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OZET

BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI ILE
INTIHAR DUSUNCESININ ILiSKiSINDE UMUDUN
DUZENLEYICI ROLU

Bu calismanin amaci bireylerin kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin intihar diisiincesi diizeyleri ile iliskisini incelemek ve bu iligkide
stirekli umudun diizenleyici roliinii ele almaktir. Ayrica s6z konusu kavramlari
farkl1 sosyodemografik degiskenler, intihar ve kayip ile ilgili faktorler ve
iliskisel koruyucu faktorler agisindan da incelemek amaglanmustir.

Arastirmanin 6rneklemi, yas ortalamasi 34.79+13.22 olan ve yaglar1 18 ile
65 arasinda degisen 431 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmada Intihar
Diisiincesi Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Siirekli Umut Olgegi ve
Beck Depresyon Envanteri kullanilmigtir. Veriler ¢evrimigi olarak paylasilan
olgek formlar araciligiyla toplanmistir. Veri analizinde, bagimsiz gruplar t-testi,
Pearson korelasyon analizi, basit dogrusal regresyon analizi ve hiyerarsik
regresyon diizenleyici degisken analizleri uygulanmstir.

Calismanin sonuglarina gore bilissel duygu diizenleme stratejilerinden
kabul etme, kendini su¢lama, ruminasyon, digerlerini suglama ve yikimn intihar
diistincesini pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Bununla birlikte, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme intihar
diisiincesini negatif yonde yordamaktadir. Siirekli umut intihar diisiincesini
negatif yonde yordamaktadir. Bunun yaninda, ruminasyon, kendini suglama ve
pozitif tekrar odaklanmanin intihar diisiinceleri ile iliskisinde stirekli umudun
diizenleyci rolii gdzlenmistir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin intihar diislinceleri tizerinde
anlamlr etkilerinin bulundugu goriilmiistiir. Siirekli umudun intihar disiinceleri

tizerinde koruyucu etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte siirekli umudun risk



olusturan stratejilerin etkisini zayiflatabilecegi ve uyumlu stratejilerin etkisini
giiclendirebilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar Diisiincesi, Bilissel Duygu Diizenleme, Siirekli
Umut



ABSTRACT

THE MODERATING ROLE OF HOPE IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE EMOTION
REGULATION STRATEGIES AND SUICIDAL IDEATION

The aim of this study is to examine the relationship between individuals’
cognitive emotion regulation strategies and their levels of suicidal ideation and
to investigate the moderationg role of dispositional hope in this relationship.
Additionally, the study aims to explore these constrcuts in relation to various
sociodemographic variables, factors related to suicide, loss and relational
protective factors.

The sample of the study consisted of 431 participants aged between 18 and
65 with a mean age of 34.79+13.22. Suicide Ideation Scale, Cognitive Emotion
Regulation Questionnare, Dispositional Hope Scale and Beck Depression
Inventory were used for data collection. Data were gathered through online
survey forms. For data analysis, independent samples t-tests, Pearson correlation
analysis, simple linear regression and hierarchical regresssion analyses for
moderation effects were employed.

The findings indicated that cognitive emotion regulation strategies such as
acceptance, self-blame, rumination, blaming others and catastrophizing
positively predicted suicidal ideation, whereas positive refocusing, refocus on
planning and positive reapprasial negatively predicted suicidal ideation.
Dispositional hope negatively predicted suicidal ideation. Furthermore,
dispositional hope played a moderating role in the relationship between suicidal
ideation and the strategies of rumination, self-blame and positive refocusing.

The results demonstarte that cognitive emotion regulation strategies have

significant effects on suicidal ideation. Dispositional hope may act as a



protective factor against suicidal ideation by weakening the impact of risk
enhancing strategies and strengthening the effects of adaptive strategies.
Keywords: Suicidal Ideation, Cognitive Emotion Regulation, Dispositional
Hope



TESEKKUR

Oncelikle bu tezin yazilabilmesini miimkiin kilan sevgili danisman hocam
Prof. Dr. Feryal Cam Celikel’e ¢ok tesekkiir etmek isterim. Calismak istedigim
konuda ilerlememde beni tesvik eden, bu yolda Oniimii agan, farkli
perspektiflerden beslenmemi, gelismemi saglayan yaklagimlar1 ve destegi igin
minnetarim. Yiksek lisans egitimim boyunca ondan 6grendiklerimi ve bana
kattiklarint meslek hayatim boyunca hatirlayacagim.

Bengii Sare Sevda Pelin Kilig Ozer’e, intihar gibi kompleks bir konuda
calisan bir akademisyen olarak, beni bu alanda arastirma yapma istegimde
yiireklendirdigi, yol gdsterdigi ve calismama kendi 6grencisiymisim gibi 6zen
gostererek kattiklari i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim sirasinda edindigim can dostlarim Eda Karabudak
ve Boran Pur’a dncelikle varliklar i¢in tesekkiir ederim. Onlarla bu yollarda
yiriimek silirecin en giizel yanlarindan biriydi. Bu meslegin ve egitim
stireglerinin tiirlii zorluklarimi birlikte deneyimlemek, bu dénemin tiim stresli
zamanlarina ragmen keyifli bir siirece doniismesini sagladi. Ne kadar zorlanmis
olsak da onlarla gecirdigimiz giizel anilar sayesinde yiiksek lisans siirecimi
0zlemle ve neseyle anacagimi biliyorum. Tiim destekleri ve eslikleri i¢in hem en
icten sekilde tesekkiir ediyor hem de onlarla gurur duyuyorum.

Meslektas olmaktan gurur duydugum bir baska degerli dostum Zeynep
Yilmaz’a, beni yiiksek lisans egitim siire¢lerimin her agamasinda destekledigi,
yol gosterdigi, bundan ¢ok daha 6te beni gercekten gordiigii, duydugu ve eslik
ettigi i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans siirecim sirasinda ¢alisma hayatimda tanigsmaktan ¢ok sansh
hissettigim Beste Ucak Duman ve Meltem Erenus’a, bu meslekte i¢cten ve otantik
duruslariyla bana 6rnek olduklar igin tesekkiir etmek isterim. Onlar sayesinde
meslek hayatimda kendimi nasil konumlandirmak istedigime dair ¢ok sey fark
edebilmis olmamin yaninda, yiiksek lisans ve teze dair biitiin stresli siirecleri

huzur, nese ve kahkaha dolu bir ¢alisma ortaminda, onlarin destegini hissederek

Vi



gecirebildim. Ozer Oztirk’e bana her zaman giivendigi, terapistlik
yolculugumda destekledigi, tesvik ettigi, fikirlerimi 6nemsedigi ve veri toplama
siireci sirasindaki destekleri i¢in tesekkiir ederim. Gokce Sakarya’ya bu
donemde dert ortaklarimdan birisi oldugu, tezle ilgili tiim siireglerimi merakla
dinledigi, eslik ettigi ne zaman ihtiya¢c duysam destek oldugu icin tesekkiir
ederim.

Ismet Alp Cenik’e bunca yildir hayatimdaki varlig, getirdigi nese, huzur,
giiven, sevgi ve mutluluklar i¢in tesekkiir ederim. En basindan beri kaygi
duydugum her anda beni dinledigi, yanimda oldugu, beni anladigi, ben
anlatamasam bile anlamaya cabaladigi i¢in tesekkiir ederim. Ben kendime
giivenemedigim anlarda bile onun bana giivendigini hissetmek her siireci
kolaylastird: Ve her seyi basarabilirmisim gibi hissetmemi saglad. Iyi ki varsin.

Duygu Serim’e, uzaklardan bile her zaman yanimda varligini hissettirdigi,
benimle gurur duydugunu her bakisinda gordiigiim, hep ¢ok 6zledigim ve ¢ok
sevdigim, canimin i¢i ablama kocaman tesekkiirler. Bugiin beni ben yapan
kisilerden birisi oldugun i¢in ve gergekten herhangi birinin isteyebilecegi ve
sahip olabilecegi en harika abla oldugun i¢in tesekkiir ederim.

En ¢ok da canim anne ve babama, Niliifer Talman ve Ibrahim Talman’a
tesekkiir ederim. Hayatim boyunca bana duyduklart giiven, aklima koydugum
her seyi basarabilecegime dair inanglar1 ve bu yolda her zaman destek¢im
olduklar i¢in tesekkiir ederim. Onlar sayesinde, onlar Onceliklendirdigi ve
onemsedigi i¢in bugiin bu noktadayim. Kendi yolumu ¢izmeme izin verdikleri,
kararlarima saygi duyduklart ve her zaman oldugu gibi bu siirecte de hep
yanimda olduklar1 i¢in ben bir seyleri basarabilecegime inandim. Ne zaman
korksam, tiziilsem, endise etsem her daim beni desteklediler ve kosulsuz
sevgilerini daima hissettirdiler. Beni ben yaptiklari, bana kattiklar1 degerler ve
mutluluklar i¢in sonsuz tesekkiir ederim.

Ozge TALMAN

Vil
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; intihar diisiincesi ile biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin  iligkisinde umudun diizenleyici roliinii inceleyerek intihar
diisiincesinde etkisi olabilecek psikolojik faktorlere dair mevcut anlayisimizi
gelistirmek ve derinlestirmektir.

Bunun yam sira arastirmamizin amaglari; bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden uyumlu ve uyumsuz olanlarinin intihar diisiincesi ile iliskisini
incelemektir. intihar diisiincesine dair risk faktorleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
yayginken koruyucu faktorlere dair yapilan ¢alismalar literatiirde sinirhidir.
Umudun intihar diisiincesine kars1 koruyucu bir faktdr olup olmadigini ve intihar
diistincesinin biligsel duygu diizenleme stratejileriyle iligkisinde umudun
diizenleyici roliinli inceleyerek genel popiilasyonda intihar diisiincesi i¢in risk
olusturabilecek ve koruyucu olabilecek degiskenleri incelemek amaglanmistir.
Ek olarak intihar diisiincesinin sosyodemografik ve diger degiskenler ile

iliskisinin de incelenmesi amag¢lanmaktadir.
1.2 HIPOTEZLER

Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Intihar diisiincesi ile umut arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
H2: Uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerinden; kabul etme, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme ve bakis
acisina yerlestirme ile intihar diisiincesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

vardir.



H3: Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden; kendini suglama,
ruminasyon, yikim ve digerlerini su¢lama ile intihar diisiincesini arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki vardir.

H4: Umut intihar diisiincesini negatif yonde yordamaktadir.

HS5: Uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerinden; kabul etme, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve bakis
agisina yerlestirme intihar diisiincesini negatif yonde yordamaktadir.

H6: Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden; kendini suglama,
ruminasyon, yikim ve digerlerini su¢lama intihar diisiincesini pozitif yonde
yordamaktadir.

H7: Depresyon kontrol edildiginde bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
(kendini su¢lama, ruminasyon, yikim, digerlerini su¢lama, kabul etme, pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme ve
bakis acisina yerlestirme) intihar diistincesi ile iligkisinde umudun diizenleyici

roli vardir.

1.3 ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmanin amaclarina yonelik asagidaki sorulara cevap aranmasi

amaclanmgtir:

1. Kisilerin intihar diislincesi diizeyleri, kullandiklar1 duygu diizenleme
stratejileri ve siirekli umut diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

2. Siirekli umut diizeylerinin intihar diislincesi diizeyleri iizerinde yordama
giicli nedir?

3. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin intihar diisiincesi diizeyleri izerinde
yordama giicii nedir?

4. Uyumlu ve uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda intihar
diisiincesiyle iliskilerinde fark var midir?

5. Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile intihar diisiincesinin iliskisinde

stirekli umudun diizenleyici rolii var midir?



6. Katilimcilarin intihar diisiincesi diizeyleri sosyodemografik ve diger

Ozelliklerine gore farklilik gosterir mi?
1. 4 ARASTIRMANIN ONEMI

Arastirmalar intihar diislincelerinin, intihar girisimleri ve intihar sebepli
6liimlerin 6nemli bir yordayicisi olduguna isaret etmektedir (Klonsky vd., 2016).
Intihar ¢ok faktdrlii bir yapiya sahiptir ve birgok degiskenden etkilenmektedir.
Bununla birlikte intihar1 etkileyen psikolojik faktorler sadece spesifik bir ruhsal
hastaliga 6zgii degildir. Bireyin intihar diislincelerinin olusmasini, diisiincelerin
siddetini, disiincelerin davranisa donlismesini etkileyen farkli psikolojik
faktorler vardir (Hoertel vd., 2015). Bunlar tanilar arasi faktorler olarak
adlandirilip tek bir psikiyatrik hastalik veya bozukluga 6zel olmayan ve kisilerin
ruh sagligini farkl sekillerde etkileyebilen psikolojik faktorlerdir (Aldao, 2012)

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore her sene diinya capinda ortalama
720.000°den fazla insan intihar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (DSO, 2024).
Intihar, 19-25 yas araligindaki bireylerin 6liimiine neden olan faktdrler arasinda
3. siradadir ve dnlenebilir bir 6liim sebebi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2024).
Ulkemizde ise TUIK verilerine gore 2021 yilinda intihar sebepli 6liim sayisi
4061 olarak belirlenmistir. Intihar oranlarinin incelenmeye baslandigi 1975
yilindan giiniimiize kadar kaba intihar hizi grafigi artis gostermektedir.
Tiirkiye’nin kaba intihar hizinin 2021 yilinda binde 4.94 oldugu saptanmistir
(TUIK, 2022). Intiharn Tiirkiye’de kiiltiirel ve dini acidan bir tabu olabildigini
g6z Oniinde bulundurarak, bu sayiin sadece kayitlara gecen intiharlar oldugu ve
oranlarin raporlanandan daha yiiksek olabilecegi ongoriilebilir.

Bir literatiir tarama ¢aligmasina gore intihar ile ilgili sorular sormanin
kisilerin intihar1 diisiinmelerine veya var olan intihar diisiincelerini
giiglendirdigine dair istatistiksel olarak anlamli bulgulara rastlanmamistir (Dazzi
vd, 2014). Yazarlar intihar diisiinceleri tizerine ¢alismalar yiiriitiillmesinin ve
bireylere bu konularda sorular sorulmasinin; intihar diisiincesi i¢in yardim arama

davranigini tesvik edebilecegini belirtmislerdir.



Intiharin ¢ok faktorlii bir yaprya sahip olmasi ve baz kiiltiirlerde bir tabu
olusu arastirilmasini giiglestirmektedir. Ulkemizde de intihar etkileyen tanilar
aras1 faktorlere, klinik dis1 popililasyonda intihar diisiincesi ve riskine dair
yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Intihar olgusu, siklikla psikiyatrik popiilasyonda ve
ozellikle hastane bagvurusu ve yatisi yapilan hastalarda arastirilmaktadir (Sayil
vd., 1993; Ersan ve Kilig, 2013; Atli vd., 2014; Sahin vd., 2021). Buna karsin,
intihar yalnizca psikiyatrik tanisi olan popiilasyona 6zgii bir olgu degildir.
Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerle yapilan arastirmalar ise genel popiilasyona
genellemekte sinirli kalabilmektedir (Bae vd., 2013). Genel popiilasyondaki
bireylerin psikiyatrik teshis almamis olmalar1 ya da psikiyatri basvurularinin
olmamasi, intihar egilimini tespit etmeyi ve dnleme caligmalar1 yapmay1 ciddi
oranda giiclestirmektedir. Kisiler yardim aramaya yonelmedik¢e veya bir
yakinlaryla intihar diisiince veya planlarini paylagsmadikca bu risk durumu tespit
edilememektedir. Bundan dolayr genel popiilasyonda intihar diisiincesini
etkileyen psikolojik faktorleri incelemek koruyucu bir toplum ruh sagligi
calismas: yiirlitme acisindan 6nem tasimaktadir.

Intihar diisiincesini ve davramsimi etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri ve
teorileri inceledigimizde bir duygusal sikinti, zorluk ve ac1 hissi deneyimlemenin
bu faktorlerin ortak noktasi oldugu anlasilmaktadir (Colmenero-Navarrete vd.,
2022). Yetiskinler ve gen¢ yetiskinler {izerinde yapilan arastirmalar duygu
diizenleme gii¢liigi ve uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin yaygin
kullaniminin intihar diisiincesi ile pozitif iligkili oldugunu gdstermektedir
(Colmenero-Navarrete vd., 2022). Bu durum intihar ile ilgili arastirmalarda
duygu diizenleme ile ilgili degiskenler iizerinde ¢alismay1 dnemli kilmaktadir.
Intihar diisiincesi, intihar davranisinin gelisim siirecinde onciil ve bilissel bir
asama olarak degerlendirilebilir (Beck vd., 1993). Bu baglamda ¢alismamizda
intihar diislincesi ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin iliskisi
incelenmistir. Literatiir incelendiginde intihar diisiincesi ve depresyon belirtileri
arasinda gii¢lii bir iligki oldugu goriilmektedir (Williams vd, 2006; Mustaffa vd.,
2014; Dutta vd., 2017; Ranjbar vd., 2021). Bu nedenle mevcut ¢alismada,

katilimcilarin depresyon belirtileri kontrol degiskeni olarak analiz edilmistir.



