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Bu makale, birinci yazar tarafından ikinci yazarın danışmanlığında gerçekleştirdiği yüksek lisans tezinin bir parçasıdır.

ÖZET Amaç: Yaşamsal önemi olan, bireyin ve toplumun ruh sağlığını etkileyen 
intiharın farklı boyutlarıyla incelenmesi, toplumu ve bireyleri korumak, intihar 
kaynaklı ölümleri en aza indirgemek adına önem taşımaktadır. Bireyleri ve top-
lumu korumanın yollarından biri intihardaki koruyucu faktörlerin ve risk faktör-
lerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda araştırmanın amacı, 25-40 yaş aralığında 
ki bireylerde intihar olasılığı ile koruyucu faktörler olarak psikolojik sağlamlık, 
affetme, olumlu duygu ile risk faktörü olarak olumsuz duygu arasındaki ilişkinin 
incelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubu, 25-40 yaş aralığında bu-
lunan 343 (217 kadın, 126 erkek) bireyden oluşmaktadır. Katılımcıların yaş or-
talaması 29,86’dır. Araştırmada, kolay ulaşılabilir örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Katılımcılara; demografik bilgi formu, İntihar Olasılığı Ölçeği 
(İOÖ), Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Heartland Affetme Ölçeği 
ve Olumlu-Olumsuz Duygu Ölçeği uygulanmıştır. Araştırmada, intihar olasılığı-
nın yaygınlığı frekans dağılımı, intihar olasılığının cinsiyete göre farklılaşıp fark-
lılaşmadığı Mann-Whitney U testi; psikolojik sağlamlık, affetme ve olumlu- 
olumsuz duyguların intihar olasılığına göre farklılaşıp farklılaşmadığı ise çoklu 
varyans analizi ile sınanmıştır. Veriler, çevrim içi ortamda toplanmıştır. Bulgu-
lar: Katılımcıların %13,1’inde düşük; %66,2’sinde orta; %18,4’ünde yüksek dü-
zeyde intihar olasılığı saptanmıştır. İOÖ’nün toplam puanı ile umutsuzluk, 
düşmanlık ve olumsuz kendini değerlendirme alt boyut puanlarında cinsiyete göre 
fark bulunmamaktadır. Ancak intihar düşüncesi alt boyutunda erkeklerin puanı 
kadınlara göre daha yüksektir. Psikolojik sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve 
durumu) ile olumlu duyguların intihar olasılığını azalttığı, olumsuz duyguların 
ise intihar olasılığını artırdığı tespit edilmiştir. Sonuç: Klinik belirti gösterme-
yen bireylerde intihar olasılığının azımsanmayacak bir oranda olduğu; psikolojik 
sağlamlık, affetme ve olumlu-olumsuz duyguların bireylerin intihar olasılığı ile 
ilişkili olduğu anlaşılmıştır. Bulgular, alanyazın ışığında tartışılmıştır. 
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             affetme; olumlu duygu; olumsuz duygu 
 

