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Bu makale, birinci yazar tarafindan ikinci yazarin danismanliginda gerceklestirdigii yiiksek lisans tezinin bir pargasidir.

OZET Amag: Yasamsal 6nemi olan, bireyin ve toplumun ruh sagligini etkileyen
intiharin farkli boyutlariyla incelenmesi, toplumu ve bireyleri korumak, intihar
kaynakli 6liimleri en aza indirgemek adina 6nem tasimaktadir. Bireyleri ve top-
lumu korumanin yollarindan biri intihardaki koruyucu faktérlerin ve risk faktor-
lerinin belirlenmesidir. Bu kapsamda aragtirmanin amaci, 25-40 yag araliginda
ki bireylerde intihar olasiligi ile koruyucu faktorler olarak psikolojik saglamlik,
affetme, olumlu duygu ile risk faktorii olarak olumsuz duygu arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma grubu, 25-40 yas araliginda bu-
lunan 343 (217 kadn, 126 erkek) bireyden olugsmaktadir. Katilimeilarin yas or-
29,86°dir. Arastirmada, kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Katilimeilara; demografik bilgi formu, intihar Olasiligi Olgegi
(100), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Heartland Affetme Olgegi
ve Olumlu-Olumsuz Duygu Olgegi uygulanmustir. Arastirmada, intihar olasiligi-
nin yayginligi frekans dagilimy, intihar olasiliginin cinsiyete gore farklilagip fark-
lilasmadigr Mann-Whitney U testi; psikolojik saglamlik, affetme ve olumlu-
olumsuz duygularin intihar olasihigina gore farklilasip farklilasmadig ise goklu

talamasi

varyans analizi ile sinanmugtir. Veriler, ¢evrim i¢i ortamda toplanmistir. Bulgu-
lar: Katilimeilarin %13,1’inde diisiik; %66,2’sinde orta; %18,4 tinde yiiksek dii-
zeyde intihar olasiligi saptanmistir. {00 niin toplam puani ile umutsuzluk,
diismanlik ve olumsuz kendini degerlendirme alt boyut puanlarinda cinsiyete gore
fark bulunmamaktadir. Ancak intihar diisiincesi alt boyutunda erkeklerin puani
kadinlara gore daha yiiksektir. Psikolojik saglamlik, affetme (kendini, kisiyi ve
durumu) ile olumlu duygularin intihar olasiligini azalttigi, olumsuz duygularin
ise intihar olasihigini artirdig: tespit edilmistir. Sonug: Klinik belirti gésterme-
yen bireylerde intihar olasiligimin azimsanmayacak bir oranda oldugu; psikolojik
saglamlik, affetme ve olumlu-olumsuz duygularmn bireylerin intihar olasilig1 ile
iligkili oldugu anlasilmistir. Bulgular, alanyazin 1s1ginda tartigilmagtir.

Anahtar Kelimeler: intihar olasihig1; psikolojik saglamlik;
affetme; olumlu duygu; olumsuz duygu

ABSTRACT 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 olusturan bireylerin, psikolojik olarak
saglikli olmalar1 toplum ruh sagligi acisindan 6nem-
lidir. Zorlu yasam olaylarinin altinda ezilen normal
bireylerden, farkli psikiyatrik rahatsizliklara sahip bi-
reylere kadar genis bir spektrumda goriilen intihar,
tiim diinyada onemli bir halk saglig1 sorunu olarak
ele alinmaktadir.' Intihar, bireyin bilingli ve istemli
olarak hayatina son vermek amaciyla harekete geg-
mesi ve amacina ulasmasi olarak tanimlanmaktadir.
Her ne kadar intihar denildiginde akla 6liimle sonug-
lanmis olaylar gelse de intihar bir davranis olarak de-
gerlendirilmektedir. Cilinkii niyet, eylem ve giidii
olmak iizere intihar1 agiklayacak 3 unsur bulunmak-
tadir. Niyet, bireyin gercekten intihari isteyip iste-
medigidir. Eylem, bireyin kendini 6ldiirmek amaciyla
herhangi bir davranista bulunup bulunmadigidir.
Gldi ise bireyin kendi hayatina son vermekteki
amaci, bireyi bu yonteme iten gerekgelerin ne oldu-
gudur. Diger bir deyisle intihar, intihar diisiincesi ile
intihar sonucu gergeklesen 6liim arasindaki davra-
mislar1 kapsamaktadir. Oliimle sonuglanmis olaylar,
tamamlanmis intihar kapsaminda degerlendirilirken;
bireyin kendini 6ldiirme amaciyla gergeklestirdigi
ancak Olimle sonuglanmayan eylemler intihar giri-
simi, bireyin kendini 6ldiirmeyi aklindan gegirmesi
ve bu dogrultuda planlamalar yapmasi intihar diisiin-
cesi olarak nitelendirilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan aciklanan inti-
har verilerine gore diinyada her 40 sn’de 1 kisi olmak
iizere yilda 800.000’den fazla birey intihar sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir. Tamamlanmis her intihara
kargilik 20 intihar girisimi s6z konusudur.! Sosyo Po-
litik Saha Arastirmalar1 Merkezinin, Tiirkiye Istatis-
tik Kurumunun (TUIK) 2015-2019 intihar verilerine
gore yapmis oldugu derleme caligmasinda, Tiir-
kiye’de 5 y1l iginde 16 bin 355 intihar vakasinin ger-
ceklestigi saptanmistir.’

