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I. BOLUM

GIRIS

Bu c¢aligmada, intihar olasiligi konusu, 18-60 yas arasindaki kadin ve
erkeklerden olusan bir 6rneklem tizerinde ilgili degiskenler agisindan incelenmistir.
Bu baglamda konu ile ilgili yazin taramalarina dayanarak oncelikle intiharin tanimi
yapilmig ve intihar ile iligkili oldugu distiniilen degiskenlere iliskin bilgiler
aktarilmigtir. Daha sonra ise, intihar davranisini kuramsal temelde agiklamaya
yonelik, sosyolojik, psikodinamik, psikososyal, biyolojik ve bilissel yaklagimlar ele

alinmistir.

Intihar davranislarina yénelik kuramsal yaklasimlar ortaya konulduktan
sonra, intihar davraniglarinin yayginligr ile ilgili bulgular verilmis ve konuyla iligkili
olan cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey gibi sosyodemografik degiskenlerin

etkileri tizerinde durulmustur.

Girig bolimii, intihar olasiligi ile ilgili degiskenlerin (umutsuzluk, sosyal
destek, kisileraras iliski tarzlar1 ve cinsiyet rolleri) literatiir 15181nda aktarilmasi ile

sonlandirilmis ve bu bilgilerden yola ¢ikarak aragtirmanin amacina deginilmistir.



1.1 intiharin Tanimi ve Simiflandirilmas:

Arapcada kurban kelimesi anlamina gelen ‘nahr’ sdzciigiinden tilireyerek
dilimize giren intihar, Tirk Dil Kurumu tarafindan ‘Kiginin toplumsal ve ruhsal
sebeplerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi’ olarak tanimlanmaktadir (TDK
Sozliigii, 2009). Ingilizcede ise °‘suicide’ olarak kullanilan intihar kelimesi
Latinceden tiiremistir. Latince ‘sui’ kendi, ‘cadere’ ise oOldliirmek anlamina
gelmektedir. Tirkcede ilk kez Tanzimat doneminde kisinin kendi kendine zarar
vermesi olarak kullanilan intihar sdzciigl, ‘suicide’ kelimesi olarak Avrupa’da ilk

kez 18. yiizyilda Fransa’da kullanilmistir (Arkun, 1978).

Eski ¢aglarin bati kiiltiiri, Yahudi inancina dayanan ‘yasamin kutsanmis
oldugu’ fikri iizerine temellenmektedir. Yahudi gelenegine gore yasam, Tanri’nin
bizlere sundugu bir hediye olarak goriilmekte ve insanlarin, yagamlarini siirdiirmek,
korumak i¢in elinden geleni yapmalar1 beklenmektedir. Panteist inanci benimsemis
Antik Yunanlilar da benzer sekilde, yasamin insanlara sunulmus bir hediye oldugu
gOriisiinii benimsemistir. Yasamin kutsal olarak goriilmesinin, intihar kavraminin

ahlak dis1, su¢ olarak yorumlanmasina zemin hazirladigr belirtilmektedir (Capuzzi,

2004).

M.O 400 yillarinda Yunanistan’da ortaya ¢ikan bir felsefe okulu olan
Stoaciligin, intihari, kisinin sahip oldugu bir hak olarak gordiigii ve bazi durumlarda

intiharin kahramanca bir davranis olarak nitelendirildigi anlatilmaktadir. Roma



Imparatorlugu déneminde ise yol agtif1 olumsuz ekonomik sonuglardan dolay,
intihar ayiplanmaktadir. Bu anlayis dogrultusunda Roma yasalarinca, askerler ve
koleler igin intiharin su¢ olarak kabul edildigi ve yalnizca bagimsiz, 6zgiir Roma

vatandaslarina hak olarak tanindig: ifade edilmektedir (Capuzzi, 2004).

Hristiyanlik’in erken donemlerinde, yiice ve Tanrisal sebeplerden dolay1
gerceklesen goniilli Slimlerin ve alturistik intiharlarin kabul edilebilir oldugu
belirtilmektedir. Roma Imparatorlugunun Hristiyanligi kabul etmesiyle birlikte,
alturistik intiharlarda azalma gorlilmiistiir. 15. yiizyil baslarinda Roma
Imparatorlugunun ¢okiisii ile birlikte, Hristiyan Kiliselerinin 6nde gelen
teologlarindan St. Augustine ‘The City of God’ adli kitabinda, intiharin, Tanriya
karsi islenmis bir su¢ oldugundan bahsetmistir. Boylece; alturistik intiharlarin
onurlandirildigi bir dénemden, intiharin giinah olarak kabul edildigi bir doneme
gecilmistir. Orta Cag’da tamamlanmis intihar ve intihar girisimleri, Tanr1 ve
Kiliseye kars1 bir sug¢ olarak goriilmiistiir. ‘Seytani’ bir olay olarak goriilen intihar,
kisinin seytan tarafindan zehirlenmis olmasiyla agiklanmistir. Buna karsilik insanlik
tarihinin Ronesans ve Aydinlanma déneminde intihar, seytani bir olgu olmaktan ote

melankolinin sebep oldugu ruhsal bir hastalik olarak goriilmektedir (Capuzzi, 2004).

Konu ile ilgili ilk sistematik arastirma kabul edilen Emilie Durkheim’in ‘Le
Suicide’ adli kitabiyla intiharin anlamina yonelik bilimsel ilgi 19. yiizyilin
baslarindan itibaren hizla artmistir. Bu siirecte, Intihar terimi, iginde bircok
degiskeni barindiran ¢ok boyutlu (multidimensional) bir olgu olarak

degerlendirilerek, intihara yonelik egilim ve davraniglar smiflandirilmaya



calistimistir (Bonner ve Rich, 1987). Bu baglamda Intihar, 6lmek amaciyla planl ve
kasitli bir girisimde bulunmak olarak tanimlanmakla birlikte, intiharla iliskili
diistinceler ve intihar davraniglari arasinda ayrim  yapmanin  Onemi
vurgulanmaktadir. Intihar ile ilgili diisiince siirecleri; kendini 6ldiirme ile ilgili
diistinceleri, intihar girisimiyle ilgili belirli planlart ve kullanilacak ydntemin
belirlenmesi gibi dzellikleri icermektedir (Siyez, 2006). Intihar ile ilgili davramslar
ise, intihar girisimini (6liimciil olmayan intihar davranigi) ve tamamlanmis intihari

icinde barindirmaktadir (Leenaars, De Leo, Diekstra ve ark. , 1997).

Gunimiizde, ‘‘National Institute of Mental Health’’ adli kurulus, intihar
davraniglarina yonelik yaptigr simiflandirmada ii¢ temel kategori belirlemistir. Bu
kategoriler; tamamlanmis intihar (completed suicide), intihar girisimi (attempted
suicide) ve intihar diisiincesinden (suicide ideation) olugmaktadir. Tamamlanmis
intihar olarak tanimlanan kategori, kisinin kendi istegiyle yasamini tehdit edici bir
davranista bulunmasini ve bu davranisinin  6liimle sonuglanmis olmasini
icermektedir. Ikinci kategoriyi olusturan intihar girisimi, kisinin yasamini tehlikeye
atacak bir davranigta bulunmasi veya bu amaci tasiyor izlenimini yaratacak sekilde
davranmasi1 olarak agiklanmaktadir. Burada, intihar girisimleri 6limle
sonuc¢lanmamaktadir. Bu kategori kapsaminda, tamamlanmamus intihar (incomplete
suicide), basarisiz intihar (unsuccesful suicide), intihar ifadesi (suicide gesture) ve
celigkili intihar (ambivalent attempts) gibi intihara yonelik Oliimciil nitelikte
olmayan davranislar bulunmaktadir (Pokorny, 1974). Intihar diisiincesi kavrami
olarak tanimlanan ticlincii kategori ise, kisinin, kendini 6ldiirmeye yonelik agik bir

davranigi bulunmaksizin, intihar riskini c¢agristiracak gozlenebilir davranig ve



diistinceler igerisinde olmasimi ifade etmektedir (Beck, Resnick ve Lettieri, 1974).
Bagka bir deyisle, intihar diisiincesi, intihar etmek ic¢in plan yapilmasi ve intiharin
kisi tarafindan istenmesine ragmen, bu amaca yonelik gozlenebilen bir davranigin

olmamasi olarak da tanimlanmaktadir (Beck, Kovacs ve Weissman, 1979).

1.2 Intihar fle Tlgili Kuramlar

1.2.1 Sosyolojik Kuram

Intihar1 sosyolojik bir olgu olarak ilk ele alan ve intihar tiplerini siniflandiran
Fransiz sosyolog Emilie Durkheim’dir. Durkheim, 1897°de basilan ‘Le Suicide” adli
eserinde tarihsel siiregteki intihar olgusunu degerlendirmektedir. Durkheim’a gore
intihar, Kkisi tarafindan 6liime gotiirecegini bile bile, kasten yapilan bir davranisin
dogrudan ya da dolayli sonucu olan 8liim olayidir. Intihar1 sosyolojik bir olgu olarak
ele alan Durkheim, intihar davranislar1 ile dinsel baghlik, evlilik, aile yasamu,
siyasal ve ulusal baglar arasindaki iliskileri incelemistir. Bu baglamda Durkheim,

intihar li¢ grupta kategorize etmistir:

a) Bencil (Egoist) intihar: Kisinin toplumsal ya da aile baglarinin
zayiflamast ve toplumsal cevresi ile biitiinlesememesi sonucunda ortaya c¢ikan
intihar olgusudur. Bireyi toplumdan uzaklastiran ve kendi basinin garesine bakmak
zorunda birakan faktorler ne kadar artarsa, intihar olaylar1 da o dlgiide artmaktadir.
Katolik ve Protestan mezhepleri gibi degisik dini mezhep gruplarini karsilastiran

Durkheim, topluluk yasamiyla yogun bir biitiinlesme gerektiren Katolik mezhebinde



intihar olgularinin az goériilmesine dikkat ¢ekerken, toplumsal baglarin gevsedigi ve
bireyci kiiltiirin 6n planda tutuldugu Protestan mezhebinde ise intihar olgularinin

fazla oldugunu vurgulamaktadir (Durkheim, 1992).

b) Ozgeci (Alturistik) intihar: Toplumsal veya aile baglarin zayifliginin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bencil intiharin tersine 6zgeci intihar, toplumsal
yapiyla biitiinlesmenin asirihigiyla iliskilidir. Toplumsal gelenekler, adetler ve
aligkanliklarla ¢evrelenmis bir birey, toplum baskist sebebiyle bazi durumlarda
yasamina son verebilmektedir. Adetleri dyle gerektirdigi icin, bir araya gelerek
gille oynaya baldiran zehiri igen belirli bir yasin iizerindeki Keos’lar veya
kocalarinin 6liimiinin hemen ardindan yasamlarina son veren Hintli kadinlar,

0zgeci intihara 6rnek teskil etmektedir (Durkheim, 1992).

c) Kuralsizlik (Anomik) intihari: Daha 6nce tanimlanmis olan Bencil ve
Ozgeci intiharlar, bireyin toplumla olan baglarmin gevsemesiyle veya asiri
olmasiyla iligkilidir. Buna karsilik, Durkheim’in Kuralsizlik intihar1 olarak
tanimladigr olgu, toplumsal, kiiltiirel baglardan daha ¢ok bireyin kendi
Olgiitleriyle ~ olan  uyumsuzluguyla  baglantilidir.  Bireyin  hayatinda
karsilasabilecegi ve varolan Olgiitlerini sarsabilecegi beklenmedik bir
zenginlesme ya da bosanma, kuralsiz intiharn tetikleyecek oOrneklerdendir

(Durkheim, 1992).



Durkheim’1n, intiharin kalitim ve ruhsal durumun 6tesinde toplumsal yapilar
ile agiklanabilecegi goriisii, sosyologlarin intihar olgusunu arastirirken, bireye 6zgii
davranigi agiklamak yerine, sosyal gruplarin davranislarini ve bu sosyal gruplara iiye
olan bireylerin davraniglarinin bunlardan nasil etkilendigini agiklamaya yonelik olan

bilimsel perspektifle paralellik gostermektedir (Cole, 1999).

1.2.2 Psikodinamik Kuram

Intihara iliskin diisiince ve davramslar1 ig¢inde barindiran intihar olgusu,
bircok faktoriin etkiledigi uzun erimli bir siirecin {irlinii olarak gorilmektedir
(Kocourkova ve Koutek, 2006) . Psikodinamik perspektiften, intihar davranigina
yonelik degisik aciklamalar yapilmistir. Konu ile ilgili ilk psikolojik bilimsel
yaklasgim ve ayni zamanda psikodinamik bakis ac¢ist Freud tarafindan ortaya

konulmustur.

Freud, ‘‘Mourning and Melancholia’’ adli eserinde intihar olgusu ile ilgili
aciklamalarina yer vermistir. Bu eserde Freud, depresif bozukluklar ve saldirgan
diirtiilerin kendilige yoneltilmesi arasinda baglanti kurmustur. Kisi, karsit degerlilik
(ambivalence) tasiyan sevgi nesnesine yoOnelik olan saldirgan diirtiilerini yeniden
kendi benligine yoneltmektedir. Bu baglamda kisinin kendine yonelik suc¢lamalar
(saldirgan diirtiiler), tipki zorba bir sadist (sadistic tyrant) ile istismar edilen bir
kurban (abused victim) arasindaki iliskiye benzer niteliktedir. Bu karsit degerlilik,

kisinin kendine yonelik sucglamalariyla karsimiza cikabilecegi gibi, kisilerarasi



diizeyde baska insanlara yonelik sozellestirilmis suglamalar haline de

doniisebilmektedir ( Asch, 1980).

Konuya psikodinamik yaklasimla bakan Menninger intihari, 6lim ve yasama
istekleri arasinda var olan bir ¢atisma durumu olarak degerlendirmistir. Menninger’e
gore insanda karmasik bir sekilde oOrgiitlenmis olan oliim arzusu; Oldiirme,
oldiiriilme ve 6lme isteklerini igine almaktadir. Menninger, 1938 yilinda yazdig:
‘Man Against Himself” adl1 kitabinda, id ve egonun intihar lizerindeki belirgin rolii

tizerinde durmaktadir (Weaver, 2009).

Intihara yonelik yapilan psikodinamik agiklamalardan bir tanesi de Nesne
Iliskileri Modeli (Object Relations Model) tarafindan yapilmustir. Nesne iliskileri
modelinde vurgulanan O6nemli bir kavram, kisinin kendilik temsillerini
(representations of the self) ve nesne temsillerini (object representation) igeren igsel
diinyasidir (inner world). Kisinin i¢sel diinyasinda bulunan bu temsiller, kisilerarasi
etkilesimler ile sekillenmektedir. Nesne iliskileri Modelinde intihar olgusu,
icsellestirilen erken dénem nesne iliskileri yasantisiyla agiklanmaktadir. Intihara
yonelik diirtiiler deneyimleyen kisilerin, yasamlarinda kendileri i¢in 6nemli olan
kisilere (nesneler) yonelik terk edilmislik-reddedilmislik hisleri yasadiklar1 6ne
striilmiistiir (Richards, 1999). Kjelsberg ve ark. (1991), intihar davranisini birincil
nesne kaybindan kaynaklanan narsist kriz ifadesi olarak aciklamaktadir (Akt.

Kocourkova ve Koutek, 2006).



1.2.3 Sosyal Psikolojik Yaklasim

Intihar olgusuna sadece sosyolojik perspektiften bakmanin birtakim
sinirliliklart bulunmaktadir. Bu yiizden, aragtirmacilar intihar davramigina iliskin
olarak hem kisilerarast hem de bireysel faktorleri birlikte ele almaya ¢aligmiglardir
(Tiiziin, 1997). Intihar davramisina yonelik miidahale stratejilerinin ele alindig1 bir
makalede, intihar davranislari; toplumsal problemler ve ailesel sorunlar, iliskisel
bozulmalar ve yakin birinin kayb1 gibi psikolojik faktorler baglaminda birlikte ele

alimmustir (Miller ve Barber, 2002).

Intihar olgusunun ele alindig1 perspektiflerden biri de Sosyal Ogrenme
Kuramidir. Bu modele gore intihar, kisinin stres tepkisi ortaya cikaran yasam
olaylarina kars1 gosterdigi Ogrenilmis bir tepki olarak agiklanmaktadir. Kisi,
ogrenmis oldugu tepkileri aile bireyleri ya da arkadas gruplarini taklit yolu ile
edinmektedir. Kiginin aile geg¢misi icerisinde intihar dykiisii bulunmasinin intiharin
onemli yordayicilarindan biri olmasi, Sosyal Ogrenme Kuramina destek saglar
niteliktedir (Lester, 1992). Intihar riskinin degerlendirildigi bir calismada; ailede
intihar ge¢misi bulunmasinin, psikiyatrik bozukluklar sergileyen diger aile

bireylerindeki intihar riskini artirdigi belirlenmistir( Akt. Hawton, 1987).

1.2.4 Biyolojik Yaklasim

Intiharin  biyolojik boyutlarina yonelik yakin zamanlarda yapilan

caligmalarin 6nemli bir kismi, hormonlarin rolii ve nérotransmitter dengesizlikleri



lizerine odaklanmaktadir. Ozellikle depresif hastalar iizerinde yapilan calismalar,
intihar davranigina yonelik biyolojik bir model ortaya koymaktadir. Bu model
gergevesinde intihar, beyin omurilik sivisinda (cerebrospinal fluid) gézlemlenebilen
serotonin diizeylerindeki bozulmalarla agiklanmaya calisiimaktadir. Asberg (1989)
yapmis oldugu bir ¢alismada, depresyon tanisi almis kisilerin seratonin diizeylerinin
kontrol grubuna gore %25 daha az oldugunu belirtmektedir (Akt. Or, 2003). Bu
bulguya paralel olarak yapilan baska bir ¢alismada, agir depresyon gegiren kisilerin
beyinlerinde seratonin diizeyinde farklilik oldugu ve bu kisiler arasinda intihar

edenlerde serotonin diizeyinin azaldig1 gozlenmistir (Lester, 1997).

Intihar ile biyolojik kimyasallarin iliskisine yonelik arastirmalar1 derleyen bir
calismada Roy (1994), intihar girisimi olan ve bes yillik bir izleme calismasi
stirecinde tekrar intihar girisiminde bulunmus depresif hastalarin, beyin omurilik
stvisinda bulunan metabolit asit konsantrasyonunun (metabolite acid concentration )
intihar girisiminde bulunmamig depresif hastalara gore anlamli diizeyde daha az

oldugunu vurgulamaktadir (Akt. Tiiziin, 1997).

Intihar davramisina yénelik biyolojik arastirmalar beyin agirhiginin
incelendigi caligmalar1 da kapsamaktadir. Bu ¢alismalarin birinde, yasamini normal
olarak yitirmis ve intihar ederek sonlandirmis iki grup ele alinmistir (yas ortalamasi:
72). Bu c¢aligma sonucunda, yasamini intihar ederek sonlandirmig grubun beyin
agirhgl, diger gruba oranla anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Bu c¢alismay1

yiiriiten arastirmacilar, arastirmanin fiziksel gézlemlere dayandigini belirtip iki grup
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arasinda gozlenen bu farkliligin neden kaynaklandigini anlamak amaciyla biyolojik

boyutlarinin incelenmesi gerektigini vurgulamislardir (Salib ve Tandros, 2000).

Intihar olgusunun biyolojik kékenlerini anlamaya yonelik arastirmalar son
zamanlarda artig gosterse de, intihar davranigi toplumsal baglamin iginde
gerceklesmekte ve bu sebepten dolayi, ailesel, iligkisel ve sevilen birinin kayb1 gibi
psikososyal etkenlerden ayr1 agiklanamayacak bir olgudur ( Miller ve Barber, 2002).
Bu baglamda, Fizyolojik calismalardan elde edilen bulgularin, kisiyi intihara iten
psikolojik  faktorlerin g6z ardi edilmesine neden olmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Durak, 2002).

1.2.5 Bilissel Kuram

Intihar1 anlayamaya iliskin kabul goren énemli kuramlardan bir tanesi de
Aaoron T. Beck’in Onciiliikk ettigi Biligsel Kuramdir. Psikopatolojinin bilissel
modeli, farkli psikiyatrik tanilar almis hastalarin 6zgiil otomatik diislinceler veya
bilisler sergiledigini vurgulamaktadir. Beck, intihar davranigina yonelik goriiglerini
depresyonda olan bir grup hastay1 gozlemleyerek edinmistir. Beck ‘Bilissel Terapi
ve Duygusal Bozukluklar’ kitabinda, bazi depresif hastalarin gelecegi aci dolu

gordiigiinii ve belirli diislince kaliplar sergilediklerini belirtmistir (Beck, 1976).

