,265 p=0,208 p=0,732 p=0,650

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise 6grencilerinin bazi ailesel 6zellikleri ile 10O ve 100 alt boyutlar1 Tablo 4.12°de
sunulmustur. Lise dgrencilerinin aile tipi ile 10O alt boyutlar1 olan umutsuzluk, diismanlik ve
olumsuz kendilik algis1 alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (p>0,05), intihar diistincesi (x2kw=7,201; p=0,027) alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analizler sonucunda
da (Tamhane’s T2) genis ailesi olan Ve ailesi par¢alanmig bulunan lise 6grencilerinin puan
ortalamalarinin, ¢ekirdek ailesi olan lise ogrencilerinden daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Lise dgrencilerinin anne baba hayatta olma durumu ile 100 alt
boyutlar1 olan umutsuzluk, diismanlik, intihar diislincesi ve olumsuz kendilik algisi alt boyutu

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Lise ogrencilerinin aile ekonomik durum algilar1 ile 10O alt boyutlari olan
umutsuzluk, diismanlik ve intihar diisiincesi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), olumsuz kendilik algis1 (x2kw=8,517;
p=0,014) alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizler sonucunda da
(Tamhane’s T2) olumsuz kendilik algis1 alt boyutu igin ailesinin ekonomik durumunu iyi ve
orta diizeyde algilayan lise 6grencilerinin ortalamalarinin, kotii algilayan lise 6grencilerinden
daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 tespit edildi. Lise 6grencilerinin yasam yeri ile 100 alt
boyutlar1 olan umutsuzluk, diismanlik, intihar diisiincesi ve olumsuz kendilik algis1 alt boyutu

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).



Tablo 4.13. Lise 6grencilerinin kendilerine yonelik algilar1 ile 10O ve 100 alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=350)

Umutsuzluk Diismanhk intihar Olumsuz Toplam
N Diisiincesi Kendilik Algisi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Basari durumu a)lyi 137 2,18 0,57 1,95 0,61 1,68 0,65 2,89 0,56 2,19 0,37
b)Orta 194 2,33 0,53 2,10 0,61 1,88 0,73 2,73 0,55 2,28 0,38
c)Koti 19 2,52 0,67 2,45 0,72 2,28 1,00 2,42 0,63 2,42 0,42
Test Degeri** X' w=8,253 X w=10,142 X°w=10,258 X'1=12,883 X=T1,256
p=0,016b-a,c-a p=0,006 b-a,c-a p=0,006b-a,c-a p=0,002a-h,a-c p=0,027b-a,c-a
a)Evet 144 2,03 0,52 1,85 0,60 1,53 0,56 3,05 0,53 2,13 0,36
] b)Hayir 65 2,72 0,47 2,50 0,61 2,39 0,78 2,40 0,52 2,52 0,37
Mutlu hissetme
q c)Bazen 141 2,33 0,49 2,07 0,56 1,86 0,70 2,67 0,49 2,25 0,34
urumdu Test Degeri** Xw=10,491 Xyw=46,479 XCyw=61,255 X =68,512 X =48,235
p=0,000a-b,a-c p=0,000 a-b,a-c p=0,000 a-h,a-c p=0,000b-a,b-c p=0,000b-a,b-c
Saghk durumu a)lyi 221 2,17 0,54 1,94 0,59 1,68 0,69 2,86 0,57 2,17 0,37
b)Orta 107 2,42 0,54 2,27 0,63 2,02 0,72 2,68 0,52 2,37 0,37
c)Kotii 22 2,70 0,47 2,32 0,58 2,37 0,63 2,39 0,53 2,47 0,32
Test Degeri** X’=28,478 X =24,654 X*=36,898 X=17,725 X5=30,201
p=0,000a-bh,a-c p=0,000 a-b,a-c p=0,000 a-b,a-c p=0,000c-a,c-b p=0,000c-a,c-b

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise ogrencilerinin kendilerine ydnelik algilar1 ile 100 ve 100 alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.13’de sunulmustur. Lise 6grencilerinin basari durumu ile
I00 alt boyutlar1 olan umutsuzluk (x2kw=8,253; p=0,016), diismanlik (x2kw=10,142;
p=0,006), intihar diistincesi (x2kw=10,258; p=0,006), olumsuz kendilik algis1 (x2kw=12,883;
p=0,002) alt boyutu puan ortalamasi ve toplam 6l¢ek puan (x2kw=7,256; p=0,027) ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Farkin kaynagin1 belirlemek i¢in
yapilan ileri analizler sonucunda da (Tamhane’s T2) farkin umutsuzluk alt boyutu igin
basarisini iyi ve kotii algilayan lise dgrencilerinin puan ortalamalarinin, orta algilayan lise
ogrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edildi. Diigmanlik alt boyutu igin
farkin basar1 durumunu iyi ve kotii algilayan lise dgrencilerinin puan ortalamalarinin, orta
algilayan lise dgrencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edildi. Intihar
diislincesi alt boyutu i¢in farkin basari durumunu iyi ve orta seviyede algilayan lise
ogrencilerinin puan ortalamalarinin, kot algilayan lise Ogrencilerinden daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: tespit edildi. Olumsuz kendilik algis1 alt boyutu igin farkin basari
durumunu orta ve kotii diizeyde algilayan lise Ogrencilerinin puan ortalamalarinin, iyi
diizeyde algilayan lise 6grencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.
Toplam &lgek puani i¢in farkin basar1 durumunu iyi ve kotii algilayan lise 6grencilerinin puan
ortalamalarinin, orta diizeyde algilayan lise oOgrencilerinden daha diisiik olmasindan

kaynaklandigi tespit edildi (Tablo 4.13).

Lise dgrencilerinin mutlu hissetme durum algist ile 100 alt boyutlar1 olan umutsuzluk
(x2kw=70,491; p=0,000), dismanhk (x2kw=46,479; p=0,000), intihar diisiincesi
(x2kw=61,255; p=0,000), olumsuz kendilik algis1 (x2kw=68,512; p=0,000) alt boyutu puan
ortalamasi ve toplam Ol¢ek puan (x2kw=48,235; p=0,000) ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan ileri
analiz sonucu (Tamhane’s T2) farkin umutsuzluk alt boyutu, diismanlik alt boyutu, intihar
diistincesi alt boyutu ve toplam 6lgek puani i¢in mutlu hissetme durumunu evet olarak
algilayan lise 6grencilerinin, mutluluk durumunu hayir ve bazen olarak algilayanlardan daha
diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edildi. Olumsuz kendilik algis1 alt boyutu i¢in farkin
mutluluk durumunu hayir olarak algilayan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin, evet ve
bazen diizeyde algilayan lise 6grencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit

edildi (Tablo 4.13).

Lise ogrencilerinin saghik durum algis1 ile 100 alt boyutlar1 olan umutsuzluk
(x2kw=28,478; p=0,000), dismanhk (x2kw=24,654; p=0,000), intihar diisiincesi
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(x2kw=36,898; p=0,000), olumsuz kendilik algis1 (x2kw=17,725; p=0,000) alt boyutu puan
ortalamasi ve toplam Ol¢ek puan (x2kw=30,201; p=0,000) ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan ileri
analiz sonucu (Tamhane’s T2) umutsuzluk alt boyutu, diigmanlik alt boyutu, intihar diistincesi
alt boyutu ve toplam oOl¢ek puani i¢in saglik durum algisini iyi olarak algilayan lise
ogrencilerinin, saglik algilarin1 orta ve kotii olarak algilayanlardan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edildi. Olumsuz kendilik algis1 alt boyutu ic¢in farkin saglik durum
algisin1 kotii olarak algilayan lise 6grencilerinin puan ortalamalarinin, iyi ve orta diizeyde
algilayan lise O6grencilerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (Tablo
4.13).