Yasamin farkli donemlerinde karsilasilan zor-
luklarla bag etme becerisi intihar davranisinda etkili-
dir. Psikolojik saglamlik, olumsuz yasam olaylarina
uyum saglama ve bu olaylarla bag etme yetenegi ola-
rak intihar davranigini 6nlemede koruyucu bir role sa-
hiptir.* Hem bir yetenek hem de kisilik 6zelligi olarak
degerlendirilen psikolojik saglamlik, bireye zorlu
olaylar karsisinda miicadele etme giicii sunarak, ya-
samini saglikli bir bigimde siirdiirmesine yardimci ol-
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maktadir.® Nitekim intihar girisiminde bulunan bi-
reylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin intihar gi-
risiminde bulunmayanlara gore diisiik oldugu tespit
edilmistir.®

Psikolojik saglig1 etkileyen olumsuz olaylar, de-
vaminda olumsuz duygu ve davranislara yol agmak-
tadir. Olumsuz duygular1 azaltarak olumlu duygular
artiran affetmenin, ruh sagligi tizerinde koruyucu bir
etkisi bulunmaktadir. Kendisine hata yapan birine y6-
nelik 6fke ve intikam alma duygusunu terk ederek
iligkiyi yeniden onarma ve icsel yaralari iyilestirme
siireci olarak tanimlanan affetme, intihar olasiligini
azaltmaktadir.” Yapilan bir ¢alismada, kendini ve bas-
kalarini affetmenin intihar davranisi ile iligkili oldugu
tespit edilmistir.® Bir baska ¢alismada ise intihar gi-
risiminde bulunanlarin, kendini ve bagskalarimi af-
fetme diizeylerinin intihar girisiminde
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmus-
tur.’

Intihar, pek cok unsurun bir araya gelmesi so-
nucu gerceklesen kompleks bir davranistir. Bu bag-
lamdan hareketle bireyin hangi duygularin etkisiyle
bu eylemi gergeklestirdiginin bilinmesi 6nemlidir.
Kisa siireli, gegici ve kontrol edilemeyen hisler olarak
tanimlanan duygu, baslangicta tek boyutta incelenir-
ken; sonrasinda olumlu ve olumsuz duygular olmak
lizere 2 boyutta ele alinmaya baglanmigtir.!®!! Olumlu
duygu, olumsuz yasam olaylaria maruz kalan bireyi
olumsuz duygulardan uzaklagtirarak zihnini rahatla-
tir.!? Yapilan bir aragtirmanin bulgulari, olumlu duy-
gunun ruh saghgi ve intihar diisiincesi arasinda araci
bir role sahip oldugunu; ancak olumsuz duygunun
boyle bir role sahip olmadigini gostermistir.'

Gerek bireyi gerekse toplumu ilgilendiren inti-
harin farkli boyutlar agisindan ele alinmasi, hem bi-
reylerin hem de toplumlarin ruh saglhigini korumak
adina gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol gosterici
olacaktir. Yirmili yaslarla birlikte ¢alisma yasami,
evlenme, ¢ocuk sahibi olma, bosanma gibi pek ¢ok
deneyime maruz kalan birey, ruh sagligin etkileye-
bilecek pek ¢ok zorlukla karsi karsiya gelebilmekte-
dir.'* Nitekim, intihar diinya genelinde 15-44 yas
araligindaki 6liim nedenleri arasinda ilk 3 sirada yer
almaktadir.” Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, inti-
har olasilig1 ve koruyucu faktorler olarak psikolojik