Depresif kisiler, stresli yasam olaylar1 karsisinda, icinde bulunduklar

duruma odaklanmakta, olaylarin olumsuz boyutlarii  abartma egilimi

tasimaktadirlar. Kisinin yasadigi durum gercekgi bir temele dayansa bile, depresif
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hastalarin depresif olmayan kisilere oranla olaym olumsuz yoniinii abarttigi
belirtilmektedir (Beck, Steer ve Brown, 1993). Depresif hastalarin sistematik olarak
sergiledigi ve islevsel olmayan bu tarz diisiince hatalari, yasanilan problemlerin
¢Oziimii olmadigr ve gelecekten bir seyler beklemenin anlamsiz oldugu gibi
icerikleri barmdirmaktadir (Beck, 1976). Intihar davranis1 veya diisiincesi bulunan
bir kiside sistematik diisiince hatalar1 ile seyreden bu durum: ‘umutsuzluk’
(hopelessness) olarak tanimlanmaktadir. Umutsuzluk kavrami en basit tanimiyla;
kisinin gelecege yonelik genellenmis olumsuz beklentileri olarak aciklanmakta ve
intihar1 yorumlanada ¢ekirdek bir kavram oldugu vurgulanmaktadir (Beck, Rush,

Shaw ve Emery, 1979).

Depresif hastalarda gozlemlenen olumsuz diisiinme 06zelligi, hastanin bilgi
isleme sistemindeki (information-processing system) degisme ile aciklanmaktadir.
Bu goriise gore, depresif kisi yalnizca olumsuz bilgileri abartmakla kalmayip aym
zamanda var olan olumlu bilgileri de g6z ardi etmektedir. Olumsuz bilissel kayma
(negative cognitive shift) olarak adlandirilan bu siirecte; olumsuz inanglar (negative
beliefs), varsayimlar (assumptions) ve tutumlar onemli rol oynamaktadir. Kisi
tarafindan ¢ocukluktan beri gelistirilmis olan bu tarz islevsel olmayan yapilar, stresli
yasam olaylar1 ortaya ciktiginda, intihar davranisi acisindan kisiyi incinebilir
kilmaktadir (Beck, Steer ve Brown, 1993). Umutsuzlugun tanimi olarak kargimiza
cikan olumsuz beklentiler, kisinin kendisini ve c¢evresini g¢arpitilmis (distorted)

olarak yorumlamasina zemin hazirlamaktadir (Beck, 1979).
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Beck ve arkadaglar1 (1993) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, kisiyi intihara
egilimli kilan islevsel olmayan tutumlar1 belirlemeye calismislardir. Islevsel
olmayan tutumlar1 yansitan temel boyutlar, dokuz grupta siniflanmistir. Bu boyutlar;
bilissel incinebilirlik (cognitive vulnerability), onay ihtiyac1 (need for approval),
basari-miikemmeliyetcilik (sucsess-perfectionism), digerlerini mutlu etme ihtiyact
(need to please others), meli, malilar (imperatives), digerlerini etkileme ihtiyact
(need to impress others), giigsiiz goziikkmekten kacinmak ( avoidance of appearing
weak), duygular iizerinde kontrol saglama ihtiyaci (control over emotions) ve
reddedilme-bagimlilik (disapproval-dependence) olarak tamimlanmaktadir. intihar
davranigina yonelik kisiyi incinebilir hale getirebilen islevsel olmayan 6zgiil bilissel
yapilar; bilissel incinebilirlik, basari-miikemmeliyetcilik, digerlerini etkileme
ithtiyact ve reddedilme-bagimlilik olmak iizere dort grupta toplanmaktadir. Kisinin
yasadig1 umutsuzlugun, islevsel olmayan tutumlar ve depresyon arasindaki iliskide

araci roliinde olabilecegi belirtilmektedir.

Intihar arastirmacilari, mantik dis1 diisiinme ve diisiince hatalarin1 kapsayan
diisiince siireglerindeki ¢arpitmalar ile ilgili calismalar yiiriitmektedir. intihara
yonelen kisinin diisiince siirecleri, cesitli yollar ile islevsiz veya hatali duruma
gelebilmektedir. Cift kutuplu diisiinme tarzi (Dichotomous Thinking) ve kati
diistinme bi¢imi (Rigid Thinking), intihar girisiminde bulunmus bireylerin belirgin
Ozellikleri arasinda goriilmektedir. Bu sekilde biligsel bir tarz sergileyen kisilerin,
ozellikle kriz durumlarinda daha fazla diirtiisel davranabildikleri belirtilmektedir

(Lester, 1997).
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1.3 Intiharin Yayginhg ve Iliskili Demografik Degiskenler

Intihar davranislari, yasam tehdit eden evrensel bir sorun olarak goriilmekte
ve bir¢ok iilkede yapilan arastirmalar, intihar oranlarinda artisa isaret etmektedir.
2000 yilinda, Diinya ¢apindaki genel intihar oraninin 100.000/16 oldugu ve her 40
saniyede 1 intihar davranisinin gozlendigi vurgulanmaktadir (Miller ve Barber,
2002). Diinya Saglik Orgiitiiniin verileri gdz 6niinde bulunduruldugunda, her yil
800.000’den fazla insan intihar yolu ile yasamini yitirmektedir (Comtois ve

Linehan, 2006).

Tiirkiye’de intihar olaylarma iliskin istatistikler, 1962 yilindan itibaren
toplanmakta ve 1974 yilindan bu yana da yaym yoluyla bildirilmektedir. Bolgelere
gore kaba intihar hizlar ele alindiginda, Batt Marmara Bolgesi’nin 100.000/5.19 ile
en yiiksek intihar hizina, Istanbul bolgesinin ise 100.000/2.93 ile en diisiik intihar
hiz1 degerine sahip oldugu goriilmektedir. 2008 yili iginde kayitlara gegmis toplam

2.816 vaka belirlenmistir (TUIK, Intihar Istatistikleri, 2008).

Intihar ile ilgili yapilan galismalarda 6nemli bazi demografik degiskenler
gozlenmektedir. Bu baglamda, cinsiyet intihar davranisinin 6nemli bir yordayicisi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Oliimle sonuglanan intiharlar acisindan, birgcok
tilkede, erkeklerin orani kadinlara gore daha fazla bulunmaktadir. Tamamlanmisg
intihar istatistikleri ele alindiginda, erkeklerin kadinlara gore 2-3 kat daha fazla
intihar ettikleri belirtilmektedir (Beautrais, 2006). Toplam 34 iilke kapsaminda

yapilan bir calismanin sonuglari, intihar edenlerin %80.1’inin erkek, %19.9’unun ise
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kadm oldugunu gdstermistir (Johnson, Krug ve Potter, 2000). irlanda’da yapilan
baska bir ¢aligmada, erkeklerin tamamlanmis intihar oranlarinin kadinlara gore ii¢
kat fazla oldugu saptanmistir (O’Connor ve Sheeny, 1997). Bu bulguya paralel
olarak, intihar girisiminde bulunmus 1052 kisiyle yiiriitiilen bir takip ¢alismasinda,
erkeklerin intihar girisimine bagli 6lim oranlari, kadinlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Skogman, Aslen ve Ojehagen, 2004). Ulkemizde de,
erkeklerde &liimle sonuglanan intihar orani kadmnlarin yaklasik iki katidir (D.1.E

Intihar Istatistikleri, 2002).

Oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinde ise bu oran tersine donmekte,
kadinlar erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla girisimde bulunmaktadir (Zhang
ve ark, 2005). Intihar davranislarina yonelik yapilan ¢alismalarda ortaya cikan

<

bulgular degerlendirildiginde bu durum,; cinsiyet paradoksu’ olarak

tanimlanmaktadir (Canetto ve Sakinofsky, 1998).

Intihar oranlarina yas gruplart agisindan bakildiginda, 6zellikle genglerin
intihar davraniglar1 acisindan risk grubu olusturdugu goéze carpmaktadir. 1960
yilindan itibaren, 15-24 yas grubundaki intihar oranlarinda belirgin bir artig
vurgulanmaktadir  (Simons ve Murphy, 1985). Geng¢ gruplarda gozlenen
tamamlanmis intiharlar, 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakta ve diinya
genelinde toplumu tehdit eden ciddi bir problem olarak goriilmektedir (Dougan ve
ark., 2009). Diekstra ve arkadaslar1 (1995), 15-34 yas arasindaki 6liim nedenleri
acisindan intiharin, ikinci veya lgiincii sirada yer aldigimi belirtmektedir (Akt.,

Miller ve Barber, 2002).

15



Israil’de yapilan bir calismada, 13-26 yas grubu disindaki tim yas
gruplarinda, kadinlar ve erkekler arasinda intihar girigsimleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu nedenle, aragtirmacilar intihar davraniglarinda gézlemlenen
cinsiyet paradoksu olgusunun yalnizca geng bireylere 6zgii olabilecegi diisiincesini

ortaya koymuslardir (Levinson ve ark., 2006).

Calismalar genellikle ergenlik doneminden yetiskinlige gecildiginde intihar
oranlarindaki diistise isaret etmekle birlikte, yaslilik (65 yas ve tizeri) doneminde
yeniden bir artis oldugunu vurgulamaktadir. ABD’de yapilan ve intihar eden 31541
yaslinin yer aldigi bir c¢alismada, grubun %86’sin1 erkeklerin olusturdugu
saptanmistir (Coren ve Hewitt, 1999). Bazi ¢aligsmalarda ise yas ilerledik¢e intihar
oranlarmin da arttifma yonelik bulgular saptanmistir. Ornegin, Cutright ve
Fernquist (2003), gelismis yirmi tiilkede 1955-1994 wyillar1 arasindaki intihar
oranlarin1 ele aldiklar1 ¢aligmalarinda; Giliney, Orta ve Bati Avrupa iilkelerinde
kadin ve erkek intihar oranlarinin yas ile birlikte keskin bir artig gdsterdigini

belirlemislerdir.

Tiirkiye’deki 2008 yili intihar istatistiklerine bakildiginda ise, kadinlarin
intihar oranlarmin 15-34 yas arasinda erkeklerden daha fazla oldugu, 34 yas
sonrasinda ise erkeklerin intihar oranlarinin kadinlari gectigi belirtilmektedir (TUIK,
Intihar Istatistikleri, 2008). Ancak erkeklerin 6liimle sonuclanan intihar oranlari,

kadmlarm yaklasik iki kat: olarak bildirilmistir (TUIK, Intihar Istatistikleri, 2002).
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1998-2001 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, en yliksek
intihar oranlarmin  15-19 ve 20-24 yas gruplarinda oldugu belirtilmektedir
(Devrimci-Ozgiiven ve Sayil, 2003). 1999-2003 dénemine ydnelik yapilan bir
calismada ise, tamamlanmig intihar olgularinin en ¢ok 20-39 yas grubunda ortaya
ciktig1  belirlenmistir  (Erel ve ark. 2003). Ulkemizdeki kaba intihar hizi
3.30/100.000’dir. Bu oranin  %32.42’sinin  15-25 yas arasinda oldugu

belirtilmektedir (TUIK, Intihar istatistikleri 2002).

Intihar davranislari egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde, 1997
yilinda intihar eden bireylerin 6nemli bir kisminin (%54.62) ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Intihar oranlar1 acisindan ilkokul mezunlarini lise ve dengi
okullardan mezun olanlar (%13.37) ve ortaokul ve dengi okullardan mezun olanlar
(%12.11) takip etmektedir. Intihar oranlarinin en diisiik goriildiigii grup ise
{iniversite mezunlar1 (%4.42) olarak karsimiza cikmaktadir (D.I.E. Intihar
Istatistikleri, 1997). Intihar istatistiklerinin 2008 yil1 Tiirkiye verileri ele alindiginda
ise, en yiiksek tamamlanmis intihar oraninin, benzer sekilde ilkokul mezunlarinda
(%38.17) oldugu goriilmektedir. Ilkokul mezunlarini, sirasiyla lise ve dengi okul
mezunlar (%17.97), ortaokul ve dengi okul mezunlar1 (%6.53) ve yiiksek 6gretim

veren okul mezunlar1 (%6) takip etmektedir (TUIK, Intihar Istatistikleri, 2008).

Intihar konusuna medeni durum agisindan bakildiginda, evlilik ve bir aileye
sahip olma durumunun, genellikle diisiik intihar oranlari ile baglantili oldugu
bildirilmektedir. Bosanmis veya dul kisiler arasinda ise intihar oranlarinin genellikle

yiiksek oldugu belirlenmistir (Akt. Roy, 1995). italya’da yapilan bir ¢alismanin
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bulgulari, kisinin evli olmasinin intihar davranislart agisindan koruyucu bir faktor
oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada, hi¢ evlenmemis, bosanmis veya ayrilmis ya da
dul kalmis olmanin intihar davranislar {izerindeki etkilerinin ise yas ve cinsiyete
gore degistigi belirlenmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde, 64 yasin altindaki
bosanmig/ayrilmig kadinlar, bosanmis/ayrilmis erkekler ve dul kalmis erkeklerin
intihar agisindan risk grubu olusturdugu ortaya g¢ikmaktadir (Masocco, Pompili,
Vichi, Vanacore, Lester ve Tatarelli, 2008). 1979-1989 yillar1 arasinda intihar etmis
bireylerin incelendigi bagka bir caligmada, bosanmis ve ayri yasayan bireylerde
intihar riskinin evli bireylere oranla iki kat daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.
Bu ¢alismada, bekar veya dul olmanin intihar agisindan anlamli bir etkisinin

olmadig1 saptanmistir (Kposowa, 2000).

Tiirkiye’deki tamamlanmis intihar istatistikleri ele alindiginda, intihar
oranlarinin en yiiksek oldugu grubun evli bireylerden olustugu gériilmektedir. Evli
bireyleri ise sirasiyla; hi¢ evlenmeyenler, bosananlar ve esi dlmiis olanlar takip
etmektedir. Medeni durum agisindan bakildiginda genel olarak tiim gruplarda
erkeklerin tamamlanmis intihar oranlarinin kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir

(TUIK, Intihar Istatistikleri, 2008).
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1.4 Intihar ile iliskili Diger Degiskenler

1.4.1 Umutsuzluk ve intihar

Umutsuzluk, depresyon ve intihar1 anlamada 6nemli bir psikolojik degisken
olarak karsimiza g¢ikmakta; olumsuz beklentilerin eslik ettigi semalardan olusan
biligsel bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Bu biligsel yapida; gelecege iliskin
duygular, motivasyonel kayip ve gelecege yonelik olumsuz beklentiler
umutsuzlugun boyutlarini olusturmaktadir (Beck, Weissman, Lester ve Trexler,
1974). Birey, yasadigi olaylar1 sistematik olarak hatali, carpitilmis bir sekilde
yorumlamakta ve problemlerinin ¢oziilebilirligiyle ilgili olumsuz beklentiler icine
girmektedir. Sonu¢ olarak bu tarz biligsel bir Oriintii sergileyen kisi, intihari
sorunlarindan kurtulmanin en uygun yolu olarak diisiinmektedir (Beck, Brown,
Berchick, Stewart ve Steer, 2006). Beck ve arkadaslari (1990); umutsuzlugun
bilissel boyutunu agiklarken gelecege iliskin diisiincelerin ve imgelerin esnekligini

yitirdigini vurgulamistir (Akt. Collins ve Cutcliffe, 2003).

Umutsuzlugun  “‘gelecege  yonelik  olumsuz  beklentiler’”  olarak
kavramsallastirildig1 bir calismada, intihar ciddiyeti ile umutsuzluk arasinda anlamli
bir iligki bulunmus ve umutsuzlugun intihar davranigina zemin hazirlayan énemli bir
risk faktdrii oldugu belirtilmistir (Minkoff, Bergman, Beck ve Beck, 1973). Intihar
diistincesi bulunan 207 hastanin 5-10 yil siiresince takip edildigi bagka bir
calismada, intihar girisimlerini sadece Beck Umutsuzluk Olgegi ile Beck Depresyon

Envanterinin umutsuzluk maddesinin yordadigi saptanmistir (Beck, Steer, Kovacs
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ve Garrison, 1985). Psikiyatrik tan1 almis 141 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise,
intihar eden hastalarin umutsuzluk puanlart intihar 0ykiisii olmayan gruba gore
anlamli dlizeyde yiikksek c¢ikmistir. Umutsuzluk oOlceginde belirlenen kesme
noktasinin iizerinde puan almis olan hastalarin %90’ 1nin intihar ettigi bildirilmigtir

(Beck, Brown ve Steer, 1989).

Giliniimiizde yapilan caligmalara bakildiginda, umutsuzlugun depresyon ve
intihar davraniglartyla yakindan iligkili oldugu goriilmekte ve tamamlanmis intihar,
intihar girisimi ve intihar disiincesi agisindan Onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Hung Kuo, Gallo ve Eaton, 2004; Beck ve ark., 2006; Heisel, Flett
ve Hewitt, 2003; Neufeld ve O’Rourke, 2009). Beck ve arkadaslarinin (2006);
ayakta tedavi goren 1958 psikiyatrik hasta ile yiiriittiikleri prospektif (ileriye doniik)
bir calisma; intihar eden hastalarin % 94.2°sinin yogun umutsuzluk duygular
bildirdigini ortaya koymaktadir. Groholt, Ekeberg ve Haldorsen (2006), intihar
girisiminde bulunmus 92 ergeni dokuz yil boyunca gozlemledikleri takip
caligmasinda ise umutsuzluk degiskeni, intihar1 gii¢lii sekilde yordayan dort faktor

arasinda yer almistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada; intihar girisiminde bulunan hastalar,
intihar girisimi bulunmayan psikiyatrik hastalar, kronik fiziksel hastalar ve normal
bireyler karsilagtirilmistir. En yiikksek umutsuzluk diizeyinin, intihar girisimi olan
hasta grubunda ortaya ¢iktigi ve bu grubu depresif hastalarin takip ettigi
belirlenmistir (Durak, 1994). Yapilan bagka bir ¢alismada, umutsuzlugun, yasami

stirdiirme nedenleri ve yalnizlik degiskenleri ile birlikte intihar olasiliginin en giiclii
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yordayicilar arasinda oldugu vurgulanmaktadir (Durak, 2005). Bu bulgulara paralel
olarak 18-60 yas aras1 1003 kisi ile yiiriitillen bir ¢alismada, umutsuzluk, her iki
cinsiyet icin de ortak yordayicilar arasinda yer almaktadir (Durak, 2008). Intihar
girisiminde bulunmus 100 kisinin, intihar Oykiisii bulunmayan 60 kisi ile
karsilagtirildigr bir baska ¢alismada; umutsuzlugun, intihar girisiminde bulunmus
grupta anlamli diizeyde daha fazla oldugu ve umutsuzluk ile intihar diislincesi ve

niyetinin iliskili oldugu bildirilmektedir (Sayar, Kose, Acar, Ak ve Reeves, 2004)

1.4.2 Sosyal Destek ve Intihar

Sosyal destek, bir¢ok kuramsal bakis agisinda ruh sagligi igin 6nemli bir
boyut olarak goriilmektedir (Kaniasty ve Norris, 2008). Sarason (1983), sosyal
destegi; ‘‘giiven duydugumuz ve bizle ilgilendiklerini ve bize deger verdiklerini
bildigimiz insanlarin varliindan olusan sosyal ag’’ olarak tanimlamaktadir. Sosyal
destek, aile, akrabalar, arkadaslar, komsular, is arkadaslari, doktorlardan
olusabilecek genis bir ag1 kapsayabilmektedir. Burada esas olan, algiladigimiz
olumlu etkilesimlerdir (Akt. Tiiziin, 1997). Algilanan sosyal destek, ihtiyag
hissedildiginde, ¢evrenin destek verebilecegine iliskin 6znel degerlendirmelerden
olugmaktadir. Kisinin ¢evresinde destek olabilecek insanlarin ulasilabilirligi ve var
olan destekten saglanan kisisel doyum, algilanan sosyal destegin iki onemli

boyutudur (Kitamura, Watanabe, Takezaki ve Tanaka, 1999).