Tablo 4.14. Lise ogrencilerinin anne ve

ortalamalarinin dagilimi (n=350)

53

babalarina iliskin sosyodemografik ozellikler ile 100 ve 100 alt boyutlar1 puan

Umutsuzluk Diismanhk Intihar Olumsuz Toplam
N Diisiincesi Kendilik
Algisi
Ort. SS Ort. SS Ort. SS  Ort. SS Ort. SS
Anne egitimi Ilkokul ve alt1 135 234 058 206 0,62 1,92 078 275 0,59 2,29 0,40
Ortaokul ve lise 197 223 054 205 062 1,73 066 280 055 2,22 0,36
Universite ve tizeri 18 233 058 219 075 204 095 272 0,63 2,25 0,38
Test Degeri** X w=2,621 X°w=0,700 X w=4,909 X*w=0,965 Xin=3,594
p=0,270 p=0,705 p=0,86 p=0,617 p=0,166
Baba egitimi Tlkokul ve alt1 61 234 053 222 058 202 082 275 059 2,34 0,41
Ortaokul ve lise 222 2,30 0,55 2,02 0,62 1,78 069 2,77 0,57 2,24 0,37
Universite ve iizeri 67 217 060 205 0,66 1,77 076 282 053 2,21 0,39
Test Degeri** X’w=3,228 X’kw=5,605 Xw=4,861 X%=0,230 X=4,763
p=0,199 p=0,061 p=0,088 p=0,891 p=0,092
Aile ruhsal  Var 20 279 050 255 0,58 253 088 244 058 2,62 0,32
hastahk  olma ~yok 330 225 055 203 0,63 1,78 0,70 280 0,56 2,23 0,37
durumu Test Degeri* U=1565,000  U=1815,000 U=1667,000 U=2197,500 U=1427,000
p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,012 p=0,000

*Mann-Whitney U testi

**Kruskal-Wallis varyans analizi
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Lise 6grencilerinin anne ve babalarina iliskin sosyodemografik ézellikleri ile 100 ve
100 alt boyutlar1 Tablo 4.14’te sunulmustur. Lise égrencilerinin anne egitim diizeyi ile intihar
olasilig1 6lgeginin alt boyutu olan umutsuzluk, diismanlik, intihar diisiincesi, olumsuz kendilik
algist alt boyutlar1 puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Lise ogrencilerinin baba egitim diizeyi ile 100 alt boyutu olan umutsuzluk,
diismanlik, intihar disiincesi, olumsuz kendilik algis1 alt boyutlart puan ortalamasi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Lise ogrencilerinin ailelerinde ruhsal hastalik varligs ile 100 alt boyutu olan
umutsuzluk (U=1565,000; p=0,000), diismanlik (U=1565,000; p=0,000), intihar diisiincesi
(U=1667,000; p=0,000), olumsuz kendilik algis1 (U=2197,500; p=0,012) alt boyutlar1 ve
toplam Ol¢ek puan (U=1427,000; p=0,000) ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Ailesinde ruhsal hastaligi bulunan lise 6grencilerinin umutsuzluk
(2,7940,50), diismanlik (2,55+0,58), intihar diisiincesi (2,53+0,88), olumsuz kendilik algisi
(2,44+ 0,58) ve toplam oOlgek puan ortalamalart (2,62+0,32) ailesinde ruhsal hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.14).



Tablo 4.15. AiO alt boyutlar1 ve 100 alt boyutlar1 arasindaki iliski

Korelasyon Analizi
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Akran lligkisi Alt Boyutlari

Intihar Olasih@ Alt Boyutlar

X
X~ =) = =
s : g : 3 3 ¢ 3z
£ B £ 5 : 2 E i3 E3:
= = = S = £ = s .5 23 2
e} o > 4 S ) a =z a oOX <«
Pearson 1,000
= Correlation
X Sig.(2-tailed)
.;_3
« Pearson -,089 1,000
2 Correlation
5 Sig.(2-tailed) ,098
Pearson ,332** - 211** 1,000
_E Correlation
5 Sig.(2-tailed) ,000 ,000
© Pearson A21**  -108*  ,541** 1,000
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**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Tablo 4.15°de korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde AIO ile 100 alt

boyutlar1 arasinda hem pozitif yonlii hem de negatif yonlii bir iliskinin mevcut oldugu
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goriilmektedir bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtildi (p<0,05). AIO
alt boyutlar1 arasindaki en giiclii pozitif yonde iliski (r=652) yakinlik ile koruma
arasinda iken, en zayif iliski (r=332) birliktelik ile yardim arasindadir. AIO faktorleri
arasindaki en giiclii negatif yonde iliski (r=-211) yardim ile ¢atisma arasinda iken, en
zayif iliski (r=-089) yakinlik ile catisma arasindadir. 10O alt boyutlar1 arasindaki en
giiclii pozitif yonde iliski (r=694) intihar diisiincesi ile umutsuzluk arasindaki iken, en
zayif iliski (r=406) intihar diisiincesi ile olumsuz kendilik algis1 arasindadir. 100 alt
boyutlar1 arasinda en gii¢lii negatif yonde iliski (r=-378) olumsuz kendilik algis1 ile
umutsuzluk arasinda iken en zayif iliski (r=-297) olumsuz kendilik algis1 ile diismanlik
arasindadir. AIO ile 100 alt boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirmada ise en giiglii
pozitif iligki (r=333) diismanlik ile ¢atisma arasinda iken, en zayif iliski (r=177)
birliktelik ve yardim ile olumsuz kendilik arasindadir. AIO ile 100 alt boyutlari
arasindaki yapilan karsilagtirmada ise en giiglii negatif iliski (r=-269) intihar diisiincesi
ile yardim arasinda iken, en zay1f iliski (r=-010) intihar diistincesi ile birliktelik arasinda

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.16. 100 ile sosyodemografik veriler arasindaki iliskiyi inceleyen regresyon

analizi

Degiskenler Model Ozeti Anova Katsayilar
Bagimsiz Bagimh R? Diizeltilmis F P B t P

RZ
Cinsiyet -0,013 -0,319 0,750
Basar 0,079 2,264 0,024**
Durumu L.
100 Toplam 0,122 0,109 9,567 0,000

Mutluluk Puan 0,036 1,599 0,111
Durumu
Saghk 0,126 3,710 0,000**
Durumu
Ruhsal -0,297  -3,537  0,000**
hastahik
Durumu

Durbin Watson Testi:1,928

**:0,05 diizeyinde anlaml
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Lise ogrencilerinin sosyodemografik verilerinin 100 toplam puamina etkisi
Tablo 4.16’da incelendi. Lise Ogrencilerinin sosyodemografik ozelliklerden cinsiyet,
basar1 durumu, ruhsal hastalik durumu, mutluluk durumu ve saglik durumlarinin intihar
olasiligin1 ne Olclide etkiledigine dair sonuglar verilmistir. Sosyodemografik 6zellikler
intihar olasiligim1 %12,2 oraninda agiklamaktadir. Degiskenler incelendiginde basari
durumu (:0,079; p:0,024) ve saglik durumu (B:0,126; p:0,000) ile intihar olasilig
arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski saptanirken, ruhsal hastalik durumu (g;-0,297;
p:0,000) ile intihar olasilig1 arasinda anlamli negatif yonde bir iliski saptandi. Cinsiyet

ve mutluluk durumunun intihar olasiligini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.17. 100 ile sosyodemografik ozellikler ve AIO alt boyutlar1 arasindaki

iligkileri inceleyen regresyon analizi

Degiskenler Model Ozeti Katsayilar
Bagimsiz B t
Cinsiyet -0,004 -0,101 0,919
Basan 0,089 2,692 0,007**
Durumu
Ruhsal -0,254  -3,201 0,001**
hastalik
Durumu
Mutluluk 0,045 2,100 0,036**
Durumu
Saghk 0,083 2,528 0,012**
Durumu
Birliktelik 0,064 2,589 0,010**
Ort. L

100 Toplam

Catisma 0,173 5,109 0,000**
Ort.
Yardim -0,312 -3,594 0,000**
Ort.
Koruma -0,092  -0,207 0,836
Ort.
Yakinhk 0,106 1,444 0,150
Ort.
A0 0,013 0,237 0,813
Toplam
Puan

Durbin Watson Testi:1,944

*%#:0,05 diizeyinde anlamli

Lise dgrencilerinin 100 toplam puani ile sosyodemografik ézellikleri ve AIO alt

boyutlar1 Tablo 4.17°de incelendi. Lise 6grencilerinin cinsiyet, basar1 durumu, ruhsal

hastalik durumu, mutluluk durumu ve saglik durumlar ile AIO alt boyutlar1 olan

birliktelik, ¢atigma, yardim, koruma ve yakinlik boyutlarinin intihar olasiligin1 ne

olgiide etkiledigine dair sonuglar verilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve AIO alt

boyutlar1 intihar olasihigin1 %23,6 oraninda agiklamaktadir ve istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05). Degiskenler incelendiginde basari durumu (B;0,089; p:0,007),
mutluluk durumu (B;0,045; p:0,036), saglik durumu (8;0,083: p:0,012), birliktelik alt
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boyutu (B;0,064; p:0,010), gatisma alt boyutu (B;0,173; p:0,000) ile intihar olasilig
arasinda anlamli pozitif dogrusal bir iliski varken, ruhsal hastalik durumu (B;-0,254;
p:0,001) ve yardim alt boyutu (p;-0,312; p:0,000) ile intihar olasilig1 arasinda anlaml
negatif dogrusal bir iligki saptandi.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, arastirma sorularina yanit aranirken elde edilen bulgular, literatiir
dogrultusunda tartisildi. Bu arastirma Orneklemini olusturan lise Ogrencilerinin
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, %60,0’1nin kadin ve %59,4’iiniin 16-17 yas
grubunda oldugu ve %?7,1’inin ¢alistigi belirlendi. Lise &grencilerinin %55,5’inin
basarisini1 orta diizeyde ve %39,1°inin basarisini iyi diizeyde algiladigi belirlendi. Lise
ogrencilerinin %63,1’inin sagliklarini iyi ve %30,6’sinin orta diizeyde algiladiklari,
%90,9’unun herhangi bir kronik hastaligi bulunmadigi ve %94,0’liniin herhangi bir
ruhsal hastaligi olmadigi gorildi. %54,5’inin ailelerinin ekonomik durumunu orta
diizeyde algiladiklari, %42,6’sinin iyi olarak algiladiklar belirlendi. Lise 6grencilerinin
aile ozellikleri incelendiginde %81,1’inin ¢ekirdek aileye, %14,6’smnin genis aileye
sahip oldugu, %96,2’sinin anne ve babasinin hayatta oldugu, %2,9’unun ise babasinin
vefat ettigi belirlendi. Lise 6grencilerinin ¢ogunun anne ve baba egitimlerinin ortaokul
ve lise seviyesinde oldugu (sirasiyla %56,3; %63,5), %94,3’liniin ailelerinde ruhsal

hastalik olmadig1 belirlendi.