ABS TRACT Objective: It is important to investigate suicide, which is of vital 
importance and affects the mental health of the individual and the society, with 
different dimensions in order to protect the society and individuals and to mini-
mize suicide-related deaths. One of the ways to protect individuals and society is 
to determine the protective and risk factors in suicide. Hence, the purpose of the 
study was to examine the relationship among the possibility of suicide, resilience, 
forgiveness, positive affect as protective factors and negative affect as a risk fac-
tor. Material and Methods: The study consisted of 343 (217 female, 126 male) 
participants between the ages of 25-40. The mean age of participants was 29.86. 
Convenient sampling method was used in the study. Demographic information 
form, Suicide Probability Scale (SPS), Connor-Davidson Resilience Scale, Heart-
land Forgiveness Scale and Positive and Negative Affect Schedule were used in 
order to collect data. A frequency distribution for determining the severity of sui-
cide probability, Mann-Whitney U for testing the difference in suicide probabil-
ity in terms of gender, and multivariate analysis of variance for testing the effects 
of resilince, forgiveness, positive-negative affect on the severity of suicide prob-
ability were utilized. Data were collected online. Results: The findings indicated 
that 13.1% of the participants has low, 66.2% moderate, 18.4% high level of sui-
cide probability. There was no difference in terms of gender in the total score of 
SPS and the sub-scales of hopelessness, hostility and negative self-evaluation. 
However, the scores of men in the sub-scale of suicidal ideation were higher than 
that of women. It was found that resilience, forgiveness (self, person and situa-
tion) and positive affect decreased the possibility of suicide, whereas negative af-
fect increased the probability of suicide. Conclusion: Suicide probability was at 
a considerable rate among individuals who don’t show any clinical symptoms, 
psychological resilience, forgiveness, positive-negative affects are associated with 
the suicide probability. Results are discussed in the light of the literature. 
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Toplumu oluşturan bireylerin, psikolojik olarak 
sağlıklı olmaları toplum ruh sağlığı açısından önem-
lidir. Zorlu yaşam olaylarının altında ezilen normal 
bireylerden, farklı psikiyatrik rahatsızlıklara sahip bi-
reylere kadar geniş bir spektrumda görülen intihar, 
tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
ele alınmaktadır.1 İntihar, bireyin bilinçli ve istemli 
olarak hayatına son vermek amacıyla harekete geç-
mesi ve amacına ulaşması olarak tanımlanmaktadır. 
Her ne kadar intihar denildiğinde akla ölümle sonuç-
lanmış olaylar gelse de intihar bir davranış olarak de-
ğerlendirilmektedir. Çünkü niyet, eylem ve güdü 
olmak üzere intiharı açıklayacak 3 unsur bulunmak-
tadır. Niyet, bireyin gerçekten intiharı isteyip iste-
mediğidir. Eylem, bireyin kendini öldürmek amacıyla 
herhangi bir davranışta bulunup bulunmadığıdır. 
Güdü ise bireyin kendi hayatına son vermekteki 
amacı, bireyi bu yönteme iten gerekçelerin ne oldu-
ğudur. Diğer bir deyişle intihar, intihar düşüncesi ile 
intihar sonucu gerçekleşen ölüm arasındaki davra-
nışları kapsamaktadır. Ölümle sonuçlanmış olaylar, 
tamamlanmış intihar kapsamında değerlendirilirken; 
bireyin kendini öldürme amacıyla gerçekleştirdiği 
ancak ölümle sonuçlanmayan eylemler intihar giri-
şimi, bireyin kendini öldürmeyi aklından geçirmesi 
ve bu doğrultuda planlamalar yapması intihar düşün-
cesi olarak nitelendirilmektedir.2 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından açıklanan inti-
har verilerine göre dünyada her 40 sn’de 1 kişi olmak 
üzere yılda 800.000’den fazla birey intihar sebebiyle 
hayatını kaybetmektedir. Tamamlanmış her intihara 
karşılık 20 intihar girişimi söz konusudur.1 Sosyo Po-
litik Saha Araştırmaları Merkezinin, Türkiye İstatis-
tik Kurumunun (TÜİK) 2015-2019 intihar verilerine 
göre yapmış olduğu derleme çalışmasında, Tür-
kiye’de 5 yıl içinde 16 bin 355 intihar vakasının ger-
çekleştiği saptanmıştır.3 

Yaşamın farklı dönemlerinde karşılaşılan zor-
luklarla baş etme becerisi intihar davranışında etkili-
dir. Psikolojik sağlamlık, olumsuz yaşam olaylarına 
uyum sağlama ve bu olaylarla baş etme yeteneği ola-
rak intihar davranışını önlemede koruyucu bir role sa-
hiptir.4 Hem bir yetenek hem de kişilik özelliği olarak 
değerlendirilen psikolojik sağlamlık, bireye zorlu 
olaylar karşısında mücadele etme gücü sunarak, ya-
şamını sağlıklı bir biçimde sürdürmesine yardımcı ol-

maktadır.5 Nitekim intihar girişiminde bulunan bi-
reylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin intihar gi-
rişiminde bulunmayanlara göre düşük olduğu tespit 
edilmiştir.6  

Psikolojik sağlığı etkileyen olumsuz olaylar, de-
vamında olumsuz duygu ve davranışlara yol açmak-
tadır. Olumsuz duyguları azaltarak olumlu duyguları 
artıran affetmenin, ruh sağlığı üzerinde koruyucu bir 
etkisi bulunmaktadır. Kendisine hata yapan birine yö-
nelik öfke ve intikam alma duygusunu terk ederek 
ilişkiyi yeniden onarma ve içsel yaraları iyileştirme 
süreci olarak tanımlanan affetme, intihar olasılığını 
azaltmaktadır.7 Yapılan bir çalışmada, kendini ve baş-
kalarını affetmenin intihar davranışı ile ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir.8 Bir başka çalışmada ise intihar gi-
rişiminde bulunanların, kendini ve başkalarını af-
fetme düzeylerinin intihar girişiminde 
bulunmayanlara göre daha düşük olduğu bulunmuş-
tur.9 

İntihar, pek çok unsurun bir araya gelmesi so-
nucu gerçekleşen kompleks bir davranıştır. Bu bağ-
lamdan hareketle bireyin hangi duyguların etkisiyle 
bu eylemi gerçekleştirdiğinin bilinmesi önemlidir. 
Kısa süreli, geçici ve kontrol edilemeyen hisler olarak 
tanımlanan duygu, başlangıçta tek boyutta incelenir-
ken; sonrasında olumlu ve olumsuz duygular olmak 
üzere 2 boyutta ele alınmaya başlanmıştır.10,11 Olumlu 
duygu, olumsuz yaşam olaylarına maruz kalan bireyi 
olumsuz duygulardan uzaklaştırarak zihnini rahatla-
tır.12 Yapılan bir araştırmanın bulguları, olumlu duy-
gunun ruh sağlığı ve intihar düşüncesi arasında aracı 
bir role sahip olduğunu; ancak olumsuz duygunun 
böyle bir role sahip olmadığını göstermiştir.13 