Cohen ve Wills (1985), kisinin algiladig1 sosyal destegin, yasadig: stresli

yagsam olaylarinda tampon gorevinde bulundugunu belirtmistir. Bu baglamda, sosyal
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destek ve saglikli olma arasindaki iliskiye yonelik iki model ileri siiriilmiistiir.
“Tampon Modeli’’ (Buffering Model) olarak adlandirdiklar1 ilk modelde; kisinin
cevresinden algiladigi sosyal destek, stresli yasam olaylar karsisinda koruyucu bir
islev gostermektedir. Algilanan destek, kisinin yasadig: stresli olay ile stres tepkisi
arasinda bir gorev Tlstlenerek, yasanilan olaya yonelik degerlendirmeleri
etkileyebilmekte veya yasanilan stresi, patolojik sonuglar dogurmadan
azaltabilmektedir. Ortaya koyulan ikinci modelde ise, kisinin yasaminda olan sosyal
destek agi, stres yasantisindan bagimsiz olarak kisi i¢in fayda saglamaktadir.
“Temel Etki Modeli’’ (Main Effect Model) olarak adlandirilan bu yaklagimda,
kisinin yasaminda var olan genis sosyal aglar, yasanabilecek olumlu yasam
deneyimlerine zemin hazirlayabilmekte ve bu durum, fiziksel ve ruhsal sagligin

belirleyicisi olabilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destek, psikopatolojilerin ¢ogunda oldugu gibi, intihara iliskin
literatiirde de sik karsilagilan bir degisken olarak bilinmektedir. Sosyal destek,
kisinin ‘iyilik hali’ne katki saglayan aile, arkadaglar gibi kaynaklar olarak
tanimlanmakta ve zayif sosyal aglarin kisiyi umutsuzluga itebilecegi, bu durumunda
intihar davranigini, diisiincesini olast kilabilecegi belirtilmektedir (Paladino ve

Minton, 2008).

Bireyin hayatinda var olan giiclii sosyal destek agi, intihar riskine karsi
koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir. Yasam siirecinde, kisinin hayatindaki risk
faktorleri ve koruyucu faktorler arasindaki denge zaman iginde degiskenlik

gosterebilmektedir. Sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin eksikligi, intihar riskine
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yonelik incinebilirligin artmasina yol agabilmektedir. Bu anlamda yakin kisilerarasi
iligkiler ile saglanan destekleyici sosyal destek agi, kisinin yagsamina anlam katarak
veya nahos yasam olaylar1 karsisinda tampon gorevinde bulunarak intihara yonelik
incinebilirligin azalmasini yol agabilmektedir (Heikkinen, Aro ve Lonnqvist, 1993).
Bu baglamda, intihara ydnelen ergenlere bakildiginda, intihar riski tagimayan
akranlarina gore algiladiklart sosyal destek agisinda daha fazla sikinti ¢ektikleri
belirtilmektedir. Intihar riski tastyan ergenlerin, arkadaslar1 ve ebeveynleri ile daha

fazla ¢atigma yasadiklar1 goriilmektedir (Lester, 1997).

Kiginin hayatindaki yasam olaylari, bireyin yasamindaki sosyal destek
sisteminin yapis1 ve islevselligini bozabilmektedir. Sosyal etkilesimlerin siklig1 ve
siirekliligini etkileyebilen bu tarz degisimler, intihar gibi yasami tehdit edici
davraniglara zemin hazirlayabilmektedir. Evlilik, yalmiz yasama, aile bireyleri
arasindaki etkilesimler, yakin arkadas sayist gibi sosyal biitiinlesme ile ilgili
degiskenleri igeren ¢aligmalarin bircogunda, intihar girisiminde bulunmus bireylerde
sosyal biitliinlesmenin bozuldugu ve sosyal destek agisindan eksiklikler yasandigi
belirtilmektedir (Heikkinen, Aro ve Lonnqvist, 1993). Yapilan bir ¢alismada,
algilanan sosyal destegin, diisiik intihar disiincesini yordadigi bulunmustur. Bu
caligmada, algilanan sosyal destegin, diger koruyucu degiskenlerden farkli olarak,
depresyon ve umutsuzluk degiskenleri istatistiksel olarak kontrol edildiginde bile
diisiik intihar diisiincesini yordayan bagimsiz bir degisken oldugu goriilmistiir.
Ayrica, algilanan sosyal destegin diisik umutsuzluk diizeyini de yordadig

goriilmiistiir (Chioqueta ve Stiles, 2007).
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Intihara yénelik koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin ele alindig1 baska bir
calismada, kadinlarin, depresyon ve intihar olasiligi 6l¢eklerinde erkeklere gore
daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirtilmektedir. Ancak, erkeklere oranla kadinlarin
atilganlik diizeyinin ve arkadaslarindan aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Eskin, Ertekin, Dereboy ve Demirkiran, 2007).

Ileri yetiskinlik dénemindeki bireylerin katilimci olarak yer aldig1 baska bir
caligmada ise, sosyal destek kaynaklarinin iyi diizeyde olmasi, depresyon diizeyinin
diisiik ve intihar diisiincesinin az goriilmesiyle iligkili bulunmustur (Vanderhorst ve

Mclaren, 2005).

Intihar riski tasiyan bireyler, ihtiyaclarin1 karsilayacak uygun sosyal destek
kaynaklarinin eksikligini yasamaktadir. Kisinin sosyal destek ag1 genisledik¢e ve bu
sosyal aga olan giliven arttik¢a, kisi tarafindan yasanan sosyal izolasyonun ortadan

kalkacagi belirtilmektedir (Berman ve Jobes, 1991).

1.4.3 Kisilerarasi Iliski Tarzlar1 ve Intihar

Yapilan bilimsel arastirmalar ve klinik uygulamalarda, psikopatolojilere
yonelik kigilerarasi faktorlerin roliine iligkin 6nem gittikge artmaktadir (Gurtman ve
Lee, 2009). Kisilerarasi yasanan sorunlarin, klinik goriismelerde yaygin olarak
anlatilan sikayetler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Horowitz, 1996).
Kisileraras1 becerilerde ortaya cikabilecek birtakim eksiklikler, kisinin yasam

islevselligini etkileyebilmekte ve uyum bozucu olabilmektedir. Bolton (1986),
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kisileraras1 iligkilerdeki becerilerin yetersiz olmasinin, yalnizlik, aile problemleri,
mesleki yetersizlik, tatminsizlik, stres ve fiziksel hastaliklar gibi bircok yasamsal
alan1 olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir. Bu baglamda, kisilerarasi iliskilerde
yasanan problemlerin, depresyon, stres, sosyal fobi, aleksitimi, miikkemmeliyetgilik,
kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok psikopatoloji ile olan iligkisi gosterilmistir (Marx ve
Schulze, 1991; Horowitz, 1996; Ebenhart,2010; Hill, Zrull ve Turlington, 1997,

Gurtman ve Lee, 2009).

Marx ve Schulze (1991), yapmis olduklar1 ¢alismada depresif 6grencilerin,
depresif olmayan akranlarina gore etkisiz problem ¢6zme becerilerini daha fazla
kullandiklarin1 belirtmektedirler. Bu g¢alismada, etkisiz problem ¢6zme becerileri
arasinda, duruma yonelik hi¢bir sey yapmama, yasanilan probleme iliskin mantiga
bliriinme, problemden kagma-kac¢inma ve ¢6ziim iiretmeme bulunmaktadir. Depresif
katilimcilarin, yasadiklar1 probleme iliskin en fazla ‘‘¢coziim iliretmeme’’ stratejisini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Son donemde yapilan ve herhangi bir psikiyatrik tani
almamis 104 &grenci ile yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise, romantik iliskilerde
yasanan c¢atigma ve kisilerarasi tarzin depresif belirtileri yordadigi belirtilmektedir

(Eberhart, 2010)

Konuyu intihar agisindan ele aldigimizda, intiharin kaginilmaz olarak sosyal
baglamin iginde gergeklesen bir olgu oldugu goriilmektedir. Intihar diisiincesi
tasiyan bireyler, genellikle kendilerini sosyal olarak c¢aresiz ve yalniz
hissetmektedir. Kisilerarasi iliskilerde kendini gosteren sosyal uyum problemleri,

intihar riski bulunan bireylerin diger insanlar ile sicak ve karsilikli bir iliski

25



kurmasini Onleyebilmektedir. Yogun bir sekilde hissedilen kisisel sikintilarin ve
ihtiyaglarin  diger insanlara ifade edilemeyisi, kisinin hayatindaki sosyal
etkilesimlerinin tatminkar olmamasi ile sonuclanabilmektedir. Ayrica, bu tarz
kisileraras1 iligki Oriintiileri sergileyen bireyler, diger insanlarin, onlarla ilgili
olumsuz hisler tagidigina yonelik bir beklenti gelistirmekte ve baska insanlara
yonelik karsit duygudurum yasantist (ambivalans) gelistirebilmektedirler (Lester,

1997).

Yakin ve destekleyici kisilerarast iligkilere sahip olmak, intihar
davraniglarina kars1 koruyucu bir faktor olarak ele alinmaktadir (Cole, Protinsky ve
Cross, 1992). Sikintili, hos olmayan, reddedici, izole 6zellikler tasiyan kisilerarasi
iliskilerin, intihar girisimleri ile anlamh iligkisi oldugu vurgulanmaktadir (Maris,
1981). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin intihar girisiminde bulunmayanlara
gore daha az sayida yakin iliskilerinin oldugu, bu iliskilerinde daha fazla catisma
yasadiklar1 ve daha az doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Bettridge ve Favreau,

1995).

Johnson, Cohen, Gould ve arkadaslar1 (2002), 659 katilimei ile yiiriittiikleri
boylamsal bir ¢aligmada, intihar riski ile iliskili kisileraras1 bazi giigliikler tespit
etmistir. Kisilerarasi iliskilerde yasanan problem alanlari; arkadashik kurmakta
giicliik, yetiskin otorite figlirleri ve akranlar ile olan sik tartigsmalar, akranlara
yonelen saldirgan tutum ve davranislar, sosyal iligkilerde paylagimin reddedilmesi,
akranlar ile iligskilerde sik yasanan ofke hissi, sosyal izolasyon, yakin bir arkadasin

olmamas1 ve iligki baglariin zayif olmasi seklinde ortaya koyulmustur. Ayrica
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yasanan kisileraras1 gili¢liiklerin, erken donem uyum bozucu ana baba tutumlar1 ve
intihar girisimleri arasindaki iliskide araci degisken roliinde oldugu belirtilmistir

(Akt. King ve Merchant, 2008).

Intihar diisiincesi bulunan 522 kisi ile yapilan baska bir calismada, arkadaslar
ile olan olumsuz etkilesimlerin, intihar girisimleri ile iligkili oldugu belirtilmistir.
Kisileraras: iliskilerde yasanan problemler, intihar diislincesi olan ve intihar
girisiminde bulunmus kisileri ayrigtiran bir degisken olarak bulunmustur
(Fairweather, Anstey, Rodgers ve Butterworth, 2006). Toplam 1334 ergen iizerinde
yapilmis bir ¢alismada da, ailesi ve arkadaslari ile kolay iletisim kuran kiz ve
erkeklerin intihar disiincelerinin, zor iletisim kuranlardan daha az oldugu

vurgulanmaktadir (Park, Scheep, Jang ve Koo, 2006).

Ulkemizde, normal érneklem grubuyla yiiriitiilen, kisilerarasi iliski tarzlari,
yalnizlik ve depresyon boyutlariin arastirildigr bir ¢alismada, kadinlarin kisilerarasi
iliskilerde “‘besleyici’’, erkeklerin ise ‘‘ketleyici’> bir tarz sergiledikleri
belirtilmektedir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda, ketleyici tarzin depresyon,
anksiyete gibi bazi psikolojik sorunlar ile iliskisi ortaya konulmustur. Cinsiyetin ve
ketleyici iligki tarzinin yalmzligin yordanmasinda anlamli degiskenler oldugu

vurgulanmaktadir (Sahin, Durak ve Yasak, 1994).

Ulkemizde yapilan bir baska galismada, intihar olasiligmin yordanmasinda

yalnizlik ve umutsuzluk duygulari, yasami siirdiirme nedenleri ve kisilerarasi tarzin

kadin ve erkeklerde farklilasip farklilagmadigi aragtirilmistir. Sonugcta; “yalnizlik”,
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“umutsuzluk” ve “hayata baglilik” her iki cinsiyet i¢in de ortak yordayicilar olarak
ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak, kadinlarda “besleyici tarz”in eksikligi ve “sosyal
destek” alamama/almama; erkeklerde ise ‘“ketleyici tarz”in fazlahigi ve “diisiik
egitim diizeyi” intihar olasiliginin yordayicilart olarak belirlenmistir. Bu baglamda,
yapilan regresyon analizi sonucunda, intihar olasiliginin yordayicist olarak
“besleyici”’ ve “‘ketleyici’’ iligki tarzlarmin da denkleme girdigi belirtilmektedir

(Batigiin, 2008).

1.4.4 Cinsiyet Rolleri ve Intihar

Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlar ve erkeklere yonelik olarak toplum
tarafindan belirlenmis birtakim cinsiyet kalipyargilarimi ve toplumsal beklentileri
iginde barindiran bir terim olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Toplumda ideal olarak
kabul edilen ‘‘erkeksi’’ ve ‘‘kadins1’’ duygu ve davraniglar, bireylere yasamlarinin
baslangicindan itibaren cinsellik rol davranislari i¢inde 6gretilmektedir. Sosyallesme
siireci i¢inde, kizlar ve erkek cocuklari, cesitli nesne, oyun, meslek ve kisilik
ozelliklerini, kendi cinsiyetlerine ‘‘uygun’’ veya ‘‘uygun degil’’ olarak ayristirmay1
ogrenmektedirler (D6kmen, 2004). Bu baglamda, zaman ic¢inde gelisen toplumsal
cinsiyet rolleri i¢inde, kadin veya erkek olmakla ilgili kisisel atiflar1 i¢eren kiiltiirel

birtakim inang ve beklentiler olusmaktadir (Basow, 1992).

Sandra Lipsitz Bem’in gelistirmis oldugu Toplumsal Cinsiyet Semasi

Kuramina (gender schema theory) gore, birey gelisim siirecinde cinsiyet ile ilgili

edindigi bilgileri 6grenmekle kalmamakta ayn1 zamanda gelistirmis oldugu cinsiyet
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semasina gore gelen bilgiyi kodlamakta ve orgiitlemektedir. Bdylece, var olan
bilgiyi toplumsal cinsiyet semasina gore isleyen birey kisilik ozelliklerini ve
birtakim davraniglar1 ‘‘kadinsi’’ veya ‘‘erkeksi’’ olarak ayristirmaktadir. Cinsiyet
rolleri ve bu rollere iligkin tutum ve davranislarin Slgiilmesine yonelik 6nemli
calismalar yapmis olan Bem, gelistirmis oldugu Bem Cinsiyet Rolii Envanteri ile
kadinsilik ve erkeksiligi birbirinden bagimsiz iki boyut lizerinde ele alarak,
bireylerin cinsiyet rollerini, ‘‘erkeksi’’, ‘‘kadinst’’, ‘‘androjen’ ve ’belirsiz’’
olmak iizere dort grupta siniflandirmistir. Bu baglamda, ‘‘anlayisgli’’, ‘‘merhametli’’,
“‘nazik’” ve ‘‘duygusal’’ gibi kiiltiirel olarak kadinlar ile 6zdeslestirilen 6zelliklere
sahip kigiler kadinsi; “‘hirsli”’, “‘goziipek’ ve ‘‘baskin’ gibi erkege atfedilen
Ozellikleri tasiyanlar ise erkeksi olarak tanimlanmaktadir. Kadinsi ve erkeksi
ozellikleri birlikte yiiksek diizeyde sergileyen bireyler androjen, iki gruba ait

ozellikleri  diisiik  diizeyde  sergileyenler  belirsiz-farklilasmamis  olarak

siniflanmaktadir (D6kmen, 2004).

Son zamanlarda, kadinlar ve erkekler arasindaki farkliliklarin, biyolojik
stireclerden ziyade sosyal siire¢lerden kaynaklandigina iliskin bir gortis hakimdir.
Bu anlamda, toplumsal cinsiyet farkliliklar1 terimi vurgulanmaktadir. Kiiltiirel yap1
icinde, kadin ve erkek cinsiyetine atfedilen duygu, tutum ve davranislar veya roller
toplumsal cinsiyet farkliliklarini ortaya g¢ikarmaktadir. Hem kadinlarin hem de
erkeklerin yasadiklar1 toplumsal, ekonomik ve psikolojik sorunlarin bir ¢ogunun
kadin ve erkege atfedilen geleneksel rollerin ortaya c¢ikardigi catismalardan

kaynaklandig bildirilmektedir. (D6kmen, 2004).
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Hatirlanacagi gibi; intihar davraniglarina yonelik yapilan ¢alismalarda
cinsiyet farkliliklariyla ilgili bulgular degerlendirildiginde, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla intihar disiincesine sahip olduklart ve intihar girisimde
bulunduklar1 belirtilmekle birlikte, tamamlanmis intihar olgusu acisindan bu oranin
tersine dondiigii ve erkeklerin risk altinda oldugu belirtilmektedir (He ve Lester,
2001; Moller-Leimkiihler, 2003; Beautrais, 2006; Canetto, 2008). Oliimle
sonuglanan intiharlar agisindan, kadinlar ve erkeklerde ortaya ¢ikan bu farkin,
intihar etmek i¢in kullanilan yontemden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Erkekler
genellikle, atesli silahlar, kendini asma gibi siddet igceren ve daha O6liimcil olan
yontemleri kullanirken, kadinlarin, daha ¢ok yiiksek dozda ilag alma veya yiiksek
bir yerden atlama gibi yollar tercih ettikleri goriilmektedir. Nordentoft ve Branner
(2008), intihar girisiminde bulunmus 351 kisi ile yiiriittiikleri ¢calismada, kadinlar ile
karsilastirildiginda, erkeklerin benlik saygisinin daha yiliksek oldugunu ve daha az
diizeyde depresif belirti sergiledigini belirtmistir. Ancak, erkeklerin intihar etmeye
yonelik niyetlerinin kadinlara gore daha ciddi oldugu ve siddet iceren intihar etme
yontemlerini daha fazla kullandiklar1 vurgulanmaktadir. Tamamlanmis intihar
kayitlarinin incelendigi bagka bir calismada, kadmnlarin atesli silahlar1 daha az
kullandig1 ancak, erkeklere gore 4 kat fazla yiiksek dozda ila¢ aldiklar1 tespit
edilmistir. Kendini asma agisindan cinsiyetler aras1 bir fark goriilmemistir (Kposowa
ve McElvain, 2006). Tamamlanmis intiharlarda, kadinlar ve erkekler agisindan
gozlenen bu farkliligi, intihar girisimlerinde ortaya g¢ikmadigi belirtilmektedir

(Bradvik, 2007).
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Intihar davranislari acisindan kadinlar ve erkekler arasinda gdzlenen ve
‘cinsiyet paradoksu’ olarak da adlandirilan bu Oriintiiniin, cinsiyet rollerinden
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Basow, 1992). Cinsiyet rolleri ve intihar
arasindaki iliskiyi inceleyen kisith sayida arastirma mevcuttur ve bu aragtirmalarin
da 6nemli bir cogunlugu genc drneklem grubunda yiiriitiilmektedir. Ozellikle geng
erkeklerdeki intihar oranlarinin artisi, erkeksi cinsiyet roliiniin intihar davraniglartyla
iliskili olup olmadig1 sorusunu akla getirmistir. (Hunt, Sweeting, Keoghan ve Platt,
2006). Hawton (2000), erkekler ve kadinlar agisindan farklilasan intihar oranlarini

en iyi agiklayacak sosyal faktoriin cinsiyet rolleri oldugunu belirtmistir.

Geng, orta ve ileri yetigkinlik donemlerini kapsayan bir Orneklemde
yiiriitiilen boylamsal bir ¢aligmada, intihar ve cinsiyet rolleri iliskisi aragtirilmistir.
Cinsiyet rollerini 6lgmek amaciyla, Bem Cinsiyet Rolii Envanteri’nin kisa formu
kullanilmistir. Bu arastirma sonucunda, gen¢ ve orta yetigkinlik doneminde,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla intihar diislincesine sahip olduklar
saptanmustir. Ayrica, geng¢ yetigkinlik doneminde, ‘‘erkeksilik’” puanlar1 ciddi
diizeyde intihar disiincesi ile iligkili bulunmazken, diger yas gruplarinda
“‘erkeksilik’’, intihar diislincesine yonelik koruyucu bir faktdr olarak bulunmustur.
Tiim yas gruplar acisindan ‘‘kadinsilik’” puanlari, intihar diisiincesi ile iliskili

bulunmamuistir (Hunt, Sweeting, Keoghan ve Platt, 2006).