Bu aragtirmada lise &grencilerinin akran iligkilerini belirlemek amaciyla AIO
kullanildi. AIO birliktelik, ¢atisma, yardim, koruma ve yakinlik olmak iizere bes alt
boyuttan olugmaktadir. Birliktelik alt boyutu bireyin akranlar ile goniillii olarak
gecirdigl zamani, ¢atisma alt boyutu bireyin arkadasliklardaki anlagsmazliklarin sikligini,
yardim alt boyutu bireyin adaletsizliklere karsi arkadasini savunma ve birbirlerine
yardim etmeyi, koruma alt boyutu bireyin sorunlarinin istesinden birlikte gelmeyi, ilgi
duyduklar1 giiveni ve son olarak yakinlik alt boyutu ise bireylerin birbirine duygusal
olarak baglanmasin1 ifade etmektedir. Lise oOgrencilerinin bu alt boyutlardan
arkadaglarin1 savunma ve yardimlagsma boyutu olan yardim alt boyutundan en ytiksek
puan (4,30+0,86) aldig1 saptand1 (Tablo 4.5). Ulkemizde lise dgrencileri iizerinde
yapilan birkag arastirmada da en yiliksek puanin yardim alt boyutundan alindig1 goriildi

(Argon ve Yilmaz, 2016; Savcl ve Aysan, 2016; Gokdurna, 2018).

Lise dgrencilerinin yaslari ile AIO toplam puan ve AIO alt boyut puanlari
incelendiginde yakilik hari¢ diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlendi. 14-15 ve 18-19 yasinda olan

lise ogrencilerinin 16-17 yas grubunda olanlara gore akranlarina duygusal olarak
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baglanma durumu da artmaktadir (Tablo 4.6). Comez’in (2014) ergenlik donemindeki
bireyler iizerindeki calismasinda yas arttik¢a arkadaslarinin yaninda yer alma ve onlari
koruma davraniglarinin gelistigi fakat kendine yonelik olumsuz algilarin arttigir ve
¢evreden doyumun azaldigi saptanmistir. Erden ve Yilmaz’in (2016) yaptigi ¢calismada
ise liseye yeni baglayan ergenlerin giivene dayali bir iliskiye dikkat ettikleri, lisede daha
iist siniflarda olan Ogrencilerin ise kendilerini daha rahat ifade edebildikleri ve
sorunlarin1 paylastiklar1 arkadasliklara yonelmeye Ozen gosterdikleri belirtilmistir.
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada da ergenlerin ergenlik donemi igerisinde duygusal
iligskilerinde akranlarina yonelme yas arttik¢a gittikce artmaktadir (Nickerson ve Nagle,
2005).

Lise Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore akran iligkileri incelendiginde kadin
olanlarin erkeklere gére AIO toplam puan ve c¢atisma harig diger alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistik olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 4.6). Bu sonug¢ kadinlarin akran iligkilerinde erkeklere gore daha etkin
olduklarini ve akranlariyla daha fazla zaman gecirdigini, birbirlerine yardim ettiklerini,
sorunlarinda birbirlerinden destek aldigini ve duygusal olarak birbirlerine daha fazla
baglandiklarmi gostermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla bu arastirma paralellik
gostererek kiz Ogrencilerin akran iligkilerinin daha iyi oldugu ortaya konmustur
(Tozkoparan, 2014; Demir, Erdogan ve Kutlu, 2016; Gokdurna, 2018). Pehlevan ve
Bal’m (2018) calismasinda 13-15 yas grubuna iliskin cinsiyete gore AIO alt
boyutlarindan ¢atismanin degismedigi ancak koruma (U=10379,000; p=0,000) ve
yakinlik (U=7232,500; p=0,000) alt boyutlarinda kizlarin daha yiiksek puan aldigi
belirlenmistir. Yurti¢i ve yurtdisi diger ¢alismalarda ise Kadinlarin akran iligkisi hem
ebeveyn hem de yasam doyumunu etkilemekte ve erkeklere gore akranlarina daha fazla
baglandig1 goriilmektedir (Doglicii 2004; Laible 2007; Ma ve Huebner 2008; Totan
2008; Tastekin 2016).

Bu arastirmada lise 6grencilerinin ¢alisma durumlari ile AIO toplam puan ve
yardim alt boyutu hari¢ diger alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.6). Lise 6grencileri tizerine yapilan
caligmalarda genellikle 68rencilerin ¢alisma durumlarina bakilmadig: tespit edildi. Bu
aragtirmada calisan lise Ogrencilerinin orant (%7,0) ¢ok azdir. Lise 6grencilerinin

%09,1’inin kronik hastaliga sahip oldugu, %96,0’sinin ruhsal hastaliga sahip oldugu
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belirlendi (Tablo 4.1). Kronik hastalig1 olan lise grencileri ile AIO alt boyutlar1 ve AIO
toplam puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi

(p<0,05).

Ruhsal hastalig1 bulunan lise 6grencilerin ise ¢atigsma alt boyutu puaninin ruhsal
hastaligi bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum istatistiksel
olarak da anlamhiydi (p<0,05). Bu arastirmada ruhsal hastaligi bulunan lise
ogrencilerinin iliskilerinde daha fazla ¢atisma yasadiklarimi goriildi. (Tablo 4.6). Baz1
caligmalar ruhsal hastaliklarin akran iliskilerini olumsuz etkiledigini gosterirken
(Diener, Diener ve Tamir, 2004) bazi ¢alismalarda akran iligkilerinin kotii olmasinin
benlik saygisin1 diisiirdiigiinii ve ruhsal hastaliklara zemin hazirlandigini gostermistir

(Tiimlii, 2012).

Bu aragtirmada lise Ogrencilerinin anne ve babalarinin hayatta olma
durumlarinin akran iliskilerini etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Ancak hem annesi hem
de babasi olmayan 6grenci yoktu ve anne (3 kisi) ya da babas1 (10 kisi) olmayan 6grenci
sayist ¢ok azdi. Cekirdek ve genis aileye sahip olan lise 0grencilerinin parcalanmis
aileye sahip olanlara gore AIO alt boyutu olan yardim alt boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7). Rakipi’nin (2015) yaptig1 caligmada, ergenlerin
akranlartyla birlikte olma ya da ayrilmalarina, aileleriyle birlikte kalma ve giivenli bir
sekilde iligki kurmanin etkisi oldugu tespit edilmistir. Ergenler iizerine diger bir
calismada ise anne babanin birliktelik durumunun yakinlik iizerine etkisinin oldugu

gostermistir (Dogan, Karaman, Coban ve Cok, 2012).

Lise 6grencilerinin, ailelerinin ekonomik durumlar ile ilgili algi durumlan ile
AIO alt boyutlarinin ve AIO toplam puaninin ortalamas: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7). Dinger’in (2008) alt ve iist ekonomik
diizeyde lise Ogrencilerinin akran iligkilerini inceledigi ¢alismasinda ailelerinin
ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin akran iligkilerinin, ailelerinin ekonomik durumu
kotii olan 6grencilere gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Yaklasik on yil 6nce yapilan
arastirma sonuglarinin bu arastirma sonuglartyla benzer olmamasi zaman iginde

ekonomik durum algisinin degismesiyle ilgili olabilir.

Lise dgrencilerinin yasadig1 yer ile AIO toplam puami arasinda ve catisma alt

boyutu puan ortalamasi hari¢ diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark



63

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Akrabalari ve yurtta yasayan lise
ogrencilerinin arkadaslariyla daha fazla siklikta anlasmazlik yasadigi belirlendi. (Tablo
4.7). Ciftgi’nin (2018) yaptig1 c¢alismada ise ikamet yeri durumlariyla akran iligkisi
arasinda iligski tespit edilmemistir. Bu arastirma ile farkliligin nedeni arastirmasinda
yurtta kalan dgrencinin olmamasi olabilir. Akran iliskileri degerlendirildigi caligmalarda

ikamet yeri ise karsilastirilma yapilmadigr goriilmiistiir.