Seval OYUNCAKCT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):262-70

saglamlik, affetme (kendini, kisiyi ve durumu) ve
olumlu duygu ile risk faktorii olarak olumsuz duy-
guyu incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Caligmanin evrenini, Tiirkiye’de yagayan 25-40 yas
araligindaki bireyler olusturmaktadir. Yirmi bes yasin
altinda ve 40 yasin iistiinde olan bireyler arastir-
maya dahil edilmemistir. Calisma grubunda, 25-40
yas araliginda 343 (217 kadin, 126 erkek) birey yer
almaktadir. Arastirmada, orneklemin ulasilabilen
katilimcilardan baglayarak olusturulmaya baglandigi
ve ihtiya¢ duyulan biiyiikliige erisinceye kadar
devam edildigi kolay ulasilabilir 6rnekleme (conve-
nient sampling) yontemi kullanilmistir.'® Katilimet-
larin  yas ortalamast 29,86’dir. Katilimcilarin
%39,7’si (n=136) evli, %55,1°’1 (n=189) bekar,
%05,2’s1 (n=18) bosanmustir. Katilimeilarin %62,4’i
(n=214) tiniversite, %33,5’1 (n=115) ise lisansiisti

egitim diizeyine sahiptir.

Katilimcilarm biiyiik bir ¢ogunlugu (%78,7, n=268)
calismaktadir. Katilimceilarin %65,3’linlin (n=224),
Marmara Bolgesi’nde yasadigi goriillmektedir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan olusturulan bu formda katilimcilara cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, is durumu, gelir dii-
zeyi, yasadiklart cografi bolge ve yaslarina dair top-
lam 7 soru yoneltilmistir.

intihar Olasihg Olgegi (I00): Intihar riski ta-
styan ergen ve eriskinleri saptamak amacuiyla gelisti-
rilen 6lgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢aligmalarinin
sonuncusu Ath tarafindan gergeklestirilmistir.!”'®
Otuz altt maddeden olusan, 4°lii Likert tipi bir 6l¢ek-
tir. Olgekten alinan puan aralig1 36-144 arasinda olup
yliksek puan, intihar olasiliginin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Olgegin intihar diisiincesi, umut-
suzluk, diigmanlik ve olumsuz kendilik degerlendir-
mesi olmak iizere 4 boyutu bulunmaktadir. Olgek i¢in
yiriitiillen uyarlama ¢alismasinda elde edilen Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,89 olarak hesap-
lanmistir. Bu c¢aligmada ise toplam puan igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,91, alt boyut-
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lar1 olan umutsuzluk i¢in 0,83, diismanlik i¢in 0,66,
intihar disiincesi icin 0,76 ve olumsuz kendilik de-
gerlendirmesi i¢in 0,80 olarak bulunmustur.

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol-
cegi (CD-PSO): Connor ve Davidson tarafindan ge-
listirilen CD-PSO, 25 maddeden olusan 5°li Likert
tipi 6lgektir."”

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismas1 Ka-
rarrmak tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik kat sayis1 0,92 olarak bulunmustur.?® Kisisel
yeterlige siki sikiya sarilma, olumsuz duygulari hos
gorebilme ve tinsellige egilim olmak lizere 3 faktor
yapist vardir ve dlgegin varyans oranm %52’dir. Ol-
¢egin toplam puani 0-100 arasindadir ve kesme puani
bulunmamaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmast,
bireyin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugu anla-
mina gelmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki i¢ tutarli-
lik katsayisi, toplami i¢in 0,93, alt boyutlar1 olan azim
ve kigisel yeterlilik i¢in 0,93, olumsuz duyguyu hos
gorme i¢in 0,79 ve tinsellik icin 0,49 olarak bulun-
mustur.

Heartland Affetme Olcegi (HAO): Thompson
ve ark. tarafindan gelistirilmis olan HAO niin Tiirk
kiiltiiriine uyarlama c¢aligsmas1 Bugay ve Demir tara-
findan gergeklestirilmis, On sekiz maddeden olusan
7°li Likert tipi (1: her zaman yanlig, 7: her zaman
dogru) bir 6l¢ektir.?'?> Kendini, kisiyi ve durumu af-
fetme olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her
bir alt boyutundan ve tamamindan alinan yiiksek
puan, bireyin affetme diizeyinin de yiiksek oldugu-
nun gostergesidir. Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayis1 kendini affetme alt 6l¢egi i¢in 0,64, baska-
larin1 affetme alt 6lgegi i¢in 0,79 ve durumu affetme
alt 6lgegi igin 0,76 olarak bulunmustur. Olgegin tiimii
icin Cronbach alfa degeri ise 0,81 olarak hesaplan-
mistir. Bu caligmada ise 6lgegin tlimii i¢in i¢ tutarli-
lik katsayisi 0,80, kendini affetme i¢in 0,68, kisiyi
affetme i¢in 0,81 ve durumu affetme i¢in 0,51 olarak
hesaplanmustir.