Swami, Stanistreet ve Payne (2008), erkeklerde 6liimle sonuglanan intihar

oranlarinin yiiksekligini, erkeklere atfedilen geleneksel rollerden

kaynaklanabilecegini vurgulamistir. Birgcok kiiltiirde erkegin “‘giiclii’” olmast

31



gerektigi asilanmakta ve bu anlayis, intiharlarda kullanilan yontemleri
etkileyebilmektedir. Ayrica geleneksel erkek roliinii benimsemis erkekler,
sorunlarina yonelik yardim aramada, duygularini ifade etmede ve destekleyici sosyal

destek aglar kurmada sikinti yasamaktadirlar.

Kadinlar ile karsilagtirildiginda, erkeklerin siddet igeren ve oliimciil nitelikte
olan intihar yontemlerini daha fazla kullanisi, ‘‘erkeksi’ cinsiyet roliinlin bir
yansimas1 olarak karsimiza cikmaktadir. Bir erkek, sectigi intihar yontemi ile
hayatta kalma olasiligin1 ortadan kaldirmakta ve boylece intihar girisiminden sag
kurtulmas1  halinde  karsilasabilecegi  ‘‘olumsuz  tepkilerden’”  kag¢indigi
belirtilmektedir (Mohler-Leiimkiihler, 2003). Ergenler ile yapilan bir ¢alismada,
genglerin, Oliimle sonuclanan intiharlar1 ‘‘erkeksi’’, Oliimle sonug¢lanmayan
girisimlert ise ‘‘kadinsi’’ olarak degerlendirdikleri vurgulanmistir. Erkeklerin
intiharlar, giic, cesaret, risk alma, onur ve kararlilik gibi 6zelliklerle tanimlanirken,
kadinlarin intihar girisimi, yardim ¢agrisi, ask acisi, manipiilasyon, intikam alma

seklinde yorumlanmistir (Scourfield, Jacob, Smalley, Prior ve Greenland, 2007).

Intihar girisiminde bulunmus ve herhangi bir intihar Sykiisii bulunmayan
erkeklerin karsilastirildigi bir ¢alismada, intihar girisiminde bulunmus erkeklerin,
geleneksel erkek cinsiyet roliinii daha fazla sergiledigi goriilmistiir. Yapilan
regresyon analizi sonucuna gore, ruhsal bozukluklar istatistiksel olarak kontrol
edildiginde bile erkeksi cinsiyet rollinlin intihar girisimini  yordadigi
vurgulanmaktadir. Bu calismada, intihar davraniglarina yonelik geleneksel erkek

cinsiyet rollinlin araci1 degisken gorevi Ustlendigi belirtilmistir. Bu baglamda,
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geleneksel erkek rolleri, kiside var olabilecek ruhsal bozukluk gibi risk faktorlerini
tetikleyerek veya yardim arama, sosyal destek gibi koruyucu faktorleri ketleyerek,
intihar riskini artiran bir degisken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle geleneksel erkek roliinii igsellestirmis erkeklerin, yardim arama
davraniglarinin cesaretlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Houle, Mishara ve

Chagnon, 2008).

Ulkemizde, cinsiyet rolleri ve ruh saghg iliskisini inceleyen calismalar
mevcut olmakla birlikte intihar ve cinsiyet rollerini arastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak yakin donemde yapilan bir ¢aligmada, cinsiyetler arasinda
ortaya ¢ikan farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, 6zellikle egitim diizeyi diisiikse
geleneksel erkek cinsiyet rollerinin de daha fazla sergilenebilecegi ve bu durumun
da, umutsuzluk, yalnizlik ve hayata olan bagliliktan kopma ile birlikte intihar riskini

artirabilecegi vurgulanmaktadir (Batigiin, 2008).

1.5 Arastirmanin Amaci

Buraya kadar aktarilan arastirmalardan anlasilacagi gibi, intihar genel 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan, bireyi ve toplumu tehdit eden bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hem yurt igindeki (Bilici ve ark., 2002; Ozgiiven ve
Sayil, 2003) hem de yurt disindaki (Bille-Brahe, 2001; Hernandez, Garcia, Merino
ve Ramirez, 2004) arastirmalarda da belirtildigi gibi, intihar davranislar1 gittikge

artmaktadir.
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Istatistiklere bakildiginda, &zellikle cinsiyetler arasi farkliliklar dikkati
cekmektedir. Cinsiyet, intihar davraniglarinin gii¢lii yordayicilar1 arasinda kabul
edilen sosyodemografik bir degiskendir (Zhang, McKeown, Hussey, Thompson ve
Woods, 2005). Oliimle sonuglanan intiharlar, hemen hemen tiim iilkelerde
erkeklerde kadinlardan daha fazladir ve bu oran, 2-3’e¢ karst 1 olarak
gosterilmektedir (Hawton, 2000). Fennig ve arkadaslar1 (2005) ise, kadinlarin daha
stk intihar girisiminde bulunmalarina karsin, tamamlanmis intihar oranlarinin
erkeklerde daha yiiksek olduguna dikkatleri ¢cekerek, her iki cinsiyet i¢in de ayr1 ayr1
risk  faktorlerinin  belirlenmesinin, bu farkliligin neden kaynaklandiginin

aciklanmasinda yardimei1 olabilecegine deginmektedir.

Ulkemizde de, son donemde bu noktadan hareketle gerceklestirilmis bir
calisma mevcuttur (Batigiin, 2008). Bu calismada kadin ve erkeklerdeki intihar
olasiliginin yordanmasinda, kisilerarasi iletisim tarzlari, yasami silirdiirme nedenleri,
umutsuzluk ve yalnzlik degiskenlerinin rolii belirlenmeye g¢alisilmistir. Baska bir
deyisle, bu degiskenlerin intihar olasilifinin yordanmasinda cinsiyetler acisindan
nasil bir farklilik yarattigina bakilmistir. Sonugta, “yalnizlik”, “umutsuzluk” ve
“hayata baglilik” her iki cinsiyet i¢in de ortak yordayicilar olarak bulunmustur.
Buna ek olarak, kadinlarda “besleyici tarz”in eksikligi ve ‘“sosyal destek”
alamama/almama; erkeklerde ise “ketleyici tarz”in fazlaligi ve “diisiik egitim
diizeyi” intihar olasiliginin yordayicilart olarak belirlenmistir (Batiglin, 2008). Bu
calismada, Olcekteki besleyici tarzi temsil eden maddelere (6rnegin, ‘“kendi
isteklerimi ve ihtiyaglarimi karsimdakine agikca belli ederim”, “diisiincelerim diger

kisilerinki ile uyustugunda, bunu agikca belli ederim” vb.) bakildiginda, bu
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maddelerin ayn1 zamanda kadin cinsiyet roliinii yansittigina dikkat c¢ekilmektedir.
Aym sekilde ketleyici tarz maddelerine (Ornegin: “insanlara sdzle satasmayi
severim”, “kendimi kolayca kaybedip ofkelenirim” vb.) bakildiginda da bunlarin
erkek cinsiyet rollerine daha uygun maddeler oldugu belirtilmektedir. Diger deyisle
bu ¢aligmada ortaya ¢ikan bulgu, erkekler icin cinsiyet rollerine uygun, kadinlar igin
ise tam tersine cinsiyet rollerine uygun olmayan bir iletisim tarzi sergilemenin,
intihar olasiligryla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu c¢alismanin
bulgularina gore, sanki, kadinlar ic¢in cinsiyet rollerine uygun bir tarzi
sergilememek, ayni1 zamanda sosyal desteklere de bagvurmamakla/bagvuramamakla
iligkili olarak intihar olasiligin1 yordamaktadir. Calismada, kadinlarin cinsiyet
rollerine uygun davrandiklar1 durumlarda sosyal destekten daha ¢ok yararlaniyor
olmalarimin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir. Erkeklerde ise, egitim diizeyleri
ile baglantili olarak cinsiyet rollerine uygun davranmanin, intihar olasiligr ile
baglantil1 olabilecegi belirtilmekte ve egitim diizeyinin daha diisiik oldugu,
“geleneksel” kesimlerde erkek cinsiyet rollerinin de daha kati olabilecegi; bu
durumun da, yalnizlik, umutsuzluk ve hayattan kopusla birlikte, intihar olasiligini

arttirtyor olabilecegi belirtilmektedir.

Bu arastirmanin ¢ikis noktasi bu ¢alismadir. Yukarida da 6zetlendigi gibi
Batigiin (2008) calismasinda, intihar olasilig1 ile cinsiyet arasindaki iligkide farkli
degiskenlerin rol oynadigini belirlemis ve bu noktada kisilerarasi iligkilerde
kullanilan tarz ile cinsiyet rolleri arasindaki iliskilerin 6nemli olabilecegi konusunu
vurgulamistir. Bu ¢alismada da, intihar olasilif1 ve cinsiyet konusuna, onerildigi

gibi cinsiyet rolleri degiskeni agisindan da bakmak amaclanmaktadir. Baska bir
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deyisle, c¢alismanin temel amaci, kadin ve erkeklerdeki intihar olasiliginin
yordanmasinda, kisileraras: iligki tarzlari, cinsiyet rolleri, sosyal destek ve
umutsuzluk degiskenlerinin nasil bir rol oynadigini belirlemektir. Ayrica,
Ol¢eklerden alinan puanlarin yas ve egitim gibi demografik degiskenler acisindan
nasil farklilagtiginin belirlenmesi de arastirmanin diger bir amacidir. Bu cergevede

arastirmanin hipotezleri su sekilde siralanabilir:

1. Intihar Olasilig1 Olgeginden alman puanlar agisindan kadin ve erkekler

arasinda anlamli farkliliklar mevcut mudur?

2. Intihar Olasihigr Olgeginden alinan puanlar, egitim degiskeni agisindan

anlamli farkliliklar gostermekte midir?

3. Intihar Olasihigi Olgeginden alman puanlar, yas degiskeni agisindan

anlamli farkliliklar gostermekte midir?

4. Intihar olasihig yiiksek ve intihar olasih@: diisiik bireylerin umutsuzluk,
sosyal destek, cinsiyet rolleri ve Kkisileraras: iligki tarzlart puanlari

arasinda anlamli farkliliklar mevcut mudur?

5. Farkli cinsiyet rollerine sahip kadin ve erkekler, intihar olasiligi, sosyal
destek, umutsuzluk ve kisilerarasi iligki tarzlar1 a¢isindan farklilasacaklar

midir?

6. Umutsuzluk, sosyal destek, kisileraras1 iligki tarzi ve cinsiyet rolleri
acisindan kadin ve erkeklerdeki intihar olasiligimi farkli degiskenler

yordayacak midir?
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II. BOLUM

YONTEM

2.1 ORNEKLEM

Arastirmanin orneklemini, Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde oturan ve
rastlantisal yontemle segilen, 18-60 yas aras1 550 kisi olusturmustur. Orneklemin
yas ortalamasi 33.65°tir (SS= 11.21). Arastirmada, katilimcilar goniilliiliik esast ile,
cevremizde bulunan kisiler arasindan rastlantisal yontemle sec¢ilmistir. Cinsiyet, yas,
egitim diizeyi gibi arastirma kapsaminda degerlendirilecek olan sosyodemografik
degiskenler, miimkiin oldugu kadar esitlenmeye c¢alisilarak gruplar arasinda sayisal
bir denge olusturulmaya ¢alisilmigtir. Arastirma kapsaminda 650 form dagitilmus;
ancak bunlarin 576 kadar1 geri donmiistiir. Geri donen formlar tek tek incelenerek,
cok fazla bos birakilanlar elenmistir. Ayrica, demografik formda sorulan *‘Son alt1
ay igerisinde psikiyatrik bir bozukluk gecirdiniz mi?’’ sorusuna ‘‘evet’’
isaretleyerek, bozuklugun tanimindan ciddi bir psikiyatrik tanmi aldiklar1 ve ilag
kullandiklar1 belli olanlar arastirma kapsammin disinda birakilmistir. Orneklemin

sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimlart Tablo 1°de goriilmektedir:
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Tablo 1. Demografik Ozellikler

N %
YAS
18-24 144 26.2
25-44 307 54
45-60 109 19.8
CINSIYET
Kadmn 269 49.4
Erkek 275 50.6
EGITIM
ilkogretim 172 31.6
Lise 151 27.8
Universite 221 40.6
MEDENI DURUM
Evli 289 53.4
Bekar 180 33.3
Flort/Sozlii/Nisanh 49 9.1
Bosanms/Dul 23 4.3
Yanitsiz 3 0.5
AYLIK GELIiR
Alt (0-1000TL) 248 47.3
Orta (1001-2500TL) 212 40.5
Ust (2500 iistii) 64 12.2
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Tabloda da goriildiigii gibi, 18-25 yas arasi 144 (%26.2), 25-44 yas aras1 307
(%54) ve 45-60 yas arast 109 (%19.8) kisi orneklem grubunu olusturmaktadir.
Orneklemin 270’1 (%49.1) kadim, 2801 (%50.9) erkektir. Ayrica, ilkdgretim mezunu
173 (%31.5), lise mezunu 153 (%27.8), Universite dgrencisi ve iiniversite mezunu
olan 224 (%40.7) kisi bulunmaktadir. Tim O6rneklemin % 53.3’4 evli, % 33.1°1
bekar bireylerden olusmustur. Alt gelir diizeyinde bulunan bireylerin oran1 % 43.3,
orta gelir diizeyinde bulunanlarin oram % 40.5’tir. Orneklemin % 12.2’si ise iist

gelir diizeyinde bulunmaktadir.

2.2 Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Intihar
Olasihigr Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Kisileraras Iliski Tarzlar1 Olgegi (KITO) ve Bem Cinsiyet Rolii Envanteri

uygulanmigtir.

2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum ve ekonomik diizey gibi &zelliklerini belirlemek amaciyla
diizenlenmistir. Ayrica arastirma sonuglarini bozucu etki yaratmamasi amaciyla son
alt1 ay icerisinde psikologa/psikiyatriste bagvurma ve tan1 alinip alinmadigina (bu

kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir) dair sorular da yer almaktadir.
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2.2.1 intihar Olasih@ Ol¢egi — 100 — (Suicide Probability Scale)

Intihar Olasihgr Olgegi, Cull ve Gill (1988) tarafindan, ergen ve
yetiskinlerdeki olasi intihar riskini, belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Kendini
degerlendirme tiirii bir dlgek olan Intihar Olasilign Olgegi, 36 maddeden olusmakta
ve 1-4 aras1 Likert tipi puanlanmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda, maddelere
verilen yanitlar ‘‘hi¢gbir zaman veya nadiren’” (1), “‘bazen’’ (2), ‘‘sik sik’’ (3) ve
“‘cogu zaman veya her zaman’’ (4) seklinde belirlenmistir. Olgekten alinabilecek
olast puanlar 36-144 arasinda degisebilmektedir. Bu baglamda ol¢ekten alinan
yiiksek puanlar, intihar olasiliginin (riskinin) yiiksekligine isaret etmektedir.
[0O’niin orijinali, umutsuzluk (12 madde), intihar diisiincesi (8 madde), kendini
olumsuz degerlendirme (9 madde) ve saldirganlik (7 madde) olmak iizere dort alt
Olcekten olusmaktadir. Psikiyatrik hastalar, intihar girisimi olan kisiler ve normal
orneklem iizerinde yiiriitiilen ¢alismada, {00 niin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
.93, test tekrar test giivenirlik katsayisi .92 olarak belirtilmektedir (Cull ve Gill,

1988).

Intihar Olasihg Olgeginin bu calismada kullanilan formu ise, Sahin ve
Durak’in (2000) yapmis oldugu calismada kullanilan formudur. Intihar girisiminde
bulunan kisiler, depresyon tanis1 almis psikiyatrik hastalar ve normal 6rneklem
tizerinde yiiriitiilen bu ¢aligmada, dlgegin orijinal formunda yer alan bazi maddeler
(6rnegin: “‘baskalarin1 cezalandirmak icin intihar1 disiiniiyorum’’, ‘‘6liirsem
insanlarin daha 1iyi olacagimi diisinliyorum’, ‘‘kendimi nasil O&ldiirecegimi

diistindiim’”), tasidiklar1 olumsuz anlam yiiklerinden dolay1 degistirilerek (6rnegin:
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““intihar etmeyi diisiindiim’’ maddesi ‘‘intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim’’ seklinde,
“‘nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi saniyorum’ maddesi ‘‘nerede
olursam olayim mutlu olabilecegimi santyorum’ seklinde, ‘‘kendimi nasil
Oldiirecegimi diigiindiim’> maddesi ‘‘kendimi nasil Oldiirecegimi diistinmedim’’
seklinde doniistiiriilerek) bunlarin kisilere uygunluk derecesi sorulmustur. Bazi
maddelerde yapilan degisikliklerin yani sira Olgegin daha iyi anlasilabilmesi
amacityla bazi maddelerin ¢evirisinde de birtakim degisikliklere gidilmistir
(Ornegin: “‘baskalarin1 cezalandirmak igin intihar1 diisiiniiyorum’>> maddesi
“‘intiharin bagkalarint cezalandirmak i¢in iyi bir yol olmadigmi disiiniiyorum”’
seklinde, ‘‘kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum’” maddesi ‘‘kendimi yorgun
hissediyorum ve hicbir seye ilgim kalmadigimi disiiniiyorum’’ seklinde
degistirilmistir). Olgegin bu formunda yanitlar, ‘%0 uygun’’, <“%30 uygun’’, ‘%70
uygun’’ ve ‘%100 uygun’’ seklinde kodlanmaktadir. Bu 6rneklem tizerinde yapilan
analize gore Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .95 olarak belirlenmistir. Ayrica;
“Beck Umutsuzluk Olgegi’’ ile r= .70 (p<.001) degerinde korelasyon katsayisina
sahip oldugu belirtilmektedir. Tiim bu bulgular 6lgegin giivenirlik ve gegerliginin

yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de klinik 6rneklem iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢aligmada, Dogrulayici
Faktor Analizi kullanilarak 6lgegin orijinal formunda belirlenmis faktor yapisinin
gecerligi desteklenmistir. Bu ¢aligmaya gore dlgegin giivenirlik katsayisi .89 olarak
bulunmustur. Testin, iki yarim giivenirligi i¢in yapilan analiz sonucunda ise ilk
yarisinin giivenirlik katsayist .81, diger yarisinin ise .85 olarak belirlenmistir. Bu

baglamda, I00’nin i¢ tutarhliginmn yiiksek oldugu gdsterilmistir. {00, Beck
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Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda beklendigi gibi
pozitif yonde (BDE: r = .78, p<0.01; BUO: r = ..71, p<0.01) anlaml1 bir iligki

bulunmustur (Atl1, Eskin ve Dereboy, 2009).

Olgegin orijinal formundan farkli olarak, yapilan faktdr analizi sonucunda
toplam varyansin %51.9’unu agiklayan ii¢ faktdr bulunmaktadir (Sahin ve Durak,
2000). Bu faktorleri olusturan maddeler ve faktor alt Olgeklerinin cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 agsagida verilmektedir:

Olumsuz Benlik ve Tiikenme: 5., 9., 10., 12., 15., 16., 17., 18., 19., 23., 25., 26., 27.,
28.,29., 30., 32., 33., 35. ve 36. maddeler ( o=.95)
Hayata Bagliliktan Kopma: 2., 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve 24. maddeler (0=.79)

Ofke: 1.,3.,4.,8.,13., 14, 31. ve 34. maddeler (a=.73)

2.2.2 Beck Umutsuzluk Olcegi — BUO (Beck Hopelessness Scale)

Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974), ‘‘Karamsarhgin Olgiimii’’ adli
caligmalari ile yaygin ve ciddi psikopatolojik belirti olarak kabul edilen umutsuzluk
dlcegini gelistirmislerdir. Kendini degerlendirme tiirii bir 6lcek olan BUO, 20
maddeden olusmaktadir. Maddelerin dokuzu, Heimber’in gelistirmis oldugu gelecek
ile ilgili tutumlar1 kapsayan yapilandirilmis bir Olcekten alinmistir. Geri kalan
maddeler ise, psikiyatrik hastalarin belirttigi karamsar ifadeleri barindiran

Oonermelerden hareketle olusturulan madde havuzundan se¢ilmistir. Farkli 2 kaynak
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kullanilarak olusturulmus o6l¢cek maddeleri, degisik klinisyenler tarafindan
degerlendirilmis ve bu dogrultuda bazi ifadelerde degisiklikler yapilarak 6l¢egin son
sekli verilmistir. “‘Evet’” veya ‘‘Hayir’’ seklinde cevaplanan BUOden alinabilecek
puan ranji 0-20 arasindadir. Olgegin orijinal formu, yapilan faktdr analizi
sonucunda, ‘‘gelecege yonelik duygular’, ‘‘motivasyon kaybi’’ ve ‘‘gelecek ile
ilgili beklentileri’’ iceren ii¢ faktdrden olusmaktadir. Gelecege yonelik duygular;
toplam varyansin %41.7’sini, motivasyon kaybi %6.2’sini, gelecege yoOnelik
beklentiler %5.6’si1  agiklamaktadir. Olgegin yargicilar aras1 giivenirligi .86
(p<.001), i¢ tutarhligt .93 olarak belirlenmistir. BUO’niin, genel uygulama
orneklemi i¢in korelasyon katsayis1 .74 (p<.001); intihar girisiminde bulunmus
kisilerden olusan orneklem igin .86 (p<.001) olarak belirlenmistir (Beck ve ark.