Intihar diisiincesi ile ilgili en sik calisilan faktorlerden biri de
umutsuzluktur. Arastirmalar umutsuzlugun intihar diislincesinin 6nemli bir
yordayicist oldugunu gostermektedir (Ribeiro vd., 2018). Bununla birlikte,
intihar baglaminda 6nemli bir risk faktorii olan umutsuzluk siklikla ¢alisilirken;
umudun intihar diisiincesi i¢in koruyucu bir faktér olarak rolii yeterince
arastirtlmamustir. Johnson ve digerleri (2011), intihar risk faktorlerine karsi
umudun bir diren¢ faktorii olarak islev gosterebilecegini ve risk faktdrlerinin
intihar diisiincesine etkisini zayiflatarak koruyucu bir degisken olarak etki
edebilecegini belirtmistir. Bu arastirma modelinin temel amaglarindan biri de
umudun intihar diislincesine kars1 koruyucu bir faktor olarak islev gdsterip
gostermedigini inceleyebilmek adina diizenleyici degisken olarak roliini
incelemektir. Literatlir incelendiginde Tiirkiye’de intihar ile ilgili yapilan
calismalarda intiharin siklikla depresyon, umutsuzluk, yasami siirdiirme
nedenleri, yalnzlik, cinsiyet gibi degiskenlerle ¢alisildig1 goriilmektedir (Dilbaz
ve Seber, 1993; Haran ve Aydin, 1995; Solmaz vd., 2000; Batigiin, 2008; Arsel
ve Batigiin, 2011; Yiicel ve Camadan, 2024). Literatiir taramamiz sonucunda
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda intihar diisiincesi ile umut degiskeni iliskisine
dair aragtirmalarin eksikligi dikkat ¢ekmistir. Buna ek olarak, Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda umudun intihar diislincesine karsi bir koruyucu faktor olarak
diizenleyici roliiniin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Intihar ve duygu diizenleme ile yapilan calismalarin da siklikla duygu
diizenleme becerisi veya duygu diizenleme giicliigii degiskenleri iizerinde
yogunlastig1 anlasilmaktadir (Gupta vd., 2024; Rogante vd., 2024; Rogier vd.,
2024). Duygu diizenleme giicliigii {izerine yapilan bir calismada duygu
diizenleme gii¢liigii ile intihar diisiincesinin iliskisinde umutsuzlugun araci roli
incelenmistir (Miranda vd., 2013) Arastirmamizin modelinde ise biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile intihar diisiincesinin iliskisinde umudun diizenleyici
roliiniin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin 6zgiinliigli; umut degiskeninin
intthar distincesi ile iliskisinin, yordama giicliniin ve diizenleyici degisken
olarak roliiniin Tirkiye oOrnekleminde yeterince g¢alisilmamis olmasindan

dogmaktadir. Ek olarak, biligsel duygu diizenleme stratejileri kisilerin zorluklar



karsisinda duygu diizenleme saglayabilmek adina kullandiklar1 zihinsel
ugraslardir (Garnefski ve Kraaij, 2007). Bu stratejilerin bir kism1 uyumlu ve bir
kism1 uyumsuz stratejilerdir. Calismamiz, kisilerin duygu diizenleme saglamak
amaciyla kullandiklar1 biligsel stratejilerin intihar diisiincesi ile iligkisini ve bu
iligkilerde umudun diizenleyici rollinii incelemistir. Bunlar gbéz Oniine
alindiginda arastirmamiz, intihar diisiincesinin hem risk faktorlerini hem de
koruyucu faktorlerini bir arada inceleyerek intihar diisiincesi ile ilgili mevcut
literatiiri genisletmeyi amaclamistir. Bu arastirma ile genel popiilasyonda
intihar diisiincesine sahip olan bireylerin 6zelliklerini, intihar diigiincesinin risk
ve koruyucu faktorlerini belirleyerek intihar Onleme c¢alismalarina katki

saglayabilecek bulgular elde etmek hedeflenmistir.

1. 5 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu aragtirma kapsaminda 18-65 yas aras1 goniillii yetiskinler ¢evrimigi
anket formlarin1 doldurarak arastirmaya katilim saglamislardir. Ozellikle intihar
diigiincesinin kiiltiirel olarak tabu olan bir degisken olmasinin intihar
diistincesiyle ilgili 6z bildirim seklinde giivenilir veri toplamay1
giiclestirebilecek bir faktdr oldugu distiniilmektedir. Katilimcilarin, arastirma
degiskenlerini 6l¢en formlarin tamamina diiriist ve gergekci yanitlar verdikleri

varsayillmaktadir.



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1 INTiHAR

Intihar, kisinin kendi yasamini bilingli bir sekilde sonlandirmasi ve bu
amaca yonelik davraniglar1 olarak tanimlanabilmektedir (Masango vd., 2008).
Bu tanim kisinin bilingli bir sekilde kendi oliimiine yol agacak davraniglarda
bulunmasi olarak da genisletilebilir ancak intihar kelimesi tek basina intiharin
diisiincesi, davranis1 ve meylini ifade etmek icin de kullanilabilmektedir (Beck
vd., 1989). Cok cesitli perspektiflerden ele alinan ve ¢ok faktorlii bir yapiya
sahip olan intihar olgusu, bir halk saglig1 problemi olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 2024). Intihar, diinya genelinde Sliimlere sebep olan ve dnemi gdz ardi
edilmemesi gereken bir psikiyatrik olgudur (Masango vd., 2008). Psikiyatrik
degerlendirme yapilmadig1 siirece veya kisi yardim arayisina girip iginde
bulundugu durumu birileriyle paylasmadigi siirece intihar diisiincesini ve
meylini tespit etmek oldukga gii¢ olabilmektedir. Bundan dolay1 intihar
davranisi genel popiilasyonda sinsi bir 6liim sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Hoertel vd., 2015). Intihar, psikiyatrik tanis1 olmayan ve “saglikli” goriinen
bireylerde de ortaya c¢ikmasindan dolayr patolojik bir olgu olarak
degerlendirilmeli ve gelisiminin psikiyatrik patolojilerle benzerlik gdsterdigi
bilinmelidir. (Ringel vd., 1952). Intihar genellikle kisilerin hayatlarinda
yasadiklar1 problemler, hissettikleri psikolojik act ve i¢inde bulunduklar
duygudurumun etkisinden ¢ikis yolu bulamama sonucunda basvurulan bir kagis
yontemi olarak ifade edilmektedir (Shneidman, 1993).

Literatiir incelendiginde intihar ile ilgili farkli kavramlarin zaman zaman
birbirleriyle ayn1 anlama gelebilecek sekilde kullanildigr dikkat ¢ekmektedir.

Intihar kelimesi tek basina birden fazla anlam1 kapsamaktadir (Sevindik, 2019).



Glinliik hayatta intihar davranigini, girisimini veya diisiincesini kastetmek icin
kullanilabilmektedir. Literatiirde “intihar davranisi” olarak ge¢en kavram kiginin
kendisini o6ldiirmek i¢in gerceklestirdigi amaca yonelik davranislart kapsar
(Eskin, 2003). Intihar girisimi de kisinin kendini 6ldiirmek amaciyla kendine
zarar verici sekilde eyleme gegmesi olarak tanimlanirken, tamamlanmis intihar
ise dliimle sonuglanan intihar girisimi/davranisidir (Eskin, 2003). Intihar niyeti
kavrami, kisinin intihar etmeye yonelik plan ve bu konuda zihinsel ugraslari
olduguna isaret etmektedir (Lester, 1972). Intihar meyili veya riski ise kisinin
intihar davranisinda bulunma olasiliginin bulundugunu ifade etmek i¢in
kullanilir (Eskin, 2003). Intihar meyilini/riskini incelemek igin yapilan
calismalarda bu kavram benzer sekilde intihar olasilig1 olarak da ge¢mektedir.
Intihar olasiligi kavramu kisinin diisiinsel ve davranissal boyutta intihar etme
yatkinligin1 ve riskini inceler (Sevindik, 2019). Mevcut calisma kapsaminda
kavram karmasasini azaltmak amaciyla “suicidal ideation” kalibinin Tiirkce
karsilig1 olarak “intihar diisiincesi” kavrami kullanilmistir. Bu kavram; kisinin
kendisini dldiirmeyi diislinmesi, 6lmeyi istemesi, bunu imgelemesi, kendini
Oldiirmeyi planlamasi, ve davranisa doniistiirme niyeti ile ilgili tiim zihinsel
ugras ve diisiincelerini kapsamaktadir (Chang, 2017).

Intihar diisiincesi; intihara ve 6liime dair diisiinceler, fikirler, planlar,
O0lmeye dair arzu ve zihinsel mesguliyetleri kapsayan genis bir kavramdir
(Harmer vd., 2020). Buna gore bu disilinceler girici, 1srarci, siirekli kisinin
zihnini mesgul eden veya zaman zaman akla gelen daha pasif 6liim diisiinceleri
gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Harmer vd., 2020). Pasif ve aktif
intihar diisiincelerinin ayrimi {izerinde yapilan bir ¢alisma, pasif diisiincelerin
Oliimii, yok olmay1/var olmamayi arzulamayi kapsadigini; aktif diistincelerin ise
intiharla ilgili plana ve amaca yonelik diislince icerigini kapsadigini belirtmistir
(Wastler vd., 2023). Bu calismaya gore aktif ve pasif diigiinceler birbirinden ayri
ancak yiiksek oranda iligkili kavramlardir. Bundan dolay1 intihar diisiincesi ile
ilgili aragtirma ve taramalarda pasif diisiincelere de aktif diisiinceler kadar 6nem

verilmesi gerektigi vurgulanmistir.



2.1.1 Intihar ile fliskili Kuramlar

Intihar olgusunun oldukca karmasik yapisi, giiniimiize kadar bir¢ok farkli
psikolojik teori ile agiklanmaya ¢alisiimasina neden olmustur. intihar1 psikolojik
olarak aciklamaya ¢alisan kuramlar birinci nesil ve ikinci nesil kuramlar seklinde
iki kategoriye ayrilabilmektedir (Bulut ve Demirbas, 2021). Mevcut
arastirmanin modeli 2000’11 yillardan itibaren gelistirilen ikinci nesil intihar
kuramlar1 baz alinarak kurgulanmistir. Bu kuramlar; Kisilerarasi Intihar Kurami
(Joiner vd., 2010), U¢ Asamali intihar Kurami (Klonsky & May, 2015),
Biitiinleyici Giidiisel-iradesel Kuram (O’Connor, 2011), Degisken Yatkinlik
Kurami1 (Rudd, 2006) ve Biligsel Davranig¢1 Kuramdir (Wenzel ve Beck, 2008).
Bu ¢agdas kuramlar; intiharin diisiince, davranisg, diisiinceden eyleme gecis
asamalar1, motivasyonu, risk ve koruyucu faktorleri gibi degiskenleri, intihar
aciklama ve arastirma modellerinin merkezinde konumlandirilmistir (Bulut ve
Demirbas, 2021).

Kisilerarasi Psikolojik Intihar Kurami (Interpersonal Psyhcological Theory of
Suicide)

Joiner ve digerlerinin (2010) gelistirdigi kisileraras1 psikolojik intihar
kuramina gore ait olma hissinin eksikligi/engellenmis ait olma (thwarted
belongingness) ve yiik olma algis1 (perceived burdensomeness) intihar
diistincesini olusturan temel faktorlerdir. Bu faktorlere ek olarak kisinin intihari
gerceklestirebilme  kapasitesi, intihar diislincesinin intihar davranisina
dontigebilme riskini arttirmaktadir. “Ait olma hissinin eksikligi” kavrami kisinin
kendisini yalniz ve izole hissetmesine, ¢evresinde destek alabilecegi kisilerin
olmadigi inancina ve derinlikli karsilikli iliskilerin eksikligine isaret etmektedir.
Buna gore kisinin ¢evresinde aile, arkadaslar veya farkli insanlar olsa bile ait
olma hissinin eksikligi deneyimlenebilmektedir. Bunun sebebi bu kavramin
sadece kisinin ¢evresindeki insanlarin eksikligine degil, iligkisel bagliliklarin
eksikligine isaret etmesindendir. Kisinin ¢evresindeki insanlara yabancilagmasi

seklinde de ortaya ¢ikabilir. Kuram, bu yoniiyle anlamli sosyal baglara sahip



olmamay1 intihar diisiincesi ve davranisi i¢in énemli bir risk faktorii olarak
kavramsallastirmaktadir (Joiner vd., 2010).

“Baskalarina yiik olma algis1” ise kisinin kendi varliginin kusurlu ve eksik
oldugu inancina eslik eden, sadece kendisine degil ¢evresine de zarar verdigi;
diger insanlara ve topluma da yiik oldugu diistincesidir (Joiner vd., 2010). Buna
gore kisi kendi 6ltimiiniin ¢evresinden bir sey gotliirmeyecegine; aksine belki de
bazi insanlar1 rahatlatabilecegine inanmaktadir. Ozellikle hastalik, issizlik,
yaslilik gibi dénemlerde bireylerin baskalarina yiik olma algisinin artabilecegi
diistiniilmektedir. Bagkalarina yiik olma algist ve aidiyet hissinin eksikligi bir
arada deneyimlendiginde intihar niyeti ortaya ¢ikmaktadir (Joiner vd., 2010). Bu
iki biligsel deneyimle birlikte intihar diisiincesi ile intihar girisimi riski
artmaktadir (Van Orden vd., 2010).

Intihar diisiincesinin davramisa doniisebilmesine ve Sliimciil intiharlarin
gerceklesmesine neden olan faktor ise kisinin intihar edebilme kapasitesidir.
Gecmiste yasanmis fiziksel ve psikolojik ac1 verici deneyimlerin; kisinin kendi
oliimiine sebep olurken yasayacagi ac1 ve oliim korkusunu azaltarak intihar
edilebilirlik kapasitesini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (Van Orden vd., 2010).
Bu faktor ile intihar diisiincesinin, davranisa ve tamamlanmis intiharlara
doniisebildigi aktarilmistir (Joiner vd., 2010). Bu kuram ile ilgili yapilan bir
caligma; engellenmis ait olma hissi ve baskalarina yiik olma algisi ile ortaya
cikan kisileraras: iligkilere dair umutsuzlugun intihar diisiincesini ve riskini
yordadigin1 gostermistir (Tucker vd., 2018). Buna gore kisinin yalniz oldugu ve
baskalarina yiik oldugu inanc1 ile bu durumun hep bdyle devam edecegine dair
bir umutsuzluk icerisinde olusu intihar diisiincesinin ve intihar riskinin artisi ile
iligkilidir.

U¢ Asamali Intihar Kurami (The Three Step Theory of Suicide)

Klonsky ve May (2015) tarafindan gelistirilen {i¢ asamal1 intihar kuramina
gore intihart “diislinceden-davranisa” (ideation-to-action) dogru giden bir
perspektifle incelemek islevseldir. Birinci nesil kuramlarin bu konudaki
eksikligini belirterek; intihar olgusunu ¢alisirken intihar diisiincesi ve intihar

diisiincesinin davranisa doniisme stireciyle iliskili farkli risk faktorlerinin

10



olabilecegini ve bu faktorleri incelemenin dnemini vurgulamiglardir (Bulut ve
Demirbas, 2021). Bu yaklasima gore intihar diisiincesinin gelisimi ve intihar
diisiincesinin davranisa ilerlemesi iki ayr1 siirectir. Intihar dnleme ¢alismalarinda
bu iki siire¢ de dikkatle ele alinmalidir.

Bu kurama gore intihar diisiincesini etkileyen temel faktorler aci ve
umutsuzluktur. Burada bahsedilen ac1 deneyimi; duygusal, psikolojik ve fiziksel
ac1 olabilir. Ilk asama intihar diisiincesinin gelisimidir. Bu asamada ac1 ve
umutsuzluk icerisinde olan kisi intihar diisiincelerini deneyimlemeye yatkindir
(Klonsky ve May, 2015). Yazarlara gore umutsuzluk faktérii acinin
gegmeyecegine, devam edecegine ve hep bdyle kalacagma dair bir inang
olusturarak kisinin intihar1 diisinmesine neden olabilmektedir. ikinci asama
intihar diisiincesinin siddetiyle ilgilidir. Bu asamada intihar diisiincesinin
siddetini etkileyen faktor bagliliktir (connectedness). Burada baglilik kavramai ile
hem kisinin ¢evresindeki insanlarla iliskilenmesine hem de kisiyi hayata
“baglayan” is, rol, gorev, ilgi, tutku gibi herhangi bir alana yonelik baglilig
kastedilmektedir (Klonsky ve May, 2015). Kisinin ¢evresiyle ve iligkileriyle
baglilig1 intihar diisiincesinin siddetini azaltan veya diisiincenin pasif kalmasini
ve davranisa gecmesini engelleyen koruyucu faktorlerden birisi olarak ifade
edilmistir. Buna gore ac1 ve umutsuzluk deneyimleyen kisinin hayata bagliligi,
giinbegiin deneyimledigi acidan gii¢liiyse intihar diisiincesinin siddeti daha zayif
olacaktir. Eger kisinin bagliligi yoksa veya zayifsa, deneyimledigi aci ve
umutsuzluk ile birlikte intihar diisiincesinin daha siddetli ve aktif olmasi
beklenmektedir (Klonsky ve May, 2015).