Gerek bireyi gerekse toplumu ilgilendiren inti-
harın farklı boyutlar açısından ele alınması, hem bi-
reylerin hem de toplumların ruh sağlığını korumak 
adına gerekli önlemlerin alınmasında yol gösterici 
olacaktır. Yirmili yaşlarla birlikte çalışma yaşamı, 
evlenme, çocuk sahibi olma, boşanma gibi pek çok 
deneyime maruz kalan birey, ruh sağlığını etkileye-
bilecek pek çok zorlukla karşı karşıya gelebilmekte-
dir.14 Nitekim, intihar dünya genelinde 15-44 yaş 
aralığındaki ölüm nedenleri arasında ilk 3 sırada yer 
almaktadır.15 Bu doğrultuda çalışmanın amacı, inti-
har olasılığı ve koruyucu faktörler olarak psikolojik 
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sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve durumu) ve 
olumlu duygu ile risk faktörü olarak olumsuz duy-
guyu incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA GRuBu 
Çalışmanın evrenini, Türkiye’de yaşayan 25-40 yaş 
aralığındaki bireyler oluşturmaktadır. Yirmi beş yaşın 
altında ve 40 yaşın üstünde olan bireyler araştır-
maya dâhil edilmemiştir. Çalışma grubunda, 25-40 
yaş aralığında 343 (217 kadın, 126 erkek) birey yer 
almaktadır. Araştırmada, örneklemin ulaşılabilen 
katılımcılardan başlayarak oluşturulmaya başlandığı 
ve ihtiyaç duyulan büyüklüğe erişinceye kadar 
devam edildiği kolay ulaşılabilir örnekleme (conve-
nient sampling) yöntemi kullanılmıştır.16 Katılımcı-
ların yaş ortalaması 29,86’dır. Katılımcıların 
%39,7’si (n=136) evli, %55,1’i (n=189) bekâr, 
%5,2’si (n=18) boşanmıştır. Katılımcıların %62,4’ü 
(n=214) üniversite, %33,5’i (n=115) ise lisansüstü 
eğitim düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%78,7, n=268) 
çalışmaktadır. Katılımcıların %65,3’ünün (n=224), 
Marmara Bölgesi’nde yaşadığı görülmektedir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Demografik Bilgi Formu: Araştırmacılar tara-

fından oluşturulan bu formda katılımcılara cinsiyet, 
medenî durum, öğrenim durumu, iş durumu, gelir dü-
zeyi, yaşadıkları coğrafî bölge ve yaşlarına dair top-
lam 7 soru yöneltilmiştir. 

İntihar Olasılığı Ölçeği (İOÖ): İntihar riski ta-
şıyan ergen ve erişkinleri saptamak amacıyla gelişti-
rilen ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışmalarının 
sonuncusu Atlı tarafından gerçekleştirilmiştir.17,18 
Otuz altı maddeden oluşan, 4’lü Likert tipi bir ölçek-
tir. Ölçekten alınan puan aralığı 36-144 arasında olup 
yüksek puan, intihar olasılığının yüksek olduğuna 
işaret etmektedir. Ölçeğin intihar düşüncesi, umut-
suzluk, düşmanlık ve olumsuz kendilik değerlendir-
mesi olmak üzere 4 boyutu bulunmaktadır. Ölçek için 
yürütülen uyarlama çalışmasında elde edilen Cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayıları 0,89 olarak hesap-
lanmıştır. Bu çalışmada ise toplam puan için 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,91, alt boyut-

ları olan umutsuzluk için 0,83, düşmanlık için 0,66, 
intihar düşüncesi için 0,76 ve olumsuz kendilik de-
ğerlendirmesi için 0,80 olarak bulunmuştur.  

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Öl-
çeği (CD-PSÖ): Connor ve Davidson tarafından ge-
liştirilen CD-PSÖ, 25 maddeden oluşan 5’li Likert 
tipi ölçektir.19 

Ölçeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Ka-
raırmak tarafından yapılmış olup Cronbach alfa iç tu-
tarlılık kat sayısı 0,92 olarak bulunmuştur.20 Kişisel 
yeterliğe sıkı sıkıya sarılma, olumsuz duyguları hoş 
görebilme ve tinselliğe eğilim olmak üzere 3 faktör 
yapısı vardır ve ölçeğin varyans oranı %52’dir. Öl-
çeğin toplam puanı 0-100 arasındadır ve kesme puanı 
bulunmamaktadır. Ölçekten yüksek puan alınması, 
bireyin psikolojik sağlamlığının yüksek olduğu anla-
mına gelmektedir. Ölçeğin bu çalışmadaki iç tutarlı-
lık katsayısı, toplamı için 0,93, alt boyutları olan azim 
ve kişisel yeterlilik için 0,93, olumsuz duyguyu hoş 
görme için 0,79 ve tinsellik için 0,49 olarak bulun-
muştur.  