1974).

BUO iizerinde iilkemizde yapilan ilk calisma Seber (1991) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calisma, intihar girisimi bulunan, major depresyon ve
distimik bozukluk tanilart almig, 37 kisilik calisma grubu ve 70 kisiden olusan
kontrol grubu ile yiiriitilmiistiir. Beck Depresyon ve Rosenberg Benlik Saygist
olgeklerinin kriter olarak almdig1 calismada BUO niin uyum gegerliligine bakilmis
ve korelasyon katsayilar1 sirastyla .65 ve .55 olarak belirtilmistir. Olgegin
giivenirligi icin saptanan Cronbach Alpha katsayisinin .86, Pearson Momentler

Carpimi korelasyonunun ise .73 oldugu bildirilmektedir (Seber, 1991).

Umutsuzluk 6lgeginin gegerligine yonelik, fiziksel ve psikiyatrik hastaligi

bulunan kisiler ile yiiriitilen daha genis kapsamli bir g¢alisma Durak ve
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Palabiyikoglu (1994) tarafindan yapilmistir. Bu calismada, intihar girisiminde
bulunmus bireyler, depresyon tanis1 almis hastalar, depresyon tanisi disinda nevrotik
belirtileri olanlar, alkol bagimlilig1 olanlar, epilepsi hastalari, diyaliz hastalar1 ve
kanser hastalarindan olusan 201 katilimci ¢alisma grubunu, herhangi bir fizikisel
veya psikiyatrik rahatsizligit bulunmayan 172 kisi ise karsilagtirma grubunu
olusturmustur. Es zamanli gecerlik kriteri olarak secilen Beck Depresyon
Olgegi(BDO) ile Beck Umutsuzluk Olgegi arasindaki korelasyon katsayilari, tiim
orneklem igin .69 (p<.001), depresyon tanis1 almig hastalar i¢in .71 (p<.001), intihar
girisiminde bulunmus hastalar i¢in .68 (p<.001), karsilastirma grubu i¢in ise .69
(p<.001) olarak saptanmistir. BDO ile yapilan karsilastirmalar lgegin biitiinii ile
degil, umutsuzlugu (2. madde) ve intihar isteklerini (9.madde) iceren maddeler gz
ontinde bulundurularak yapilmistir. Ayirt edici gegerligini (discriminative validity)
saptanmas1 amaciyla calisma ve kontrol gruplar;, BUO’den aldiklar1 toplam puanlar
karsilastirilmistir. Bu baglamda, calisma grubunun, kontrol grubundan anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlar belirtilmektedir (p<.001). BUO’niin tan1 gruplarini ne
derece dogru siniflandirabildiginin belirlenmesi amaciyla yapilan ayirdetme analizi
(discriminant analysis) sonuglarina gére umutsuzluk 6lgeginin, kanser hastalarinin
%47.8’ini, diyaliz hastalarimin = %40.9’unu, epilepsi hastalarinin =~ %80’ini,
depresyonda olan hastalarin %32.5’ini, depresyon disinda nevrotik belirtileri olan
hastalarin %46.3’{linii, alkol bagimlilarinin %37.5’ini ve intihar girisimi olan grubun
%58’ini ait olduklar1 gruplara dogru olarak smiflandirdigr belirtilmektedir. Olgek
tizerinde yapilan faktér analizi sonucuna gore birbirinden ayrisan 3 faktor
bulunmustur. Bulunan ii¢ faktér ve bu faktorlere ait olan maddeler asagida

verilmistir:
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Gelecek ile Ilgili Duygular ve Beklentiler: 1., 3., 7., 11. ve 18. maddeler
Motivasyon Kaybi: 2., 4., 9., 12., 14., 16., 17. ve 20. maddeler

Umut: 5.,6., 8., 10.,13., 15. ve 19. maddeler.

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler toplam varyansin %27.9’unu,
motivasyon kaybi faktorii %8.1°ini ve umut faktorii %6.6’si1 agiklamaktadir. Her
bir faktoriin giivenirlik katsayilarina bakildiginda, ‘‘gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler’” faktoriinlin coefficient alpha giivenirlik katsayis1 .78, “’motivasyon
kayb1r’’ faktorii icin .72 ve ‘‘umut’’ faktérii icin .72 bulunmustur (Durak ve

Palabiyikoglu, 1994).

2.2.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional

Scale of Percieved Social Support - MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Amerika Birlesik
Devletleri’nde Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilmistir. 12
maddeden olusan MSPSS, {i¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin,
kisi tarafindan 6znel olarak degerlendirilmesine dayanmaktadir. Destegin kaynagina
iligkin olarak belirlenmis bu ii¢ grup; aile, arkadas ve 0Ozel bir insan olarak
tanimlanmaktadir. Her bir grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgek 1-7 arasinda Likert
tipi puanlanmaktadir. Her bir alt olgekteki 4 maddenin toplanmasiyla alt 6lgek

puanlart ve alt dlgek puanlarmin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puani elde
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edilmektedir. Elde edilen toplam puanin yiiksekligi, algilanan sosyal destegin
yiiksek olduguna isaret etmektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Olgegin iilkemize uyarlanmasma yonelik ilk c¢alismada, &lgegin yapi
gecerligi, depresyon ve anksiyete Olglimleri agisindan degerlendirilmistir. Bu
calismada, 6lcegin orijinal formunda yer alan alt dl¢eklerinin yapist yapilan faktor
analizi sonucunda desteklenmistir. MSPSS ve alt dl¢eklerinin i¢ tutarliliginin yeterli
diizeyde oldugu belirtilmektedir. Olgegin, depresyon ve anksiyete Olcekleri ile

olumsuz yonde korelasyon gosterdigi vurgulanmaktadir (Eker ve Arkar, 1995a).

MSPSS’in Tiirk¢e formunun faktor yapisi, yapr gegerligi ve giivenirligi genel
olarak tatmin edici diizeyde bulunmus olsa da ‘‘6zel bir insan’’ (significant other)
alt oOlgeginin iilkemize wuyarlanmasinda birtakim zorluklarla karsilasildigi
belirtilmektedir. Orneklem iizerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda, ‘dzel bir
insan’’ teriminin {ilkemizde yaygin olarak kullanilabilir oldugu géziikkmemistir. Bu
baglamda, 6l¢egin orijinal formunda ‘‘6zel bir insan’’ olarak adlandirilan alt dlgek
izerinde birtakim degisikliklere gidilmis ve bu alt dl¢ek, ‘‘ailenin ve arkadaslarinin
disinda olan kisi”’ (6rnegin, flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) olarak yeniden
sekillendirilmistir. Olgegin degistirilmis bu haliyle yapilan faktdr analizi sonucunda,

ortaya ¢ikan faktorler ve her bir faktoriin icerdigi maddeler asagida verilmistir:

Aile: 3., 4., 8. ve 11. maddeler.
Ozel Bir Insan (ailenin ve arkadaslarinin disinda olan kisi): 1., 2., 5. ve10. maddeler.

Arkadas: 6., 7., 9. ve 12. maddeler.
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Ug faktor kiimiilatif olarak toplam varyansin %75.3{inii, ‘‘aile’” faktorii
%45’ini, ‘‘0zel bir insan’ faktori %17.9’unu ve son olarak ‘‘arkadas’ faktorii
%12.4’{inii agiklamaktadir. I¢ tutarliligi dlgmek amaciyla kullanilan Cronbach alfa
yontemi sonucunda farkli tani1 gruplarma yonelik elde edilen degerler .80 ile .95

arasinda bulunmustur (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

2.2.4 Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (Bem Sex Role Inventory — BSRI)

Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE), Sandra L. Bem (1974) tarafindan
gelistirilmis kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Geleneksel cinsiyet rolii
yaklasimlarinda ve bu anlayis g¢ercevesinde gelistirilmis Ol¢eklerde cinsiyet, bir
ucunda asir1 erkeksilik, diger ucunda ise asir1 kadinsiligin yer aldig: tek bir boyut
tizerinde degerlendirilmistir. Ancak, bu anlayistan farkli olarak Bem, gelistirmis
oldugu cinsiyet rolii envanterinde kadinsilik ve erkeksiligi, birbirinden bagimsiz iki
boyut iizerinde ele almistir. Boylece, BCRE dogrultusunda alinacak puanlarla kisi,
kadnsilik ve erkeksilik boyutlarinin her ikisinden de diisiik veya yiiksek puanlar
alabilmektedir. BCRE nin orijinal formu 60 maddeden olugmakta ve 1-7 aras1 Likert
tipi puanlanmaktadir. Maddelerin 20’si erkeksilik boyutunu (6rnegin, girisken,
bagimsiz), diger 20 madde kadinsilik boyutunu (6rnegin, sevecen, anlayisli)
6lgmektedir. Son olarak dolgu maddesi olarak 6lgekte yer alan maddeler ise sosyal

begenirlik 6l¢egini olusturmaktadir (Bem, 1993).

BCRE’nin iilkemize uyarlanmas: Kavuncu tarafindan yapilmistir. Envanterin

Tiirkge cevirisi, uzmanlar tarafindan degerlendirilerek Tiirk toplumuna uymadigi
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diisiiniilen sifatlar yerine kiiltiire uygun oldugu diisiiniilen sifatlar kullanilmistir.
Olgegin Tiirkge formuna yénelik yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismalarmin olumlu
sonug verdigi belirtilmektedir. Kavuncu’nun yapmis oldugu ¢alismada BCRE’nin
Tiirk¢e formunun test tekrar test giivenirlik katsayisi, Kadmnsilik 6l¢egi (K) i¢in .75;
Erkeksilik 6l¢egi (E) i¢in .89 bulunmustur (Akt. Dokmen, 1999). Olcegin iki yar
giivenirlik katsayisinin ise, “‘K’’ i¢in .77; “‘E’” i¢in .71 oldugu belirtilmektedir.
Kandiyoti tarafindan gelistirilmis olan ‘‘Cinsiyet Rolleri ile Ilgili Kalip Yarg:
Olgegi’’nin kriter olarak kullanildig1 gegerlik calismasinda, bu dlgegin kadinsilik ve
erkeksilik alt Ol¢ekleri ile BCREnin “‘K’’ ve ‘‘E’’ oOlgekleri arasinda anlamli

iligkiler (K i¢in; r=.51 , p<.05, E i¢in; r=.63, p<.05) bulunmustur (Dékmen, 2000).

Her ne kadar BCRE nin iilkemize uyarlanmasi ger¢eklesmis olsa da, 6lgegin
Tiirkge formunun faktér yapisi ve bazi psikometrik ozellikleri Dokmen (1999)
tarafindan bildirilmistir. Bu calismada yapilan faktor analizi sonucunda, dlgegin
orijinal seklindeki 2 foktiirlii yapisindan farkli olarak toplam varyansin %34.36’sin1
aciklayan ¢ faktdor bulunmustur. Analiz sonucunda elde edilen faktdrler ve bu

faktorlerin icerdigi maddeler asagida verilmistir:

Genel: 1.,6.,7.,10., 11,, 18., 25., 29., 36., 37. ve 38. maddeler.
Kadinsilik: 2., 3., 5., 8., 9., 14., 16., 19., 22., 23., 24., 30., 31., 34., 39. ve 40.
maddeler.

Erkeksilik: 4., 12., 13., 15., 17., 20., 21., 26., 27., 28., 32., 33. ve 35. maddeler.
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“Genel”” faktor, toplam varyansin %13.35’ini, ‘‘kadinsilik’’ faktorii
%10.56’sm1 ve erkeksilik faktorii %10..45’ini agiklamaktadir. Faktor analizi
sonucunda 3 grupta toplanan maddelerin %70’e yakin boliimiiniin 6lgegin 6zgiin
haline uydugu belirtilmektedir. Yapilan madde analizi sonucunda, tim madde-
toplam korelasyonlarinin anlamli ¢iktigi ve envanterdeki her bir maddenin ayirt
edici nitelik tasidigi belirtilmistir. ‘‘Kadinsilik’ 6lgeginin alfa katsayisi .73, iki
yarim giivenirlik katsayist .76; ‘‘Erkeksilik’’ 6l¢eginin alfa katsayisi .75, iki yarim

giivenirlik katsayis1 .75 olarak belirlenmistir (Dékmen, 1999).

Bu calismada BCRE, o&lgegin 2 faktorlii (kadinsilik, erkeksilik) orijinal
yapisina sadik kalinarak kullanilmistir. Bu baglamda, sirasiyla; 1., 3., 5., 6., 7., 9.,
11., 14, 16., 19, 22., 23., 24., 30., 31., 34., 36., 37., 39., 40. maddeler Kadinsilik
olgegini, 2., 4., 8., 10., 12, 13, 15., 17., 18., 20., 21., 25., 26., 27., 28., 29., 32., 33.,
35., 38. maddeler ise Erkeksilik Olgegini olusturmustur. Her bir &lgegin toplam
puanlar1 hesaplandiktan sonra, Dokmen (1999)’in belirtmis oldugu gibi, kadinsilik
puan medyani 111 (ortalama puan medyani olarak; 5.55) ve erkeksilik puan
medyan1 ise 104 (ortalama puan medyani olarak; 5.20) olarak alinmistir. Bu
dogrultuda, kadmsilik puani kadinsilik medyaninin altinda ancak erkeksilik puani
erkeksilik medyaninin {istiinde olan kisiler; ‘‘erkeksi’’ (maskiilen); kadinsilik puant
kadinsilik medyaninin {istiinde ancak erkeksilik puani erkeksilik medyanin altinda
olanlar; ‘‘kadinst’’ (feminen); hem kadinsilik puani kadinsilik medyaninin iistiinde
hem de erkeksilik puani erkeksilik medyaninin istiinde olanlar; androjen
(androgynous); kadinsilik ve erkeksilik puanlari, her iki medyanin da altinda olan

kisiler ise belirsiz (undifferentiated) olarak siniflandirilmistir.
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2.2.5 Kisilerarasi iliski Tarz1 Olcegi (KITO)

Kisileraras1 Iliski Tarzlar1 Olgegi (KITO), Sahin, Durak ve Yasak (1994)
tarafindan ‘‘Stress Management: Positive Strategy’’ isimli video paket programinin
el kitabinda bulunan davranislar listesinden esinlenerek olusturulmustur. Kendini
degerlendirme 6lgegi olan KITO, 0 (Higcbir zaman), 1 (Bazen), 2 (Sik sik), 3
(Siirekli) seklinde dortlii Likert tipi cevaplanmaktadir. Paket programdan alinan
maddelerin yani sira, kiiltiirimiize uygun olabilecegi diisiiniilen maddeler de
eklenerek 50 maddelik bir dlgek olusturulmustur. KITO, “‘agik’’, “‘saygili’’, “‘ben
merkezci’”’ ve ‘‘kiiciimseyici’’ alt Olgeklerinden olusmakla birlikte ‘‘acik’ ve
“‘saygili’ alt Olgekleri birlestirilerek, ‘‘Besleyici’’; ‘‘ben merkezci’® ve
“‘kiictimseyici’’ ise birlestirilerek “‘Ketleyici’® iliski tarzi alt Olgekleri
olusturulmustur. Olgek bu sekli ile ‘‘Besleyici’” ve ‘‘Ketleyici’’ iliski tarzindan
olusan 31 maddelik bir arag haline gelmistir. KITO’den alinabilecek puan araligi 0-
93°diir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, Kisileraras iligkilerdeki olumlu tarzin
gostergesi iken diisiik puanlar olumsuz tarza isaret etmektedir (Sahin, Durak ve

Yasak, 1994).

Olgegin giivenirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayis1 .79; iki yarim test
giivenirligi ise .63 (p<.001) olarak bulunmustur. Olgegin gecerlik calismasinda,

kriter olarak kullamlan UCLA-Yalmzlik Olgegi ile olan korelasyonu -.24 (p<.001),
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Offer Yalnizlik Olgegi ile korelasyonu ise -.38’dir. Olgegin yordayici gegerligine
iliskin veriler, besleyici ve ketleyici iliski tarzlarinin yalnizligi yordamada anlaml

degiskenler olduklar1 gosterilmistir (Sahin, Durak ve Yasak, 1994).

2.3 Islem

Demografik bilgi formu ilk sirada sabit kalmak kosulu ile yukarida
tanimlanan 5 Olgek, sira etkisini kontrol edebilmek amaciyla, degisik siralarda
dizilerek bir batarya haline getirilmistir. Katilimcilara, ¢aligma hakkinda genel bir
bilgi verildikten sonra, ilk sayfadan baslayarak, her bir maddeyi dikkatli bir sekilde
okuyup yanitlamalari istenmistir. Katilimcilara, g¢alisma kapsaminda bireysel
degerlendirmenin yapilmayacagi, sonuglarin toplu bir sekilde degerlendirilecegi
aktarilmistir. Calismaya olan katilim, tamamen gonilliliik ilkesi cercevesinde
gergeklesmis ve bu ilke, uygulama esnasinda gerek demografik formda yazili olarak
gerekse de katilimcilarla yapilan goriigmelerde sbézel olarak vurgulanmigtir.
Katilimcilar, Ankara, izmir ve Istanbul’dan rastlantisal yontemle secilmis ve

Ol¢ekler bireysel olarak uygulanmistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin amaci dogrultusunda toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmektedir. Sunulan tiim analizler SPSS 12.00

for Windows paket programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgularin sunumu asagidaki sira ile gerceklestirilecektir:

1. Intihar olasiligi alt Slgeklerden alman puanlarin yas, cinsiyet ve
egitim degiskenleri acisindan karsilastirilmasi

2. Intihar olasiig1, umutsuzluk, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve
kigilerarasi iligki tarzlari 6lgeklerinden alinan puanlarin, cinsiyet ve
cinsiyet rolleri a¢isindan karsilastirilmasi

3. 100’den diisiik ve yiiksek puan alan gruplarm diger olgek
maddelerinden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmasi (ug¢ grup
karsilagtirmalari)

4. Intihar Olasiligr Toplam Puani ve Alt Olgekleri ile Diger Degiskenler
Arasindaki Korelasyonlar

5. Regresyon Analizleri
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3.1 Intihar Olasiig Olceginin Alt Olgeklerinden Alnan Puanlarin Yas,

Cinsiyet ve Egitim Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasi

Giris bolimiinde de deginildigi gibi, yas, egitim ve cinsiyet intihar
davraniglarinda rol oynayan 6nemli degiskenlerdir. Bu ¢alismada da, cinsiyet, yas ve
egitim degiskenlerinin intihar olasilig1 puanlari iizerinde etkisinin olup olmadigina
bakilmistir. Bu amagla 6rneklem ““18-25°, ““26-40"" ve “41-60°’ olmak tiizere {i¢
yas grubuna ayrilmistir. Benzer sekilde egitim degiskeni de “‘ilkogretim’’, “‘lise’” ve
“‘lniversite’” olmak lizere tlige ayrilmistir. Boylece Cinsiyet (2) x Yas (3) x Egitim

(3) olmak tizere ¢cok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir.

00 alt o6lgek puanlarma uygulanan cok degiskenli varyans analizi
sonucunda, Wilks’ Lambda degerleri, cinsiyet (Wilks’ Lambda = ,98; sd= 404;
F=3.37; p<.02), yas (Wilks’ Lambda =,95; sd=404; F=3.56; p<.001) ve egitim
(Wilks’ Lambda =,93; sd=404; F=4.58; p<.001) degiskenleri agisindan anlamli
farkliliklar olduguna isaret etmektedir. Analiz sonucunda, cinsiyet, yas ve egitim

degiskenleri arasinda etkilesim etkisi gozlenmemistir.