Uciincii adim intihar diisiincesinin intihar girisimine ilerledigi asamadir.
Bu asama Joiner ve digerlerinin (2010) kuramindaki intihar edebilme
kapasitesine benzerlik tasimaktadir ve onun kavramini genisletmeyi
hedeflemektedir. Buna gore, kisinin intihar girisiminde bulunabilmesini
yatkinlik, pratik ve sonradan edinilen kapasite (aqcuired capacity) gibi
faktorlerin etkiledigi ifade edilmektedir. Yatkinlikla tarif edilen kisinin aciya
dayanikliligi gibi Onceden belirlenmis, genetik veya mizag Ozellikleri

kastedilmektedir (Klonsky ve May, 2015). Sonradan edinilen kapasite ise kisinin
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hayati boyunca actya maruziyeti ile actya ve 6liime yonelik korkusunun azalmasi
ile intihar edebilme kapasitesinin edinilmesidir (Joiner vd., 2010). Pratik ise
kisinin intihar etmesi i¢in imkanlara ve yollara ulasmasinin daha kolay oldugu
dissal faktorlerdir (Klonsky ve May, 2015). Atesli silahlara veya oliimciil
olabilecek ilaglara erisimin kolay olmasi veya bunlar hakkinda detayli bilgiye
sahip olmak bu duruma o6rnek gosterilebilir. Bu degiskenler kisinin siddetli
intihar diisiincesinin intihar girisimine doniismesine neden olabilecek risk
faktorleri olarak belirlenmistir (Klonsky ve May, 2015).

Biitiinleyici ~ Giidiisel-Iradesel Kuram (Integrated Motivational-Volitional
Model)

O’Connor (2011) tarafindan gelistirilen bu modele gore intihar;
giidiilenme dncesi asama, giidiilenme asamasi ve irade agsamasi olmak iizere ii¢
asamada ortaya ¢ikmaktadir. Giidiilenme Oncesi agama biyolojik ve cevresel
yatkinliklarin =~ getirdigi risk faktorleri ile tetikleyici yasam olaylarinin
etkilesiminden olusmaktadir. Giidiilenme asamasinda intihar diisiincesinin
olusumu tanimlanir. Buna gore giidiilenme 6ncesi asamada var olan faktorlere
eklenen hayal kiriklig1 ve asagilanma hissi gibi duygular kisinin kapana kisilmis
hissetmesine neden olmaktadir. Kapana kisilmiglik hissinin gilidiilenmesine
neden olan faktorler; aidiyet hissinin eksikligi, yiik olma algisi, sosyal destek
eksikligi, gelecege yonelik karamsar diisiinceler ve amaglar seklinde
belirlenmistir (O’Connor ve Kirtley, 2018). Bu faktorlerin etkisi kapana
kisilmighik hissinin, intiharin tek ¢ikis yolu olabilece§ine dair inanca
doniismesine neden olmaktadir. Irade asamasinda devreye giren faktorler;
yapabilirlik, dirtiisellik, aciya dayamiklilik, Oliimden korkmama olarak
tanimlanmistir. Bu faktorler kisinin intihar diisiincesini intihar davranisina
doniistiirmesi i¢in risk olusturmaktadir (Dhingra vd., 2015).

Degisken Yatkinlik Kurami (Fluid Vulnerability Theory)

Rudd tarafindan (2006) formiile edilen bu kurama gore kisiyi intihar
diisiincesine yatkin kilan bazi temel risk faktorleri bulunmaktadir ve bu yatkinlik
akut tetikleyicilere bagli olarak degisebilmektedir. Temel faktorler; travmatik

deneyimler, onciil intihar girisimleri, ailede intihar oykiisti, psikiyatrik tanilar,
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genetik yatkinliklar gibi kisiyi intihar i¢in risk altinda birakan sabit etkenlerdir.
Akut faktorler ise temel faktorlere eklendiginde tetikleyici etkisi yaratan, kisinin
intihar riskini artiran ve intihar davranisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek
yasamsal faktorlerdir. Is kayby, iliski sorunlari, dénemsel yogun stres gibi akut
faktorler hali hazirda temel yatkinlik faktorleri olan kisilerde intihar diistincesi
ve davranisini tetikleyebilir. Bu kurama gore intihar diisiincesi ve riski zamana
gore degisiklik gosterebilir ve dalgalanmalar olabilir. Bundan dolay1 risk
degerlendirmesi, uzun siireli tedavi ve diizenli kontroliin Onemi
vurgulanmaktadir (Rudd, 2006).

Rugo ve digerleri (2020) temel risk faktorleri ile akut faktorlerinin
tetiklenmesi ile aktive olan intihar modunun biligsel, davranissal, fizyolojik ve
duygusal olmak tizere dort ayri alandan olustugunu ifade etmistir. Bilissel
alanda; kisinin bagkalarina yiik oldugu, geleceginin karanlik oldugu ve
yasadiklariyla basa c¢ikamayacagi gibi intihara yonelik biligsel c¢arpitmalar
bulunmaktadir. Davranigsal alanda; alkol kullanim1 veya kendine zarar verme
davraniglar1 gibi uyumsuz basa ¢ikma yontemleri veya sosyal ice ¢ekilme gibi
risk faktorleri bulunmaktadir. Fizyolojik alan; uyku bozukluklari, fiziksel aci
gibi faktorleri igermektedir. Duygusal alanda ise utang, sugluluk, ofke,
anksiyete, depresyon gibi duygusal deneyimler tanimlanmaktadir.

Bilissel Davranis¢t Kuram

Wenzel ve Beck (2008) tarafindan formiile edilen intiharin bilissel
davranig¢1 kuraminda depresyonu agiklayan karanlik ti¢lii devrededir: Kisinin
kendi benligine, diinyaya ve gelecege yonelik olumsuz inanglari vardir. Bu
inanglar, kisinin i¢inde bulundugu durumun ¢6ziimsiiz oldugu ve diizelmeyecegi
algisinmi pekistirecek niteliktedir. Ek olarak intihar riski olan kisilerde, kendine
yonelik yogun elestiriler, utang, degersizlik, umutsuzluk, kendini suglama, agir1
genellenmis bellek ve diirtiisellik gibi ozellikler goriiliir. Bu degiskenler
yatkinlik etmenleri olarak adlandirilir. Bu kuramdaki ikinci yap1 psikiyatrik
siireclerle 1iligkili biligsel siire¢lerdir. Bu siirecler erken donem olumsuz
yasantilarla sekillenen uyumsuz semalardir (6rn: Yetersizlik, Sevilmezlik).

Yasam olaylar1 ile tetiklenen olumsuz biligsel siirecler uyumsuz semalar
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aktiflestirir. Ek olarak, bireyde biligsel daralma meydana gelir ve iginde
bulundugu durumu, ¢6ziimsiiz ve i¢inden ¢ikilamaz gibi yorumlar. Sonug olarak
intihar eylemi ile ilgili bilissel siiregler ortaya ¢ikar (Wenzel ve Beck, 2008). Bu
stireglerde stirekli umutsuzluk ve katlanamama semalar1 ortaya ¢ikar. Siirekli
umutsuzluk semasmin tetiklemesiyle kisi yogun bir karamsarlik ve kalict
caresizlik hisleri deneyimler. iginde bulundugu umutsuz halden ¢ikis olarak
intthar goriilebilir. Katlanamama semas1 aktiflestiginde ise kisi yasadigi
psikolojik acitya daha fazla dayanamayacagma dair inanglar gelistirir. Iki
durumda da kisi i¢inde bulundugu duygusal durumun kalict olduguna dair bir
biligsel carpitmaya sahiptir. Bu faktorler bir araya geldiginde kisi bir intihar krizi
yasar (Wenzel vd., 2009).

2.1.2 intihar ile Iliskili Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya genelinde erkeklerin intihar oranlar:
kadinlarinkinden 1.8 kat daha fazlayken bu fark gelismis lilkelerde 3 katina
kadar ¢ikmaktadir (DSO, 2024). Universite Ogrencileri iizerinde intihar
diistinceleriyle ilgili yapilan ¢aligmalar1 derleyen bir sistematik incelemede
kadinlarin intihar diislincesine daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir. Buna karsin
erkeklerin intihar sebepli Olim oranlarinin daha yiliksek oldugu ortaya
konmustur (Martinez-Libano ve Yeomans, 2021). Amerika'da yapilan bir
caligmada, yetigkin kadinlarin yasam boyu intihar girisimlerinin sayisinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Bommersbach vd., 2022). Buna
gore kadinlarin intihar diisiincesi oranlarinin ve girisimlerinin sayisinin
erkeklere oranla daha fazla olmasina kargin, tamamlanmis intihar olgulari
erkeklerde daha sik goriilmektedir (Callanan ve Davis, 2012). Bu farkin,
erkeklerin girisimde bulunurken atesli silahlar veya asi1 gibi daha 6limciil
metodlar kullanirken; kadinlarin zehir, uyusturucu veya ilag yutmak gibi
zamaninda medikal miidahale ile geri dondiiriilebilir yontemler tercih
etmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Berardelli vd., 2022). Bakken ve
digerleri (2024) tarafindan yapilan bir c¢alismada kadinlarin ergenlikte

erkeklerden 2 kat daha fazla intihar diisiincesine sahip oldugu goriilmiistiir ancak
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yetiskinlikte kadinlarin intihar diisiincesinde azalma ve erkeklerinkinde artis
oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin ergenlikten yetiskinlige geciste
olumlu kendilik algisi, sosyal destek gibi koruyucu faktorlerinde artislar
olabilirken; erkeklerin koruyucu faktorlerinde azalmalar ve geng yetiskinlikle
birlikte gelen toplumsal beklentilerin olumsuz etkisinin olabilecegini
diisindiirmektedir (Bakken vd., 2024).

Tirkiye’nin farkl sehirlerindeki hastanelerin acil servisine intihar girisimi
ile bagvuru yapan olgular1 inceleyen giincel retrospektif calismalarda, cinsiyetler
aras1 farklarda calismalara gore farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Dogu
Karadeniz Bolgesinde bir ilde ve Ankara’da yapilan ¢aligmalarda intihar girigimi
ile bagvuru yapan olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugu; Kars ve Batman
illerinde yapilan calismalarda ise kadinlarin intihar girisimi ile hastaneye
basvuru oranlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ata vd,
2021; Tath vd. 2020; Cift¢i vd., 2020; Ocakoglu vd., 2020). Bu bulgular bir
arada degerlendirildiginde, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar olgularini
farkl1 sosyodemografik degiskenlere gore incelerken genellenebilir sonuglara
ulasmanin gii¢ oldugu gériilmektedir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin
hastane basvurusu olmadikga tespit edilmesinin gii¢ olusu ve tamamlanmis
intiharlarin hepsinin adli kayitlara intihar olarak gegmemesi gibi nedenlerden
dolay1, iilkemizde biiyiik Olgekte genellenebilir ¢aligmalar yiirlitmenin zor
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, 2021 yilinda Tiirkiye’nin kaba intihar
hiz1 yiiz binde 4.94’tiir. Tamamlanmis intiharlarin %72.7’si erkektir. TUIK
tarafindan yayinlanan intihar verilerinin en son 2021 yilina ait oldugu ve 2022’
de paylasildigi da dikkat gekmektedir (TUIK, 2022).

Tirkiye’de 2009-2018 yillar1 arasinda gergeklesmis intihar olgularini
sosyodemografik degiskenler acisindan inceleyen bir calisma; on yillik siire
icerisinde en sik 15-24 yas araliginda, egitim durumu acisindan ilk ve orta
Ogretim mezunlarinda ve cinsiyet acisindan erkeklerde daha fazla intihar olgusu
bulundugunu raporlamistir (Yildirnm ve Oztiirk, 2021). Hastanelerin acil
boliimiine intihar girisimi ile bagvuranlarin ¢ogunlugunun 25-34 veya 20-39 yas

araliginda olduklar1 goriilmektedir (Elbay ve Erol, 2022; Ata vd., 2021). Bir¢cok
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psikolojik rahatsizligin siklikla goriilebildigi bu yas araliklarinin intihar olasilig
i¢in de riskli bir donem oldugu belirtilmistir (Karatas ve Celikkaleli, 2018).

Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ise intihar oranlarinin cinsiyetler arasindaki
farki azalmaktadir (DSO, 2024). Ek olarak diinyadaki tiim intiharlarm %73 niin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklestigi goriilmektedir (DSO, 2024).
Tirkiye’deki yiiksekogretim mezunlarinin intihar davraniglart incelendiginde
ekonomik faktorlerin etkili oldugu ve isttihdam edilme durumunun intihar
davranigina etkisinin cinsiyete gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore
istihdam edilmeyen yiiksekdgretim mezunu erkeklerin ve istihdam edilen
yiiksekdgretim mezunu kadinlarin intihar davranisi oranlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte yiiksek {icret diizeyinde istihdam edilen
kadinlarda bu oran azalmaktadir (Diindar ve Sagir, 2022). Bu durum ekonomik
faktorlerin intihar davraniglar1 iizerindeki etkisinin cinsiyete gore farkl etkileri
olabilecegine isaret etmektedir (Diindar ve Sagir, 2022). lssizligin intihar
tizerinde pozitif bir etkisi oldugu ve issizlik ile intihar arasinda nedensellik
iliskisi oldugu bulunmustur (Tunali ve Ozkaya, 2016; Aksu, 2018; Dilber ve
Uysal, 2020). Diinya tarihindeki felaket ve afetlerin intihar davraniglar
tizerindeki etkisini inceleyen bir caligsma, tiim felaket ¢esitleri arasinda ekonomik
krizlerin intihar oranlarina en belirgin arttirict etkisinin oldugunu saptamistir
(Devitt, 2020).

Martinez-Libano ve Yeomans (2021), tarafindan yliriitiilen meta analiz
calismasinda kisinin psikiyatrik tanisinin olmasi, ailede psikiyatrik dykii, ailede
intihar girisimi ve tamamlanmis intihar dykiisiiniin bulunmasinin kisinin intihar
diistincesine yatkinligini arttirdig1 saptanmistir. Buna ek olarak kisinin gegmiste
intihar diislincelerinin ya da intihar girisiminin olmas1 da intihar diisiincesini
etkileyen faktorlerdendir. Klinik olarak anlamli diizeyde depresif semptomlari
olan kisilerde intihar diisiincelerinin sikligi daha yiiksektir (Delgadillo vd.,
2023). Intiharin en yakin iliskili oldugu psikiyatrik bozuklugun depresyon
oldugu goriilmektedir (Giileg, 2016). Depresyon tanisi olan kisilerde; depresif
semptomlarin ruminasyon ve intihar diisiincesi ile dogrudan pozitif yonde iligkili

oldugu goriilmiistiir (Chiang vd., 2022). Ek olarak yas1 daha kiigiik katilimcilarin
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veya depresyon tanisint daha gen¢ yasta almis katilimcilarin ruminasyon ve
intihar diisiincesi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
depresif belirtiler ve ruminasyonun intihar diisiincesini agiklamada etki giiciiniin
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu bulunmustur (Chiang vd., 2022).
Intihar kaynakli oSliimlerin risk faktorlerini inceleyen bir meta analizde
duygudurum bozukluklarinin intihar kaynakli 6liim riskini on kat arttirdig1 tespit
edilmistir (Favril vd., 2023).

Intihar1 sadece depresyonun bir belirtisi olarak ele almak, bu olguyu
anlamada yetersiz kalmaktadir. Intihar, sabit bir semptomdan ziyade dinamik ve
¢ok boyutlu bir siirectir (Wasserman ve Carli, 2025). Ayrica, DSM-5 tan
kriterlerini karsilamayan bireylerin de zaman zaman ciddi psikolojik destek ve
miidahaleye ihtiya¢ duyabilecegi unutulmamalidir (Pompili ve Rihmer, 2025).
Intihar1 yalnmizca psikiyatrik tanilarm bir bileseni olarak degerlendirmek,
psikiyatrik tanis1 olmayan ancak intihar riski tasiyan bireylerin g6z ardi
edilmesine neden olabilir. Bu nedenle, klinik dis1 popiilasyonda yer alan
bireylerin de intihar riskleri dikkate alinmali ve bu dogrultuda uygun miidahale
stratejileri gelistirilmelidir (Pompili ve Rihmer, 2025).

Cocukluk caginda ithmal ve istismar gibi travmatik deneyimlerin kisileri
psikopatolojilere daha yatkin, intihar girisimi agisindan daha savunmasiz ve
riskli hale getirdigi saptanmistir (Kilig, 2023). Buna goére travma duyarh
yaklasimlarin intihar miidahale ¢alismalarinda 6nemli bir faktor olmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Intiharin risk faktorlerini incelerken dénemli bir calisma alami da ciddi
intihar girisimleridir. Ciddi intihar girisimleri; medikal miidahale olmadan
olimciil olabilecek, 24 saat ve lizeri hastane yatis1 gerektirebilen yiiksek riskli
girisimlerdir (Gvion ve Levi-Belz, 2018). Ciddi intihar girisimlerini inceleyen
bir meta analizde; duygudurum bozukluklarinin, psikolojik acinin,
umutsuzlugun, diisiik 6zgiivenin risk faktorleri oldugu saptamistir. Ek olarak
yakinlarina kendini agamamanin ve algilanan yalnizligin ciddi intihar
girisimlerinde depresyon ve umutsuzluktan daha biiyiik etki giiciine sahip risk

faktorleri oldugu gorilmistir (Gvion ve Levi-Belz, 2018). Kisilerarasi
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faktorlerden iletisim giicliiklerinin de psikolojik acinin ciddi intihar girigimlerine
etkisinde araci roliiniin oldugu ve énemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmistir
(Gvion ve Levi-Belz, 2018). Baglanma stillerinin ciddi intihar girisimleriyle
iligkisini inceleyen bir ¢alismada kaygili ve kagingan baglanma stiline sahip olan
kisilerin giivenli baglanan kisilere oranla ytiksek riskli intihar girisimlerine daha
yatkin olduklar1 gériilmiistiir. Ek olarak baglanma stillerinin intihar girisimlerine
etkisinde kisilerarasi iligkilerde yasanan gii¢liikklerden yalnizlik ve kendini
acmanin aract rolleri oldugu goriilmistir. Buna gore psikolojik act
deneyimleyen ve giivensiz baglanma stillerine sahip olan kisiler, iliskilerinde
kendini ve duygularini agmakta zorlanmakta, yalnizlik hisleri artmakta ve bu etki
araciligiyla ciddi intihar girisimi riski artmaktadir (Levi- Belz vd., 2013).