Heartland Affetme Ölçeği (HAÖ): Thompson 
ve ark. tarafından geliştirilmiş olan HAÖ’nün Türk 
kültürüne uyarlama çalışması Bugay ve Demir tara-
fından gerçekleştirilmiş, On sekiz maddeden oluşan 
7’li Likert tipi (1: her zaman yanlış, 7: her zaman 
doğru) bir ölçektir.21,22 Kendini, kişiyi ve durumu af-
fetme olarak 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin her 
bir alt boyutundan ve tamamından alınan yüksek 
puan, bireyin affetme düzeyinin de yüksek olduğu-
nun göstergesidir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık 
katsayısı kendini affetme alt ölçeği için 0,64, başka-
larını affetme alt ölçeği için 0,79 ve durumu affetme 
alt ölçeği için 0,76 olarak bulunmuştur. Ölçeğin tümü 
için Cronbach alfa değeri ise 0,81 olarak hesaplan-
mıştır. Bu çalışmada ise ölçeğin tümü için iç tutarlı-
lık katsayısı 0,80, kendini affetme için 0,68, kişiyi 
affetme için 0,81 ve durumu affetme için 0,51 olarak 
hesaplanmıştır.  

Olumlu-Olumsuz Duygu Ölçeği (OODÖ): 
Watson ve ark. tarafından geliştirilen ve Türk kültü-
rüne uyarlama çalışması Gençöz tarafından yapılan 
OODÖ, olumlu ve olumsuz alt boyutları ile bireyle-
rin duygu durumunu inceler.11,23 Ölçeğin olumlu 
duygu alt boyutu; heyecanlı, güçlü, hevesli, gururlu, 
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uyanık, ilhamlı, kararlı, aktif, ilgili ve dikkatli olmak 
üzere 10 maddeden oluşmaktadır. Olumsuz duygu alt 
boyutu ise sıkıntılı, mutsuz, suçlu, ürkmüş, düş-
manca, asabi, utanmış, sinirli, tedirgin ve korkmuş 
olmak üzere yine 10 maddeden meydana gelmekte-
dir. Ölçeğin her 2 alt boyutundan alınabilecek puan 
aralığı 10-50 arasındadır. Ölçeğin iç tutarlılık katsa-
yısı olumlu duygu için 0,86 ve olumsuz duygu için 
ise 0,83 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise olumlu 
duygu alt boyutu için Cronbach alfa değeri 0,85, 
olumsuz duygu alt boyutu için ise 0,83 olarak tespit 
edilmiştir. 

İŞLEM 
Bu araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde 
belirtilen ilkelere uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Bahçeşehir Üniversitesi Etik Kurulundan onay alın-
dıktan sonra veri toplama süreci başlatılmıştır (tarih: 
04.03.2019, no: 20021704-604.01.01-529). Araş-
tırma verileri, 15.03.2019-15.05.2019 tarihleri ara-
sında Google Forms ile oluşturulan linkle çevrim içi 
olarak toplanmıştır. Hazırlanan link, öncelikle ilk 
araştırmacının kendi sosyal medya hesapları (Face-
book, Instagram) ve WhatsApp gruplarında paylaşıl-
mıştır. Onlar vasıtasıyla farklı sosyal medya 
hesaplarına ve WhatsApp gruplarına ulaşılmıştır. Bil-
gilendirilmiş onam formu, katılımcılara çevrim içi or-
tamda sunulmuştur. Bilgilendirilmiş onamı 
okuduktan sonra “Çalışmaya katılmayı kabul ediyo-
rum” butonunu seçen katılımcılar anket sorularını gö-
rebilmiştir. Anket sorularını cevaplamak 30 dk 
sürmüştür. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Araştırma verileri, SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) Windows 25.0 paket programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. İntihar olasılığını belirlemek 
amacıyla İOÖ’den alınan puanlar frekans analizine 
tabi tutulmuştur. İntihar olasılığının cinsiyete göre de-
ğişip değişmediğini belirlemek amacıyla İOÖ’nün 
toplam ve alt boyut puanlarının normal dağılım gös-
termemesinden dolayı parametrik olmayan analiz 
yöntemlerinden Mann-Whitney U testi kullanılmış-
tır. Araştırmanın diğer değişkenleri olan psikolojik 
sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve durumu) ve 
olumlu-olumsuz duygu, uç değer olan 8 verinin atıl-
masının ardından normal dağılım göstermesinden do-

layı psikolojik sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve 
durumu) ve olumlu-olumsuz duyguların intihar ola-
sılığı riskine göre farklılaşıp farklılaşmadığı çoklu 
varyans analizi [multivariate analysis of variance 
(MANOVA)] ile sınanmıştır. MANOVA’nın  
uygulanabilmesi için gerekli olan diğer varsayım 
ise varyans-kovaryans matrislerinin homojenli- 
ğinin sağlanmasıdır. Box’s M istatistiği varyans- 
kovaryans matrislerinin homojenliğinin sağlandı-
ğını göstermektedir [Box’s M=60,438; F (42, 
54757,124)=1,376; p>0,05]. Bonferroni düzeltmesi, 
1. Tip hata yapma olasılığını azaltmak amacıyla uy-
gulanmış ve istatistiksel anlamlılık değeri 0,05 yerine 
0,0125 olarak alınmıştır.  