[00O’nin yalmzca *“6fke’’ boyutu iizerinde [F(1,404)= 8,57; p<.004; Eta’
=,02] cinsiyet temel etkisi mevcuttur. Erkekler (x=17.44, ss=4.20) ofke alt
Olgeginden kadimnlara (x=16.23, ss=3.83) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar almigtir [F(1,404)=8.57, p<.01, Eta?=.02]. “‘Olumsuz benlik ve
tilkenme”’ [F(2,404)= 9.07; p<.001; Eta’= ,04] ve ‘‘hayata bagliliktan kopma’’

[F(2,404)= 10,16; p<.001; Eta’= ,05] alt boyutlar1 iizerinde egitim diizeyinin
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temel etkisi mevcuttur. Egitim degiskeni acisindan elde edilen temel etkinin
hangi gruplar arasi farkliliklardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan

Post-Hoc Tukey testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. intihar Olasih@ Olgeginin Alt Olceklerinden Alinan Puanlarin Egitim

Degiskeni Agisindan Karsilastirilmasi

Ilkogretim Lise Universite

N=172 N=151 N=221

X SS X SS X SS F
Olumsuz Benlik ve
Tiikenme 39.96 | 7.85 |40.91|8.75 |36.69|7.48 |8.79*
Hayata Baghhktan
Kopma 13.89 | 3.96 |13.93|3.77 |12.38|3.18 |10.07*
* p<.001

Olumsuz benlik ve tiikenme: iiniversite < ilkdgretim
tiniversite < lise
Hayata baghhktan kopma: {iniversite < ilkogretim

universite < lise

Tablo 2’de goriildiigii gibi, 10O iki alt 6lgeginde de iiniversite mezunu
olan bireyler, hem ilkdgretim mezunlarindan hem de lise mezunu olanlardan
anlaml diizeyde daha diisiik puanlar almislardir. Bagka bir deyisle, tiniversite

mezunu bireylerin intihar olasiliklar1 daha dustiktiir.
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Yas degiskenine iligkin olarak elde edilen anlamli farkliliklarin hangi
gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Post-Hoc Tukey Testi
sonucunda da yalnizca ‘‘olumsuz benlik ve tiikenme’’ alt Olgeginde “’18-25
yas’’ grubunun (x= 12.62, ss= 3.52) “°41-60 yas’’ grubundan (x=13.48, ss=
3.89) anlamli diizeyde diisiik puanlar aldiklari goriilmektedir [F(2,404)=2.45,

p<.05, Eta’=.01].

3.2 Intihar Olasihig, Umutsuzluk, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek ve Kisileraras1 iliski Tarzlar1 Olgeklerinden Ahnan Puanlarin

Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasi

Calismanin bu asamasinda, farkli cinsiyet rollerine sahip bireylerin,
intihar olasiligi, algiladiklar1 sosyal destek, umutsuzluk diizeyi ve kisilerarasi
iligki tarzlar1 acisindan farklilasip farklilagsmadiklar1 sorusuna yanit aranmaya
calisilmistir. Bu noktada en dnemli degisken cinsiyet oldugu i¢in, s6z konusu
bagimli degiskenler (Intihar Olasiligi, kisileraras: iligki tarzlari, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, umutsuzluk) {izerindeki cinsiyet rollerinin etkisi,
cinsiyet degiskeni de goz Oniline alinarak arastirllmigtir. Bu amagcla, cinsiyet
(kadin, erkek) ve cinsiyet rolleri (kadinsi, erkeksi, androjen, belirsiz) olmak
lizere 2 x 4 ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz
sonucunda, Wilks’ Lambda degeri cinsiyet (Wilks’ Lambda =.94, sd=307,
F=1.87, p<.05) ve cinsiyet rolleri (Wilks’ Lambda=.72, sd=307, F=3.12, p<.001)

acisindan anlamli farklar olduguna isaret etmektedir. Cinsiyet degiskeni
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acisindan baktigimizda; yalnizca umutsuzluk 6l¢eginin ‘‘motivasyon kaybi’ alt
Olceginde anlamli fark oldugu goriilmektedir. Erkekler (x=2.97, ss=1.84)
kadinlardan (x=2.63, ss=1.66) anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir
[F(1,307)= 4.68, p<.05]. Cinsiyet rolleri agisindan baktigimizda ise, ‘‘hayata
bagliliktan kopma’> [F(3,307)= 6.26, p<.001, Eta’=.058], “‘ofke”
[F(3,307)=2.91, p<.03, Eta’=.03], < Besleyici Tarz’’ [F(3,307)=10.46, p<.001,
Eta?=.09], “‘Ketleyici Tarz’’ [F(3,307)=2.50, p<.05, Eta’=.03], ‘‘Ozel Insan’’
[F(3,307)=3,34, p<.02, Eta’=.03] ve ““Umut’’ [F(3,307)=7.75, p<.001, Eta’=
.07] alt Slgekleri tizerinde temel etkiler oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
cinsiyet rolleri acisindan ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak icin yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglari, ‘‘Ozel Insan’’ alt
Olcegi icin anlamlilik degerleri vermemistir. Tiim 6lgeklerden alinan puanlarin
cinsiyet rolleri degiskeni acisindan nasil farklilastigini anlamak amaciyla yapilan

Post-Hoc Tukey Testi sonuglar1 Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Intihar Olasiig, Umutsuzluk, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek ve Kisileraras1 iliski Tarzlar1 Olgeklerinden Alman Puanlarm

Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri Degiskenleri Acisindan Karsilastirilmasi

Kadinsi Erkeksi Androjen | Belirsiz
X ss X sS X ss X ss |F

Hayata

Bagliliktan 1335 | 3,75 |11,73 | 3,08 | 12,00 | 3,31 | 1391|356 |6,17**
Kopma

Ofke 15,79 [3,41 |1815 | 4,31 |1592 | 3,68 |16.95 | 4,35 | 3,09**
Besleyici Tarz | 32,26 | 529 [31,96 |539 [3543 |6,41 |29,80]6,12 |11,07**
Ketleyici Tarz | 8.17 [ 491 | 1296 |[541 |10.68 | 541 |11.67 [ 550 | 2.50%*
Umut 1,37 [163 [132 |[143 |87 1,14 [2,07 |214 |7,66**

*p<.05 ** p<.001

Hayata Baghhktan Kopma

Erkeksi < Kadinsi
Erkeksi < Belirsiz
Androjen < Belirsiz
Ofke
Erkeksi > Kadinsi
Erkeksi > Androjen
Besleyici Tarz
Erkeksi < Androjen
Kadins1 < Androjen

Kadins1 > Belirsiz

Ketleyici Tarz
Kadinsi < Erkeksi
Kadinsi < Androjen
Kadinsi < Belirsiz
Androjen < Erkeksi

Umut

Erkeksi < Belirsiz
Kadins1 < Belirsiz

Androjen < Belirsiz

Tablo 3’de gorildiugi gibi, ‘‘Belirsiz’’ cinsiyet 6zelligine sahip bireyler,

‘“‘Hayata bagliliktan kopma’ alt olceginden ‘‘Erkeksi’’ ve ‘‘Androjen’

bireylere gore yiiksek puanlar almislardir. ¢‘Ofke’” alt dlgeginden ise ‘‘Erkeksi’’
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bireylerin, ‘‘Kadinst’’ ve ‘‘Androjen’’ bireylere gore daha yiiksek puanlar

aldiklar dikkat ¢ekmektedir.

Kisilerarast iliski tarzlar1t agisindan bakacak olursak, ‘‘Erkeksi’’
bireylerin, ‘‘Kadmsi’’ ve ‘‘Androjen’’ bireylere gore daha olumsuz bir
kisilerarasi tarz sergiledikleri gézlemlenmektedir. Bununla birlikte, ‘“Androjen’’
bireyler, ‘‘Erkeksi’’ ve ‘‘Kadins1’’ bireylere gore daha yiiksek ‘‘Besleyici Tarz”’
puanlar1 almigtir. Ayn1 zamanda ‘‘Kadins1’’ bireylerin de ‘‘Belirsiz’’ bireylerden
daha fazla besleyici tarza sahip olduklari goriilmektedir. ‘‘Ketleyici Tarz’

acisindan bakacak olursak, ‘‘Kadimnsi’’ bireylerin, hem ‘Erkeksi’’; hem

b b

““androjen’” hem de ‘‘Belirsiz’’ bireylerden daha diisiik puanlar aldiklari
gozlemlenmektedir. Baska bir deyisle, ‘‘Kadinsi’’ bireyler iligkilerinde ketleyici
yaklagimi daha az kullanmaktadirlar. Umutsuzluk puanlart  agisindan
bakildiginda da, ‘‘Belirsiz’’ cinsiyet roliine sahip bireylerin, hem *‘Erkeksi’’

2

hem ‘‘Kadinsi”” hem de ‘‘Androjen’ bireylere gore daha yiiksek puanlar

aldiklar1 goriilmektedir.

Cinsiyet (2) x Cinsiyet Rolleri (4) degiskenleri ile yapmis oldugumuz bu
MANOVA analizi sonucunda, degiskenler arasinda etkilesim etkileri de
gozlenmistir (Wilks’ Lambda=.85, sd=307, F=1.54, p<.03). Bu etkilesim etkileri
Kisileraras Iliski Tarzlar1 Olgegi'nin ‘‘Ketleyici Tarz’’ [F(3,307)=4.77, p<.01,
Eta’= .04] ve Sosyal Destek Olgegi’nin ise ‘Ozel insan” [F(3,307)=2.98, p<.03,

Eta’=.03] alt olgeginde saptanmustir. Bu etkilerin hangi gruplar arasindaki
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farkliliklardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Tukey-Kramer Testi

sonuclar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet(2) x Cinsiyet Rolleri(4) Etkilesim Etkilerini Belirlemek

Icin Yapilan Tukey-Kramer Testi Sonuclar

Ketleyici Tarz

Androjen kadin > kadins1 kadin

x=11.71 X=7.42 g=6.00
ss=5.65 $s=3.94 p<.05
N=42 n=72

Belirsiz kadin > kadins1 kadin

x=11.24 X=7.42 g=4.98
$s=6.71 $s=3.94 p<.05
n= 34 n=72

Kadins1 erkek > kadinsi kadin

x=12.67 X=7.42 q=4.57
ss=7.51 $s=3.94 p<.05
n=12 n=72

Erkeksi erkek > kadins1 kadin

x=13.11 X=7.42 g=8.62
$s=5.64 $s=3.94 p<.05
n=55 n=72

Erkeksi erkek > androjen erkek

x=11.98 x=9.41 g=4.60
ss=4.47 $s=4.88 p<.05
n=47 n=34

Ozel insan

Androjen erkek > Kadins1 erkek

x=20.88 x=13.75 g=3.86
ss=7.42 $$=9.88 p<.05
n=34 n=12

Kadins1 kadin > kadins1 erkek

x=20.72 x=13.75 g=4.06
$s=7.28 $s=9.88 p<.05
n=72 n=12

Androjen kadin > kadins1 erkek

x=20.72 x=13.75 g=4.56
$s=7.28 $5=9.88 p<.05
n=72 n=12
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Grafik 2
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Tablo 4 ve Grafik 1’de, goriildigii gibi, kadinsi cinsiyet roliine sahip
kadinlar, diger cinsiyet rollerine sahip kadin ve erkeklerin hemen hemen
hepsinden daha diisiik ‘‘Ketleyici Tarz’’ puanlar1 almislardir. Bagka bir deyisle,
kadins1 cinsiyet roliine sahip olan kadinlar, ketleyici tarzi Kkisilerarasi
iliskilerinde daha az kullanmaktadirlar. Buna ek olarak, androjen erkeklerin de,
erkeksi erkeklere gore ketleyici tarzi daha az kullandiklar1 goriilmistiir. Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ‘Ozel Insan’’ alt boyutunda ise
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(Tablo 4, Grafik 2), yine kadinsi erkekler; androjen erkek, kadinsi kadin ve

androjen kadinlardan daha az 6zel bir insandan destek aldiklarini bildirmiglerdir.

3.3 Intihar Olasih@ Yiiksek ve intihar Olasiig Diisiik Gruplarin Diger

Olceklerden Aldiklar1 Puanlar Agisindan Karsilastirilmasi

Intihar olasilig1 yiiksek ve diisiik olan bireylerin kisileraras: iliski tarzi,
sosyal destek ve umutsuzluk agisindan farklilasip farklilasmadigini net bir sekilde
gorebilmek amaciyla katilimeilar, intihar olasilig1 diigiik ve intihar olasiligi yiiksek
olmak ftizere iki gruba ayristirilarak kisilerarasi iliskiler, sosyal destek, umutsuzluk
ve cinsiyet rolleri agisindan aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak
ortalamanin (x=69.11) bir standart sapma (ss=13.09) alt1 ve bir standart sapma iistii
olarak belirlenen ug gruplar; intihar olasilig1 diisiik (I00< 56) ve intihar olasilig1
yiiksek (I00> 82) olarak adlandirilmistir. Bu dogrultuda, bagmmsiz gruplar igin t-

testi yapilmis ve sonuclar Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Intihar Olasihg Yiiksek ve Intihar Olasihg Diisiik Gruplarin Diger
Olceklerden Aldiklar1 Puanlar Agisindan Karsilastiriimasi

Intihar Olasilig Intihar Olasilig

Diistik Yiiksek

X < 56 X > 82

N=75 N=73

' _ X SS X SS t

Kisilerarasi Iligkiler Olgegi
Toplam Puan 70.84 7.56 61.43 8.71 6,42 ***
Besleyici 34.47 6.17 29.59 6,49 4,44 ***
Ketleyici 8.78 4.92 14.41 7.57 5,12 ***
Sosyal Destek Olgegi
Toplam Puan 73.05 11.62 4990 | 16,77 | 9,73 ***
Aile Destegi 25.52 4.83 18,82 6,84 6,86 ***
Ozel insan Destegi 22.49 7.21 14,75 7,57 6,36 ***
Arkadas Destegi 25.04 4.18 16,33 7,37 8,80 ***
Umutsuzluk Olgegi
Toplam Puan 2.78 1.57 8,90 4,79 9,61 ***
Gelecege Yonelik Duygular
ve Beklentiler .16 47 2,11 1,51 | 10,28 ***
Motivasyon Kaybi 1.95 1.02 4.36 2,05 8,73 ***
Umut .78 1.6 2,71 2,45 5,69 ***
Kadinsilik 114.56 10.77 109,13 | 13,25 | 2,69 **
Erkeksilik 109.22 13.63 101,63 | 17,00 | 2,96 **

*** n<.001 ** p<.01

Tablo 5°de goriildiigii gibi, intihar olasiligi diisiik grubun intihar olasiligi
yiiksek gruba gore, kisilerarasi iligkilerinin daha olumlu oldugu ve besleyici tarzi

anlaml diizeyde daha fazla sergiledikleri saptanmistir. Benzer sekilde, sosyal destek
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acisindan intihar olasiligt diisiik grubun puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet rolleri acisindan bakildiginda, intihar olasilig1 diisiik olan
grubun kadins1 ve erkeksi cinsiyet rollerinden aldigi puanlarin intihar olasilig
yilksek gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Analiz
sonucunda, Intihar olasiligi yiiksek grubun ketleyici iliski tarzini daha fazla

sergiledigi ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.4 Intihar Olasih@ Toplam Puan ve Alt Olcekleri ile Diger Degiskenler

Arasindaki Korelasyonlar

Girig bolimiinde de deginildigi gibi; intihar davraniglar ile umutsuzluk,
sosyal destek, kisilerarast iligki tarzlar1 ve cinsiyet rolleri arasinda anlamli
iligkilerden s6z edilmektedir. Mevcut ¢alismada da ele alinan bu degiskenler ile
intihar olasilig1 arasindaki iligkileri saptamak iizere Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Daha Once yapilan MANOVA analizleri sonucunda, cinsiyet x
cinsiyet rollerine iligkin temel ve etkilesim etkilerinin gozlenmis olmasi
nedeniyle, korelasyon analizleri kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 yapilmstir.

Sonuglar Tablo 6’da verilmektedir.
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Tablo 6. Intihar Olasiigi Olgegi Toplam Puami ve Alt Olgekleri ile Diger

Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

100 Toplam | Olumsuz Hayata Ofke
Puan Benlik ve Baghliktan
Tiikenme Kopma
Kisileraras iliski tarz -.35%** -.33%** - 21Fx* - 33%**
toplam - 46** - 45** - 23** - 37**
Ketleyici 23FF* 22FF* .02 32%**
35** 26** .06 A3**
Besleyici - 21%** - 22%** - 25%** -11
-.33** -.36** -.33** -.09
Kadnsihik -13 -.14* -.034 -12
- 16*** -.10 -.04 - 16***
-.14* -.08 - 26%** .02
Erkeksilik -.26** -.30** - 24** -.03
Umutsuzluk Toplam S58F** SLFF* ALFF* ALFF*
53** 52** A5** 31**
Gelecege iliskin Duygu ve | .55*** AQFF* 34FF* AQ***
Beklentiler S57** 55** AT 33**
Umut ABFF* .38*** 35*** 32xF*
33** 34** 28** 22%*
Motivasyon Kaybi A49F** A4FF* 35%** 35%**
A6** ATF* .38** 27
Sosyal Destek Toplam - 54*** - 48*** - 29%** - 33***
- 43** - 48** - 32%* - 19**
Aile Destegi -.33*** -.38*** - 19*** - 19***
- 37** -.38** - 27** - 25**
Ozel Insan Destegi - 40*** - 31*** - 25%** - 24%**
- 25** -.30** - 24** -.03
Arkadas Destegi - 53*** - 46**F* - 23*** - J7***
- 44** - 44** - 27** - 19**

*p< 05 |, ** p<.001, *** p< .005

Not : Her bir satirda iistte yazilan degerler kadinlara, alttaki degerler ise erkeklere aittir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, I0O toplam puan ile diger 6lgeklerin biiyiik bir
kism1 arasinda beklenen ydnde ve anlamli iliskiler mevcuttur. Umutsuzluk Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin toplam puanlari ve tiim alt

Olcekleri arasinda .58 (p< .001) ile -.19 (p<.0l) arasinda degisen anlamli
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korelasyonlar mevcuttur. 10O’nin “‘hayata bagliliktan kopma’ alt &lgegi ile
“‘ketleyici tarz’’, ‘‘6fke’” alt Olgegi ile de ‘‘besleyici tarz’’ arasinda hem kadinlar
hem de erkekler i¢in anlamli iligkiler bulunmamistir. Benzer bir durum,
“‘kadimsilik’” ve ‘‘erkeksilik’’ boyutlar1 agisindan da s6z konusudur. ‘‘Kadinsilik’

boyutu ile ‘‘hayata bagliliktan kopma’’, ‘‘erkeksilik’” boyutu ile ise ‘‘6fke’” alt

Ol¢ekleri arasinda hem kadinlar hem de erkeklerde anlamli iliskiler mevcut degildir.

3.5 Regresyon Analizi

Bu calisma kapsaminda ele alinan arastirma hipotezlerinden bir tanesi de;
“Kadin ve erkeklerde intihar olasiligmi farkli degiskenlerin yordayacagi™
seklindedir. Bu amagla, kadinlar ve erkekler igin iki ayr1 regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan Asamali Hiyerarsik Regresyon Analizi kapsaminda
denkleme ilk asamada demografik degiskenler (yas, egitim, gelir, medeni durum)
girilmistir. Daha sonra ikinci sirada Umutsuzluk Olgeginin alt &lgekleri (umut,
gelecege yonelik duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi), {igiincii sirada
Kisileraras1 iliski Tarzlar alt dlcekleri (besleyici, ketleyici), dordiincii sirada Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt dlgekleri (arkadas, aile, 6zel insan) ve
son sirada Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri’nin kadmsilik, erkeksilik alt 6lgekleri

denkleme girilmistir. Sonuglar Tablo 7°de verilmektedir.
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Tablo 7. Kadin ve Erkeklerde Intihar Olasiigim Yordayan Degiskenler

Uyarlanmis | Degisim
KADIN R? R? R? Beta t F
Egitim .04 .03 .04 -.11 |-1.76 6.23*
Gelecege yonelik duygu | .27 .26 23 28 | 3.87*** |28.08***
ve beklentiler
Umut .32 31 .05 16 | 2.09*
Ketleyici Tarz 40 .38 .07 30 | 4.55%** | 24.20***
Arkadas Destegi 45 43 .06 =28 |-4.11%** | 24,29%**
Erkeksi Cinsiyet Rolii | .47 45 .02 -14 |-2.06 21.40%**
ERKEK Uyarlanmis | Degisim
R? R® R Beta t F
Gelir .05 .04 .05 -.16 [-2.70** |7.61**
Gelecege Yonelik .35 .34 29 29 | 4.11*%** |38.01***
duygu ve beklentiler
Motivasyon Kaybi 37 .36 .03 14 | 1.96* 28.12%**
Ketleyici Tarz 46 44 .08 27 | 4.78*** |29.16***
Besleyici Tarz 49 A7 .03 -.16 |-2.77*%* | 26.51***
Arkadas Destegi .55 53 .06 -.20 |-3.38*** |28.14***
Aile Destegi .58 .56 .03 -.19 |-3.11%** |27.03***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Kadinlarda intihar yordayan degiskenlere bakacak olursak, egitim diizeyinin
ilk sirada denkleme girdigini ve toplam varyansin %0.4’tinii agikladigini
gormekteyiz. ‘‘Gelecege yonelik duygular ve beklentiler’” alt dlgegi egitim diizeyi
ile birlikte toplam varyansin %27’sini agiklamaktadir. Denkleme daha sonraki sirada

giren “‘umut’ alt 6lgegi toplam varyansa %S5, ketleyici iliski tarzi %8, arkadas
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destegi %35 ve son olarak denkleme giren erkeksi cinsiyet roli %2’lik katki
saglamistir. Denkleme giren tiim degiskenler, toplam varyansin %47 sini
aciklamaktadirlar. ilk sirada denkleme giren egitim degiskeni, kendinden sonra
denkleme giren diger degiskenler ile birlikte yordamaya katki saglarken, tek bagina

yordamaya katkisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir (t= -1.76, p> .05).