Olumlu-Olumsuz Duygu Olgegi (OODO):
Watson ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirk kiiltii-
rliine uyarlama ¢aligmasi Geng6z tarafindan yapilan
00DO, olumlu ve olumsuz alt boyutlari ile bireyle-
rin duygu durumunu inceler.'?* Olgegin olumlu
duygu alt boyutu; heyecanli, giiglii, hevesli, gururlu,
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uyanik, ilhamli, kararl, aktif, ilgili ve dikkatli olmak
iizere 10 maddeden olugsmaktadir. Olumsuz duygu alt
boyutu ise sikintili, mutsuz, suclu, tirkmiis, diis-
manca, asabi, utanmis, sinirli, tedirgin ve korkmusg
olmak tizere yine 10 maddeden meydana gelmekte-
dir. Olgegin her 2 alt boyutundan alinabilecek puan
aralig1 10-50 arasindadir. Olgegin ig tutarlilik katsa-
yist olumlu duygu i¢in 0,86 ve olumsuz duygu icin
ise 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise olumlu
duygu alt boyutu icin Cronbach alfa degeri 0,85,
olumsuz duygu alt boyutu i¢in ise 0,83 olarak tespit
edilmistir.

ISLEM

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde
belirtilen ilkelere uygun olarak gerceklestirilmistir.
Bahgesehir Universitesi Etik Kurulundan onay alin-
diktan sonra veri toplama siireci baglatilmistir (tarih:
04.03.2019, no: 20021704-604.01.01-529). Arasg-
tirma verileri, 15.03.2019-15.05.2019 tarihleri ara-
sinda Google Forms ile olusturulan linkle ¢evrim igi
olarak toplanmistir. Hazirlanan link, oncelikle ilk
arastirmacinin kendi sosyal medya hesaplar1 (Face-
book, Instagram) ve WhatsApp gruplarinda paylasil-
mistir. Onlar vasitasiyla farkli sosyal medya
hesaplaria ve WhatsApp gruplarina ulagilmistir. Bil-
gilendirilmis onam formu, katilimcilara ¢evrim igi or-
tamda  sunulmustur. Bilgilendirilmis  onami
okuduktan sonra “Calismaya katilmay1 kabul ediyo-
rum’ butonunu sec¢en katilimeilar anket sorularimi go-
rebilmistir. Anket sorularini cevaplamak 30 dk

stirmiuistiir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) Windows 25.0 paket programi kulla-
milarak analiz edilmistir. Intihar olasiligmi belirlemek
amactyla I00’den alinan puanlar frekans analizine
tabi tutulmustur. Intihar olasiliginin cinsiyete gére de-
gisip degismedigini belirlemek amaciyla {00 niin
toplam ve alt boyut puanlarmin normal dagilim gds-
termemesinden dolay1 parametrik olmayan analiz
yontemlerinden Mann-Whitney U testi kullanilmis-
tir. Aragtirmanin diger degiskenleri olan psikolojik
saglamlik, affetme (kendini, kigiyi ve durumu) ve
olumlu-olumsuz duygu, u¢ deger olan 8 verinin atil-
masinin ardindan normal dagilim géstermesinden do-
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lay1 psikolojik saglamlik, affetme (kendini, kisiyi ve
durumu) ve olumlu-olumsuz duygularin intihar ola-
silig1 riskine gore farklilasip farklilasmadigi ¢oklu
varyans analizi [multivariate analysis of variance
(MANOVA)] MANOVA’nin
uygulanabilmesi i¢in gerekli olan diger varsayim

ile sianmistir.
ise varyans-kovaryans matrislerinin homojenli-
ginin saglanmasidir. Box’s M istatistigi varyans-
kovaryans matrislerinin homojenliginin saglandi-
g1 gostermektedir [Box’s M=60,438; F (42,
54757,124)=1,376; p>0,05]. Bonferroni diizeltmesi,
1. Tip hata yapma olasiligini azaltmak amaciyla uy-
gulanmug ve istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 yerine
0,0125 olarak alinmistir.

I BULGULAR

25-40 YAS ARALIGINDAKI ERISKIN BIREYLERIN
INTIHAR OLASILIGI RISKININ FREKANS DAGILIMI

100, bireylerin intihar olasiligini normal, hafif, orta
ve yiiksek olarak 4 kategoriye ayirmaktadir. Bu si-
niflandirmaya gore yapilan frekans analizi bulgulari,
katilimcilarin %13,1’inin hafif diizeyde, %66,2’sinin
orta diizeyde, %18,4’liniin ise yiiksek diizeyde inti-
har olasiliginm varligii gostermektedir. Olgegin alt
boyutlarinin frekans dagilim analizi katilimcilarin
%15,2’sinin umutsuz oldugu, %18,1’inin diigmanca
%13,7’sinin

%16,6’s11n ise olumsuz kendilik degerlendirmesine

duygulara, intihar  diisiincesine,
sahip oldugu goriilmektedir. Intihar olasilig1 riskine

iliskin veriler Tablo 1’de verilmistir.