Lise dgrencilerinin anne ve babalarmin egitim diizeyi ile AIO toplam ve AIO alt
boyut (anne egitimi ile birliktelik hari¢) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.8). Ulkemizde yapilan arastirmalarda,
ergenlerde akran iligkileri durumlarinin anne ve baba egitim diizeyine gore
farklilasmadig1 belirtilmistir (Cevik ve Celikkaleli, 2010; Ciftgi, 2018). Ergenlerde
akran iliskisi ve yalmzlik diizeyinin incelendigi baska bir ¢alisma da akran iligkilerinin
anne ve baba egitim durumuna gore farklilagsmadigi tespit edilmistir (Yiicel, 2009). Bu
calismaya benzer olarak, sadece anne egitiminin akran iliskilerinde birliktelik {izerine
etkisinin olmasi Dogan, Karaman, Coban ve Cok’un (2012) yaptigi c¢alismada da
gosterilmistir. Bu arastirma ile paralellik gosteren bu calismalar akran iligkilerine

annelerinin ve babalarinin egitiminin dnemli oranda etki etmedigini gostermistir.

Lise Ogrencilerinin basart durumlar ile akran iligkileri incelendiginde basari
durumu ile AIO toplam ve AIO alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu bulgu lise
ogrencilerinin akademik basari durumlarinin  akran iligkilerini  etkilemedigini
diistindiirebilir. Cirpan ve Cinar’in (2013) ¢alismasi da akademik basarilar1 ile akran

iliskileri arasinda iliski olmadigin1 gostermistir.

Bir akran grubu igerisinde olan ergen, 0zgiin diislinebilme, girisimcilik ve
problem ¢ozebilme gibi olumlu kisilik 6zelliklerini pekistirir. Boylelikle ergenler kaygi
ve gerilimi azaltarak olumlu ruh sagligina yardimci olur ve mutluluk durumlar1 da buna
bagl olarak diizelir (Koknel, 1991). Bu arastirmada lise 6grencilerinin kendilerini mutlu
hissetme durumlar ile akran iliskileri incelendiginde kendisini her zaman ve bazen
mutlu hisseden lise dgrencilerinin kendilerini mutlu hissetmeyen 6grencilere gore AIO
alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Lise 6grencileri
kendilerini mutlu hissettik¢e akranlariyla birlikte daha fazla vakit gegirmekte, daha fazla



64

yardimlagip, duygusal olarak baglanma durumlar1 da artmaktadir (Tablo 4.9). K&se’nin
(2015) lisede 6grenim goren 162 ergen ile yiiriittiigii “Ergenlerin Akran Iliskilerinin
Mutluluk Diizeyine Etkisi” adli ¢alismasi sonucunda da akran iliskilerinin mutlulugu
dogrudan, pozitif yonde ve anlamli diizeyde artirdigi goriilmiistiir. Yurt disinda yapilan
calismada da olumlu akran iliskilerinin ergenlerde mutluluk diizeyini artirdigi
belirlenmistir (Oberle, Schonert-Reichl ve Thomson, 2010). Bu sonuglar dogrultusunda
ergenlerin mutlu olma durumunun akran iligkilerini etkileyen 6énemli bir faktér oldugu

gorilmistiir.

Saglik durumunu iyi olarak algilayan lise 6grencileri akranlarmi daha fazla
savunmakta, karsilikli yardimlarda bulunmakta ve daha az catisma yasamaktadir
(p<0,05) (Tablo 4.9). Bu arastirmaya benzer olarak Co6p, Ding ve Kiiltiir’iin (2016)
caligmasinda da saglk algilar1 kotii olan gocuklarin akranlariyla iliskilerinde birgok

problem ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Bu aragtirmada lise 6grencilerinin intihar olasiliklarinin ne diizeyde oldugunu
saptamak icin 100 kullanildi. {00 umutsuzluk, diismanlik, intihar diisiincesi ve
olumsuz kendilik algis1 olmak iizere 4 alt boyuttan olusturmaktadir. Umutsuzluk alt
boyutu kisinin gelecege yonelik goriislerini, yasama dair bir¢ok amag¢ gelistirmeyi ve
hayatinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etmek i¢in kisinin umut diizeyinin
gostergesidir. Diismanlik alt boyutu kisinin aile ve akranlariyla diisiince veya olaylar
karsisinda birbirlerine karsi tutumunu dlgmek igin kullanilmaktadir. Intihar diisiincesi
alt boyutu ise kisinin intihar diisiiniip diisiinmedigini ya da intihar girisiminde bulunup
bulunmadigini ortaya koymaktadir. Olumsuz kendilik algis1 alt boyutu kisinin kendi
benlik durumunu nasil algiladigini gostermektedir. Bu arastirmada lise 6grencilerinin
olumsuz kendilik algis1 alt boyutundan (2,78+0,57) en yiiksek puani aldig1 goriildii. Lise
ogrencileri en az ise intihar diisiincesi alt boyutundan puan aldi (1,82+0,73) (Tablo
4.10). Sarica’nin (2016) yaptig1 “Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Intihar Olasilig,
Problem Co6zme Becerileri ve Iliskili Faktdrler” adli ¢alismasinda ise 100 alt
boyutlarindan en yiiksek puani olumsuz kendilik algisi, en diisiik puani ise intihar

diisiincesi alarak bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Lise 6grencilerinin yaslarmin intihar olasiligi {izerine etkisine bakildiginda lise

ogrencilerinin yaslar1 ile 100 alt boyutlarinin tamam arasinda istatistiksel olarak



65

anlamlilik tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.11). Lise 6grencilerinin kendine yonelik
alginin olumsuz olma durumu hari¢ yaslar1 arttikga umutsuzluk diizeyi, akran ve aile ile
catigmalarin  yogunlugu, intihar disiincesi durumlarinin arttigini  gostermektedir
(p<0,05). Giiler ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda da intihar diisiincesi yasla
beraber artmaktadir. Kalkan ve Ozbek’in (2011) yas ortalamas: 17 ile 19 olan 297
ogrenci ile yapilan arastirmada duygusal olarak kotii hissetmenin akran iligkilerinin ve
flort kaygisim kot sekilde etkilemekte ve Ogrenciyi riskli davranisa itebilmektedir
sonucu ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda intihar olasiligi ile yas
arasinda iliski olmadigin1 belirten caligmalara da rastlanmistir (Arsel, 2010; Sarica,

2016).

Lise 6grencilerinin cinsiyetlerinin intihar olasiligini etkilemedigi goriildi. Bu
durum istatistiksel olarak da anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.11). Cinsiyetle intihar
olasiliginin etkilendigini, kadinlarin daha ¢ok intihar etme egiliminde oldugunu belirten
calismalar (Ozgiiven, 2008; Simsek ve Karatas, 2011; Unlii, Aksoy ve Ersan, 2014)
oldugu gibi bu arastirmayla benzer olarak cinsiyetin intihar etme olasiligim
degistirmedigi sonucuna ulasan caligmalarda (Giirkan ve Dirik, 2009; Keskin, 2011;
Sarica, 2016) yer almaktadir.

Lise ogrencilerinin ruhsal hastaliginin olmasinin intihar olasiliginin (olumsuz
kendilik algist hari¢) her boyutunda ve toplamindaki puan ortalamasini artirdigi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu arastirmada ruhsal
hastaligi bulunan lise 6grencisi sayisi ¢ok az (%6,0) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).
Ozdel ve arkadaslarmin (2009) calismasinda intihar girisiminde bulunan bireylerin
%74,6’sm1n psikiyatrik bir tan1 aldig1 sonucu elde edilmistir. Lise 6grencileri lizerine
yapilan benzer ¢alismalarda da intihar girisiminde bulunan lise 6grencilerinin ruhsal

problemlerinin oldugu goriildii (Yalaki ve ark., 2012; Sabanciogullar1 ve ark., 2015).

Lise Ogrencilerinin aile birliktelik durumlar ile intihar olasiligi incelendiginde
genis ve pargalanmis aile grubunda bulunan lise 6grencilerinin, ¢ekirdek aile grubunda
olan lise Ogrencilerine gore intihar diisiincesi alt boyut puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.12). Bu arastirmada sadece 15 lise
Ogrencisinin ailesinin parcalanmis oldugu belirlendi. Bu say1 az olmakla birlikte

iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da benzer bulgulara rastlanmistir ve pargalanmis
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aileye sahip olmanin intihar davranisi igin risk olusturdugu belirtilmistir (Oztiirk, 2001;
Simsek ve Karatas, 2011). Yurt digindaki bir arastirmada da yirmi bir yas altinda intihar
girisiminde bulunan 92 ergen lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda, intihar girisiminde
bulunmus ergenlerin anne-babalarinin intihar girisiminde bulunmamis ergenlerin anne-
babalarina gore daha fazla oranda bosanmis olduklar1 saptandi (Langlo, Ramberg ve
Grogolt, 2003).