Erkeklerde intihar olasiligini yordayan degiskenlerin anlasilmasina yonelik
yapilan analiz sonucunda ise; denkleme giren tim degiskenlerin toplam varyansin
%58’ini acikladi1 goriilmektedir. Ik asamada denkleme giren gelir degiskeni
toplam varyansin % 0.5’ini agiklarken, ikinci sirada denkleme giren ‘‘gelecege
yonelik duygular ve beklentiler’” egitim degiskeni ile birlikte toplam varyansin
%35’ini agiklamaktadir. Ugiincii asamada denkleme giren ‘‘motivasyon kayb1’* alt
6l¢eginin agiklanan varyansa yaptigr katki %2, ketleyici iliski tarzinin ise %9’dur.
Besinci sirada denkleme giren besleyici iliski tarzi, kendinden onceki dort
degiskenle birlikte toplam varyansin %49’unu agiklamaktadir. Denkleme son
siralarda giren arkadas destegi ve aile destegi ile birlikte agiklanan toplam varyans
%58’e ulagmaktadir. Tim degiskenlerin her birinin tek baglarina yordamaya

katkilar1 da anlamlidir.

Tablo 7°de goriildiigli gibi; hem kadinlarda, hem de erkeklerde ‘‘gelecege
yonelik duygu ve beklentiler’’, ‘‘ketleyici tarz’’ ve ‘‘arkadas destegi’’, intihar

olasiligin1 yordayan ortak degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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IV. BOLUM

TARTISMA

Intihar davranislar1 s6z konusu oldugunda ilk dikkati ¢eken degiskenlerden
birisi ‘‘cinsiyet’’dir. Cinsiyet, intihar davraniglarinin en gii¢lii yordayicilarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Zhang ve ark., 2005). Intihar oran1 hemen hemen tiim
tilkelerde erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Bu oran 2-3’e¢ karsi 1 olarak
gosterilmektedir (Hawton, 2000). Bu durum, kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayri risk
faktorlerinin s6z konusu olabilecegi diislincesini dogurmustur (Fenning ve ark.,
2005). Ulkemizde de bu noktadan hareketle gergeklestirilen bir ¢alismada (Batigiin,
2008), kadin ve erkeklerde farkli degiskenlerin intihar olasiligin1 yordadigi
bulunmus ve erkekler i¢in cinsiyet rollerine uygun, kadinlar icin ise, tam tersine
cinsiyet rollerine uygun olmayan bir iletisim tarzi sergilemenin intihar olasilig1 ile
iligkili olabilecegi goriisii ileri silirtilmiistiir. Batigiin’iin (2008) ¢aligmasinda cinsiyet
rolleri bir degisken olarak ele alinip arastirilmamis olmakla birlikte, kisilerarasi
iligskilerde kullanilan “‘besleyici’’ ve ‘ketleyici’’ tarzin igeriklerine bakildiginda
bunlarin ayn1 zamanda cinsiyet rollerini de yansitan 6zellikler olabilecegi lizerinde
durulmustur. Sonug olarak, kisilerarasi iligkilerde kullanilan tarz ile cinsiyet rolleri
arasindaki iligkilerin arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Mevcut calismada da
temel amag, kadin ve erkeklerdeki intihar olasiligmnin yordanmasinda, kisilerarasi
iligki tarzlari, cinsiyet rolleri, sosyal destek ve umutsuzluk degiskenlerinin nasil bir
etki yarattiginin belirlenmesidir. Bu temel amac¢ dogrultusunda bir dizi analiz

yapilmustir.
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Kadin ve erkekler igin yapilan regresyon analizleri sonucunda, ‘‘gelecege
yonelik duygu ve beklentiler’’, ‘‘ketleyici tarz’’ ve ‘arkadas destegi’’ her iki
cinsiyet i¢in de ortak yordayicilar olarak karsimiza ¢ikmistir. Baska bir deyisle,
gelecege yonelik duygu ve beklentilerin olumsuz olmasi, kisilerarasi iliskilerde
ketleyici bir tarza sahip olmak ve arkadas desteginin bulunmamasi, hem kadinlar
hem de erkeklerde intihar olasilig1 i¢in ortak yordayicilar olarak goriilmektedir.
Ayrica, kadinlarda diisiik egitim diizeyi, umutsuzluk ve diisiik erkeksilik puanlari;
erkeklerde ise, diisiik gelir, motivasyon kaybi, besleyici tarzin diisiilk olmasi ve aile

desteginin bulunmamasi intihar olasiliginin yordayicilari olarak denkleme girmistir.

Intihar literatiiriinden de ¢ok iyi bildigimiz gibi, umutsuzluk faktorii, intihar
davraniglarinin en gii¢lii yordayicilar1 arasinda yer almaktadir (Beck, Weissman,
Lester ve Trexler, 1974; Durak, 1994; Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Mevcut
caligmada, umutsuzluk Ol¢eginin alt boyutlar1 da kadin ve erkeklerde intihar
olasiliginin yordayicilar1 olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu sonug¢ bize ‘‘umutsuzluk’’
faktoriiniin hem kadin hem de erkeklerde intihar davranislar i¢in ne denli 6nemli bir

degisken oldugunu bir kez daha gdstermistir.

Umutsuzlugun yani sira, “ketleyici tarz” da hem kadinlar hem de erkeklerde
ortak yordayici olarak goriilmektedir. Ulkemizde Batigiin’iin (2008) calismasi
disinda, kisilerarasi iligki tarzlar1 ve intihar arasindaki iligkileri arastiran bagka bir
caligmaya rastlanamamistir. Ancak, yurt disinda yapilan ¢alismalarda, yakin ve
destekleyici kisilerarasi iliskilere sahip olmak, intihar davranislarina kars1 koruyucu

bir faktor olarak ele alinirken (Cole, Protinsky ve Cross, 1992), kisilerarasi
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iligkilerde yasanan problemler, intihar diisiincesi olan ve intihar girisiminde
bulunmus kisileri ayristiran bir degisken olarak bulunmustur (Fairweather, Anstey,
Rodgers ve Butterworth, 2006). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin intihar
girisiminde bulunmayanlara gore daha az sayida yakin iligkilerinin oldugu, bu
iligkilerinde daha fazla c¢atigma yasadiklart ve daha az doyum sagladiklari
belirtilmektedir (Bettridge ve Favreau, 1995). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da
ketleyici tarz ile psikolojik sorunlar (depresyon, anksiyete v.b) arasinda iligkilerin
bulundugu vurgulanmaktadir (Sahin, Durak ve Yasak, 1994). Batigiin (2008)’{in
yapmis oldugu calismada ketleyici tarz erkeklerde, besleyici tarz ise kadinlarda
intihar olasiligin1 yordayan degiskenler olarak karsimiza ¢ikmistir. Mevcut
calismada ise, erkeklerde ketleyici tarza ek olarak, besleyici tarzin olmamasi intihar
olasiligin1 yordamaktadir. Bagka bir deyisle; kisilerarasi iliskilerde kullanilan
tarz, ozellikle erkekler icin belirleyici goriinmektedir. Erkeklerde Kisilerarasi
iletisimde Kketleyici bir tarzi kullamyor olmanin yani sira, ozellikle besleyici
tarzin da kullamlmiyor olmasi, intihar olasihgina katkida bulunuyor gibi

goriinmektedir.

Kadimlardan farkli olarak erkeklerde arkadas desteginin bulunmamasinin
yani sira aile desteginin de bulunmamasi (yetersiz olmasi) intihar olasiligim
yordayan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgu, kisileraras iliski tarzlar
baglaminda elde edilen sonuglar ile de yorumlanabilir. Soyle ki, yukarida da
belirtildigi gibi erkeklerde hem ketleyici tarzin yliksek olmasi hem de besleyici

tarzin olmamasi1 durumunda, aile ve arkadaslarla olumlu iligkilerin kurulamadig;,
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dolayistyla algilanan sosyal destegin yetersiz olabilecegi seklinde bir

degerlendirmede bulunulabilir.

Gelir degiskeninin erkeklerdeki intihar olasiligin1 yordayan degiskenler
arasinda yer almasi da olduk¢a anlamli bir bulgu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Literatiirde de, gelir diizeyi diisiik bireyler arasinda intihar davraniglarinin daha sik
goriildiigii bildirilmektedir. Ornegin, intihar girisiminde bulunmus bireylerin
demografik ozelliklerinin arastirildigt  bir ¢alismada, bireylerin  aylik gelir
ortalamasinin 210 TL (ss= 148.5) oldugu ayrica, bunlar arasindaki issizlik oraninin
da %23 oldugu bildirilmistir (Senol ve ark., 2005). Bu bulgu, cinsiyet rolleri
baglaminda bakildiginda da anlamli goriinmektedir. Dokmen’in (2004) de belirttigi
gibi toplum tarafindan ‘‘ailenin ekmegini kazanma’’ rolii verilen erkek, ¢ok para
kazanma, ailesini en 1yi kosullarda yasatma ve ekonomik gii¢ elde etme zorunlulugu
duymaktadir. Bunlar1 gergeklestiremedigi zaman kendine duydugu saygi diismekte,
kendini giivensiz hissetmektedir. Bu durum, intihar davranislarinda erkekler igin
O6nemli bir rol oynuyor olabilir. Nitekim iilkemizdeki intihar istatistikleri
incelendiginde de, gecim sikintis1 erkeklerde % 9.5°lik bir oranla ilk siralarda yer

almaktadir (TUIK, 2008).

Kadinlarda intihar olasiligini yordayan degiskenlere baktigimizda ise, en
temel farkliligi egitim ve erkeksilik degiskenlerinin olusturdugu goriilmektedir.
Diisiik egitim diizeyi ve diisiik erkeksilik puanlari, kadinlarda erkeklerden farkli
olarak intihar olasiligini yordayan degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hatirlanacag: gibi, yapilan varyans analizi sonucunda da intihar olasilig1 dlgeginin
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iki alt 6l¢eginde egitim temel etkileri gozlenmis ve iiniversite mezunlarinin hem lise
hem de ilkogretim mezunlarindan daha diisiik puanlar aldiklar1 belirlenmistir.
Literatirde de bu bulgumuzu destekleyen veriler mevcuttur. Ornegin, intihar
girigsimlerine iligkin risk faktorlerinin belirlenmeye calisildigi bir ¢alismada, tipki
mevcut aragtirmada oldugu gibi; erkeklerde diisiik gelir diizeyine sahip olmak,
kadinlarda ise egitim diizeyinin diisiik olmasi intihar girisimleri ile iligkili
bulunmustur (Zhang ve ark., 2005). Hindistan’da yapilan bir baska ¢aligmada da,
egitim diizeyi dustiikge, intihar oranlarinin arttigi vurgulanmaktadir (Steen ve
Mayer, 2003). Ulkemizde ise, TUIK 2008 intihar istatistiklerine gore toplam 2816
intihar vakasinin 1075’1 ilkokul mezunudur. Batman’da yapilan bir baska ¢alismada
ise, intihar eden bireylerin ¢cogunun ya okur-yazar olmadig1 ya da ilkokul mezunu

olduklari belirtilmektedir (Deniz ve ark., 2001).

Kadinlarda diislik erkeksilik puanlarmin intihar olasiliginin yordayicilar
arasinda denkleme girmesi ilging bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak,
Olcekte erkeksilik puanlarini olusturan maddelerin igeriklerine baktigimizda (““gii¢lii
kisilikli”’, “‘kendine yeten’’, ‘‘bagimsiz/diledigini yapan’’, ‘‘Muhalif/Muhalefet
eden’’) bu maddelerin ayn1 zamanda benlik algisi ile ¢ok yakindan iligkili ifadeler
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir meta analiz ¢aligmasi sonucunda da erkeklerin
genel benlik saygilarinin kadinlarinkinden daha yliksek oldugu belirtilmekte ayrica
bu benlik saygisini1 besleyen kaynaklarin da farkli olduklar1 tizerinde durulmaktadir
(Kling, Hyde, Showers ve Buswell, 1999). Ornegin, kadinlarmn benlik saygilarinin
erkeklere kiyasla daha cok iletisime bagimli oldugu belirtilmektedir (Ddkmen,

2004). Bagka bir deyisle, diger bireyler ile olan iligkilerin niteliginin kadinlar i¢in
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daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Nitekim, kadinlarla yapilan regresyon analizi
sonucunda da, ketleyici tarz ve arkadas desteginin olmamasi kadinlarda intihar

olasiligini yordayan degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, I00’den alman puanlar agisindan “cinsiyet x cinsiyet
rolleri” ne iliskin bir etkilesim etkisi saptanmamistir. Ancak, ozellikle ‘‘ketleyici
tarz’’ ve “‘sosyal destek’’ Olgeklerinden alinan puanlar iizerinde etkilesim etkilerinin
tespit edilmis olmasi, regresyon analizi sonuclarini desteklemektedir. Soyle ki;
kadinsi cinsiyet roliine sahip kadinlarin, diger tiim cinsiyet rollerine sahip kadin ve
erkeklerden daha diisiik ketleyici tarz puanlarina sahip olduklar1 gorilmektedir
(Bkz. Tablo 4; Grafik 1). Baska bir deyisle; cinsiyetine uygun cinsiyet rolii
benimsemis olan kadinlar, kisilerarasi iletisim tarzi1 olarak ketleyici tarzi daha az
kullanmaktadirlar. Kadinsi cinsiyet roliine sahip kadinlarin ayni zamanda sosyal
destekten de daha fazla yararlandiklar1 goriilmektedir. Literatirde de kadinlarin
besleyici tarzi daha sik kullandiklar1 (Park ve ark., 2006; Sahin, Durak ve Yasak,
1994) ve sosyal destege daha sik bagvurduklar (Kleinke, Staneski ve Mason, 1982)
bildirilmektedir. Baska bir deyisle; intihar olasith@, cinsiyet ve cinsiyet rolii
baglaminda degerlendirildiginde, Kisileraras: iliski tarzi ve algilanan sosyal
destek en oOnemli ara degiskenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cinsiyet
rollerinin intihar olasihig iizerindeki etkisi, Kkisilerarasi iliski tarz1 ve algilanan
sosyal destek ile birlikte anlamh gibi goriinmektedir. Erkeklerde gelir
diizeyinin diisitkk olmasi ile birlikte ketleyici tarza sahip olmak ama besleyici
tarz1 kullanmamak (Beta= -.16, t= -2.77, p< .001); buna ek olarak da arkadas

ve aile desteginin olmamasi (ya da yetersiz olmasi), umutsuzluk ile birleserek
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intihar olasithgmm arttiriyor gibi goriinmektedir. Kadinlarda ise, egitim
diizeyinin diisiik olmasi ile birlikte cinsiyet rolilne uygun iletisim tarz
sergilememek (yani ketleyici tarza sahip olmak), diisiik erkeksilik puanina
sahip olmak ve arkadas desteginin olmamasi yine umutsuzluk ile birleserek
intihar olasih@im arttirtyor gibi goriinmektedir (Bkz. Sekil 1). Burada dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir nokta, diisiik erkeksilik puaninin kadinlarda yordayici
olmasidir. Ancak daha once de belirtildigi gibi erkeksilik boyutunu olusturan
maddelerin igerikleri ¢ok belirgin bir bigimde benlik algisina isaret eden ifadeler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, kadinlardaki diisiik erkeksilik puanlar
bir anlamda benlik algisinin olumsuz olmasi seklinde yorumlanabilir. Nitekim,
literatiirde de kadinlarda erkeklere gore benlik saygisinin daha olumsuz olduguna
yonelik aragtirmalar mevcuttur (Allgood-Merten ve Stockard, 1991; Feather, 1991).
Aslinda, benzer bir durum erkekler acisindan da gegerli olabilir. Hatirlanacagi gibi
erkeklerde de gelir diizeyinin diisiikliigli intihar olasiligmin yordayicilart arasinda
yer almaktadir. Dolayistyla bu durum, erkeklerde de benlik algisinin olumsuz
olmasima neden olabilir. Bu anlamda, daha sonra yapilacak olan calismalarda bu

noktanin dikkate alinmasinda yarar goriilmektedir.

Bu  aragtirma  kapsaminda elde edilen bulgular  biitiiniiyle
degerlendirildiginde, arastirma sonuglarmin intihart 6nlemeye yonelik olarak
gelistirilecek calismalar agisindan onem tasidign diisiiniilebilir. Ozellikle intihar
acisindan risk olusturan gruplarin saptanmasi ve bu gruplara yonelik yapilacak
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi acisindan bu ¢aligmanin sonuglar1 dnemlidir.

Intihar davranislar1 agisindan “olumlu kisileraras: iletisim tarz1” ve ‘‘sosyal destek
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sistemleri’nin koruyucu etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle bu
alanlarda giicliik yasayan kisilerin desteklenmesi gerekmektedir. Bulgular kisminda
da belirtildigi gibi, erkeklerin kadinlara gore, kisilerarasi iligkilerinde ‘‘ketleyici
tarzi”’ daha fazla, besleyici tarzi ise daha az kullandig1 ve sosyal destekten daha az
yararlandig1 goriilmistiir. Kadinlar ise besleyici tarzi daha az kullanmamakla
birlikte ketleyici tarzin kadinlarda da intihar olasiligini yordadigi goriilmektedir. Bu
baglamda, oOzellikle ketleyici iletisim tarzi kullandiklart belirlenen kadin ve
erkeklere yonelik iletisim becerileri egitimi verilebilir. Ayrica intihar riski tagiyan
erkeklerde sosyal agmn zenginlestirilmesi, bir miidahale stratejisi olarak
diistintilebilir. Yine bulgular boliimiinde aktarildigi gibi, kadinlarda intihar
olasiligint yordayan o©nemli degiskenlerden bir tanesi de arkadas desteginin
olmamasi (yetersiz olmasi) ve ketleyici iletisim tarziydi. Bu anlamda, intihar riski
tasityan kadinlara yonelik yapilan miidahalelerde 06zellikle arkadas desteginin
koruyucu etkisi goz oOnilinde bulundurularak, bireyin arkadaslarindan algiladig

destegin giiclendirilmesi dnemli goriilmektedir.

Bu galisma kapsaminda 6n plana ¢ikan &zelliklerden bir tanesi de erkeksi
cinsiyet roliidiir. Ozellikle kadinlarda erkeksilik puanlarmnin diisiik olmasi intihar
olasiligimin 6nemli bir yordayicisi olarak karsimiza ¢ikmistir. Ancak daha once de
belirtildigi gibi, bu alt 6l¢egi olusturan maddelerin igeriklerinden dolay1 kadinlarda
benlik algisini iyilestirmeye yonelik birtakim miidahalelerin intihar1 6nlemeye
katkisinin olabilecegi sOylenebilir. Tiim bunlara ek olarak, erkek ve kiz cocuklarinin
yetistirilisi sirasinda ‘‘androjenlik’’ 6zelliklerinin de dikkate alinmasi Onerilebilir.