25-40 YAS ARALIGINDAKI ERISKIN BIREYLERDE
INTIHAR OLASILIGI VE CINSIYET

Tablo 2°de sunuldugu gibi Mann-Whitney U testi
bulgulari, 25-40 yas araligindaki bireylerin {00 top-

TABLO 1: intihar olasiligi frekans dagilimi.

Degisken n %

Hafif diizey intihar olasilig! 45 13,1
Orta diizey intihar olasiligi 227 66,2
Siddetli diizey intihar olasiligi 71 20,7
intihar (umutsuzluk) 52 15,2
intihar (diismanlik) 62 18,1
intihar (diistince) 47 137
intihar {olumsuz kendilik degerlendirme) 57 16,6
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lam puan1 (U=12493,500; p>0,05) ile I0O’niin alt
boyutlart olan umutsuzluk (U=12848,000; p>0,05),
diismanlik (U=13171,500; p>0,05) ve olumsuz ken-
dilik degerlendirmesi (U=11281,500, p>0,05) alt bo-
yutlarinda cinsiyete gore bir farklilik olmadigini;
ancak  intihar  diisiincesi  alt  boyutunun
(U=11281,500; p<0,05) cinsiyete gore farklilastigini
gostermektedir. Erkeklerin (X=176,87) intihar dii-
stincesi, kadinlara (X=169,17) gore daha fazladir.

25-40 YAS ARALIGINDAKI ERISKIN BIREYLERDE
INTIHAR OLASILIGI, PSIKOLOJIK SAGLAMLIK,
AFFETME (KENDINI, KiSIYi VE DURUMU) VE
OLUMLU-OLUMSUZ DUYGU ARASINDAKI ILISKi

Tablo 3’teki verilere gore 25-40 yas araligindaki eris-
kin bireylerin intihar olasilig1 ile psikolojik saglamlik
(r=-0,524, p<0,01), kendini affetme (r=-0,464,
p<0,01), kisiyi affetme (r=-0,326, p<0,01), durumu
affetme (r=-0,474, p<0,01) ve olumlu duygu (r=-

0,535, p<0,01), arasinda anlaml diizeyde negatif bir
iliski vardir. Ancak intihar olasiligi ile olumsuz
duygu (r=0,710, p<0,01) arasinda anlamli diizeyde
pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.

25-40 YAS ARALIGINDAKI ERISKIN BIREYLERIN
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK, AFFETME (KENDINI,
KiSlYi VE DURUMU) VE OLUMLU-OLUMSUZ
DUYGU DUZEYLERIYLE INTIHAR OLASILIGI

Tablo 4’e gore 25-40 yas araligindaki eriskin birey-
lerin dlgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ve
sapmalar1 CD-PSO’de 68,19+15,24,
HAO’niin alt boyutlarindan olan kendini affetmede
27,97+5,45, kisiyi affetmede 24,22+7,30, durumu af-
fetmede 26,25+4,64 ve toplam affetme puaninda
78,43+13,29 olarak bulunmustur. OODO’niin
olumlu duygu alt boyundan 35,21+6,06, olumsuz
duygu alt boyutunda ise 24,20+5,64 olarak tespit
edilmistir.

standart

TABLO 2: intihar olasiligi toplam puaninin ve alt boyut (umutsuzluk, intihar diisiincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi)
puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Degisken Cinsiyet n SO ST U z degeri p degeri

intihar toplam Kadin 217 166,57 36146,50 12493,500 -1,330 0,183
Erkek 126 181,35 22849,50

Umutsuzluk Kadin 217 168,21 36501,00 12848,000 -0,931 0,352
Erkek 126 178,53 22495,00

Dismanlik Kadin 217 169,70 36824,50 13171,500 -0,568 0,570
Erkek 126 175,96 22171,50

Distince Kadin 217 162,76 35139,50 11666,500 -2,329 0,020
Erkek 126 187,91 23676,50

Olumsuz kendini degerlendirme Kadin 217 169,17 33653,50 11281,500 -0,695 0,487
Erkek 126 176,87 36710,00

SO: Sira Ortalama; ST: Sira Toplam.

TABLO 3: intihar olasiligi, psikolojik saglamlik, affetme (kendini, kisiyi ve durumu) ve olumlu-olumsuz duygular arasindaki iligki.