Lise ogrencilerinin ailelerinin ekonomik durumu ké&tii olanlarin 100 alt
boyutlarindan olumsuz kendilik algis1 puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistik olarak da anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.12). Preffer’in
(2001) galismasinda ekonomik problemler yasayan ergenlerde intihar riski artmaktadir.
Sarica’nin (2016) ¢alismasi da bu arastirmada bulunan bulgularla paralellik gdstererek
aile gelir durumunun 10O puan ortalamalar1 arasinda iliski saptanmamistir. Keskin
(2011) calismasinda ise diisiik sosyoekonomik durumun intihar olasiligini ve girisimini

arttirdigin1 belirtmistir bu sonug bizim bulgularimizla farklhidir (Keskin, 2011).

Bu arastirmada lise Ogrencilerinin basar1 durumunu kotii olarak algiladikca
intihar olasiliginin tiim boyutlarda arttigit bu durumun da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.13). Yapilan arastirmalarda bu arastirmayla benzer
olarak okul basarisinin diisiik olmasinin depresyon gibi ruhsal hastaliklara sebep oldugu
bulunmus ve bu hastaliklarinda intihara yol agabilecegi ifade edilmistir (Ozfirat,

Pehlivan ve Ozdemir, 2009).

Kendilerini mutlu hissetmediklerini ifade eden lise dgrencilerinin daha fazla
intthar olasilig1 puanina sahip oldugu belirlenmis ve bu durum istatistik olarak da
anlamlt bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13). Lise 6grencilerinin mutluluk durumu
intihar1 tamamen etkilemektedir. Lise Ogrencileri ilizerine yapilan aragtirmada yas
ortalamasi 16,5 olan 6grencilerin %55,5’inin mutsuz oldugu bu durumda onlar riskli
davraniglara sebep oldugu sonucuna varilmistir (Ergin, 2002). Batigiin’iin (2005)
caligmasinda intihar i¢in onemli risk faktorleri incelenmis ve sonucunda mutsuzlugun
ergeni umutsuzluk ve yalnizlik duygularma ittigi bu durumun da ergenin yasamdan

beklentisini azalttigin1 ya da yok ettigi sonucuna varilmaistir.

Lise Ogrencilerinin saglik durum algist kotiilendikge intihar olasiliginin her

boyutunda ve toplamindaki puan ortalamasinda artis oldugu ve bu durumunda
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istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.13). Karacaoglu ve
arkadagslarinin (2012) ¢alismasinda 245 olgu retrospektif olarak incelenmis ve galisma
bulgularinda, intihar konusu i¢in; yerel yonetimler, sivil toplum Orgiitleri ve saglik
hizmeti sunucularinin beraber hareket etmesi bunun yaninda ruhsal hastaligi
bulunanlarin yakin takip altinda olmasi gerektigi sonucu elde edilmistir. Ruhsal
hastalig1 bulunan bireylerin intihar riski, ruhsal hastaligr olmayan bireylere gore 3-12
kat daha fazladir (Roy, 2000). Sabanciogullar1 ve ark. (2015) ¢alismasinda psikiyatri
hastalarinin intihar risk grubunda olduklar1 ve intihar girisim Gykiisiinlin intihar riski
icin 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir. Unlii, Aksoy ve Ersan’nin (2014) ¢alismas1

da depresyonun intihar girisimini etkiledigi sonucuna varilmstir.

Lise 6grencilerinin ailesinde ruhsal hastalik durumu olmasi intihar olasiliginin
her boyutunda ve toplamindaki puan ortalamasinda artis oldugu ve bu durumunda
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.14). Siyez’in (2006)
yaptig1 ergenlik donemindeki intihar girisimlerinin degerlendirilmesi iizerine yaptigi
arastirma sonucuna gore ailenin intihar ge¢misi, ruhsal hastaliklar ergenin intihar riskini
artirmaktadir. Bu arastirmaya benzeyen iilkemizde ve yurtdisinda yapilan bir¢ok
calismaya rastlandi (Dong, Ho ve Kan, 2005; Meydan, 2010; Sert6z, Noyan, Sertéz ve
Elbi, 2010).

Lise 6grencilerinin akran iliskileri ile intihar olasiligimi etkileyen alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak hem pozitif hem de negatif yonlii bir iliski tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 4.15). Bu durum AiQO alt boyutlar1 ile IOO alt boyutlar1 arasinda iki
yonlii iliskinin oldugunu belirtmektedir. AIO alt boyutlar1 arasinda en giiclii pozitif
yonde olumlu iligki (r=652) i¢in yakmligin puam arttikca korumanin puani da
artmaktadir. Bu durum istatistik olarak da anlamli bulundu (p<0,05). AIO alt boyutlari
arasinda en gili¢lii negatif yonde pozitif iliski (r=-211) i¢in yardimin puani azaldikca
catismanin puanmi da azalmaktadir. Bu durum istatistik olarak da anlamli bulundu
(p<0,05). 100 alt boyutlar1 arasinda en giiclii pozitif yonde olumlu iliski (r=694) igin
intihar diislincesinin puani arttik¢a umutsuzluk puani da artmakta, en giiglii negatif
yonde pozitif iliski (r=-378) i¢in olumsuz kendilik algis1 puani azaldik¢a umutsuzluk
puani da azalmaktadir. Bu durum istatistik olarak da anlaml1 bulundu (p<0,05). AIO ile
I00 alt boyutlar1 arasindaki korelasyonda ise en giiclii pozitif yonde olumlu iliski

(r=333) i¢in diismanligin puani arttik¢a catismanin da puani artmakta, en giiclii negatif
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yonde pozitif iligki (r=-269) icin intihar diislincesi azaldik¢a yardimin puani da
azalmaktadir. Bu durum istatistik olarak da anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15).
Sireli, Colak, Orak ve Sakin¢’in (2015) ergenler iizerindeki calismasinda arkadas
iliskileri ile intihar olasilig1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
veya negatif yonde bir iliski saptandi. Yalaki ve ark.’nin (2012) hastaneye intihar
girisimi ile bagvuran 141 olgu tizerindeki ¢alismasinda intihar sebepleri olarak 38 olgu
arkadas iliskilerinde sorunlar olmasini sebep gosterdi. Yalaki ve ark.’nin (2011) 2008-
2010 yillart arasi intihar girisimi ile hastaneye getirilen 281 olgunun incelendigi
calismasinda, 180 olgu ailesel sorunlar nedeniyle, 85 olgu ise arkadas iliskileri sorunlari
nedeniyle intihara bagvurdugu saptandi. Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
degerlendirildigi bir baska calismada ise 2009-2011 yillar1 arasi1 61 olgu iizerinde
calisilmis ve intihar girisimiyle ilgili risk faktorlerinin belirlenmesi, intihar davraniginin
ongoriilmesinin yardimi olabilecegi saptamistir. Arastirma sonucunda ise kiz olmak,
depresyon, yakin iliskilerde sorunlar intihar girisimini etkileyen faktorler olarak
belirlenmistir (Unlii, Aksoy ve Ersan, 2014). 15-24 yas arasi yapilan baska bir
calismada da intihara neden olarak tedavi edilmemis uzun siire ruhsal hastalik durumu
ve akranlariyla iligkilerinde yasanan zorluklar oldugu belirtilmistir (Houston, Hawton
ve Shepperd, 2000).

Lise 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri ile intihar olasiligi arasindaki
regresyon analizi sonucunda lise dgrencilerinin basart durumu, saglik durumu ve ruhsal
h)astalik durumunun intihar olasiligini etkildigi tespit edildi. Bu durum istatistik olarak
da anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.16). Lise Ogrencilerinin sosyodemografik
ozellikleri ve AIO alt boyutlar1 ile intihar olasiligi arasindaki regresyon analizi
sonucunda lise 6grencilerinin basar1 durumu, ruhsal hastalik durumu, mutluluk durumu,
saglik durumu, birliktelik, catisma ve yardim alt boyutu intihar olasiligini etkiledigi
tespit edildi. Bu durum istatistik olarak da anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.17). Bu
bulgular1 benzer olarak Kanak, Bilbay ve Balta (2017)’nin galismasi lise 6grencilerinin
ruhsal durumlann ve saglik algilari bozuldukga lise Ogrencilerinin arkadaslariyla
birliktelik ve baglanma durumlari azaldig1 goriilmektedir. Ayni zamanda ergenin akran
iliskilerinin 1yi olmasi1 ergeni risk alma davranislarindan korumaktadir (Uludagh ve
Sayil, 2009). Unlii, Aksoy ve Ersan’mn (2014) intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve

ergenler iizerine yaptig1 ¢alismada, 61 olgu iizerinde inceleme sonucuna gore akranlarla
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catisma ve kisilerarasi iliski sorunlari intihar girisimi icin en sik tetikleyici faktor olarak
belirtildi. Ayrica kiz olma, ruhsal hastaliklar1 bulunma ve yakin iligkilerde olan sorunlar
intihar girisimi i¢in 6nemli etkenler olarak belirlendi. Barlas ve arkadaslarinin (2010)
calismas1 sonucunda da ergenlerin nitelikli aile ve akran iligkilerine sahip olmasi
kendilerini olumlu algilamalarin1 ve birgok ruhsal problemlerle basa ¢ikmalarini
kolaylagtirmaktadir. Ruhsal problemlerdeki sorunlarda O6grencileri riskli davraniglara
itmektedir. Yurt disinda yapilan calismalarda ise ergenlerde riskli davranislarin
nedenleri incelenmis, ergeni riskli davranislara iten nedenler igin anne ve baba iliskileri
ile ergenin akran iligkileri degerlendirilmis sonu¢ olarak akran iligkilerinin ergeni bu
riskli davraniglara daha fazla ittigi ortaya ¢ikmistir (Sasson ve Mesch, 2014; Wyman ve
ark., 2008).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu boliimde Kirikkale ilindeki lise o6grencilerinde akran iliskisi ile intihar
olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar

sunuldu.