Pandemi déneminde Ingiltere ve Avusturya’dan toplanan ve incelenen
verilere gore yalmzlik, depresyon, anksiyete, 06z yeterlilik, fiziksel saglikla
iligkili yasam kalitesi, yas, algilanan caresizlik, ve dayaniklilik gibi faktdrlerin
intihar diisiincesini etkiledigi goriilmiistiir (Delgadillo vd., 2023). Arkadaslik,
olumlu aile iligkileri, sosyal beceriler, 6zgiiven ve 6z yeterlilik gibi koruyucu
faktorler incelendiginde intihar diisiincesi ve girisimi olan gruplarin bu
degiskenlerden aldiklar1 puanlarin, intihar diislincesi ve girisimi olmayan
gruplara oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. (Pereira vd., 2018) Ayni
calismada sosyal anksiyete ve aile i¢i siddetin intihar diisiincesi ve girigimleri
i¢in risk faktorleri oldugu bulunmustur. Pandemi sirasinda yiiriitiilen baska bir
calismada diisiik 6zgilivenli bireyler, daha yiiksek seviyelerde ruhsal sikinti
hissettiklerini belirtmislerdir. Bu durumun da umutsuzluga ve intihar
diisiincesine yol ac¢tif1 goriilmiistiir (Dat vd., 2023). Bu calismaya gore
katilimcilarin ruhsal sikint1 diizeyleri pandemi déneminde belirgin bir sekilde
artmistir ve yazarlar toplumsal kriz ve travma donemlerinde bireylerin intihar
diisiincelerinde artis goriilebilecegine dikkat ¢gekmislerdir.

Sosyal izolasyonun intihar riski ile iligkisini inceleyen bir literatiir
taramasinda, sosyal izolasyonun intihar ile iligkisinin erkeklerde kadinlar oranla
daha belirgin oldugu; depresif bozukluklarla sosyal izolasyonun ve intiharin

yakindan iligkili oldugu; igsizligin 6nemli sosyal baglarin zedelenmesine neden
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olarak intihar diisiincesi i¢in ekonomik nedenlere ek olarak psikososyal agidan
da 6nemli bir risk faktorii olusturdugu ifade edilmistir (Motillon-Toudic vd.,
2022). Yash bireylerde intihar diisiincelerini etkileyen kisilerarasi faktorleri
inceleyen bir ¢alismada engellenmis ait olma ve ylik olma algilarinin intihar
diisiincesinin olusumu i¢in 6nemli bir risk faktorli olduklar goriilmiistiir. Ek
olarak bu iki faktoriin etkilesiminin, tek basina iki faktorden de depresyon ve
umutsuzluk gibi degiskenlerden daha yiiksek etki giicii olan bir risk faktorii
oldugu goriilmistiir. Bu faktorlerin yasli popiilasyonda sosyal izolasyonu
arttirarak intihar disiincesi i¢in ciddi risk olusturdugu diisiiniilmektedir (Kinory
vd., 2020).

Spiritiiellik ve dini inanglarin intihar diisiincesi ve girisimindeki etkilerini
incelemek adina ytiriitiilen bir calismada 5 ana risk temasi belirlenmistir: ateizm,
amagsizlik, anlamli insan iligkilerinin eksikligi, 6zsaygi eksikligi, giinah ve
utancin ylikii (Ghahramani vd., 2025). Buna goére dinin ve spiritiielligin intihar
diisiincesi ve girisimleri i¢in koruyucu etkisi olabilirken risk faktorleri olabilen
bir yaninmn da oldugu dikkat gekmektedir. Onceden inangli olan ve sonrasinda
inancin1 kaybeden ateistlerde bir anlamsizlik duygusunun dogdugu; dini inanci
olan kisilerde ‘“glinahkar olma” ve utan¢ duyma gibi dini kurallarla iliskili
i¢sellestirilmis  duygularin  intihar  diislincesi i¢in risk yaratabildigi
goriilmektedir. Inangli ve inangsiz olmaktan bagimsiz olarak umutsuzluk,
0zsaygl kaybi ve anlamli insan iliskilerinin eksikligi intihar diisiincesi ve
girisimleri i¢in risk teskil etmektedir. Dini ritiiellerdeki sosyal destek ve iliski
faktorilinlin, intihara kars1t dinin koruyucu etkisinde onemli bir rolii oldugu
diistintilebilir. Din kisi i¢in, onu anlaml iligkileriyle bagl tutan bir yerde
konumlaniyorsa koruyucu, cezalandirict ve utandirict  bir noktada
konumlaniyorsa risk faktorii olabilmektedir (Ghahramani vd., 2025).

Reddit isimli sosyal tartisma ve blog platformunda, kisilerin kendilerini
intihar girisiminde bulunmaktan vazgegiren veya engelleyen faktorlere dair
kisisel deneyimlerini paylastiklar1 bir blog sayfasindaki cevaplarin igerik
analizlerini yapan bir ¢alisma yiiriitiilmustiir (Mason vd., 2021). Bu ¢alismada

6197 cevap incelenmis ve 12 temel koruyucu faktor belirlenmistir. Buna gore
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kisilerin intihar girisiminde bulunmalarmi engelledigini veya vazgecirdigini
ifade ettikleri temel faktorler olarak; aile ve arkadaslar, gelecege dair merak ve
optimizm, bir amacinin olmasi, hobiler, evcil hayvanlar 6ne ¢ikmaktadir. intihar
girisimi olmus yash bireyler iizerinde yiiriitilen vaka calismalarinda, girisim
sonrasi hayata devam etme nedenleri ve onlar1 hayata baglayan faktorler
incelenmistir. Belirlenen faktorler arasinda kisileraras: iliskiler, anlamli
aktiviteler ve ilgi alanlar1, toplumla siirdiiriilen baglar ve ruh sagligi hizmetleri
almis olmak bulunmaktadir (Deuter vd., 2020). Ozellikle yasli popiilasyonda
intihara kars1 koruyucu faktorlerin 6nemi vurgulanmistir. Orta yash ve yash
yetigkinlerle yiiriitiilen bagka bir ¢alismada, yaratici hobilere sahip olmanin daha
diisiik depresyon puanlart ile iliskili oldugu goriilmistiir (Israel vd., 2022).
Genglikten yetiskinlige dogru intihar diisiincesiyle iligkili koruyucu ve risk
faktorlerini inceleyen boylamsal bir ¢calismada; olumlu kendilik algisi, fiziksel
aktivite, okulda baghilik ve iyi olusun ergenlikte anlamli sekilde intihar
diisiincesine kars1 koruyucu faktorler oldugu bulunmustur (Bakken vd., 2024).
Bu aragtirma, ergenlikte var olan koruyucu faktorlerlerin yetigkinlikte de
koruyucu etkisinin siirdiigiinii gostermistir.

Intihar davramisinin ortaya ¢ikmasi dinamik bir siirectir. Olme veya yok
olma isteginden intihar diislincesine, diisiinceden girisime ve tamamlanmis
intihara dogru evrilebilmektedir (Wasserman ve Carli, 2025). Buna goére her
intihar silireci intihar girisimi ve tamamlanmis intiharla sonu¢lanmaz. Koruyucu
faktorlerin etkisiyle 6liim ve kagisa dair istekler ve intihar diisiinceleri azalarak
yok olabilmektedir (Wasserman ve Carli, 2025). Bu koruyucu faktorlerden
bazilar1 bilissel esneklik, zorlayict1 yasam olaylarinda aktif basa c¢ikma
stratejilerinin kullanimi, saglikli yasam tarzi, aktif sosyal baglara sahip olmak,
Ozgiiven, birey olarak degerli olduguna dair algilarinin olmasi, bagkalarindan
yardim isteyebilme ve saglik sistemine bagvurabilme olarak tanimlanmistir
(Wasserman ve Carli, 2025). Bununla birlikte yeni stresli yasam olaylarinin
ortaya ¢ikmasi intihar siireclerini tekrardan aktive edebilmektedir. Bundan
dolay1 6zellikle risk altindaki gruplarin tespit edilip degerlendirilmesi ve tedavi

stireglerinin ulasilabilir olmas1 6nem tagimaktadir (Pompili ve Rihmer, 2025).
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2.2 BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI

Bireylerin yasam olaylar1 karsisinda hissettikleri g¢esitli duygular, duygu
ifadelerinin siddeti ve duygularin ortaya ¢ikis sekli, kisinin basa ¢ikmakta
zorlanmasina neden olabilmektedir (Rolston ve Lloyd-Richardson, 2017).
Bireylerin deneyimledikleri duygularla etkili bir sekilde basa cikabilme ve
reaksiyon verebilme becerisi duygu diizenleme olarak tanimlanir (Rolston ve
Lloyd-Richardson, 2017). Duygu diizenleme; kisinin duygularinin etkisini,
siddetini, duygu yiikli tepkilerini dengelemesi ve doOniistiirmesi olarak
tanimlanabilir. Kisi bunu bilingli veya bilingsiz bir sekilde yapabilir (Gross,
2015). Bireyler genellikle yogun siddette deneyimlenen olumsuz duygular
diizenlemekte daha ¢ok zorlanabilirler fakat duygu diizenleme her gesit duygusal
deneyim i¢in kullanilabilen bir mekanizmadir (McRae, 2016).

Garnefski ve digerleri (2001), duygusal diizenleme tepkilerinin biligsel
stiregler yardimiyla gerceklesebilecegini ifade etmislerdir. Buna gore 9 farkl
bilissel duygu diizenleme stratejisi tanimlanmigtir. Bu stratejiler yogun duygusal
yiikii olan yasantilar sonrasinda duygularini diizenleyebilmek i¢in kisilerin
deneyimleyebildigi biligsel siire¢lerdir. Bu 9 strateji uyumlu ve uyumsuz olarak
iki kategoriye ayrilmistir. Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri: kabul
etme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden
gecirme ve bakis acisina yerlestirmedir. Uyumsuz stratejiler ise ruminasyon
(diisiinceye odaklanma), kendini su¢lama, digerlerini suglama ve yikim
(felaketlestirme) olarak belirlenmistir. Uyumlu stratejiler; optimizm, 6zgiiven ve
psikolojik 1iyi olus ile iliskiliyken uyumsuz stratejiler ise duygusal problemler,
depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojiler ile yakindan iligkilidir (Aldoa vd.,
2010). Klinik ve klinik dis1 popiilasyonlarda biligssel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimini karsilastiran ve bu stratejilerin depresif belirtilerle
iligkisini inceleyen bir calismaya gore kendini suglama ve felaketlestirme
stratejileri klinik popiilasyonda daha sik kullanilmaktadir. Klinik dig1
popiilasyonda ise pozitif gozden gegirme stratejileri daha sik kullanilmaktadir

(Garnefski vd. 2002). Bu ¢aligmanin sonuglarina gére psikopatolojiyi etkileyen
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tek bir spesifik biligsel duygu diizenleme stratejisi yoktur ve bunun yerine birden
fazla uyumsuz stratejinin kullanimmin ve uyumlu stratejileri kullanmama
yatkinliginin anksiyete ve depresyon gibi patolojilerle iliskili oldugu ifade
edilmistir. Uyumlu stratejileri kullanmanin arkadaslik iligkilerinin devamliligi,
uyumsuz stratejilerin kullanimin ise iligskilerde yeni ¢atismalar dogmasi ve hali
hazirda catismali iliskilerin sonlandirilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir
(Ricciardi vd., 2022).

Farkli yas gruplarin1 kiyaslayan bir calismada ergenlerin, bilissel duygu
diizenleme puanlarinin geng yetigkin ve yetiskinlerden daha diisiik oldugu
goriilmistiir ve bu durum, duygu diizenleme becerilerinin yeni deneyimlerle
gelistirilebildigine isaret etmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2006). Ayn1 ¢aligmada
uyumsuz stratejilerden ruminasyon, yikim, kendini suglama ve digerlerini
suglama puanlariin psikiyatrik tani almis grup i¢in diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin biligsel duygu diizenleme stratejilerini
kullaniminin cinsiyete gore farkliliklarini inceleyen bir caligmada kadinlarin
ruminasyon, felaketlestirme ve pozitif tekrar odaklanma stratejilerini erkeklere
oranla daha fazla kullandiklar1 gériilmiistiir (Garnefski vd., 2004). Bu ¢alismada
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresif semptomlara etkisi cinsiyete
gore farklilk gostermemistir. Iki grupta da uyumsuz stratejilerden kendini
suglama, felaketlestirme ve ruminasyonu daha sik kullanan kisilerin depresif
semptomlarinin daha fazla oldugu ve pozitif yeniden gbézden gecirmeyi
kullananlarin semptomlarinin daha az oldugu goériilmiistiir. Buna gore cinsiyet
fark etmeksizin uyumsuz stratejilerin patolojiyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir. Kadin ve erkeklerin biligsel duygu diizenleme stratejilerini
uygulama seviyeleri ile yogun endise ve anksiyete diizeylerini inceleyen bir
calismada; 6rneklem genelinde yiiksek seviyelerde uyumlu strateji puanlarinin,
diisiik seviyelerde endise ve anksiyete puanlari ile iligkili oldugu ve tam tersinin
de uyumsuz stratejiler igin gegerli oldugu goriilmiistiir. Buna karsin belli
stratejilerin yogun endise ve anksiyete ile iliskilerinin cinsiyete gore farklilagtigi

da belirtilmistir (Zlomke ve Hahn, 2010).
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Kendini Suclama

Kendini suglama yasanan durumdan dolayr kisinin kendisini hatali
bulmasidir. Olay karsisinda sorumlulugunu kabul etmekten farkli olarak, kisinin
kendisinde su¢ gérme ve kendine yonelik yargilayici diisiinceler deneyimledigi
bir bilistir. Bu biligsel egilim kisinin yasananlari, benligindeki kusurlara ve
eksikliklere atfetmesi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Garnefski vd., 2001).
Digerlerini Su¢clama

Kisilerin baglarina gelen olaylar ve bu olaylarin etkileri i¢in bagkalarini
sorumlu tutan bilislere sahip olmasi seklinde tanimlanir (Garnefski vd., 2001).
Ruminasyon (Diistinceye Odaklanma)

Kisilerin yasadiklar1 olumsuz durum, duygu ve olaylar iizerine tekrarlayici
ve siirekli sekilde diisiinmesi olarak tanimlanir. Bu egilim kisilerin yasadiklar
olumsuzluklari, zihninde tekrarlayarak zorlayict duygusal deneyimlerini
arttirabilmektedir (Garnefski vd., 2001). Kadinlarin ruminasyon puanlarinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Garnefski ve Kraaij, 2006).
Yiiksek ruminasyon puanlarinin, yogun kaygi, stres anksiyete ve depresyon
puanlart ile pozitif yonde iliskili oldugu raporlanmistir (Zlomke ve Hahn, 2010).
Yikim (Felaketlestirme)

Kisilerin yasadiklart olaylarin olumsuz taraflarina odaklandiklari,
olumsuzluklarin ¢ok baskin oldugunu diisiindiikleri, baslarina gelebilecek en
kot seyleri yasadiklarini veya en kotii senaryoyu diisiinmeleri seklindeki
biligler, felaketlestirme yatkinligi olarak tanimlanir (Garnefski vd., 2001).
Kadinlarin erkeklere oranla yikim puanlarinin daha yiiksek oldugu ve yiiksek
yikim puanlarinin depresyon ve kaygi ile iligkili oldugu ifade edilmektedir
(Garnefski ve Kraaij, 2006; Zlomke ve Hahn, 2010).