Olgek Puanlar 1 2 3 4 5 6 7

1. Intihar toplam 1 -0,524* -0,464* -0,326* -0,474* -0,535" 0,710%
2. Psikolojik saglamlik 1 0,452 0,244* 0,525** 0,725* -0,468"*
3. Kendini affetme 1 0,237 0,452 0,413 -0,460%
4. Kisiyi 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

*p<.01
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TABLO 4: Psikolojik saglamlik, affetme (kendini, kisiyi ve durumu) ve olumlu-olumsuz duygularin
intihar olasiligina gére karsilastiriimasi.

Degisken intihar olasilign n X
Psikolojik saglamlik Hafif 45 78,16
Orta 227 70,20
Siddetli 63 59,25
Kendini affetme Hafif 45 31,98
Orta 227 28,33
Siddetli 63 24,46
Kisiyi affetme Hafif 45 28,80
Orta 227 24,42
Siddetli 63 21,79
Durumu affetme Hafif 45 29,40
Orta 227 26,67
Siddetli 63 23,52
Olumlu duygular Hafif 45 39,33
Orta 227 35,93
Siddetli 63 31,10
Olumsuz duygular Hafif 45 18,49
Orta 227 23,42
Siddetli 63 29,73

ss
11,05
12,74
14,69
478
481

463
8,17
7,01

6,25
344
411
442
475
516
8,22
378
420
5,29

F
30,147

n?

0,154

p degeri
0,000

Gozlenen gii¢
1,000

33,435 0,000 0,168 1,000

14,136 0,000 0,078 0,999

28,176 0,000 0,145 1,000

33,997 0,000 0,170 1,000

91,886 0,000 0,356 1,000

SS: Standart sapma.

MANOVA bulgulari, CD-PSO toplam puaninda
[Wilks 1=0,570; F (2,332)=30,147, p<0,05, h2=0,154],
HAO kendini affetme alt boyut puaninda [Wilks
1=0,570; F (2,332)=33,435, p<0,05, h2=0,168], kisiyi
affetme alt boyut puaninda [Wilks 1=0,570; F
(2,332)=14,136, p<0,05, h2=0,078], durumu affetme
alt boyut puaninda [Wilks 1=0,570; F (2,332)=28,176,
p<0,05, h2=0,145], OODO’niin olumlu duygular bo-
yutunda [Wilks 1=0,570; F (2,332)=33,997, p<0,05,
h2=0,170] ve olumsuz duygular boyutunda [Wilks
1=0,570; F (2,332)=91,886, p<0,05, h2=0,356] intihar
olasilik diizeyi arasinda fark olduguna isaret etmekte-
dir. Scheffe karsilastirma sonuglari psikolojik saglam-
lik, kendini affetme, kisiyi ve durumu affetme ile
olumlu duygular, disiik diizeyde intihar olasilig1 ile
orta diizeyde intihar olasilig1, diisiik diizeyde intihar
olasilig1 ile yiiksek diizeyde intihar olasilig1 ve orta dii-
zeyde intihar olasilig1 ile yiiksek diizeyde intihar ola-
silig1 puanlarinda anlaml diisme oldugu; olumsuz
duygularda ise ylikselme oldugunu géstermektedir.

I TARTISMA

25-40 yas araligindaki erigkin bireylerde intihar ola-
silig1, psikolojik saglamlik, affetme ve olumlu-olum-

267

suz duygular arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢a-
ligmada katilimcilarin %13,1’inde hafif diizeyde,
%606,2’sinde orta diizeyde, %20,7’sinde ise yiiksek
diizeyde intihar olasiliginin oldugu goriillmiistiir. Ay-
rica {00 niin alt boyutlarindan elde edilen sonuglar
katilimcilarin © %15,2°sinin - umutsuz  oldugunu,
%18,1’inin dliismanca duygulara sahip oldugunu,
%13,7’sinde intihar diisiincelerinin oldugunu ve
%16,6’s1n1n olumsuz kendilik degerlendirmesi oldu-
guna isaret etmektedir. Yapilan bir calismada, lise ve
iniversite 6grencilerinin intihar olasiliginin ciddi dii-
zeyde (olasilik puani: 50-74) oldugu saptanmigtir.”*