 BuLGuLAR 
25-40 YAŞ ARALIğINDAKİ ERİŞKİN BİREYLERİN 
İNTİHAR OLASILIğI RİSKİNİN FREKANS DAğILIMI 
İOÖ, bireylerin intihar olasılığını normal, hafif, orta 
ve yüksek olarak 4 kategoriye ayırmaktadır. Bu sı-
nıflandırmaya göre yapılan frekans analizi bulguları, 
katılımcıların %13,1’inin hafif düzeyde, %66,2’sinin 
orta düzeyde, %18,4’ünün ise yüksek düzeyde inti-
har olasılığının varlığını göstermektedir. Ölçeğin alt 
boyutlarının frekans dağılım analizi katılımcıların 
%15,2’sinin umutsuz olduğu, %18,1’inin düşmanca 
duygulara, %13,7’sinin intihar düşüncesine, 
%16,6’sının ise olumsuz kendilik değerlendirmesine 
sahip olduğu görülmektedir. İntihar olasılığı riskine 
ilişkin veriler Tablo 1’de verilmiştir.  

25-40 YAŞ ARALIğINDAKİ ERİŞKİN BİREYLERDE  
İNTİHAR OLASILIğI VE CİNSİYET 
Tablo 2’de sunulduğu gibi Mann-Whitney U testi 
bulguları, 25-40 yaş aralığındaki bireylerin İOÖ top-
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Değişken n % 
Hafif düzey intihar olasılığı 45 13,1 
Orta düzey intihar olasılığı 227 66,2 
Şiddetli düzey intihar olasılığı 71 20,7 
İntihar (umutsuzluk) 52 15,2 
İntihar (düşmanlık) 62 18,1 
İntihar (düşünce) 47 13,7 
İntihar (olumsuz kendilik değerlendirme) 57 16,6

TABLO 1:  İntihar olasılığı frekans dağılımı.
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lam puanı (U=12493,500; p>0,05) ile İOÖ’nün alt 
boyutları olan umutsuzluk (U=12848,000; p>0,05), 
düşmanlık (U=13171,500; p>0,05) ve olumsuz ken-
dilik değerlendirmesi (U=11281,500, p>0,05) alt bo-
yutlarında cinsiyete göre bir farklılık olmadığını; 
ancak intihar düşüncesi alt boyutunun 
(U=11281,500; p<0,05) cinsiyete göre farklılaştığını 
göstermektedir. Erkeklerin (X=176,87) intihar dü-
şüncesi, kadınlara (X=169,17) göre daha fazladır.  

25-40 YAŞ ARALIğINDAKİ ERİŞKİN BİREYLERDE 
İNTİHAR OLASILIğI, pSİKOLOJİK SAğLAMLIK,  
AFFETME (KENDİNİ, KİŞİYİ VE DuRuMu) VE 
OLuMLu-OLuMSuz DuYGu ARASINDAKİ İLİŞKİ 
Tablo 3’teki verilere göre 25-40 yaş aralığındaki eriş-
kin bireylerin intihar olasılığı ile psikolojik sağlamlık 
(r=-0,524, p<0,01), kendini affetme (r=-0,464, 
p<0,01), kişiyi affetme (r=-0,326, p<0,01), durumu 
affetme (r=-0,474, p<0,01) ve olumlu duygu (r=-

0,535, p<0,01), arasında anlamlı düzeyde negatif bir 
ilişki vardır. Ancak intihar olasılığı ile olumsuz 
duygu (r=0,710, p<0,01) arasında anlamlı düzeyde 
pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır.  

25-40 YAŞ ARALIğINDAKİ ERİŞKİN BİREYLERİN 
pSİKOLOJİK SAğLAMLIK, AFFETME (KENDİNİ,  
KİŞİYİ VE DuRuMu) VE OLuMLu-OLuMSuz 
DuYGu DüzEYLERİYLE İNTİHAR OLASILIğI  
Tablo 4’e göre 25-40 yaş aralığındaki erişkin birey-
lerin ölçeklerden aldıkları puanların ortalaması ve 
standart sapmaları CD-PSÖ’de 68,19±15,24, 
HAÖ’nün alt boyutlarından olan kendini affetmede 
27,97±5,45, kişiyi affetmede 24,22±7,30, durumu af-
fetmede 26,25±4,64 ve toplam affetme puanında 
78,43±13,29 olarak bulunmuştur. OODÖ’nün 
olumlu duygu alt boyundan 35,21±6,06, olumsuz 
duygu alt boyutunda ise 24,20±5,64 olarak tespit 
edilmiştir.  

Ölçek Puanları 1 2 3 4 5 6 7 
1. İntihar toplam 1 -0,524** -0,464** -0,326** -0,474** -0,535** 0,710** 
2. psikolojik sağlamlık 1 0,452** 0,244** 0,525** 0,725** -0,468** 
3. Kendini affetme 1 0,237** 0,452** 0,413** -0,460** 
4. Kişiyi affetme 1 0,449** 0,120** -0,322** 
5. Durumu affetme 1 0,424** -0,479** 
6. Olumlu duygu 1 -0,390** 
7. Olumsuz duygu 1

TABLO 3:  İntihar olasılığı, psikolojik sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve durumu) ve olumlu-olumsuz duygular arasındaki ilişki.