Arastirmada lise Ogrencilerinin 140’1 erkek (%40), 210’u kadindir (%60).
Ogrencilerin %24,9°u 14-15 yas, %59,4°ii 16-17 yas, %15,7’si 18-19 yas araligindadur.
Lise ogrencilerinin %92,9’unun herhangi bir iste calismadigi, %7,1’inin calistig1
belirlendi. Lise dgrencilerinde hastalik varligi incelendiginde %90,9’unun herhangi bir
kronik hastaligr bulunmadigi ve %94,0’tinlin herhangi bir ruhsal hastaligi olmadigi

goriildi (Tablo 4.1).

Arastirmada lise 6grencilerinin bireysel ozellikleri olan yas gruplarinin sadece
yakinlik boyutuna, iste ¢alisma durumlarinin sadece yardim boyutu {izerine etkisi
saptand1 (p<0,05). Lise Ogrencilerinin ruhsal hastalik olma durumlarinin ise akran
iligkilerinin toplam puanina katildig1 saptandi fakat alt boyutlardan sadece g¢atisma
boyutunun anlamli oldugu goériildii (p<0,05). Lise 6grencilerinin cinsiyet 6zelliklerinin
akran iligkileri iizerine etkisi tespit edildi ve kiz 6grencilerinin aldiklar1 puan erkek
ogrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05). Kronik hastalik olma durumunun akran
iliskileri tizerine etkisi saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Arastirmada lise Ogrencilerinin ¢ekirdek ve genis aileye sahip olan lise
ogrencilerinin pargalanmis aileye sahip olanlara gore AIO alt boyutu olan yardim alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05). Lise 68rencilerinin yasadigi
yer ile AIO toplam puani arasinda ve gatisma alt boyutu puan ortalamasi harig diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Lise Ogrencilerinin, ailelerinin ekonomik durumlar1 ve anne baba hayatta olma
durumlar ile AIO alt boyutlarinin ve AIO toplam puanmin ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Aragtirmada lise Ogrencilerinin anne ve babalarmin egitim diizeyi ile AIO
toplam ve AIO alt boyut (anne egitimi ile birliktelik hari¢) puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Arastirmada lise &grencilerinin basar1 durumlar ile AIO toplam ve AIO alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi
(p>0,05). Bu arastirmada lise 6grencilerinin kendilerini mutlu hissetme durumlar ile
akran iliskileri incelendiginde kendisini her zaman ve bazen mutlu hisseden lise
dgrencilerinin kendilerini mutlu hissetmeyen Ogrencilere gére AIO alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Lise Ogrencilerinin saglik
durumunu iyi olarak algilayanlarin akranlarin1 daha fazla savundugu, yardimlastigi ve

daha az catistig1 tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Arastirmada lise oOgrencilerinin yaglarimin intihar olasilig1 {izerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Lise 6grencilerinin cinsiyetlerinin intihar
olasiligina herhangi bir etkisinin olmadigi tespit edildi (p<0,05). Lise dgrencilerinin
kronik hastalik durumlarinin intihar olasiligma etkisi sadece g¢atisma alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ruhsal hastalik ile intihar olasiligi
arasinda 100 toplam puani hari¢ tiim alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski tespit edildi

(p<0,05) (Tablo 4.11).

Arastirmada lise Ogrencilerinin aile birliktelik durumlarindan genis ve
parcalanmis aile grubunda bulunan lise dgrencilerinin, c¢ekirdek aile grubundakilere
gore intihar disiincesine daha fazla katildiklar1 tespit edildi (p>0,05). Lise
ogrencilerinin ekonomik durumu kotii olanlarin olumsuz kendilik algilarina daha fazla

katildig: tespit edildi (p<<0,05) (Tablo 4.12).

Arastirmada lise Ogrencilerinin basar1 durumlart azaldik¢a intihar olasiliginin
arttigini, kendilerini mutlu hissetmeyen lise 6grencilerin ise daha fazla intihar olasiligi
riski oldugu ve saglik durum algilarinin kotiilesmesinin intihar olasiligini artirdigi
goriildli. Bu durum lise 6grencilerinin basari durumlari, mutluluk durumlan ve saglik
durum algilar1 ile 10O toplam puan ve 100 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Arastirmada lise Ogrencilerinin ailesinde ruhsal hastaligi olanlarin intihar
olasilig1 riskini daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Ailede ruhsal hastalik durumlari
ile 100 toplam puan ve 100 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.14).
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Aragtirmada lise grencilerinin AIO alt boyutlart ile {00 alt boyutlarmin
korelasyonu incelendiginde; pozitif yonde olumlu iliski i¢in birliktelik arttik¢a yardim,
koruma, yakinlik ve olumsuz kendilik algis1 artmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15). Lise
Ogrencilerinin negatif yonde olumlu iliski i¢in ¢atisma azaldik¢ca yardim, koruma,
yakinlik ve olumsuz kendilik algis1 da azalmakta iken umutsuzluk diismanlik ve intihar
diisiincesi artmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15). Lise 6grencilerinin pozitif yonde olumlu
iliski i¢in yardim arttikga birliktelik, koruma, yakinlik ve olumsuz kendilik algisi
artmakta iken, c¢atisma, umutsuzluk, diismanlik ve intihar diisiincesi azalmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4.15). Lise Ogrencilerinin pozitif yonde olumlu iligki i¢in koruma
arttikca birliktelik, yardim, yakinlik ve olumsuz kendilik algis1 artmakta iken intihar
diislincesi ve gatisma azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15). Lise 6grencilerinde pozitif
yonde olumlu iligki i¢in birliktelik, yardim, koruma ve olumsuz kendilik algis1 artmakta

iken, ¢atisma, diismanlik ve intihar diisiincesi azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.15).

Arastirma da 100 ile sosyodemografik veriler arasindaki iliskiyi inceleyen
regresyon analizi sonucunda basar1 durumu ve saglik durumu ile intihar olasiligi
arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki varken, ruhsal hastalik durumu ile intihar
olasilig1 arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 4.16). Diger
degiskenler de istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

Arastirmada 100 ile sosyodemografik dzellikler ve ai6 alt boyutlar1 arasindaki
iligkileri inceleyen regresyon analizi sonucunda basar1 durumu, mutluluk durumu, saglik
durumu, birliktelik alt boyutu, ¢atigma alt boyutu ile intihar olasilig1 arasinda anlamli
pozitif yonde iliski tespit edilirken, ruhsal hastalik durumu ve yardim alt boyutu ile
intihar olasilig1 arasinda anlamli negatif yonde bir iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 4.17).
Diger degiskenler de istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

6.2. Oneriler

Bu arastirmada Kirikkale ili igerisindeki lise 6grencilerinin akran iliskilerinin ve
intthar olasiliginin degerlendirilmesi nedeniyle oOnemli oldugu diisiiniildii. Bu

calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
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Lise 6grencilerinin akran iligkilerini etkileyen faktorlerden baslica cinsiyet, yas,
ruhsal hastalik, mutlu hissetme ve saglik algilari {izerine yogunlagarak miidahale

programlar1 olusturulmasi,

Lise 6grencilerinin intihar olasiliklarini etkileyen faktorlerden baslica yas, ruhsal
hastalik durumu, basart durumu, mutlu hissetme durumu, saglik durumu ve ailede

ruhsal hastalik bulunma durumlart lizerine ¢aligmalar yapilmasi,

Lise 6grencilerinin akran iliskilerinin intihar olasiligin1 anlamli bir sekilde etkiledigi
tespit edildi. Bu nedenle akran iligkileri iyi olmayan veya akran iligkilerini saglikli
yiiriitemeyen lise Ogrencilerinin saptanmasi ve yakin gevreleriyle ortak programlar
yapilarak risk faktorleri belirlenebilir. Bu faktorlerle ilgili olarak aile iiyeleri,

ogretmenler, rehberlik hizmetleri ile ¢alisilmast,

Lise 0grencilerinin intihar olasiligin etkileyen akran iliskileri saglikli bir sekilde en
Iyi okul ortaminda kazanilacagi i¢in sahalarda okul sagligi hemsirelerinin etkin rol

almalar1 saglanmasi Onerilir.
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8. EKLER
EK 1. Tanimlayic1 Soru Formu