Calismanin bulgularina gére 25-40 yas araligin-
daki erigkin bireylerin {00 toplam puan ile alt boyut-
lar1 olan umutsuzluk, diismanlik ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi cinsiyete gore degismezken; 4. alt
boyut olan intihar diigiincesi cinsiyete gore degisken-
lik gostermektedir. Erkek katilimeilarin intihar diistin-
cesi kadin katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur.
TUIK’in 2018 verilerine gére Tiirkiye’de &liimle so-
nu¢lanan intiharlarin %75,6’sm erkekler, %24,4 lini
ise kadinlar olusturmaktadir.5 Oliimle sonuglanan ta-
mamlanmig intihar oranlarinin hemen hemen her {il-
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kede erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu, bu
oranin erkeklerde 2-3’e karsilik kadinlarda 1 oldugu
gOriilmiistiir.”® Tamamlanmug intiharin erkeklerde daha
yiiksek olmasi, intihar diisiincesinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu bulgusunu desteklemektedir. Bunun
yani sira bazi aragtirmalar, kadinlarin erkeklerden daha
fazla intihar diisiincesine sahip olduguna veya cinsi-
yetle intihar arasinda anlamli bir iliski olmadigina isa-
ret etmektedir.””%

cinsiyet boyutuyla inceleyen Beautrais, erkeklerde ta-

Benzer sekilde intihar davranisini

mamlanmig intiharin, kadinlarda ise intihar girisimi-
nin daha fazla oldugunu ifade etmistir.’® Erkeklerde
gelir diizeyinin diisiik olmasi, ketleyici bir iletigim tarzi
kullanma, arkadas ve aile desteginin eksikligi (veya
yeterince bu destegi alamama) ile umutsuzluk duygusu
intihar olasiligini artirirken; kadinlarda ise cinsiyet ro-
liine uygun iletisim kuramama, arkadas desteginin ol-
mayis1 ve umutsuzluk faktorleri intihar olasiligini
artirmaktadir.’' 25-40 yas araligindaki eriskinlerden
olusan bu 6rneklemde, intihar diisiincelerinin erkek-
lerde daha yiiksek bulunmasinin nedeni toplumsal cin-
siyet rolleri dogrultusunda erkeklerin ailenin gegimini
saglamada hala birinci sorumlu olarak goriilmeleri ve
bunun getirdigi ekonomik kaygilar gibi hususlar ola-
bilir.

Calismanin bir diger bulgusu ise 25-40 yas ara-
ligindaki erigkin bireylerin psikolojik saglamlik, ken-
dini, kisiyi ve durumu affetme ile olumlu duygu
diizeylerinin intihar olasiligina gore farklilastigina
isaret etmektedir. Bireylerin intihar olasilig1 yiiksel-
dikge psikolojik saglamlik, affetme (kendini, kisiyi
ve durumu) ile olumlu duygu puanlar1 azalmaktadir.
Ancak intihar olasiligr arttik¢a olumsuz duygu pu-
anlar ylikselmektedir. Bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde cocukluk c¢agi travmasina maruz
kalan ve intihar girisiminde bulunan bireylerin psi-
kolojik saglamlik diizeylerinin intihar girisiminde
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edil-
mistir.’ iran’da lise dgrencileriyle yapilan bir calis-
mada, psikolojik saglamligin lise Ogrencilerinin
intihar olasiligin1 azaltmada 6nemli bir isleve sahip
oldugu tespit edilmistir.*> Yapilan bagka bir ¢calisma-
nin bulgulart ise psikolojik saglamligin; depresyon
ve siddet magduru olma durumunda dahi bireyi inti-
har girisimine kars1 koruyucu bir isleve sahip oldu-
gunu gostermistir.*
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Affetme ve olumlu-olumsuz duygu boyutlarin-
dan baktigimizda ise bu aragtirmanin bulgulartyla tu-
tarli bir bi¢gimde intihar girisiminde bulunan
bireylerin kendini ve kisiyi affetme diizeylerinin in-
tihar girisiminde bulunmayanlara gore daha diisiik
oldugu goriilmustiir.’ Ayrica intihar girisiminde bu-
lunanlarin bir bagka kimse tarafindan affedildikle-
rine iliskin inan¢larinin intihar girisiminde
bulunmayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu da
saptanan bulgular arasindadir. Intihar diisiincesinin
intihar olasiligin1 artiran bir unsur olmasi affetmenin
intihar olasiligini azalttig1 bulgusunu destekler nite-
liktedir. Askerler arasinda intihar riskinin azaltilma-
styla ilgili  koruyucu faktorlere odaklanan
aragtirmanin bulgulari, askeri personelin kendini af-
fetme diizeyinin gegmiginde intihar oykiisii bulu-
nanlarla intihar diislincesine sahip olanlar arasinda
fark olduguna isaret etmektedir.’* Intihar girisiminde
bulunanlarin kendini affetme puani intihar diisiincesi
olanlardan daha diisiiktiir. Ancak kendini affetme in-
tihar diistincesi olanlar ile intihar dykiisii olmayanlari
ayirmamaktadir. Diger bir deyisle kendini affetme,
intihar diisiincesinin degil; intihar girisiminin yorda-
yicisidir. Ayrica Hirsch ve ark., affetmenin, olum-
suz duygu olarak degerlendirilen 6fke ifade bigcimi
ile (6fkeyi i¢inde tutma ve 6fkeyi disa vurma) intihar
davranig1 arasindaki iliskiye aracilik ettigini sapta-
mustir.® Bagka bir ¢alismada ise bireyin kendine ve
diinyaya iligskin olumsuz diigiinceleri ve kendini sug-
lamasi arttik¢a umutsuzluk diizeyinin arttigi, bu du-
rumun bireyin intihar olasiligini artirdigi tespit