**p<.01 

Değişken Cinsiyet n SO ST U z değeri p değeri 
İntihar toplam Kadın 217 166,57 36146,50 12493,500 -1,330 0,183 

Erkek 126 181,35 22849,50  
umutsuzluk Kadın 217 168,21 36501,00 12848,000 -0,931 0,352 

Erkek 126 178,53 22495,00  
Düşmanlık Kadın 217 169,70 36824,50 13171,500 -0,568 0,570 

Erkek 126 175,96 22171,50  
Düşünce Kadın 217 162,76 35139,50 11666,500 -2,329 0,020 

Erkek 126 187,91 23676,50  
Olumsuz kendini değerlendirme Kadın 217 169,17 33653,50 11281,500 -0,695 0,487 

Erkek 126 176,87 36710,00  

TABLO 2:  İntihar olasılığı toplam puanının ve alt boyut (umutsuzluk, intihar düşüncesi, düşmanlık ve olumsuz kendilik değerlendirmesi) 
puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması. 

SO: Sıra Ortalama; ST: Sıra Toplam. 
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MANOVA bulguları, CD-PSÖ toplam puanında 
[Wilks l=0,570; F (2,332)=30,147, p<0,05, h2=0,154], 
HAÖ kendini affetme alt boyut puanında [Wilks 
l=0,570; F (2,332)=33,435, p<0,05, h2=0,168], kişiyi 
affetme alt boyut puanında [Wilks l=0,570; F 
(2,332)=14,136, p<0,05, h2=0,078], durumu affetme 
alt boyut puanında [Wilks l=0,570; F (2,332)=28,176, 
p<0,05, h2=0,145], OODÖ’nün olumlu duygular bo-
yutunda [Wilks l=0,570; F (2,332)=33,997, p<0,05, 
h2=0,170] ve olumsuz duygular boyutunda [Wilks 
l=0,570; F (2,332)=91,886, p<0,05, h2=0,356] intihar 
olasılık düzeyi arasında fark olduğuna işaret etmekte-
dir. Scheffe karşılaştırma sonuçları psikolojik sağlam-
lık, kendini affetme, kişiyi ve durumu affetme ile 
olumlu duygular, düşük düzeyde intihar olasılığı ile 
orta düzeyde intihar olasılığı, düşük düzeyde intihar 
olasılığı ile yüksek düzeyde intihar olasılığı ve orta dü-
zeyde intihar olasılığı ile yüksek düzeyde intihar ola-
sılığı puanlarında anlamlı düşme olduğu; olumsuz 
duygularda ise yükselme olduğunu göstermektedir.  

 TARTIŞMA 
25-40 yaş aralığındaki erişkin bireylerde intihar ola-
sılığı, psikolojik sağlamlık, affetme ve olumlu-olum-

suz duygular arasındaki ilişkinin incelendiği bu ça-
lışmada katılımcıların %13,1’inde hafif düzeyde, 
%66,2’sinde orta düzeyde, %20,7’sinde ise yüksek 
düzeyde intihar olasılığının olduğu görülmüştür. Ay-
rıca İOÖ’nün alt boyutlarından elde edilen sonuçlar 
katılımcıların %15,2’sinin umutsuz olduğunu, 
%18,1’inin düşmanca duygulara sahip olduğunu, 
%13,7’sinde intihar düşüncelerinin olduğunu ve 
%16,6’sının olumsuz kendilik değerlendirmesi oldu-
ğuna işaret etmektedir. Yapılan bir çalışmada, lise ve 
üniversite öğrencilerinin intihar olasılığının ciddi dü-
zeyde (olasılık puanı: 50-74) olduğu saptanmıştır.24  

Çalışmanın bulgularına göre 25-40 yaş aralığın-
daki erişkin bireylerin İOÖ toplam puanı ile alt boyut-
ları olan umutsuzluk, düşmanlık ve olumsuz kendilik 
değerlendirmesi cinsiyete göre değişmezken; 4. alt 
boyut olan intihar düşüncesi cinsiyete göre değişken-
lik göstermektedir. Erkek katılımcıların intihar düşün-
cesi kadın katılımcılara göre daha yüksek bulunmuştur. 
TÜİK’in 2018 verilerine göre Türkiye’de ölümle so-
nuçlanan intiharların %75,6’sını erkekler, %24,4’ünü 
ise kadınlar oluşturmaktadır.25 Ölümle sonuçlanan ta-
mamlanmış intihar oranlarının hemen hemen her ül-

Değişken İntihar olasılığı n x SS F p değeri n2 Gözlenen güç 
psikolojik sağlamlık Hafif 45 78,16 11,05 30,147 0,000 0,154 1,000 

Orta 227 70,20 12,74  
Şiddetli 63 59,25 14,69  

Kendini affetme Hafif 45 31,98 4,78 33,435 0,000 0,168 1,000 
Orta 227 28,33 4,81  
Şiddetli 63 24,46 4,63  