Sevgili Ogrenciler

Anketimizi cevaplayarak bu konu da bilimsel bir caligmaya katkida bulunmus
olacaksiniz. Anketimizi cevaplarken adinizi soyadinizi yazmaymiz ve liitfen size en

uygun cevap se¢eneginin yanina (X) seklinde isaret koyunuz.
Mustafa Ozer
Iletisim:0506 218 91 92
e-posta: mustafaozer567@gmail.com

Ankete Katildigimz I¢in Tesekkiir Ederim.

lYasimmiz..................
2. Cinsiyetiniz
a) Kiz b)Erkek
3. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b)Genis aile  ¢) Parcalanmus aile
4. Basar1 durumunuzu nasil algilarsiniz?
a)lyi b)Orta c)Kotii
5.Anne ve babanizin hayatta olma durumu nedir?
a) Her ikisi de hayatta
b) Baba 6lmiis anne hayatta
C) Anne 6lmiis baba hayatta
6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil algilarsiniz?
a)lyi  b)Orta  c¢)Kétii

7.Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

8. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil  b) OKur yazar c) Ilkokul mezunu d)Orta okul mezunu

e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri

9. Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar c) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu



e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri
10. Ailenizde ruhsal hastalik olan var mi1 ?

a) Var b) Yok
11.Ruhsal bir hastaliginiz var m1 ?
a) Var b) Yok

12. Nerede kaliyorsunuz?
a) Ailem ile birlikte evde  b)Ogrenci evinde
d) Akrabalar ile birlikte evde e)Yurtta
13. Genel olarak kendinizi mutlu hisseder misiniz?
a) Evet b) Hayir  c)Bazen
14. Kronik hastaliginiz var mi1?
a) Evet b)Hayir
15. Sagliginiz1 nasil algilarsiniz?

a) lyi  b)Orta c)Kotii

¢) Evde yalniz
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EK 2. Akran iliskileri Olcegi

Sevgili 6grenciler,

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve su andaki en yakin arkadasinizla olan
iliskinizi goz Oniine alarak her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu asagida
yer alan derecelendirme &lgegini kullanarak belirtiniz. Olgek 1°den 5’e kadar
derecelendirilmistir. “1” arkadashiginiz i¢in dogru degil, “2” dogru olabilir, “3”
genellikle dogru, “4” ¢ok dogru, “5” tamamen dogru seklinde diizenlenmistir.

TesekKkiirler

Arkadasim ve ben biitlin bos zamanlarimizi birlikte gegiririz.
Dogru Degil Tamamen Dogru

1N p i N /| M 5

Arkadagim ikimizin birlikte yapabilecegi eglenceli seyler diistintir.

Dogru Degil Tamamen Dogru

Arkadasim ve ben okuldan sonralar1 ve hafta sonlar1 birbirimizin evine gideriz.
Dogru Degil Tamamen Dogru

f— y S Y P— 5

Bazen arkadasim ve ben bos bos oturur ve okul, spor gibi hoslandigimiz seyler hakkinda  konusuruz.

Dogru Degil Tamamen Dogru

{—— y S — 5

Arkadasimla kavga edebilirim.
Dogru Degil Tamamen Dogru

f— y S Y P— 5

Arkadasima yapmamasini sdyledigim halde beni kizdirabilir veya canimi sikabilir.
Dogru Degil Tamamen Dogru

1 S, TN | — 5

Arkadasim ve ben ¢ok tartisiriz.
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Dogru Degil Tamamen Dogru

— y S yP—— 5

Arkadasim ve ben bir¢ok sey hakkinda ayni fikirde degiliz.
Dogru Degil Tamamen Dogru

j— y S y— 5

Eger 6gle yemegimi unutursam veya biraz paraya ihtiyacim olursa arkadasim bana 6diing
verir.

Dogru Degil Tamamen Dogru

jE— p S| — 5

Bir konuda basim sikistiginda arkadasim bana yardim eder.

Dogru Degil Tamamen Dogru

j— y S| — 5

Ihtiyacim oldugunda arkadagim yardim edecektir.
Dogru Degil Tamamen Dogru

(— y S | S 5

Eger diger ¢ocuklar beni rahatsiz ederse arkadasim bana yardim edecektir.

Dogru Degil Tamamen Dogru

Eger bir cocuk, basimin derde girmesine sebep olursa arkadasim beni savunacaktir.
Dogru Degil Tamamen Dogru

f— y S Y P— 5

Eger okulda veya evde bir problemim varsa, bu konuda arkadasimla konusabilirim.

Dogru Degil Tamamen Dogru

{— y S — 5

Hic kimseye sdyleyemeyecegim seyleri bile arkadasima sdyleyebilirim.
Dogru Degil Tamamen Dogru

{— y S — 5
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Eger arkadasim ya da ben ikimizden birini rahatsiz edecek bir sey yaparsak, bunun
iistesinden kolayca gelebiliriz.

Dogru Degil Tamamen Dogru

jI— y S| — 5

~

Eger arkadasim ve ben kavga edersek ya da agiz dalas1 yaparsak “0ziir dilerim” deriz ve her
sey yoluna girer.

Dogru Degil Tamamen Dogru

jI—— p S| — 5

Eger arkadagim uzaga gitmek zorunda kalirsa onu 6zlerim.

Dogru Degil Tamamen Dogru

Arkadagimla birlikte oldugumda kendimi mutlu hissederim.
Dogru Degil Tamamen Dogru

f— y S -4 5

Arkadasim etrafimda olmasa bile onu diistiniiriim.

Dogru Degil Tamamen Dogru

Iyi bir is yaptigimda arkadasim benim igin mutlu olur.
Dogru Degil Tamamen Dogru

{—— y S — 5

Bazen arkadasim benim igin bir seyler yapar ve kendimi 6zel hissederim.
Dogru Degil Tamamen Dogru

{—— y S — 5
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EK 3. Intihar Olasiig Olgegi

YONERGE: Asagida bazi insanlarin  duygu ve davranislarimi  anlatmada
kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, her birinin sizin
i¢cin ne siklikta gecerli olduguna karar veriniz. Bunun i¢in asagidaki se¢eneklerden bir tanesini

seciniz.

Ornegin, kendinizi bazen kaygili hissediyorsaniz, bunu asagidaki sekilde ikinci kutunun
icine, su sekilde bir (x) ¢arp1 isareti koyarak gosteriniz. Simdi asagidaki sorularin her birini

okuyarak, bu sekilde cevaplandiriniz.

Tesekkiirler

c

2 c

S ) - R

e % Z g

c n g

= N

= =
an

N o)

5 o

2

T

herzaman

1.Tepem atinca (kizinca) bir seyler firlatirim.

2.Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inaniyorum.

3.Diisuincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum.

4.Baskalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diisiiniiyorum.

5.Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum.

6.Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey olduguna inaniyorum.

7.Baskalarini cezalandirmak i¢in intihari diisiiniiyorum.

8.Bagkalarina kars1 diismanca duygular duyuyorum.

9.Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10. Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum.

11. Oliirsem pek cok kisinin iiziilecegine inaniyorum.

12. Kendimi dayanilamayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarin bana karsi diismanca duygular icinde oldugunu

hissediyorum.

14. Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapardim.

15. Pek cok seyi iyi yapamadigimi santyorum.

16. Sevdigim bir isi bulmakta ve siirdiirmekte giicliik ¢ekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni dzlemeyecegini santyorum.

18. Islerim yolunda gidiyora benziyor.
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19.

Insanlarin benden yapabilecegimden daha ¢ok sey beklediklerini

hissediyorum.

20.Yaptigim veya diigiindiigiim seyler i¢in kendimi cezalandirmam

eerektigini diisiiniiyorum.

21.

Diinyanin yasamaya deger bir yer olmadigimi diisiiniiyorum.

22.

Gelecegim hakkinda cok dikkatli bir sekilde plan yaparim.

23.

Giivenebilecegim pek fazla arkadasim olmadigini hissediyorum.

24.

Olsem insanlarin daha iyi olacagini hissediyorum.

25.

Boyle yasamaktansa 6lmenin daha az aci verici bir sey oldugunu

disiiniiyorum

26.

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum.

27.

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum..

28.

Bir seylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum

29.

Insanlarm beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini hissediyorum.

30.

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiiniiyorum.

31.

Para konusu beni endiselendiriyor.

32.

Intihar etmeyi disiiniiyorum.

33.

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum.

34.

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim.

35.

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum.

36.

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi saniyorum.
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EK 4. Olgek izinleri

Akran Iliskisi Olgegi
Mustafa Ozer <mustafaozera67@gmail.com:» 25.11.2017 LA

Alici: zeyneperkanatik '«

Hocam iyi gunler ben Kirkkale/Bozok iiniversitesi halk saghd hemgireligi yitksek lisans 6grencisiyim.Tez konum olarak Lise Ogrencilerinde Akran Tliskisi ile Intihar
Olasihgimn Degerlendirilmesi konusu iizerinde ¢aligma yapmayi planliyorum.Akran lligkileri Olgegi’nin Tirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Galigmasi(2014)

adh galig zda kullandiginiz dlgedi tez ke da kull k ve giivenilirligi belirtmek igin izin istiyorum.