edilmistir.*

Biitiin arastirmalarda oldugu {izere bu arastir-
manin da sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin
ilk sinirliligi, verilerin kisisel beyana dayali dlgme
araclariyla toplanmasidir. Klinik degerlendirmele-
rin yapildig1 6lgme araglarina gore kisisel beyana
dayali 6l¢me araglarinin gegerlik ve glivenirligi dii-
siiktiir. Katilimcilar, toplumun beklentileriyle ortii-
sen egilimli
Arastirmanin sinirliliklarindan bir digeri, katilimci-

yanitlar  vermeye olabilirler.
larin ankete erisiminin ¢evrim i¢i ortamda, sosyal
medya platformlar1 aracilifiyla ger¢eklesmis olma-
sidir. Arastirma verilerinin ¢evrim i¢i ortamda top-
lanmis olmasi, arastirmanin dijital materyallere

ulagma imkani olan ve bu materyalleri kullanabilen
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bireylerle sinirl kalmasina neden olmustur. Cevrim
ici ortamda veri toplamanin bir diger sikintisi, an-
ketlerin kag kisinin eline gegtiginin bilinmemesidir.
Aragtirmanin bir bagka sinirlilig1 ise caligma grubu-
nun %95,6’sin1n en az iiniversite derecesine sahip
bireylerden olusmasi ve %65,3 niin Marmara Bol-
gesi’nde yasiyor olmasidir. Bu durum, bulgularin
genellenebilirligini diisiirmektedir. Ileride yapilacak
arastirmalarin, her egitim diizeyinden ve Tiir-
kiye’nin diger cografyalarinda yasayan bireyleri de
kapsamasi saglanabilir. Aragtirmanin 2 aylik bir sii-
rede toplanmasi (kesitsel ¢alisma), boylamsal taki-
baska Dbir
sinirliligidir. Ancak arastirma bulgulari, intihar ola-

binin yapilmamas1 arastirmanin
siligin1 minimize etmek ve ruh sagligi alaninda in-
tihar1 6nleyici miidahale hizmetlerinin gelistirilmesi,
bu konuda gerek bireysel gerekse toplumsal 6nlem-

lerin alinabilmesi adina 6nem arz etmektedir.

I SONUG

Aragtirmada intihar olasilig1 agisindan kadin ve er-
kekler arasinda bir fark olmasa da erkeklerin intihar
diisiince puaninin, kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica psikolojik saglamlik, affetme ve
olumlu duygular intiharda koruyucu faktorler olarak
ortaya ¢ikarken olumsuz duygular ise risk faktoriidiir.
Bireyin intihar davranisini etkileyen koruyucu fak-
torlerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi, toplum ruh
sagligr merkezlerinde ruh sagligi uzmanlari tarafin-
dan toplumu intihar konusunda bilgilendirici ¢alis-
malar yapilmasina yol agabilir. Ayn1 kurumlarda
bireylerin psikolojik saglamlik ve affetme diizeyle-
rini gelistirerek olumsuz duygular yerine olumlu duy-
gulara yonelmelerini saglayacak bireysel ve grup

calismalarinin yapilmasi intihar olasiligin diistirerek
intihar oranlarnin diismesine katki saglayabilir. Af-
fetme, psikolojik saglamlik ve olumlu duygularin ruh
saglig iizerindeki iyilestirici ve Onleyici rolii goz
ontinde bulunduruldugunda bu konuda yapilacak ¢a-
lismalarin ve bu alanda gelistirilecek projelerin mikro
diizeyde bireysel, makro diizeyde de toplumsal ruh
sagligina uzun vadede olumlu katkisinin olacag: dii-
stiniilmektedir. Ayrica ruh saghgi ¢calisanlarinin egi-
timlerinde, intihar olgusu ve olas1 risklerine iligkin
hem bireysel hem toplumsal ruh saglig1 agisindan
Ooneminin anlasilmasina yonelik ¢caligmalara yer ve-
rilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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