Kişiyi affetme Hafif 45 28,80 6,17 14,136 0,000 0,078 0,999 
Orta 227 24,42 7,01  
Şiddetli 63 21,79 6,25  

Durumu affetme Hafif 45 29,40 3,44 28,176 0,000 0,145 1,000 
Orta 227 26,67 4,11  
Şiddetli 63 23,52 4,42  

Olumlu duygular Hafif 45 39,33 4,76 33,997 0,000 0,170 1,000 
Orta 227 35,93 5,16  
Şiddetli 63 31,10 6,22  

Olumsuz duygular Hafif 45 18,49 3,78 91,886 0,000 0,356 1,000 
Orta 227 23,42 4,20  
Şiddetli 63 29,73 5,29

TABLO 4:  psikolojik sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi ve durumu) ve olumlu-olumsuz duyguların  
intihar olasılığına göre karşılaştırılması.

SS: Standart sapma.



kede erkeklerde kadınlardan daha yüksek olduğu, bu 
oranın erkeklerde 2-3’e karşılık kadınlarda 1 olduğu 
görülmüştür.26 Tamamlanmış intiharın erkeklerde daha 
yüksek olması, intihar düşüncesinin erkeklerde daha 
yüksek olduğu bulgusunu desteklemektedir. Bunun 
yanı sıra bazı araştırmalar, kadınların erkeklerden daha 
fazla intihar düşüncesine sahip olduğuna veya cinsi-
yetle intihar arasında anlamlı bir ilişki olmadığına işa-
ret etmektedir.27-29 Benzer şekilde intihar davranışını 
cinsiyet boyutuyla inceleyen Beautrais, erkeklerde ta-
mamlanmış intiharın, kadınlarda ise intihar girişimi-
nin daha fazla olduğunu ifade etmiştir.30 Erkeklerde 
gelir düzeyinin düşük olması, ketleyici bir iletişim tarzı 
kullanma, arkadaş ve aile desteğinin eksikliği (veya 
yeterince bu desteği alamama) ile umutsuzluk duygusu 
intihar olasılığını artırırken; kadınlarda ise cinsiyet ro-
lüne uygun iletişim kuramama, arkadaş desteğinin ol-
mayışı ve umutsuzluk faktörleri intihar olasılığını 
artırmaktadır.31 25-40 yaş aralığındaki erişkinlerden 
oluşan bu örneklemde, intihar düşüncelerinin erkek-
lerde daha yüksek bulunmasının nedeni toplumsal cin-
siyet rolleri doğrultusunda erkeklerin ailenin geçimini 
sağlamada hȃlȃ birinci sorumlu olarak görülmeleri ve 
bunun getirdiği ekonomik kaygılar gibi hususlar ola-
bilir. 

Çalışmanın bir diğer bulgusu ise 25-40 yaş ara-
lığındaki erişkin bireylerin psikolojik sağlamlık, ken-
dini, kişiyi ve durumu affetme ile olumlu duygu 
düzeylerinin intihar olasılığına göre farklılaştığına 
işaret etmektedir. Bireylerin intihar olasılığı yüksel-
dikçe psikolojik sağlamlık, affetme (kendini, kişiyi 
ve durumu) ile olumlu duygu puanları azalmaktadır. 
Ancak intihar olasılığı arttıkça olumsuz duygu pu-
anları yükselmektedir. Bu araştırmanın bulgularına 
benzer şekilde çocukluk çağı travmasına maruz 
kalan ve intihar girişiminde bulunan bireylerin psi-
kolojik sağlamlık düzeylerinin intihar girişiminde 
bulunmayanlara göre daha düşük olduğu tespit edil-
miştir.6 İran’da lise öğrencileriyle yapılan bir çalış-
mada, psikolojik sağlamlığın lise öğrencilerinin 
intihar olasılığını azaltmada önemli bir işleve sahip 
olduğu tespit edilmiştir.32 Yapılan başka bir çalışma-
nın bulguları ise psikolojik sağlamlığın; depresyon 
ve şiddet mağduru olma durumunda dahi bireyi inti-
har girişimine karşı koruyucu bir işleve sahip oldu-
ğunu göstermiştir.33 