Zeynep Erkan Atik <zeyneperkanatik@gmail.com:= @ 26.11.2017 . -
Alici: bana [+

Merhaba Mustafa Bey,

Oncelikle caigmamiza gésterdiginiz ilgi icin tegekkiir ederiz. Elbette dlcedi kullanabilirsiniz. Ekte dlgek maddelerini ve boyut bilgilerini bulabilirsiniz.
Caligmanizda kolayliklar dilerim

Dr. Zeynep ERKAN ATIK

25 Kasim 2017 03:42 tarihinde Mustafa Ozer <mustafaozer567@gmail.com> yazd):

Intihar Olasihig Olgegi

Mustafa Ozer <mustafaozers67@gmall com: 18.12.2017 .
Alici: meskin -«

Hocam iyi giinler ben Kinkkale/Bozok iiniversitesi halk saglign hemsirelidi yiiksek lisans dgrencisiyim.Tez konum olarak Lise Ogrencilerinde Akean fliskisi il intihar
Olasibgmin Degerlendirilmesi konusu izerinde caligma yapmayi planliyorum.intihar Olasihdgi Olgagi'min Klinik Orneklemde Gegerlik ve Giivenirlik Galismasi{2009) adl
gahigmanizda kullandiimiz dlgedi tez konumda kullanmak ve giivenilirlii belirtmek igin izin istiyorum.Olgegin ashm da gondermenizi rica ediyorum.Hocam Zehra
hocama ulagamadiim igin sizi rahatsiz ediyorum kusura bakmayn fakat sizin bu kenudaki deneyimleriniz ve yayinlannizi okuyup bu konuda tek olmaniz sebebiyle
sizden alacagim kitap,makale, dergi cnerisi varsa belirtirmisiniz bunun bana ok biiyiik yardimi olucakfir cok tegekkiir ederim hocam saygilar.

MEHMET ESKiN @ 21122017 . v
Alicr: bana [+

Olgek ekte Mustafa. Tirk Psikologlar Dernedinden glkan intihar kitabimi da alabilirsin. A¥rica sana bazi makaleler de yolluyorum ekte. Bagarlar dilerim

Mehmet Eskin, professor of psychology

Adnan Menderes University, Faculty of Medicine
Department of Psychiatry

Aydin, Turkey

18 Arallk 2017 13:38 tarihinde Mustafa Ozer <mustafanzer567@amail com> yazd:
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EK 5. Etik Kurul Karan

KIRIKKALE ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 01.08.2018
Toplanti Sayist: 18/5
Karar No: 2018.06.04

Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 01.08.2018 Garsamba glin{l saat
10:00'da Prof.Dr. Berkant OzZPOLAT baskanhginda toplanarak gtindemdeki Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakilltesi, Hemsirelik Bolimu Dr.9r.Uyesi Sevil ALBAYRAK'n “Kirikkale llindeki Lise
Ogrencilerinde Akran iligkisi ile Intihar Olasiliginin Degerlendirilmesi” isimli basvurusunu gordistd.

KARAR:

Kirikkale Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii Dr.Ogr.Uyesi Sevil ALBAYRAK'ln.
“Kirikkale ilindeki Lise Ogrencilerinde Akran iliskisi ile intihar Olasiiginin Degerlendirilmesi” iSln'f'l
bagvurusu Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilmig
olan Etik ilkelere uygun bulunmustur.

a_ 4

Prof.Dr. Ali Ahmet DOGAN

Uye

Prof.Dr. Murat DEMIRBAS

(Katilmadi)Uye

Dr.Ogr. Uyesi Abdullah YILMAZ

(Katilmadi)Uye
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EK 6. Kirikkale Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii Valilik Oluru

yt‘"’" T.C:
""‘ KIRIKKALE VALILIGI

A
Say1 :12774561-44-E.6222251
Konu : Anket izin Onay:

[ Milli Egitim Mudiirliigi

27/03/2018

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanlig1 )

YOZGAT

Iigi: Universiteniz Ogrenci isleri Dairesi Bagkanlig'nin 09.03.2018 Tarih ve 1219 Sayili

yazist.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Yiiksek Lisans ¢grencisi
Mustafa OZER, tarafindan ilimiz liselerinde (Lise Ogrencilerinde Akran fliskisi ile intihar
Olasihginin Degerlendirilmesi) konulu anket ¢aligmasi yapilmasinin uygun gorildiigii ile
ilgili 21/03/2018 tarih ve 5859092 sayih Valilik Oluru ve Okul Isim Listeleri ve Anket

formlar1 ekte génderilmistir.

Valilik olur geregi ;Yapilacak olan galismanin bitiminden sonra hazirlanan raporlarin bir
suretinin Miidiirliigiimiiz Strateji Gelistirme -2 Subesine gonderilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

EK: 1- Valilik Oluru.
2- Okul Isim Listesi (2 Sayfa)
3- Anket Formlari (7 Sayfa)

Adres: Valilik Binasi1 KIRIKKALE
http:/kirikkale.meb.gov.tr
Tel :(318) 2220133-44 ( Dahili-1611)

Sait OZKILINC
Vali a.
Vali Yardimcisi

Ayrintil Bilgi: Ali DONMEZ ~ Sef
E- Posta: kirikkalemem@meb.gov.tr

Bu evrak gilvenli elek ik imza ile iy https: meb.gov.tr adresi

a821-9ce0-370d-a1e1-7c94 kodu ile teyit edilebili.
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T.C:
ywﬂn KIRIKKALE VALILIGI
g ."‘ [1 Milli Egitim Midirligi
Say1 :12774561-44-E.5859092 21/03/2018

Konu: Anket Caligmasi
VALILIK MAKAMINA

Ilgi: a) Milli Egitim Bakanlig1 Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii'niin
22.08.2017 Tarihli ve 12607291 sayili yazis1, 2017/25 Sayili Genelgesi.
b) Bozok Universitesi Rektorliigii'niin 09.03.2018 Tarih ve 1219 sayili yazisi.

Yapilacak olan aragtirma, yarisma, ve sosyal etkinliklerle ilgili izin islemleri bir ili
kapsiyorsa izin islemlerinin, flgili il Milli Egitim Midirliigiince sonuglandirilmas: ilgi (a)
Genelge ile hikkme baglanmistir.

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek
Lisans dgrencisi Mustafa OZER tarafindan ( Lise Ogrencilerinde Akran iliskisi ile intihar
Olasihgimin Degerlendirilmesi ) konulu anket uygulama ¢aligmasini Midiirliigiimiize bagh
ekli listelerdeki isimleri gegen Genel Liseler, Anadolu Liseleri, Mesleki ve Teknik Egitim
Liseleri, ve Imam Hatip Liselerinde egitim 6gretim gdren grencilere anket uygulama
calismasini yapmak tizere ilgi (b) yaz ile izin talep edilmektedir.

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Mustafa
OZER tarafindan Midiirliigiimiize bagh Merkezde bulunan tim Liselerde 2017-2018 Egitim
Ogretim yili sonuna kadar " Lise Ogrencilerinde Akran iliskisi ile Intihar Olasihginin
Degerlendirilmesi " konulu anket ¢aligmasinin egitim 6gretim faaliyetlerini aksatmadan tiim
sorumlulugun Okul Miidiirliiklerine ait olmasi sartiyla yapilmasi ve yapilan ¢alismanin
bitiminden sonra birer niishasinin rapor halinde Miidiirliigiimiize elden teslim edilmesi
Miidiirligiimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Ismail CETIN
Milli Egitmﬁdﬁrﬁ
OLUR
21/03/2018
Sait OZKILINC
Vali a.
Vali Yardimcisi
Adres: Valilik Binas1 KIRIKKALE Ayrmtil Bilgi: Ali DONMEZ ~ Sef
http:/kirikkale.meb.gov.tr E- Posta: kirikkalemem@meb.gov.tr

Tel :(318) 2220133-44 ( Dahili-1611)
Bu evrak gilvenli elektronik imza ile i https:// meb.gov.tr adresinden 38CC-d3d0-322f-9¢cd8-90d7 kodu ile teyit edilebilir.
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EK 7. Katiim Oncesi Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Mustafa Ozer tarafindan yiiriitiilen “Kirikkale ilindeki Lise Ogrencilerinde Akran iliskisi ile intihar
Olasihiginin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanim amaci Lise Ogrencilerinde
akran iliskisi ile intihar olasiliginin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir. Arastirmada sizden tahminen 30-35
dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 375 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz olarak, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari belirtmenizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir siire zarfinda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin

amac1 ile kullanilabilir. fletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimer havuzuna” aktarilabilir. Arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda, eger

simdi veya daha sonra ek bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya mustafaozer567@gmail.com e-

posta adresi ve 0506 218 91 92 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size ozel

sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

baski ve zorlama olmaksizin ¢cocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Ogrenci ebeveyninin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyadi/ Imzasi/ Tarih

Veri toplamaya tanik olan 6gretmenin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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