Plana Tekrar Odaklanma

Kisilerin yasamis olduklari durumla ilgili olumsuz duygu durumlarindan
dikkatlerini uzaklastirnp bu duruma dair ¢6ziim odakli planlar {izerine
diisinmeleri ve neleri daha iyi ve farkli yapabileceklerine odaklanma cabasi
olarak tanimlanir (Garnefski vd., 2001). Coziim ve harekete gegme odakl1 bir

strateji olusu kisinin yasadiklariyla aktif bir sekilde basa ¢ikabilmesini destekler
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niteliktedir (Garnefski ve Kraaij, 2006).
Kabul Etme

Kisilerin yasadiklar1 olaylarin etkileri ve sonuglariyla savagsmak yerine
yasananlar1 kabullenmesi olarak tanimlanir ve bu strateji kiginin yasadigi durum
karsisindaki hislerini de kabul ederek basa ¢ikmasini saglar (Garnefski vd.,
2001). Kabul etmenin uyumlu bir strateji olarak tanimlanmasma karsin
literatiirde bu strateji ile ilgili karmasik bulgulara rastlanilmaktadir. Psikolojik
iyi olus ile negatif yonlii bir iliskisi oldugunu gosteren bazi c¢alismalar
bulunmaktadir (Martin, ve Dahlen, 2005; Akfirat, 2020). Farkli yas ve klinik
gruplarin duygu diizenleme stratejileri agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada
kabul etme puanlarinin yash grupta en yiiksek oldugu ve kabul etmenin bu
grubun depresyon puanlari ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmistiir
(Garnefski ve Kraaij, 2006). Durumun gerg¢ekligini kabul etmenin durumla basa
cikabilmek i¢in islevsel olusu uyumlu bir strateji olarak tanimlanmasini
saglamaktadir (Garnefski vd., 2001).
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme

Yasanan olaylara geri donip bakildiginda bireyin kendisine dersler
cikartacak ve olaya kisisel gelisimini gii¢lendirecek anlamlar yiiklemesi olarak
tanimlanir (Garnefski vd., 2001). Pozitif gozden gegirme stratejisinin daha ¢ok
kullanimimin daha diisiik depresyon puanlari ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(Garnefski ve Kraaij, 2006). Optimizm, psikolojik iyi olus ve dzgiiven ile pozitif
yonde iliskilidir (Akfirat, 2020).
Pozitif Tekrar Odaklanma

Kisilerin yasadiklar1 olumsuz olaylar yerine daha keyifli ve rahatlatici
durum ve disiincelere odaklanmasi olarak tanimlanir. Yasanan negatif
durumdan dikkati uzaklastirarak ve durumu daha az diisiinerek duygu diizenleme
saglanir. (Garnefski vd., 2001).
Bakis Acisina Yerlestirme

Yasanan olumsuzluklar1 baska olaylarla karsilastirarak algilanan olumsuz
etkiyi azaltma veya olayin ciddiyetini hafifletme yatkinligi olarak tanimlanir

(Garnefski vd., 2001).
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2.3 UMUT

Snyder’a (2002) gore umut kavraminin temelinde; hedefler, kisinin bu
hedefe ulagsma yoniindeki itici igsel giicii, hedefe yonelik plan yapma ve bu yolda
ilerleme yatkinlig1 vardir. Buna gore kisiler olumlu hedeflere ulasmak, ulasilan
olumlu sonucu siirdiirmek, ulasilan olumlu sonucun etkileri arttirmak, olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasini engellemek ve olumsuz durumlardan kurtulmak igin
umut ederler (Snyder, 2002). Yasadigimiz hayatin kosullarindan duyulan
tatminsizlik, kisiyi hayatin1 degistirmeye ve gelistirmeye dair umut etmeye iter
ve bu durum, umudun onarict iglevi olarak adlandirilmaktadir (Lazarus, 1999).
Kisinin hedeflerine ulasabilecegine dair inancinin olmasi ve kendi kapasitesine
giivenmesi; umut ettigi hedef yolunda ilerleyebilecek igsel giicli bulmasini saglar
ve bu da umudun motivasyonel bilesenidir (Snyder, 2002). Umudun olumlu
duygudurum ve yasam tatmini arasindaki iliskide kismi araci rolii oldugu ve
olumlu duygudurum ile yasama nedenlerinin iligskisinde tam araci rolii oldugu
goriilmiistiir (Chang vd., 2021). Ozellikle yasama nedenleri ile iliskisinden
kaynakli olarak umudun intihar 6nleme caligmalarinda 6nemli bir roli vardir.
Yasama nedenleri intihar riskini azaltan, hayatta kalma ve basa ¢ikma ile iliskili
kisiyi hayata baglayan diisiince ve inanglari iceren faktorlerdir (Linehan vd.,
1983). Bu faktorler aile ve gocuklara dair sorumluluklar, intihar ve 6liimden
korkmak, ahlaki olarak intihara kars1 olmak gibi degiskenleri igerir.

Umut, umutsuzlugun zittt olarak degil farkli bir degisken olarak
kavramsallastirilmaktadir (Snyder 2002). Beck ve digerlerinin (1974) tanimina
gore umutsuzluk; kisinin gelecegine dair kotiimser beklentilerinin olmasi ve
gelecekte basina gelecek olumsuz olaylarin kontrol edilemeyecegine dair
inanglar1 kapsar. Buna gore umutsuzluk karamsar bir biligsel yatkinliktir ve
intihar diisiincesi ile davranisinin 6nemli yordayicilarindandir (Beck vd., 1989;
Beck vd., 1993; Uncapher vd., 1998). Snyder’in (2002) umut teorisine gore
umutsuzluk, umudun eksikligi degildir ve birbirleriyle yakindan iliskili ancak
ayr1 iki degisken olarak incelenmelidir (Snyder, 2002; Huen vd., 2015). Umut,

psikolojik dayaniklilik ve stres ile basa ¢ikma i¢in 6nemli bir i¢sel kaynaktir
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(Geng ve Arslan, 2021). Umut kavramu, siirekli umut ve durumluk umut olarak
iki farkli sekilde incelenmektedir (Snyder vd., 1996). Buna gore durumluk umut
daha spesifik, sinirli olay ve durumlara yonelik umut etme hali iken stirekli umut
kisinin hayatinin genelini etkileyen, daha genis zaman ve olaylar1 kapsayan bir
umut etme halidir (Snyder vd., 1996). Bu g¢alismada siirekli umut kavramina
odaklanilmistir.

Umudun anksiyete ve depresyon belirtileri tizerindeki etkisini inceleyen
boylamsal bir ¢aligmada; yiiksek seviyelerde umudun 1 ay sonrasinda daha
diisiik seviyede anksiyete ve daha diisiik seviye depresyon belirtilerini yordadigi
goriilmistiir (Arnau vd., 2007). Buna ek olarak depresyonun ve anksiyetenin
siddetinin sonraki oOlglimlerde umudu zayiflatan bir etkisinin olmadig
goriilmistiir. Yazarlar, bu bulgularmin umudun koruyucu ve dayaniklilik
saglayan yoniine isaret ettigini belirtmistir (Arnau vd., 2007). Siirekli umut
diizeyleri diisiik olan kisilerin yiiksek olanlara oranla giinliik hayattaki algilanan
stres seviyelerinin daha fazla oldugu ve bu kisilerin giinliik stresli yasantilardan
daha yiksek seviyede olumsuz duygu deneyimleyerek etkilendikleri
goriilmiistir (Ong vd., 2006). Umut seviyesi diisiik bireylerin; olumsuz
yasantilarin etkisiyle deneyimledikleri negatif duygudurumlarmin, giinliik
hayattaki diger yasantilarina da yansidig1 ve negatif duygusal deneyimlerin iist
tiste katlanarak arttig1 gozlemlenmistir (Ong vd., 2006).

Pandemi doneminde tiniversite 6grencilerinin stres diizeyleri ve umut ile
optimizm diizeyleri lizerinde yapilan bir arastirmaya gore, yiiksek stres yasayan
katilimcilarin umut ve optimizm seviyelerinin diisiisii araciligiyla iyi olus
hallerinin de zayifladig1 goriilmiistiir (Geng ve Arslan, 2021). Buna ek olarak
yazarlar, umut ve optimizm kavramlarinin stresli yasam olaylar1 karsisinda
koruyucu faktor olarak islev gosterdiklerini belirtmis ve umut ile optimizm
seviyeleri yiiksek olan katilimcilarin iyi olus hallerinin de daha yiiksek oldugunu
ifade etmislerdir (Geng ve Arslan, 2021).

Umut, yetiskinlerde hayatta bir amacinin olmasi ile hayattan alinan tatmin
arasinda araci etkiye sahiptir (Cotton-Bronk vd., 2009). Ayrica ergenlik, beliren
yetiskinlik ve yetiskinlik olmak iizere {i¢ farkli yas grubunda tutarl bir sekilde
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umut diizeyleri yiiksek olan katilimcilarin hayatta bir amaglarinin da oldugu
goriilmiistiir (Cotton-Bronk, 2009). Umut ve yasam tatmininin incelendigi baska
bir ¢alismada; 6z sefkatin umut ve yasam tatmini ile pozitif yonde iliskisi oldugu
ve umudun 6z sefkat ve yasam tatmini arasinda tam araci rolii oldugu

saptanmustir (Yang vd., 2016).

2.4 ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI iLISKiLERE DAIR
CALISMALAR

Bu boéliimde biligsel duygu diizenleme stratejiler ile intihar diisiincesinin
ve umut ile intihar dislincesinin iliskileri ve bu degiskenlerin birbirleri

tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar sunulmustur.

2.4.1 intihar Diisiincesi ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Uzerine

Arastirmalar

Duygu diizenleme, bilissel islevler i¢in kritik bir 6neme sahiptir ¢ilinkii
biligsel esneklige ve bilissel kontrole sahip olabilmemizi ve siirdiirebilmemizi
saglar (Sheppes vd., 2015). Bireyler duygusal uyaranlar1 diizenlemeyi
basaramadiklar1 takdirde Ozellikle olumsuz duygularin yogunlugu altinda
dengelenmekte zorluk ¢ekebilir, problem ¢6zme ve karar alma becerileri
zayiflayabilmektedir. (Gross, 2015). Deveney ve Deldin’in (2006) bir
caligmasinda intihar girisimi olan bireylerin biligsel esnekliginin daha zayif
oldugu goriilmiistiir. Buna gore kisilerin yasadiklar1 problemler karsisinda
alternatif ¢oziim yollar1 tiretememelerinin intihara davranmisinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Deveney ve Deldin, 2006). Diisiinceleri bastirma egilimi ve
intihar diisiincesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya gore; istenmeyen
diisincelerini bastirma yatkinligi olan katilimcilarin intihar disiincelerinin
siklagtigl, intihar diisiincelerinin siddetinin ise arttigi gorilmistiir (Pettit vd.,
2009). Buna gore intihar diisiincelerini diisiinmekten kaginmaya veya
bastirmaya ¢alismanin bu diisiincelerle basa ¢ikmak icin islevsel bir yontem

olmadigi ifade edilmistir.
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Duygusal zeka ile intihar diisiincesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, duygusal zekasi yiiksek olan genglerin uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerini kullanmaya daha yatkin oldugu ve bu yatkinligin intihar
diistincesini negatif yonlii yordadigi goriilmiistiir (Quintana-Orts vd., 2020).
Duygu diizenleme giicliigiiniin intihar diislincesi ve davranisi ile iliskisine
odaklanan bir ¢alismada kisinin kendi duygularini diizenlemek i¢in etkili duygu
diizenleme stratejilerden faydalanamamasinin intihar diistincesini yordadigi ve
bu etkinin 2 ve 3 yil sonra da tutarli bir sekilde devam ettigi saptanmistir
(Miranda vd., 2013). Ek olarak bu calismada, ge¢miste birden fazla intihar
girisimi  olan katilimcilarin  olumsuz duygusal deneyimler sonrasinda
davraniglarin1 da kontrol etmekte daha ¢ok zorlandiklar1 goriilmiistiir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin intihar diisiincesiyle iliskisini
inceleyen bir ¢alismada; uyumsuz stratejilerden kendini sug¢lama, ruminasyon,
yikim ve digerlerini suclama stratejilerinin intihar diigiincesiyle pozitif bir
iliskisi oldugu ve kendini su¢lama ile yitkimin intihar diisiincesini pozitif yonde
yordadig1 goriilmistiir (Hasani ve Miraghaie, 2012). Bu calismada uyumlu
duygu diizenleme stratejilerinden kabul etme, pozitif tekrar odaklanma, plana
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve bakis acisina
yerlestirmenin intihar diisiincesi ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu ve bakis
acisina yerlestirme, kabul etme, pozitif tekrar odaklanma ve pozitif gdzden
gecirme stratejilerinin intihar diislincesini negatif yonlii yordadig saptanmistir.
Intihar girisimi 6ykiisii olan, intihar amaci giitmeyen kendine zarar verme
davraniglar1 olan ve kendine zarar verme davranisi olmayan katilimcilarin 1
hafta boyunca kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejilerini inceleyen bir
calisma yiiriitiilmiistiir (Mitchell vd., 2023). Intihar amac1 giitmeden kendine
zarar verme davraniglari olan grubun, ruminasyon ve yikim stratejilerini diger
gruplara oranla daha fazla kullandiklari; intihar girisimi olan grubun da diger
gruplara oranla kabul etme puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Mitchell vd., 2023).

Depresyon tanisi almis kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada; gecmiste

intihar girisimi olan ve gilincel intihar diislincesi olan katilimcilarin biligsel
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duygu diizenleme stratejilerini kullanmakta saglikli kontrol gruba oranla daha
cok giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir (Ranjbar vd., 2021). Ayrica bu ¢alismada
intihar girisimi olan katilimcilarin intihar diisiincesi olan gruba oranla daha fazla
kendini suclama, ruminasyon, yikim ve daha az kabul etme stratejisini
kullandiklar1 gorilmiistiir. Depresyon kontrol edildiginde dahi gruplar
arasindaki bu farklarin kendini suglama, kabul etme, ruminasyon ve yikim i¢in
hala anlaml1 oldugu saptanmistir. Depresyon tanisi olan ve olmayan bireylerin
biligsel duygu diizenleme stratejilerini inceleyen ve intihar risklerini
degelendiren baska bir ¢aligmada; depresyon tanisi olanlarin, olmayanlara oranla
pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden
gecirme, bakis agisina yerlestirme puanlarinin daha diisiik; kendini suglama,
yikim, digerlerini suc¢lama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Nicoara vd., 2022). Bu ¢alismada iki grup arasinda ruminasyon ve kabul etme
puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu stratejilerden plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve bakis acisina yerlestirmenin
intihar riski ile negatif yonde; kendini suglama, yikim ve digerlerini suglamanin
ise pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (Nicoara vd., 2022).

Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama ve yikimin
intihar diislincesi ile pozitif iliskisi oldugunu gosteren bir calisma, kendini
suclamanin kisinin kendisine dair olumlu bilisleri azaltarak umutsuzlugu ve
caresizligi arttirdigini belirtilmistir (Mukherjee vd., 2014). Aym calismada
uyumlu stratejilerden kabul etmenin intihar diistincesi ile negatif yonlii iliskisi
oldugu goriilmiistiir. Yazarlar, kendini ve yasananlari kabullenmenin gelecege
umutla bakmakla iliskili oldugunu ve bu yolla intihar diisiinceleri ile negatif
iliskisi oldugunu vurgulamislardir (Mukherjee vd., 2014). Intihara bilissel
yatkinliklar1 inceleyen bir c¢aligmada ruminasyon ve umutsuzlugun intihar
diisiincelerinin siddeti ve siiresi ile pozitif yonli iliskili oldugu saptanmistir
(Smith vd., 2006).

Duygu diizenleme giicliikleri ile intihar disilincesini inceleyen bir
caligmada; diirtii kontrol eksikligi ve duygu diizenleme stratejilerini etkili bir

sekilde kullanamamanin intihar diisiincesini yordadigt ve bu modelde
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umutsuzlugun araci rolii oldugu goriilmistiir (Miranda vd., 2013). Uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejilerini daha sik kullanmanin, umutsuzluk ve
intihar diisiincelerini azalttigi goriilmiistiir (Flores-Kanter, 2019). Uyumsuz
stratejilerin kullaniminin ise olumsuz duygulanimi arttirarak umutsuzluk ve
intihar diisiincesini pozitif yonlii yordadigi bulunmustur (Flores-Kanter, 2019).

Uyumsuz stratejilerden; kendini suglama, digerlerini su¢lama, ruminasyon
ve yikimin yiik olma algisi ile intihar davranigi1 arasinda araci rolii vardir. Buna
gore yilk olma algisina sahip olan katilimcilar uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejilerini daha ¢ok kullanmaktadir ve bunun intihar davranisi
tizerinde pozitif yonli etkisi vardir. Ek olarak aidiyet hissinin eksikligini
(engellenmis ait olma) hissedenlerin yikim stratejisine yatkinligi daha fazladir
ve intihar davraniginda bulunma oranlar1 daha yiiksektir (Ranjbar vd., 2024).
Buna gore kisilerarasi psikolojik ihtiyaglarin intihar davranisi tlzerindeki

etkisinde uyumsuz duygu diizenleme siire¢lerinin etkisi 6nem tasimaktadir.
2.4.2 Intihar Diisiincesi ve Umut Uzerine Arastirmalar

Umut ve umutsuzlugun intihar diisiincesi ile iligkisini inceleyen bir
calismada; umut, umutsuzlugun intihar diisiincesiyle iliskisini diizenleyen
(moderator) bir etkiye sahip oldugu gorilmistir (Huen vd., 2015). Kisilerin
yiiksek seviyede umutsuzluga sahipken de yiiksek seviyelerde umuda sahip
olabilecegi ve yiiksek seviyede umudun intihar diisiincesine karsi koruyucu bir
faktor olacag ifade edilmistir (Huen vd., 2015). Bu ¢alismada umudun
diizenleyici roliiniin, risk faktorlerinin intihar distincesi ile iliskisindeki
etkilerini azaltarak koruyucu islev gosterebildigi ifade edilmistir (Huen vd.,
2015). Bu aragtirmaya gore umut intihar diisiincesine kars1 koruyucu ve kisilere
risk faktorlerinin varliginda dahi dayaniklilik saglayan bir faktér olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yazarlar, umudun varliginda umutsuzlugun intihar
diisiincesine yol agmayabilecegini ve umudun koruyucu bir faktor olarak intihar
diistincesi risk faktorlerinin etkisini azaltabildigini ifade etmislerdir (Huen vd.,
2015). Benzer bir calisma tniversite 6grencileri ile yiiriitilmis ve umut ile

umutsuzlugun intihar diislincesi iizerindeki etkileri incelenmistir (Chang, 2017).
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Buna gére umudun intihar diisiincesini negatif yonde ve umutsuzlugun pozitif
yonde yordadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada 6grenciler siirekli umut diizeyleri
acisindan kiyaslandiklarinda yiiksek diizeyde siirekli umudun, umutsuzlugun
intihar diislincesi lizerindeki etkisini zayiflatan koruyucu bir faktoér oldugu
gorilmistir.

Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinden biri olan ruminasyon
ile intihar diisiincesinin iligkisini inceleyen bir ¢alismada umudun diizenleyici
rolii oldugu ve umudun, ruminasyon ile intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi
zayiflattigi bulunmustur (Tucker vd., 2013). Bu ¢alismada depresyon belirtileri
kontrol edildiginde dahi yiiksek seviyelerde ruminasyon ve diisiik seviyelerde
umuda sahip olmanin intihar diisiincesini en gilicli sekilde yordadig
goriilmiistiir. Yazarlar, umudun ruminatif diisiincelerin yikici etkisine karsi
koruyucu bir faktdr oldugunu belirtmistir. Benzer bir ¢alismada umudun,
ruminasyonun depresif belirtiler ile pozitif yonli iliskisini zayiflatarak
diizenleyici etkisi oldugu ve koruyucu faktor olarak rol aldigi goriilmiistiir
(Geiger ve Kwon, 2010). Olumsuz yasam olaylarinin intihar diisiincesine
etkisinde ruminasyonun araci roliiniin oldugu ve umudun olumsuz yasam
olaylarinin intihar diisiincesine etkisinde diizenleyici bir degisken olarak
koruyucu faktor gorevi gordiigii bulunmustur (Yao vd., 2023).

Intihar diisiincesi ve davramgmin yiiksek oranlarda goriildiigii Amerikan
ve Alaska yerlileri (American Indians/Alaska Natives) iizerinde yapilan bir
calismada umudun intihar diisiincesini, anlamli sosyal iligkilerin eksikligi
(engellenmis ait olma) ve baskalarma yiik olma algilarim1 negatif yonde
yordadigi goriilmiistiir (O'Keefe ve Wingate, 2013). Benzer sekilde intihar
oranlarinin yiiksek oldugu bir popiilasyon olan Afrikan Amerikan genclerle
yapilan bir ¢alismada da umudun; engellenmis ait olma ve baskalarina yiik olma
algilariyla intihar diislincesinin 1iliskisinde diizenleyici bir rolii oldugu
goriilmistiir (Hollingsworth vd., 2016). Yazarlar Afrikan Amerikan genclerin;
engellenmis ait olma ve baskalarina yiik olma algilarina sahipken umut
seviyeleri yiiksekse intihar diisiincelerine sahip olma konusunda daha az (umut

seviyeleri diisiikk olan genglere oranla) risk altinda olduklarini belirtmislerdir.
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Intihar diisiincesi icin onemli risk faktdrlerinden biri olan cocukluk cag
thmalinin, ergenlik doneminde yiiksek seviyelerde intihar diisiincesi ile iliskili
oldugu ve bu iliskiyi ergenlerin depresif belirtilerinin diizenlendigi goriilmiistiir
(Hollingsworth vd., 2016). Ek olarak umudun, depresif semptomlarin intihar
diisiincesine etkisini azaltan diizenleyici bir rolii oldugu saptanmistir (Kwok ve
Gu, 2019). Bu ¢alismaya gore ¢cocukluk ¢agir ihmaline maruz kalmis depresif
belirtileri olan ergenlerin intihar riskini azaltabilmek adina yapilacak koruyucu
calismalarda umut faktdriine odaklanmak Onem tasimaktadir. Intihar riski
yiiksek olan gruplardan biri olan hapishane mahkumlarinin intihar diisiincesine
kars1 koruyucu faktorlerini inceleyen bir ¢alismada, mahkumlarda yiiksek umut
diizeylerinin ve sosyal destegin ulasilabilir olusunun daha diisiik seviyelerde
intihar diisiincesi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Pratt ve Foster, 2020).
Genglerin depresyon seviyeleri ve intihar girisimlerinin iligkisinde
umudun diizenleyici roliinii inceleyen bir ¢calismada; umut seviyeleri diisiik olan
genclerin, depresif semptomlari ile intihar girisimleri arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki oldugu goriilmistiir. Umut seviyeleri yiiksek olan genglerde ise depresif
semptomlar ile intihar girisimleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig:
gorilmistir (Pharris vd., 2023). Yazarlar, depresif belirtileri olan genglerin
intihar girisimlerini 6nleme ve koruma calismalarinda umudun koruyucu roliine
odaklanmanin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir. Umudun, yash 6rneklemde ait
olma hissinin eksikligini azaltarak intihar edebilme kapasitesi yliksek olan
katilimeilarin intihar riskini disiirdiigli goriilmistiir (McLaren vd., 2024).
Universite dgrencilerinin intihar diisiincelerinin igeriklerini ve intihar plam
yapmalarina etki eden faktorleri inceleyen bir calismada; yiiksek seviyelerde
stres deneyimleyen ve umudu diisiikk seviyelerde olan Ogrencilerin intihari
planlamaya daha yatkin olduklari goriilmistiir. Bu ¢aligmada depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik semptomlarin intihar diisiincesi olanlarla olmayanlari
ayristirdigir ancak diisincesi olan grup ile plan yapmis olan grup arasinda
psikiyatrik semptomlar agisindan fark olmadigi bulunmustur. Buna gore bu
caligmada, pasif intihar diisiincelerinden plana gegiste; risk faktorii olarak stres

ve koruyucu faktdr olarak umut belirlenmistir (Chen vd., 2024).

32



BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Bu calismaya uygun ve kartopu 6rneklem yontemleri ile ulasilan 18-65 yas
araliginda goniilli yetiskinler katilm saglamistir. Arastirma verileri Google
Forms iizerinden doldurulan anket araciligiyla toplanmistir. Katilimcilara
internet iizerinden ¢esitli sosyal medya uygulamalari araciligiyla ulasilmistir.
Katilimcilarin verileri anonim bir sekilde toplanmistir. Calismanin 6rneklem
sayis1 kullanilan veri toplama araglarinin 6lgek maddelerine gore belirlenmistir.

Katilimecilarin = 18-65 yas araliginda olmalari, internet {iizerinden
doldurulacak anketlere erigebilmeleri ve arastirmaya katilmaya goniillii olmalari
calismanin igleme kriterlerindendir. Calismanin diglama kriterlerinden ilki
bipolar bozukluk, sizofreni veya baska bir psikotik bozukluk tanis1 almis olmak
seklindedir. Bu arastirmada genel popiilasyonda goriilen intihar diisiincesi ve
iliskili faktorler inceleneceginden belirtilen teshislerin karistirici degisken
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgcekleri uygun sekilde doldurabilecek bilissel
kapasiteye ve egitim diizeyine sahip katilimcilarin aragtirmaya dahil edilebilmesi
adina ilkokul mezunu olmayan ve 65 yas lstii olan katilimcilar arastirmadan
dislanmistir. Calismaya katilmaya ve bilissel olarak uyum gostermeye engel
teskil edebilecek psikolojik ve/veya noérolojik tani almis olan katilimcilar
calismadan dislanmistir. Literatiirde, uygun 6rneklem sayisi belirlerken madde
sayisinin en az 5 kati (Bryman & Cramer, 2012) olmas1 gerektigi goriisii temel
alinarak, caligmanin toplam madde sayis1 olan 86’nin 5 kat1 hesaplanmis ve
calisma Ornekleminin en az 430 kisi olmas1 gerektigi diislinlilmiistiir. Dort yiiz
otuz yedi kigiden veri toplanmis olup, 6 katilimc1 diglama kriterlerinden dolay1

cikartilmistir. Toplam 6rneklem, yas ortalamasi 34.79+13.22 olan ve yaslar1 18
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ile 65 arasinda degisen 431 kisiden olusmaktadir. Orneklemin %57.9°u (n=249)
kadin, %42.2’s1 (n=182) erkektir.

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu
ile katilimcilarin; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu, iligki
durumu, iligki siiresi, cocuk sahibi olup olmadiklar1 ve sayisi, psikiyatrik tani
alip almadiklari, psikiyatrik ila¢ kullanimi, psikoterapi alip almadiklari, alkol,
uyusturucu kullanimlari, bir yakinlarmmin kaybi veya intihar girigimi,
kendilerinin gilincel ya da ge¢mis intihar diisiincesi ve girisimleri ve anlamli

sosyal iliskilerine dair sorular sorulmustur.
3.2.2 intihar Diisiincesi Ol¢egi (IDO)

Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO) Levine ve digerleri (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin yap: gecerliligini test etmek amaciyla Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile arasindaki korelasyon incelenmis ve
1=0.61 seklinde bulunmustur (Levine vd., 1989). Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi Dilbaz ve digerleri (1995) tarafindan yapilmistir. Olgek
maddeleri intihar disiincesi riskinin isaretleri olabilecek; oOfke, sugluluk,
umutsuzluk, gelecege dair karamsarlik, biligsel ve motor islevlerde yavaslama,
hayatina son verme istegi gibi temalar1 igermektedir. Olgek, Dogru/Yanlis
seklinde cevaplandirilan 17 maddeden olusmaktadir. Kendini degerlendirme
tiiriinde bir 6lgektir. Olgek maddeleri her “dogru” igin 1 puan, her “yanlis” i¢in
0 puan seklinde hesaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek toplam puanlar
intihar diisiincesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi r=0.88 olarak bulunmustur (Dilbaz vd., 1995). Yiiksek lisans ve
doktora tez ¢alismalarinda da 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin 0=0.80 ile 0=0.85

fwe o

arasinda degistigi goriilmiistiir. (Sevindik, 2019; Ozden, 2021; Harmanci, 2023).
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Calismamiz oOrnekleminde Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi a=0.80 olarak

bulunmustur.
3.2.3 Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilen 6lgek Onat
ve Otrar (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gegerlilik giivenilirlik
caligmas1 yapilmistir. 36 maddeden olusan 6lgek 6z bildirim seklinde cevaplanir.
Olgek; kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme, bakis
acisina yerlestirme, yikim ve digerlerini suclama olmak iizere 9 alt boyuta
sahiptir. Her alt boyut ile ilgili 4 madde bulunmaktadir. Ters kodlanan madde
bulunmamaktadir ve dlgekte toplam puan hesaplanmamaktadir. Alt boyutlara ait
maddeler toplandiginda o boyuta ait puan elde edilir. Besli likert tipi seklinde
cevaplandirilir (1=bana hi¢ uygun degil, 2=bana birazcik uygun, 3= bana kismen
uygun, 4= bana ¢ok uygun, 5= bana tamamziyla uygun). Her bir alt boyuttan 0-
20 araliginda puan alinabilmektedir. Artan puanlar kisinin o alt boyuta ait
ozelliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinalinin psikometrik
ozellikleri ilk olarak iiniversite 6grencileri iizerinde incelenmis ve Olgegin
tamami1 i¢in Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur (Garnefski vd.,
2001). Olgegin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi genel yetiskin popiilasyonda
tekrardan incelenmis olup 6lcegin alt olgekleri icin Cronbach degerlerinin
a=0.75 (kendini suglama) ile a=0.86 (plana tekrar odaklanma) arasinda degistigi
goriilmiistiir (Garnefski ve Kraaij, 2007). I¢ tutarlilik degerini saptamak igin
Onat ve Otrar (2010) tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin tamami i¢in Cronbach
degeri 0=0.78, test tekrar test giivenirlik katsayisi is r=1.00 olarak bulunmustur.
Olgegin psikometrik degerlerini incelemek admma Tuna ve Bozo (2012)
tarafindan yapilan calismada alt Slgeklerin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0=0.72
(kendini suglama) ile 0=.83 (yikim/felaketlestirme) arasinda degistigi
goriilmiistiir. Bu verilere dayanarak yazarlar, 6l¢gegin biligsel duygu diizenleme
stratejilerini 6l¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu ifade

etmistir. Olgegin 9 faktorlii yapist oldugunu da dogrulamislardir. BDDO bir yas
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kisitlamas1 olmadan gelistirilmistir ve genel yetiskin popiilasyonda gegerlilik
giivenirlik calismasi yapilmistir. Bu calisma da 18-65 yas araligindaki
katilimcilarla gergeklestirilmistir ve Olgek yazarlar1t bir yas kisitlamasi
belirtmemistir (Garnefski ve Kraaij, 2007). Olgek yetiskinlerin bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin dl¢limiinde kullanima uygundur (Garnefski ve Kraaij,
2007). Tiirk¢e adaptasyon calismasinda da belli bir yas grubu diglanmamistir
uygun Oorneklem yontemiyle ulagilan katilimcilarin yag grubu dagilimi 18-47 yas
araligindadir (Tuna ve Bozo, 2012). Calismamizda pozitif tekrar odaklanma ve
bakis acisina yerlestirme alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerlerinin 0.50-0.60
arasinda oldugu ve diger alt boyutlarin 0.70 ve iizeri degerlerde oldugu
goriilmiistir. BDDO alt boyutlarinin madde sayilarmin diisiik olusunun bu
durumda etkisinin oldugu disiiniilmektedir. Cronbach Alfa katsayisinin, dlgegin
madde sayisi ile iliskili bir deger oldugu ve diisiik madde sayisi olan alt
Olceklerde bu degerin azaldigi siklikla goriilmektedir (Tavakol ve Dennick,
2011). Alt boyutlarin, 3-5 maddeden olustugu durumlarda 0.60 civarindaki
Cronbach Alfa degerlerinin de kabul edilebilir oldugu ve Olgegin yapi
gecerliligini  zayiflatmadig1 ifade edilmektedir (Clark ve Watson, 1995).
BDDO’niin yap:1 gegerlili§ini inceleyen arastirmalar bu &lgegin ve alt
boyutlarinin kullanimin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir (Garnefski ve
Kraaij, 2007; Onat ve Otrar, 2010; Tuna ve Bozo, 2012). Bundan dolay1 alt
boyutlar analizlere dahil edilmis ve tartismada bulgular incelenirken bu
degerlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Calismamizda

6l¢egin tamaminin Cronbach Alfa degeri 0=0.82 olarak bulunmusgtur.
3.2.4 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon semptomlarinin siddetini ve tekrar Olgiimlerle bu siddetin
degisimini Olgmek amaciyla Beck ve arkadaglar1 (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 21 maddeye sahiptir ve 6z bildirim yoluyla cevaplanir,
Dortlii likert tipinde cevaplanir ve her bir maddeden 0-3 arasinda bir puan alinir.
Her soruya verilen cevaplar toplanarak Olgegin toplam puani hesaplanir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgegin kesme
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puam 17 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan puanlarda; 0-9 puan minimal
depresyon, 10-16 puan hafif depresyon, 17-29 puan orta depresyon, 30-63 puan
siddetli depresyon olarak belirtilmektedir. Toplam puan arttikga depresyon
belirtilerinin siddetinin arttigr anlamma gelir. Olgegin orijinalinin giivenirlik
katsayist 1=0.86 olarak bulunmustur (Beck vd., 1961). Tiirk¢e’ye uyarlama ve
gecerlik giivenilirlik calismast Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayis1 0=0.80 olarak bulunmustur. Yariya bolme
giivenilirlik katsayisi ise r=0.74 olarak belirlenmistir. Bu calismada 6lgegin
toplam puani kullanilmistir ve depresyon diizeyleri kontrol degiskeni olarak
kullanilmistir. Calismamiz 6rnekleminde Olgegin i¢ tutarlilik katsayist a=0.90

olarak bulunmustur.
3.2.5 Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Snyder ve arkadaglar1 (1991) tarafindan 15 yas ve lizeri bireylerin siirekli
umut diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Siirekli Umut Olgegi 12
maddeden meydana gelir ve sekizli likert tipinde cevaplandirilir (1= Kesinlikle
Yanlis, 8= Kesinlikle Dogru). Olgek, Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici
Diisiince olmak tizere iki alt boyuttan meydana gelir. Ayrica 6lgegin toplam
puani da kullanilabilmektedir. Dort tane umut ile ilgili olmayan dolgu maddesi
vardir. Olgek puanlanirken bu dolgu maddeleri hesaplamaya dahil edilmez. Bu
maddeler dahil edilmeden diger maddelere verilen cevaplarin puanlar
toplanarak Siirekli Umut Olgegi toplam puani elde edilir. Olgekte 3, 5, 7, 11
maddeler dolgu maddeleri, 1, 4, 6, 8 maddeler alternatif yollar diisiince alt
boyutu maddeleri ve 2, 9, 10, 12 maddeler eyleyici diisiince alt boyutunun
maddeleridir. Eyleyici Diisiinceler alt boyutunun ig tutarlilik katsayist 0=0.71 ile
a=0.76 ve Alternatif Diislinceler icin ise 0=0.63 ile 0=0.80 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0=0.74 ile a=0.84
arasinda oldugu bulunmustur (Snyder vd., 1991). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama
ve gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada da orijinal 6lgekle uyumlu sekilde 6l¢egin iki faktorli
yapist dogrulanmistir. I¢ tutarlilik katsayis1 0=0.84 ve test tekrar test giivenirlik
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kat sayis1 Eyleyici Diislince boyutu i¢in r=0.81, Alternatif Yollar Disiincesi
boyutu i¢in r=0.78 6l¢egin toplam puani i¢in r=0.86 olarak bulunmustur. Bu
calismada Olgegin toplam puanlari kullanilmistir. Calismamiz 6rnekleminde

Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 a=0.87 olarak bulunmustur.