Affetme ve olumlu-olumsuz duygu boyutların-
dan baktığımızda ise bu araştırmanın bulgularıyla tu-
tarlı bir biçimde intihar girişiminde bulunan 
bireylerin kendini ve kişiyi affetme düzeylerinin in-
tihar girişiminde bulunmayanlara göre daha düşük 
olduğu görülmüştür.9 Ayrıca intihar girişiminde bu-
lunanların bir başka kimse tarafından affedildikle-
rine ilişkin inançlarının intihar girişiminde 
bulunmayan bireylere kıyasla daha düşük olduğu da 
saptanan bulgular arasındadır. İntihar düşüncesinin 
intihar olasılığını artıran bir unsur olması affetmenin 
intihar olasılığını azalttığı bulgusunu destekler nite-
liktedir. Askerler arasında intihar riskinin azaltılma-
sıyla ilgili koruyucu faktörlere odaklanan 
araştırmanın bulguları, askerî personelin kendini af-
fetme düzeyinin geçmişinde intihar öyküsü bulu-
nanlarla intihar düşüncesine sahip olanlar arasında 
fark olduğuna işaret etmektedir.34 İntihar girişiminde 
bulunanların kendini affetme puanı intihar düşüncesi 
olanlardan daha düşüktür. Ancak kendini affetme in-
tihar düşüncesi olanlar ile intihar öyküsü olmayanları 
ayırmamaktadır. Diğer bir deyişle kendini affetme, 
intihar düşüncesinin değil; intihar girişiminin yorda-
yıcısıdır. Ayrıca Hirsch ve ark., affetmenin, olum-
suz duygu olarak değerlendirilen öfke ifade biçimi 
ile (öfkeyi içinde tutma ve öfkeyi dışa vurma) intihar 
davranışı arasındaki ilişkiye aracılık ettiğini sapta-
mıştır.8 Başka bir çalışmada ise bireyin kendine ve 
dünyaya ilişkin olumsuz düşünceleri ve kendini suç-
laması arttıkça umutsuzluk düzeyinin arttığı, bu du-
rumun bireyin intihar olasılığını artırdığı tespit 
edilmiştir.35  

Bütün araştırmalarda olduğu üzere bu araştır-
manın da sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırmanın 
ilk sınırlılığı, verilerin kişisel beyana dayalı ölçme 
araçlarıyla toplanmasıdır. Klinik değerlendirmele-
rin yapıldığı ölçme araçlarına göre kişisel beyana 
dayalı ölçme araçlarının geçerlik ve güvenirliği dü-
şüktür. Katılımcılar, toplumun beklentileriyle örtü-
şen yanıtlar vermeye eğilimli olabilirler. 
Araştırmanın sınırlılıklarından bir diğeri, katılımcı-
ların ankete erişiminin çevrim içi ortamda, sosyal 
medya platformları aracılığıyla gerçekleşmiş olma-
sıdır. Araştırma verilerinin çevrim içi ortamda top-
lanmış olması, araştırmanın dijital materyallere 
ulaşma imkânı olan ve bu materyalleri kullanabilen 
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bireylerle sınırlı kalmasına neden olmuştur. Çevrim 
içi ortamda veri toplamanın bir diğer sıkıntısı, an-
ketlerin kaç kişinin eline geçtiğinin bilinmemesidir. 
Araştırmanın bir başka sınırlılığı ise çalışma grubu-
nun %95,6’sının en az üniversite derecesine sahip 
bireylerden oluşması ve %65,3’nün Marmara Böl-
gesi’nde yaşıyor olmasıdır. Bu durum, bulguların 
genellenebilirliğini düşürmektedir. İleride yapılacak 
araştırmaların, her eğitim düzeyinden ve Tür-
kiye’nin diğer coğrafyalarında yaşayan bireyleri de 
kapsaması sağlanabilir. Araştırmanın 2 aylık bir sü-
rede toplanması (kesitsel çalışma), boylamsal taki-
binin yapılmaması araştırmanın başka bir 
sınırlılığıdır. Ancak araştırma bulguları, intihar ola-
sılığını minimize etmek ve ruh sağlığı alanında in-
tiharı önleyici müdahale hizmetlerinin geliştirilmesi, 
bu konuda gerek bireysel gerekse toplumsal önlem-
lerin alınabilmesi adına önem arz etmektedir.  

 SONuÇ 
Araştırmada intihar olasılığı açısından kadın ve er-
kekler arasında bir fark olmasa da erkeklerin intihar 
düşünce puanının, kadınlardan daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca psikolojik sağlamlık, affetme ve 
olumlu duygular intiharda koruyucu faktörler olarak 
ortaya çıkarken olumsuz duygular ise risk faktörüdür. 
Bireyin intihar davranışını etkileyen koruyucu fak-
törlerin ve risk faktörlerinin belirlenmesi, toplum ruh 
sağlığı merkezlerinde ruh sağlığı uzmanları tarafın-
dan toplumu intihar konusunda bilgilendirici çalış-
malar yapılmasına yol açabilir. Aynı kurumlarda 
bireylerin psikolojik sağlamlık ve affetme düzeyle-
rini geliştirerek olumsuz duygular yerine olumlu duy-
gulara yönelmelerini sağlayacak bireysel ve grup 

çalışmalarının yapılması intihar olasılığını düşürerek 
intihar oranlarının düşmesine katkı sağlayabilir. Af-
fetme, psikolojik sağlamlık ve olumlu duyguların ruh 
sağlığı üzerindeki iyileştirici ve önleyici rolü göz 
önünde bulundurulduğunda bu konuda yapılacak ça-
lışmaların ve bu alanda geliştirilecek projelerin mikro 
düzeyde bireysel, makro düzeyde de toplumsal ruh 
sağlığına uzun vadede olumlu katkısının olacağı dü-
şünülmektedir. Ayrıca ruh sağlığı çalışanlarının eği-
timlerinde, intihar olgusu ve olası risklerine ilişkin 
hem bireysel hem toplumsal ruh sağlığı açısından 
öneminin anlaşılmasına yönelik çalışmalara yer ve-
rilebilir. 
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çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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