Baska bir deyisle, erkek c¢ocuklar vyetistirilirken bazi kadinsi cinsiyet roli
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Ozelliklerinin, kiz ¢ocuklar yetistirilirken de baz1 erkeksi cinsiyet rolii 6zelliklerinin
ihmal edilmemesi 6nemli goriilmektedir. Nitekim, ¢esitli psikopatolojiler agisindan
degerlendirildiginde, her iki cinsiyet roliiniin 6zelliklerini tasiyan androjen roliin en
iyi durumda olan grup oldugu vurgulanmaktadir. Literatiire bakildiginda, cinsiyet
rolleri ve intihar arasindaki iliskiyi arastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
nedenle, konu iizerinde yapilacak yeni arastirmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, bu ¢alismada ortaya ¢ikan erkeksi cinsiyet roliine iliskin
bulgular degerlendirildiginde, benlik algisinin da bu baglamda gbéz Oniinde

bulundurulmasi gereken énemli bir degisken oldugu goriilmektedir.
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4.1 Arastirmanmin Simirhhiklar:

Kuskusuz pek ¢ok arastirmada oldugu gibi bu calismada da elde edilen
sonuclar, gerek arastirma Orneklemi gerekse kullanilan Slgme araglari agisindan
siirhiliklart beraberinde getirmektedir. Oncelikle arastirma, normal bireylerden
olusan bir 6rneklem ile gergeklestirilmistir ve intihar girisiminde bulunmus bireyler
calismaya dahil edilememistir. Calismanin en biiyiikk sinirhiliginin bu oldugu
diisiiniilebilir. intihar girisiminde bulunan bireylerin de ele alindig1 karsilastirmali
bir calisma, Ozellikle cinsiyet rollerine iliskin olarak ortaya ¢ikan bazi bulgularin

daha netlesmesini saglayabilir.

Olgekler agisindan degerlerlendirildiginde ise, 6lgek ve madde sayisinin ¢ok
olmast katilimcilarin motivasyonu iizerinde olumsuz bir etki birakmis olabilir.
Ayrica, aragtirma kapsaminda kullanilan Bem Cinsiyet Rolii Envanteri’nin birtakim
smirhiliklar tasidigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, envanterin faktdér yapisinin
gorgiil olarak tam gdsterilememis oldugu, Bem’in 6nerdigi faktdr yapisina uymayan
sonuglar elde edildigi ve 6lgmeyi amaglidig1 androjeni kavraminin zayif yonlerinin
oldugu vurgulanmaktadir (D6kmen, 2004). Belirtilen bu sinirliliklar géz 6niinde
bulunduruldugunda, arastirmadan elde edilen sonuglarin genellenmemesi dogru bir

yaklasim olacaktir.
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OZET

Intihar davramslari pek ¢ok iilkede yillar icerisinde artis gdstermekte ve
giiniimiizde evrensel bir sorun olarak kabul edilmektedir. Istatistiklere bakildiginda,
ozellikle cinsiyetler aras1 farkliliklar dikkati ¢ekmektedir. Fennig ve arkadaglar
(2005) ise, kadinlarin daha sik intihar girisiminde bulunmalarina Kkarsin,
tamamlanmis intihar oranlarmin erkeklerde daha yiiksek olduguna dikkatleri
cekerek, her iki cinsiyet i¢in de ayr1 ayr risk faktorlerinin belirlenmesinin, bu
farkliligin  neden kaynaklandiginin  agiklanmasinda yardimci olabilecegine
deginmektedir. Ulkemizde de, son dénemde bu noktadan hareketle gergeklestirilmis
bir ¢alisma mevcuttur (Batigiin, 2008). Bu ¢alismada; “yalnmzlik”, “umutsuzluk” ve
“hayata baglilik” her iki cinsiyet i¢in de ortak yordayicilar olarak ortaya ¢ikmistir.
Buna ek olarak, kadinlarda “besleyici tarz”’in eksikligi ve “sosyal destek”
alamama/almama; erkeklerde ise “ketleyici tarz’in fazlaligi ve “diisik egitim
diizeyi” intihar olasiligimin yordayicilar1 olarak belirlenmistir. Batigiin (2008)
calismasinda, intihar olasilig1 ile cinsiyet arasindaki iligkide farkli degiskenlerin rol
oynadigini belirlemis ve bu noktada kisilerarasi iliskilerde kullanilan tarz ile cinsiyet
rolleri arasindaki iligkilerin 6nemli olabilecegi konusunu vurgulamistir. Bu tezde de
intihar olasilig1 ve cinsiyet konusuna, Onerildigi gibi cinsiyet rolleri degigkeni
agisindan da bakmak amaclanmistir. Kisacasi, ¢alismanin temel amaci, kadin ve
erkeklerdeki intihar olasiligmin yordanmasinda, kisileraras: iliski tarzlari, cinsiyet
rolleri, sosyal destek ve umutsuzluk degiskenlerinin nasil bir farklilik gdsterdiginin

belirlenmesidir. Ayrica, 6l¢eklerden alinan puanlarin yas ve egitim gibi demografik
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degiskenler agisindan nasil farklilastiginin belirlenmesi de arastirmanin diger bir
amacidir. Bu amagla; 18-60 yas aras1 550 kisiye (280 erkek, 270 kadm) Intihar
Olasilign Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Kisileraras1 iliski Tarz1 Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri
uygulanmistir. Yapilan analizler bize; cinsiyet ve cinsiyet rolii baglaminda intihar
olasilig1 degerlendirildiginde, kisilerarasi iligki tarzi ve algilanan sosyal destegin en
onemli ara degiskenler olarak karsimiza ¢iktigint géstermektedir. Cinsiyet rollerinin
intihar olasilig1 lizerindeki etkisi, kisilerarasi iligki tarzi ve algilanan sosyal destek
ile birlikte anlaml1 gibi goriinmektedir. Erkeklerde gelir diizeyinin diisiik olmasi ile
birlikte ketleyici tarza sahip olmak ama besleyici tarzi kullanmamak (Beta= -.16, t=
-2.77, p< .001); buna ek olarak da arkadas ve aile desteginin olmamasi (ya da
yetersiz olmasi), umutsuzluk ile birleserek intihar olasiligint arttirtyor gibi
goriinmektedir. Kadinlarda ise, egitim diizeyinin diisiik olmasi ile birlikte cinsiyet
roliine uygun iletisim tarzi sergilememek (yani ketleyici tarza sahip olmak), diisiik
erkeksilik puanina sahip olmak ve arkadas desteginin olmamas1 yine umutsuzluk ile
birleserek intihar olasiligini arttirryor gibi gdriinmektedir. Ayrica, varyans analizi
sonucunda; ‘belirsiz cinsiyet roliine sahip bireylerin daha fazla intihar olasiligina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ bize; iletisim tarzi ve sosyal destegin 6nemli
ara degiskenler olmak sart1 ile, “belirsiz” cinsiyet roliiniin intihar olasiliginin

yordayicisi olabilecegini gostermektedir.
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SUMMARY

Suicidal behavior has an increasing trend over the years in many countries
and at the present time it is accepted as a universal problem. From a statistical point
of view, there exist differences between genders regarding suicidal tendencies.
Fennig et al (2005) states that although women attempt suicide more than men,
percentage of completed suicides are higher for men than women. Hence they
concluded that different risk parameters should be determined for men and women
for a beter understanding of this discrepancy. There exists a recent similar study in
Turkey (Batigilin, 2008). In this study, “loneliness”, “hopelessness” and “love of
life-living” were obtained as the common predictors for both genders. In addition to
this, lack of “nourishing style” and inability to get “social support” for women;
excess of “poisining/inhibitting” style and “low level of education” for men were
determined as the main predictors for probability of committing suicide. Batigiin
(2008) also stated that different variables exist for the relationship between suicide
and gender, putting emphasis on interpersonal style and sex roles. In this study, the
subject of suicide probability and sex is investigated from the standpoint of sex role
variables as proposed. In short, the main goal of the thesis study is to determine how
the variables of interpersonel relation styles, sex roles, social support and
hopelessness affect the estimation of suicide probabilities for women and men.
Besides, another aim of this study is to determine how the scores obtained from
different scales vary in terms of demographical variables such as age and level of

education. For this purpose; the Suicide Probability Scale, The Beck Hopelessness
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Scale, The Scale of interpersonal Styles, The Multidimensional Scale of Percieved
Social Support and the Bem Sex Role Inventory were applied to 550 individuals
between ages of 18 and 60 (280 men and 270 women). The statistical results reveal
that interpersonal relation style and percieved social support are the most important
variables in assessing suicide probability in terms of sex and sex role. The effect of
sex role on suicide probability seems to be meaningful together with interpersonal
relation style and percieved social support. For men, low level of income together
with having an inhibiting but not nourishing style (Beta= -.16, t= -2.77, p< .001); in
addition to this, absence (or inadequacy) of friend and family support seem to be
increasing the suicide probability when combined with hopelessness. For women,
low level of education together with inability to exhibit communication skills that
are consistent with the sex role, having low masculinity score and absence of friend
support seem to be increasing the suicide probability again when combined with
hopelessness. Besides, from the variance analysis results it is observed that
individuals with undifferentiated sex role have higher suicide probability. This result
shows that undifferenciated sex role would be the predictor of suicide probability

provided that interpersonal style and social support are major mediator variables.
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EKLER
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Bu calisma; degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeyine sahip bireylerdeki birtakim

ozellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katihm tamamen goniilliiliik

ilkesi cercevesinde viiriitiilmektedir. Arzu etmediginiz takdirde sorulari vanitlamak

zorunda degilsiniz. Bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak, yanitlar toplu olarak

degerlendirilecektir. Bu nedenle kisisel bilgilerinizi yazmaniz istenmemektedir.
Calismanin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in cevaplarinizin igten ve samimi olmasi
biiyilk 6nem tagimaktadir. Liitfen hicbir soruyu atlamadan tam olarak yanitlamaya g¢aliginiz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Onur Arsel
Ankara Universitesi DTCF Psikoloji Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yas: i
Egitim: Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( )
Universite dgrencisi () Universite/ Y. Okul mezunu ( )
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()
Medeni Durum: Evli ( ) Bekar () Flort/ Sozli/ Nisanli ()
Bosanmig/Dul ()
*Ayhk Gelir: 0-500 YTL ( ) 2001-2500 YTL ( )
501-1000 YTL ( ) 2501- 3000 YTL ( )
1001-1500 YTL ( ) 3001-3500 YTL ( )
1501-2000 YTL ( ) 3501 ve iistii ()

*Universite dgrencileri ailelerinin aylik gelirini isaretleyeceklerdir.

Son alt1 ay icerisinde psikolojik bir rahatsizhik gecirdiniz mi?
Hayir ()
Evet () Litfen tanimlayiniz. ..ot



Digerleri ve Siz

Bu o0lgek insanlar arasi iligkilerde iletisim stilini belirlemek {izere
hazirlanmistir. Olgegi, arkadaslarinizla birlikte oldugunuz sirada genel olarak nasil
davrandiginiz1 diigiinerek isaretleyin. Maddelerin dogru ya da yanlis seklinde bir
yanit1 s6z konusu degildir. Olgekte belirtilen davranislar1 yapma sikligiiza gore “hi¢
(0)?, “bazen (1)”, “sik sik (2)” ve “siirekli (3)” seklinde yandaki cevap kismina
isaretleyin. Ancak her bir davranis i¢in bunlardan yalnizca bir tanesini segmeye dikkat
edin. Tiim davranislar1 degerlendirmeye, bos birakmamaya 6zen gosterin.

Hi¢ | Bazen | Sik sik | Siirekli

1) Kendi isteklerimi ve ihtiyaglarimi karsimdakine

acikca belli ederim. 0 1 2 3
2) Fikirlerimde ve sdylediklerimde 1srarli olur,

karsimdakilerin goriislerini pek dikkate almam. 0 1 2 3
3) Sozlerimle olmasa da diger yollarla

karsimdakilere saygi duyduguma ve onlari 0 1 2 3

kabullendigime iligkin mesajlar veririm.

4) “Neden” ve “ni¢in” sozciikleriyle baglayan
sorular1 sik¢a kullanirim. 0 1 2 3

5) Neseli ve yapici sakalar yaparim.

0 1 2 3
6) Insanlara sozle satasmay1 severim.
0 1 2 3
7) Karsimdakilerin goriislerine ve tutumlarina
deger verdigimi acikca belli ederim. 0 1 2 3
8) Kendimi digerlerinden daha farkli ve tistiin goriir
ve bunu belli etmekten ¢ekinmem. 0 1 2 3
9)Otomatik tepkilerimi erteleyebilir, kendimi pek
kolayca kaybetmem. 0 1 2 3
10) Karsimdakilerde sugluluk duygusu
uyandirmay1 severim. 0 1 2 3
11) Diger insanlarin da kendi goriislerini ve
bilgilerini aktarabilmeleri igin onlara sans 0 1 2 3
tanirmm.
12) Yaptigim sakalar yersiz olur.
0 1 2 3

13) Diistincelerim diger kisilerinki ile uyustugunda,
bunu acikca belli ederim. 0 1 2 3

14) Kendimi kolayca kaybedip 6fkelenirim.

0 1 2 3
15) Diger kisilerin sirlarin1 higbir agik vermeden
tutarim. 0 1 2 3
16) Baskalarini asagilayici ve kiigiik distiriici
sOzleri kolayca sOyleyebilirim. 0 1 2 3
17) Iliskilerimde bir sorun oldugunda, bu sorunla
ilgili olarak diger kisiyle/kisilerle agikca ve 0 1 2 3

yapici bir bicimde yiizlesirim.

18) Karsimdakilerden bir istekte bulundugumda,
bunu sert bir bigimde ifade ederim. 0 1 2 3

19) Konusmalarim yapici ve olumludur.




Hi¢ | Bazen | Sik sik | Siirekli
20) Insanlarla iliskilerimde “iiziim yemek yerine,
bagc1 dovmek” i¢in ugrasirim (Glic savasina 0 1 2 3
girerim)
21) Karsimdakilere igten bir ilgi duyar ve bunu 0 1 2 3
acikca belirtirim
22) Karsimdakileri istemedigim halde pohpohlarim 0 1 2 3
23) Karsimdaki insana kars1 duydugum olumlu 0 1 2 3
duygulari, onunla agik¢a paylasabilirim
24) Digerleriyle alay etmeyi severim 0 1 2 3
25) Diisiincelerimi paylasma konusunda 0 1 2 3
diirtistimdiir
26) Digerlerinin fikirlerini onlar adina ve onlar i¢in 0 1 2 3
Ozetlerim
27) Duygularimi paylagsma konusunda diiriistimdiir | 0 1 2 3
28) Kendi goriislerimde 1srarliyimdir ve bir 0 1 2 3
uzlagma yoluna gitmem
29) Ortada tartigilan bir konu varsa, orada olan
herkes goriislerini belirtinceye kadar tartisilan 0 1 2 3
konunun kapanmasina izin vermem.
30) Yalnizca kendimden s6z etmekten ve 0 1 2 3
bobiirlenmekten hoslanirim
31) Karsimdaki kisilere sordugum sorular, onlara
kimin hakl1 ya da tistiin oldugunu gostermek i¢in | 0 1 2 3

degil, gercekten sdylediklerini daha iyi
anlayabilmem i¢indir
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Asagida insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir
dizi ifade verilmistir. Latfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin sizi ne kadar
tanimladigina karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade sizi %70
tanimhyorsa %70’'in altindaki kutunun icine (X) isareti koyunuz. Hig
tanimlamiyorsa %0’in altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

Sizi Tanimlama Derecesi
%0 % 30 %70 %100

1. . Kizinca birgeyler firlatirnm. () () () ()
2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi

var OO OO
3. Ani kararlar vermeye ya da

dusunmeden bazi davraniglarda () () () ()

bulunmaya egilimliyim.

4. Baskalarina anlatilamayacak 0) 0) 0) 0)
kadar kotu seyler dugunuayorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var. () () Q) Q)
6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali 0) ) 0) ()
sey olduguna inaniyorum.

7. Intiharin baskalarini
cezalandirmak igin iyi bir yol () () () ()
olmadigina inaniyorum.

8. Baskalarina kargi dugmanca

duygular igindeyim. () () () ()

9. Kendimi insanlardan soyutlanmis
hissediyorum.

() () () ()

10.insanlarin bana oldugum gibi
degder verdiklerine inaniyorum.

() () () ()

11.Olursem pek gok insanin
uzllecegine inaniyorum.

() () () ()

12.Kendimi dayaniimayacak kadar
yalniz hissediyorum.

() () () ()

13.Insanlarin bana karsi diismanca
duygular iginde oldugunu () () () ()
saniyorum.

14.Yeni bagtan baslayabilsem,
hayatimda pek cok degisiklikler () () () ()
yapabilecegimi dugunuyorum.

15.Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi 0) 0)
dusundyorum.

() ()

16. Sevdigim Kisilerle arkadasligimi
surdurmekte gugluk gekiyorum.

() () () ()

17.Olirsem hig kimsenin beni
O0zlemeyecegini santyorum.

() () () ()




18.Islerimin yolunda gittigini
dusuntyorum.

20.Yaptiklarim ve dusunduklerim igin
kendimi cezalandirmayi
disunmuiyorum.

22.Gelecegdim hakkinda gok dikkatli
bir sekilde plan yaptigimi
saniyorum.

24.0limin insanlarl mutlu edecegini
sanmiyorum.

26.Kendimi anneme yakin

28. Hig bir seyin duzelecegini
sanmiyorum.

30. Kendimi nasil 6ldurecegimi
disunmedim.

Sizi Tanimlama Derecesi

% 0

()

()

oo oo

% 30

()

()

%70

()

()

%100

()

()

()

()

()

()

()

hissediiorum / hissediiordum.

()

()

()

32.intihar etmeyi higc disiinmedim. | () [ () | () | () |

34.Kizinca birseyler kirarim. O O 1 O [ O |

36.Nerede olursam olayim mutlu
olabilecegimi saniyorum.

()

()

()

()




CBASDO

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sdzlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

3. Ailem (0rnegin; annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimce1 olmaya ¢aligir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

4. TIhtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (drnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin;
flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimer olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7



8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

10. Ailem ve arkadaslarimin diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin; flort, nisanli, sdzli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

11. Kararlarimi vermede ailem (0rnegin; annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayr Kesinlikle Evet
1-2-3-4-5-6-7



BUO

Asagida gelecege iliskin diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olup olmadigina karar veriniz. Okudugunuz ifade size
uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?
EVET HAYIR

1.  Gelecege umut ve coskuyla bakiyorum. |:|

2.  Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gére ¢abalamay1 |:|
biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagin |:|
bilmek beni rahatlatiyor.

4.  Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. [ ]

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim var |:|

6.  Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. |:|

7.  Gelecegimi karanlik goriiyorum. |:|

8.  Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha fazla yararlanacagimi |:|
umuyorum

9. lyi firsatlar1 yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de |:|
hi¢bir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriintiyor.

12.  Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemeyecegime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17. Gelecekte ger¢cek doyuma ulasmam imkansiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.
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20. Istedigim seyleri elde etmek igin caba gdstermenin gergekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.



Asagidaki Ozelliklerin her birinin sizi tanimlama bakimindan ne kadar uygun oldugunu

diistinlinliz. Her 6zelligin karsisina, size uygunlugunu

Hig¢ uygun degil
Genellikle uygun degil
Bazen uygun degil
Kararsizim

Bazen uygun

Genellikle uygun

N o g s~ w D Pe

Her zaman uygun

Anlamina gelmek iizere numaralandiriniz.

Uygunluk

Numarasi

Uygunluk

Numarasi

. Agir basl, ciddi

21.

[dealist

. Ailesine kars1 sorumlu

22.

Incinmis duygulari tamir etmeye istekli

1

2

3. Anlayish 23. Kaba dil kullanmayan

4. Baskin, tesirli 24. Kadinsi

5. Bagkalarmin ihtiyaglarina duyarh 25. Kendi ihtiyaglarini savunan
6. Boyun egen 26. Kendine giivenen

7. Cana yakin 27. Kuralci, kat1

8. Comert 28. Lider gibi davranan

9. Cocuklar1 seven 29. Mantikli

10. Duygularini agiga vurmayan 30. Merhametli

11. Duygusal 31. Namuslu

12. Erkeksi 32. Otoriter

13. Etkileyici, giiglii 33. Riski goze almaktan ¢ekinmeyen
14. Fedakar 34. Sadik

15. Girigken 35. Saldirgan

16. Goniil alan 36. Sevecen

17. Gozii pek 37. Sikilgan

18. Haksizliga kars1 tavir alan 38. Soziinde duran

19. Hassas 39. Tath dilli

20. Hirshi 40. Yumusak, nazik