3.4 VERI ANALIZI

Bu calismada kesitsel nicel bir arastirma deseni kullanilmistir. Verileri
analiz etmek i¢in SPSS 27. Versiyon programi kullanilmistir. Orneklem
ozellikleri ve degiskenlerin dagilimini analiz etmek amaciyla ortalama, standart
sapma, frekans hesaplanmis ve normallik analizleri yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin birbirleriyle aralarinda anlamli bir iliski olup olmadig1 ve bu
iligkilerin yoniinii inceleyebilmek adina Pearson korelasyon analizleri
yapilmistir. Arastirma degiskenlerinden intihar diisiincesi, umut ve biligsel
duygu diizenleme diizeylerinin sosyodemografik ve diger degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek adina t-test analizleri yapilmistir. Umut
ve intihar diigiincesi arasindaki ve biligsel duygu diizenleme stratejileri ile intihar
diisiincesi arasindaki iligkileri ve iliskilerin yoniinii incelemek adina Pearson
korelasyon analizleri yapilmistir.

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerinden umut ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin intihar diisiincesi ile iliskisini incelemek adina basit
regresyon analizleri yapilmistir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin her bir
alt boyutu ile intihar diisiincesi degiskeniyle ayr1 ayr1 basit regresyon analizleri
yapilmistir. Umut degiskeninin bilissel duygu diizenleme stratejileri ile intihar
diistincesinin iligkisinde diizenleyici rolii olup olmadigini ve bu etkinin giiciinii
incelemek adma depresyon kontrol edilerek her biligsel duygu diizenleme
stratejisiyle ayr1 ayr1 hiyerarsik regresyon diizenleyici degisken analizi
gerceklestirilmistir. Depresyon puanlart kontrol degiskeni olarak regresyon
modeline eklenmistir. Diizenleyici degisken analizlerinde biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile umut degiskeni ¢arpilarak bir etkilesim terimi

olusturulmustur (6rn: kendini suglama*umut, ruminasyon*umut, yikim*umut
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vb). Tk modele 6ncelikle bagimsiz degisken olan bilissel duygu diizenleme alt
boyutlarindan biri ve kontrol degiskeni olarak depresyon eklenmistir. Model
2’de ek olarak diizenleyici degisken olarak etkilesim terimi (Orn: kendini
su¢lama*umut) eklenmistir. Bu analiz her bir bilissel duygu diizenleme stratejisi
icin ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir. Calisma sonuglari %95 giiven araliginda

incelenmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK VE DiGER OZELLIKLER
ACISINDAN INCELENMESI

Mevcut arastirma kapsaminda 437 kisiden veri toplanmis, 6 katilimei
dislama kriterlerinden dolay1 ¢ikarilmistir. Bunun ardindan toplam 6rneklem,
yas ortalamasi 34.79+13.22 olan ve yaglar1 18 ile 65 arasinda degisen 431
kisiden olusmustur. Orneklemin %57.9’u (n=249) kadin, %42.2’si (n=182)
erkektir. Katilimcilarin ¢ogu iiniversite ve iizeri seviyede egitimli (%80.4
n=347), halen egitimi devam etmeyen (%66.1, n=156) ve glincel olarak bir iste
calisan (%66.4, n=286) bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin ortalama egitim
siiresi 16.99+2.91 yildir. Orneklemin %60.5°1 (n=261) giincel olarak bir iliskisi
oldugunu belirtmistir ve ortalama iliski siiresi 56.80+110.142 aydir. Orneklemin
gelir diizeyi ortalamast 62021,58+85621.58 TL’dir. Katilimcilarin %31.1’inin
(n=134) cocugu varken %68.9’u (n=297) ¢ocugu olmadigini belirtmistir ve
orneklemin ¢ocuk sayisi 0 ila 4 arasinda degismektedir. Tablo 4.1°de 6rneklemin
sosyodemografik ve diger bilgileri sunulmustur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu herhangi bir psikiyatrik tan1 almadigini (%82.4,
n=355) su anda bir psikiyatrik ila¢ tedavisi gérmedigini (%89.8, n=387) ve su
anda psikoterapi almadigini (%91.6, n=395) belirtmistir. Psikoterapi alma siiresi

0 ila 60 ay arasinda degigmekte olup ortalamasi 1.60+6.83 aydir.

40



Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik ve Diger Bilgileri (n=431)

Ortalama+SS Aralik
Yas (Y1l) 34.79+13.22 18-65
Toplam Egitim Siiresi
¥l 16.92+2.742 5-24
Kisi Sayisi Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 249 57.9
Erkek 182 42.2
Egitim Durumu Universite ve iizeri 347 80.4
Universite alt1 84 19.5
Halen Egitimde Olan 146 33.9
Olmayan 285 66.1
Halen Bir Iste Calisan 286 66.4
Calismayan 145 33.6
Halen iliskisi Olan 261 60.5
Olmayan 170 39.5
Gelir Diizeyi Diistik 311 72.2
Yiiksek 120 27.8

Kayip ve intihar ile ilgili degiskenler Tablo 4.2.°de sunulmaktadir.
Katilimcilarin %55.2°si (n=238) son 5 yilda kendileri i¢in 6nemli ve degerli bir
yakinin kaybimi yasadigini; %18.8’1 (n=81) bir yakimin intihar girisimin
oldugunu; %10.7’si (n=46) bir yakinin intihar nedeniyle kaybinin yasandigini;
%26’s1 (n=112) intihar1 dislindiigiini ve %4.4’4 (n=19) intihar girigimi
oldugunu belirtmistir. Intihar girisimi olan 19 kisiden 17’sinin kadin, 2’sinin

erkek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2 Kayip ve Intihar ile Ilgili Degiskenler (n=431)

Kisi Sayisi Yiizde
(n) (%)
Son 5 Yilda Bir Yakininin
Olan 238 55.2
Kaybi
Olmayan 193 44.8
Bir Yakinin Intihar
o Olan 81 18.8
Girigimi
Olmayan 350 81.2
Intihar Nedeniyle Bir
Olan 46 10.7
Yakinin Kaybi
Olmayan 385 89.3
Intihar1 Diistinmiis Olan 112 26
Olmayan 319 74
Intihar Girisimi Olan 19 4.4
Olmayan 412 95.6

Psikolojik 1y1 olusa katki saglayan ve intihar diisiincesine kars1 koruyucu
olabilecegi varsayilan iliskisel ve koruyucu faktdrler Tablo 4.3’te sunulmustur.
Buna gore katilimcilarin ¢ogu kendileri i¢in anlamli ve degerli olarak
tanimlayabildikleri sosyal iligkileri oldugunu (%93.7, n=404), bu Kkisilerle
siklikla goriistiiklerini (%74.9, n=323), evcil hayvanin olmadigin1 (%64.3,
n=277) ve bir hobisi oldugunu (%77.7, n=335) belirtmistir. Orneklemin ortalama
romantik iligki siiresi 56.80+110.142 aydir.
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Tablo 4.3 Iliskisel ve Koruyucu Degiskenler (n=431)

Kisi Sayis1 Yiizde

(n) (%)

Cocugu Olan 134 31.1
Olmayan 297 68.9

Anlaml1 Sosyal liskileri Oan 104 37
Olmayan 27 6.3

Bu Kisilerle Goriisme Sikligt  Sik 323 74.9
Seyrek 108 25.1

Evcil Hayvani Olan 154 35.7
Olmayan 277 64.3

Bir Hobisi Olan 335 77.7
Olmayan 96 22.3

Ortalama + SS Aralik

Evcil Hayvan Sahibi Olma Siiresi (ay)  26.84 +£57.61 0-480
Cocuk Sayisi 0.51+0.83 0-4

Anlaml1 Sosyal iliski Say1s 6.87 £5.65 0-30
Miski Siiresi (Ay) 56.80 £110.142 0-504

Katilimeilarin  sahip olduklari hobi sorusuna verdikleri cevaplar 4
kategoriye ayrilarak incelenmistir: 1) Fiziksel aktivite, spor ve dogay1 iceren
faaliyetler: Bedensel hareket, doga ile i¢ i¢e olma ve fiziksel saglik iizerinde

yogunlagsan hobileri igerir. 2) Yaratict ve sanatsal faaliyetler: Bireylerin
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yaraticiligini gelistiren, estetik duygusunu besleyen, el isi veya bir sanat iiriinii
gibi bir nesnenin iiretim siirecinin pargasi olan hobileri igerir. 3) Zihinsel ve
sosyal aktiviteler: Zihinsel gelisim ve sosyal etkilesim gerektiren hobileri igerir.
Bu aktiviteler oOzellikle kolektif olarak gerceklestirilen ve sosyallesmeyi
saglayan veya zihinsel esneklik saglayan aktiviteleri igerir. 4) Dijital igerik ve
oyun aktiviteleri: Katilimcilarin ¢ogunlukla bireysel olarak ekran karsisinda bir
igerik tiiketerek veya bir oyun oynayarak gerceklestirdikleri aktiviteleri kapsar.
Katilimcilarin birden fazla hobi belirttigi durumlarda birden fazla kategoriye
dahil olacak sekilde diizenleme yapilmistir. Buna gore 160 katilimci fiziksel
aktivite/spor/doga faaliyetlerinde bulundugunu, 121 kisi yaratici ve sanatsal
faaliyetlerde bulundugunu, 108 kisi zihinsel ve sosyal aktivitelerde
bulundugunu, 74 kisi de dijital igerik ve oyun aktivitelerinde bulundugunu

belirtmistir.

4.2 OLCEKLERIN GUVENIRLIK ANALIiZi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar

Tablo 4.4’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4 Olgeklerin Giivenirlik Analizi (n=431)

Madde Sayisi  Cronbach Alfa

IDO Toplam 17 0.798
SUO Toplam 12 0.867
BDE Toplam 21 0.899
BDDO Toplam 36 0.824
BDDO Kendini Suclama 4 0.768
BDDO Kabul Etme 4 0.66
BDDO Pozitif Tekrar Odaklanma 4 0.534
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Tablo 4.4 (Devam) Olgeklerin Giivenirlik Analizi (n=431)

Madde Sayis1  Cronbach Alfa

BDDO Plana Tekrar Odaklanma 4 0.720
BDDO Pozitif Yeniden Gézden

. 4 0.801
Gegirme
BDDO Bakis Agisia Yerlestirme 4 0.573
BDDO Yikim 4 0.748
BDDO Digerlerini Suglama 4 0.789

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri; BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

4.3 ORNEKLEMIN OLCEK PUANLARININ INCELENMESI

Katilimcilarin arastirmada kullanilan dlgeklerden aldiklari toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.5 Orneklemin Olgek Puanlarinin Incelenmesi (n=431)

Ortalama+SS Arahk
IDO Toplam Puan 3.03£2.91 0-12
SUO Toplam Puan 46.96+13.07 8-64
BDE Toplam Puan 10.31£8.12 0-50
Kendini Su¢lama 11.35+£3.17 4-20
Kabul Etme 12.74+3.13 4-20
Pozitif Tekrar Odaklanma 12.68+2.9 4-20
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Tablo 4.5 (Devami) Orneklemin Olgek Puanlarmin Incelenmesi (n=431)

Ortalama+SS Arahk

Plana Tekrar Odaklanma 15.82+2.74 5-20
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 14.92+3.33 5-20
Bakis A¢isina Yerlestirme 12.96+2.82 5-20
Yikim 8.48+3.15 4-19
Digerlerini Suglama 10.36+3.09 4-20

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olcegi; BDE: Beck

Depresyon Envanteri.
4.4 OLCEKLERIN NORMALLIK DAGILIMLARI

Olgek verilerinin  normallik  dagilimlarini  incelemek amaciyla
Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmis ve carpiklik basiklik katsayilart
incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Olgeklerin toplam puan
ve alt boyutlarin puan dagilimlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0.001). Basiklik ve carpiklik katsayilarinin da £2 araliginda
oldugu yani normal dagilim olarak kabul edilebilen aralikta oldugu

goriilmektedir (Hair vd., 2022).

Tablo 4.6 Olgeklerin Normallik Dagilimlar1 (n=431)

Kolmogorov-Smirnov _
Skewness  Kurtosis

et 5 (Carpiklik)  (Basiklik)
Istatistigi
DO Toplam 0.74 431 <0.001*** 1259 1.251
SUO Toplam 0.128 431 <0.001***  -1.131 0.908
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Tablo 4.6 (Devami) Olgeklerin Normallik Dagilimlari (n=431)

Kolmogorov-Smirnov _
Skewness  Kurtosis

Test

' p (Carpiklik) (Basiklik)

Istatistigi
BDE Toplam 0.112 431 <0.001*** 1.151 1.609
Kendini Suglama 0.106 431 <0.001*** 0.338 0.339
Kabul Etme 0.080 431 <0.001*** -0.301 0.253
Ruminasyon 0.088 431 <0.001*** -0.340 -0.075
Pozitif Tekrar

0.076 431 <0.001*** -0.113 -0.125
Odaklanma
Plana Tekrar

0.125 431 <0.001*** -0.610 0.326
Odaklanma
Pozitif Yeniden

0.119 431 <0.001*** -0.567 -0.184
Go6zden Gegirme
Bakis Acisina

0.098 431 <0.001*** -0.077 0.141
Yerlestirme
Yikim 0.129 431 <0.001*** 0.734 0.269
Digerlerini

0.091 431 <0.001*** 0.274 0.085
Suclama

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck
Depresyon Envanteri; BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi.

***n<(0.001: istatistiksel olarak anlamli
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4.5 ORNEKLEMIN OLCEK PUANLARI ACISINDAN INCELENMESI

Orneklemin sosyodemografik ozelliklerine, kayip ve intihar ile ilgili
faktorlere ve iligkisel koruyucu faktorlere gore olgeklerden aldiklar1 puanlar,
bagimsiz gruplar t-testi analizleri uygulanarak incelenmistir.

Tablo 4.7°de goriildiigii iizere kadin ve erkek katilimcilar arasinda IDO
toplam puan ve BDDO Ruminasyon alt boyutu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu saptanmistir. Erkeklerin intihar diisiincesi puan
ortalamalar1 kadinlara oranla anlamli diizeyde daha yiksektir (t=-2.273,
p=0.023). Kadinlarin ruminasyon puanlarin ise erkeklerinkinden anlamli
diizeyde daha yliksek (t=4.2283, p<0.001) oldugu gorilmiistir.

IDO toplam puan, BDDO alt boyutlarindan Kabul Etme ve Pozitif yeniden
gozden gecirme egitim durumu degiskeni bakimindan anlamli diizeyde
farklilastiklar1 goriilmiistiir. Universite ve iizeri egitim seviyesinde olan
katilimcilarin  intihar diisiincesi puan ortalamalar1 iiniversite alti egitim
seviyesindeki katilimcilara gore daha diisiiktiir (t=-2.084, p=0.039) Universite
ve lizeri egitim seviyesinde olan katilimcilarin Kabul Etme (t=2.103 p=0.036)
ve Pozitif yeniden gbzden gegirme (t=2.27, p=0.025) puanlar1 iiniversite alti
egitim seviyesinde olan katilimcilara kiyasa anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Halen egitimde olan ve olmayan katilimcilar incelendiginde, iki grup
arasinda IDO toplam puan ve BDDO Ruminasyon alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmistir. Halen egitimde olan
katilimcilarin intihar diislincesi puanlar1 egitimde olmayan katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.009, p=0.046). Halen egitimde olan
katilimcilarin Ruminasyon puanlar1 da egitimde olmayan katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.016, p=0.044).

Katilimcilar ¢alisma durumu agisindan incelendiginde BDE Toplam Puan
ve BDDO alt boyutlarindan Pozitif yeniden gdzden gecirme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklar saptanmistir (sirasiyla; t=-3.268,
p=0.001; t=2.505, p=0.013). Halen bir iste ¢alisan katilimcilarin BDE puanlari,

calismayan katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha disiiktir t=-3.268,
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p=0.001. Calisan katilimcilarin Pozitif yeniden gozden gecirme puanlar
caligmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.505,
p=0.013).

Katilimcilarin  6l¢ek puanlart iligki durumlarima gore incelendiginde
yalmzca IDO toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
gorilmistiir. Halen bir iliskisi olan katilimcilarin intihar dislincesi puan
ortalamalar1 iligkisi olmayan katilimcilara oranla daha disiiktiir (t=-2.976,
p=0.003).

Katilimeilart gelir diizeyleri agisindan inceleyebilmek adina 6rneklem,
gelir ortalamasi olan 62021,58TL degeri baz alinarak iki gruba bolinmiistiir.
62021,58TL’nin iistiinde olanlar gelir diizeyi yliksek grup, 62021,58TL’nin
altinda kalanlar ise gelir diizeyi diislik grup olarak belirlenmistir. Gelir diizeyi
diisiik ve yiiksek olan katilimeilar arasinda; IDO toplam puan, SUO toplam puan,
BDE toplam puan, BDDO alt boyutlarindan Kendini Suglama, Kabul Etme,
Ruminasyon, Pozitif yeniden gbézden gecirme ve Yikim puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu gortilmiistiir. Gelir diizeyi diisiik olan
katilimcilarin intihar diisiincesi puanlari, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=5.97, p<0.001). Gelir diizeyi disiik olan
katilimcilarin siirekli umut puanlari, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla anlamli
diizeyde daha disiiktiir (t=-2.793, p=0.005). Gelir diizeyi diisiikk olan
katilimcilarin BDE puanlari, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla anlamli
diizeyde daha vyiiksektir (t=3.697, p<0.001). Gelir diizeyi disik olan
katilimcilarin Kendini Suglama puanlari, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla
anlaml seviyede daha yiiksektir (t=2.687, p=0.008). Gelir diizeyi diisiik olan
katilimcilarin Kabul Etme puanlari, gelir diizeyi yliksek olanlara oranla anlamli
seviyede daha yiiksektir (t=2.538, p=0.012). Gelir diizeyi diisiikk olan
katilimeilarin Ruminasyon puanlari, gelir diizeyi yiliksek olanlara oranla anlaml
diizeyde daha yiiksektir (t=2.03, p=0.043). Gelir diizeyi diisiikk olan
katilimcilarin Pozitif yeniden gozden gecirme puanlari, gelir diizeyi yiiksek

olanlara oranla daha disiiktiir (t=-2.429, p=0.016). Gelir diizeyi diisiik olan
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katilimeilarin Yikim puanlari, gelir diizeyi yiiksek olanlara oranla anlamli

diizeyde daha yiiksektir (t=3.833, p<0.001).
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Tablo 4.7 Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Olgek Puanlar1 Agisindan Incelenmesi (n=431)

. . . Pozitif
IDO SUO BDE - Pozitif Pl Baku
Demografik Kendini Kabul . oz ana Tekrar ¥ Bagkalarim

Oellikler Toplam  Toplam Toplam Suclama Etme Ruminasyon Tekrar Tekrar Gozden Agisina Yikim Suclama

Puan Puan Puan ¢ Odaklanma Odaklanma Geci Yerlegtirme ¢

ecirme
Ort+SS Ort+S8S Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+S8S Ort+8S Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lo Kadm 2.79£2.792 46.55£13.34 10.50£7.96 11.29+£3.262 12.70£3.15 14.66+£3.42 12.69+2.95 15.80+2.63 15+3.38 13.02+2.78 8.42+3.18 10.16+3.1
Cinsiyet (n=249)

(E‘:rlligl;) 346433 47.51+12.71 10.06+8.34  11.4543.04 12.7943.13 13.27+£3.22 12.65+2.84 15.85+2.89 14.81+3.25 12.8842.87 8.56+3.12 10.63+2.06
t=-2.273 t=-0.750 t=0.552 t=-0.535 t=-0.302 t=4.283 t=0.164 =-0.211 t=0.563 t=0.527 =-0.451 =-1.535
p=0.023*  p=0.453 p=0.581 p=0.593 p=0.763  p<0.001***  p=0.87 p=0.833  p=0.574 p=0598  p=0.652  p=0.126

Egitim E;‘gf;iﬁ;; 2904280 4727413 994777 113843 12.89:3.12 14194327 12694287 15904261 15124315 12934275 844304 1041+3.06
Durumu . X
Universite
alti (n=84) 3.76+3.50 45.69+13.37 12.0449.27 11.25+3.8 12.10+£3.12  13.60+3.88 12.62+£3.05 15.49+3.2 14.0843.89 13.11+3.12 8.81+3.583 10.13+3.24
t=-2.084 t=0.991 t=-1.955 t=0.293 t=2.103 t=1.299 t=0.197 t=1.092 t=2.27 t=-0.522 t=-0.966 t=0.756
p=0.039* p=0.332 p=0.053 p=0.77 p=0.036*  p=0.197 p=0.844  p=0277 p=0.025*  p=0.602  p=0.336 p=0.45
Halen Olan (n=146) 3.50+3.35 48.34+10.52 10.87+8.51 11.52+3.37 12.884+3.35 14.53+£3.55 12.51+2.67 1586+2.57 14.79+3.56 12.83+2.85 8.24+3.26 10.22+3.24
Egitimde

(()f:;g;;l 2.85+£2.84 46.25+14.16 10.03+7.96 11.2743.06 12.66+3.02 13.84+3.31 12.76+3.02 15.80+2.82 14.98+3.20 13.03+2.80 8.60+3.09 10.43+3.01
t=2.009 t=1.731 t=1.019 t=0.776 t=0.691 t=2.016 t=-0.861 t=0.201 t=-0.555 t=-0.707 t=-1.135 t=-0.675
p=0.046* p=0.084 p=0.309 p=0.438 p=0.49 p=0.044*  p=0.389  p=0.841  p=0.579 p=0.48 p=0.257 p=0.5




¢S

Tablo 4.7 (Devami) Katilimcilarin Sosyodemografik ve Diger Ozelliklerine Gore Olgek Puanlar Agisindan incelenmesi (n=431)

A, - L. Pozitif
1DO SUO BDE .. Pozitif Plana Baku
Demografik Kendini Kabul . Tekrar ¥ Baskalarini
Bzellikler Toplam Toplam Toplam Suclama Etme Ruminasyon  Tekrar Tekrar Gozden Acismna Yikim Suclama
Puan Puan Puan ¢ Odaklanma Odaklanma Geci Yerlestirme ¢
egirme
Ort+8S Ort+58 Ort+8S Ort+8S Ort=88 Ort£58 Ort+88 Ort+8S Ort£58 Ort£88 Ort£88 Ort+88
Halen Bir Caligan 2.86£2.84 47.37+£13.49 9.32+7.04 11.33£3.07 12.75%2.95 14+3.38 12.78+2.93 15.91£2.71 15.20+3.25 12.98+2.8 8.5+3.09 10.44+3.04
I (n= 286)
Iste !

C?ﬂfnl’g;‘“ 3.48£3.35  46.14+12.19  12.2749.63 11.41+3.37 12724348  14.2123.5 12484285  15.6542.8 14.36+3.42 12.93+2.87  8.444327 10.21+3.2
t=-1.917 t=0.92 t=-3.268 t=-0.242 =0.097 t=-0.606 t=1.0015 t=0.922 t=2.505 t=0.182 t=0.179 t=0.73
p=0.056 p=0.358 p=0.001**  p=0.809 p=0.923 p=0.545 p=0.311 p=0357  p=0.013** p=0.855 p=0.858 p=0.465

Halen Bir (n{:)l’;gl) 2.7+£2.7 47.13=13.17 9.82+7.82 11.18+3.05 12.72+3.05 13.82+£3.26 12.68+£2.93 15.63£2.8 14.82+£3.24 12.93£2.95 8.31+£2.95 10.44+2.96
Miskisi
(()nlin?igl; 3.63+3.41 46.69+12.95 11.08+8.53 11.62+334 12.76+£3.26 14.46+3.59 12.66+2.87 16.11£2.63 15.06£3.45 13.02+2.61 8.75+3.43 10.23+3.29
t=-2.976 t=0.338 t=-1.578 t=-1.391 =-0.112 t=-1.9 t=0.06 t=-1.76 =-0.735 t=-0.334 t=-1.377 t=0.706
p=0.003**  p=0.735 p=0.115 p=0.165 p=0.911 p=0.058 p=0.952 p=0.079 p=0.463 p=0.739 p=0.169  p=0.481
Gelir (I];luitil;) 3.51+3.21 4587+12.68 11.18+8.42 11.59+3.32 12.97+3.18 14.26+3.58 12.55+2.95 15.69+2.72 14.68+3.37 12.98+2.86 8.81+3.24 10.31+3.03
Diizeyi Yiiksek
(n: IS;O) 1.93£2.12 49.77+13.686 8.07+6.81 10.76+2.67 12.13+2.94 13.59+2 84 13+£2.75 16.16+2.76  15.54+3.13 12.93+2.71 7.63+£2.72 10.5+3.25
t=5.97 t=-2.793 =3.6971 t=2.687 t=2.538 t=2.03 t=-1.445 t=-1.601 =-2.429 =0.173 t=3.833 t=-0.586
p<0.001*** p=0005** p<0.001*** p=0008** p=0.012* p=0.043* p=0.149 p=0.11 p=0.016* p=0863  p<0.001*** p=0558

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlamli



Katilimcilarin 6lgek puanlariin kayip ve intihar ile ilgili degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigina dair sonuglar Tablo 4.8’de sunulmustur. Son 5 yilda
bir yakiin kayb1 olanlar ve olmayanlar arasinda IDO, SUO, BDE ve BDDO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Bir yakinin intihar girisimi olan ve olmayan katilimcilar arasinda iDO toplam
puan, BDE toplam puan ve BDDO alt boyutlarindan Ruminasyon puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir. Bir yakinin
intihar girisimi olan katilimcilarin IDO puan ortalamalari, olmayan katilimcilara
oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=3.054, p=0.002). Bir yakinin intihar
girisimi olan katilimcilarin BDE toplam puanlari, olmayan katilimcilara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.454, p=0.015). Bir yakinin intihar girigimi
olan katilimcilarin Ruminasyon puanlari, olmayan katilimcilara oranla anlaml
diizeyde daha yiiksektir (t=2.22, p=0.035). Intihar nedeniyle bir yakimmin
kaybini yasamis olanlar ve olmayanlar arasinda iDO, SUO, BDE ve BDDO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05).

Intihar1 diisiinmiis olan ve diisiinmemis olan katilimcilar arasinda IDO
Toplam puan, SUO Toplam Puan, BDE Toplam puan, BDDO alt boyutlarindan
Kendini Suglama, Kabul Etme, Ruminasyon, Pozitif Tekrar Odaklanma, Pozitif
yeniden gozden gegirme, Yikim ve Digerlerini suglama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmustir. Intihar1 diisiinmiis olan
katilimeilarm IDO puan ortalamalari, diisiinmemis olan katilimcilara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=10.092, p<0.001). Intihar1 diisiinmiis olan
katilimeilarin SUO puan ortalamalari, diisiinmemis olan katilimcilara oranla
anlaml diizeyde daha diisiiktiir (t=-2.833, p=0.005). Intihar1 diisiinmiis olan
katilimecilarin BDE toplam puanlari, diisiinmemis olan katilimcilara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=9.46 p<0.001). Intihar1 diisiinmiis olan
katilimcilarin Kendini Sug¢lama puanlari, diisiinmemis olan katilimcilara oranla
anlaml diizeyde daha yiiksektir (t=5.839, p<0.001). Intihar1 diisiinmiis olan
katilimcilarin Kabul Etme puanlari, diisinmemis olan katilimcilara oranla

anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=4.043, p<0.001). Intihar1 diisiinmiis olan
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katilimecilarin Ruminasyon puanlari, diisinmemis olan katilimcilara oranla
anlaml diizeyde daha yiiksektir (t=2.293, p=0.022). Intihar1 diisiinmiis olan
katilimcilarin -~ Pozitif Tekrar Odaklanma puanlar, diisiinmemis olan
katilimeilara oranla anlamli diizeyde daha diisiiktiir (t=-3.081, p=0.002). Intihar1
diistinmiis olan katilimcilarin  Pozitif yeniden gozden gegirme puanlari,
diisiinmemis olan katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha dusiiktiir (t=-4.627,
p<0.001). intihar1 diisiinmiis olan katilimcilarin Yikim puanlari, diisiinmemis
olan katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=4.164, p<0.001).
Intihar diisiinmiis olan katilimcilarin Digerlerini suglama puanlari, diisiinmemis
olan katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.421, p=0.016).
Daha Once intihar girisiminde bulunmus olan katilimcilar ile intihar
girisimi olmayan katilmcilar karsilagtirildiginda IDO Toplam Puan, BDE
Toplam Puan, BDDO alt boyutlarindan Pozitif Tekrar Odaklanma, Pozitif
yeniden gozden gecgirme, Bakis Agisina Yerlestirme ve Yikim puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptanmustir. Intihar girisiminde
bulunmus katihimeilarin  IDO  puan ortalamalari, girisimde bulunmamis
katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=3.477, p=0.003). Daha
once intihar girisiminde bulunmus katilimcilarin BDE toplam puanlari,
girisimde bulunmamug katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir
(t=6.08, p<0.001). Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus katilimcilarin Pozitif
Tekrar Odaklanma puanlari, girisimde bulunmamis katilimcilara oranla anlaml
diizeyde daha diistiktiir (t=2.26, p=0.024). Daha oOnce intihar girisiminde
bulunmus katilimecilarin Pozitif yeniden gozden gegirme puanlari, girisimde
bulunmamis katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha disiiktir (t=-3.097,
p=0.002). Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus katilimcilarin Bakis A¢isina
Yerlestirme puanlari, girisimde bulunmamis katilimcilara oranla anlamli
diizeyde daha dusiiktiir (t=-2.794, p=0.005). Daha once intihar girisiminde
bulunmus katilimcilarin Yikim puanlari, girisimde bulunmamig katilimcilara

oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=2.104, p=0.049)
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Tablo 4.8 Katilimcilari Kayip ve Intihar ile ilgili Degiskenlere Gére Olgek Puanlart Agisindan Incelenmesi (n=431)

o . . Pozitif

Demografik DO SUO BDE Kendini Kabul . Pozitif Plana Tekrar  Tekrar Bakis Bagkalarini

P Toplam Toplam Toplam Ruminasyon Tekrar N Agismna Yikim

Ozellikler Suglama Etme Odaklanma Gozden . Suglama

Puan Puan Puan Odaklanma Geci Yerlestirme
ecirme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+S8S Ort+SS Ort+8S Ort+SS Ort+SS
(n(jlza;ls) 3.19£ 298 46.51+13.26 10.83£7.69 11.46+3.1 12.81+3.03 14.26+3.27 12.6442.97 15.9242.74 15.143.29 13.04+2.82 8.63+£3.02 10.45+3.18

Son 5 Yilda *

YakLmn (()Il:ilfg;;l 29243.09 47.51+£12.85 9.67+859 11.2243.25 12.6543.26 13.84+3.55 12.72+2.82 15.69+2.74 14.743.37 12.8742.82 8343.3  10.25+2.98
Kayb1 =

t=0.908 t=-0.793 t=1.475 t=0.78 t=0.506 t=1.263 t=-0.256 t=0.887 t=1.234 t=0.647 t=1.098 t=0.671
p=0364  p=048 p=0.141  p=0436 p=0.613 p=0207 p=0.798  p=0376  p=0218 p=0.518 p=0277  p=0.503
Olan
Bir Yakinin  (n—g1) 3.99+3.43 47511237 12.3+£7.79 11.72£2.17 13.1743.2 14.79+3.59 12.33+£2.89 15.59+2.55 14.94+3.37 12.79+2.72 8.68+2.84 10.11+2.66
Intihar Olmayan

Girigimi (n=350) 2.86+2.9 46.83£13.24 9.85+8.14 11.27+3.17 12.64+3.12 13.91+3.34 12.75£2.91 15.87+£2.78 1491+3.32 13+£2.84 8.43+£3.22 10.42+3.18
t=3.054 t=0.418 t=2.454 t=1.139 t=1.388 t=2.22 t=-1.177 t=-0.826 t=0.058 t=-0.612 t=0.63 t=-0.803

p=0.002** p=0676  p=0.015** p=0255 p=0.166 p=0.035** p=024  p=0409  p=0953 p=0.541 p=0529  p=0.422

Olan
Intihar (n=46)
Nedeniyle Olmayan
Bir Yakinin (Il:3 85)
Kayb1

3+2.69  48.67£11.53 10.1146.6 11.28+2.13 12.2443.39 14.04+3.74 12.98+2.81 16+2.7 14.91+£3.56 12.78+2.36  8.8+3.1 10.17£2.85
3.08+£2.07 46.75+13.24 10.34+8.29 11.36+3.18 12.8+3.1 14.08+3.37 12.64+2.92 15.8+£2.75 1492433 12.98+2.9 8.44+3.16 10.38+3.12
t=-0.165 t=0.942 t=-0.181 t=-0.164 t=-1.142 t=-0.065 t=0.749 t=0.474 t=-0.012 t=-0.459 t=0.738 t=-0.431

p=0.869  p=0347  p=0857  p=0.87  p=0254 p=0.948  p=0454  p=0.636  p=099  p=0.5647 p=0461  p=0.667
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Tablo 4.8 (Devam) Katilimcilarin Kayip ve Intihar ile Tlgili Degiskenlere Gore Olgek Puanlar1 Agisindan incelenmesi (n=431)

L . .. Pozitif
IDO SUO BDE . Pozitif Pl Baki
Demografik Kendini  Kabul . ozt ana Tekrar ? Baskalarim
Ozellikler Toplam Toplam Toplam Suclama  Etme Ruminasyon Tekrar Tekrar Gizden Agisina Yikim Suglama
Puan Puan Puan Odaklanma Odaklanma Geci Yerlestirme
egirme
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Intihar1 Olan
R 5.7343.55 43.97+11.4 16.41+8.25 12.8+3.44 13.75£3.36 14.7143.72  11.96+3.04 15.37£3.04 13.T74£3.79 12.6542.91  9.5343.39 10.96+3.39
Diisinmiis  (n=112)
[()[l::n;f;;l 2.13+2.16 48.01£13.47 8.1746.90 10.85£2.91 12.38+298 13.8543.26 12.93+2.82 15.98+2.61 15.35£3.04 13.0742.78 8.11£2.98 10.15+2.95
t=10.092  t=-2.833 t=9.465 t=5.839 t=4.043 t=2.293 t=-3.081 t=-1.897 t=-4.627 t=-1.359 t=4.164 t=2.421
p<0.001%**  p=0.005 p<0.001*¥** p<0.001*** p<0.001*** p=0022*  p=0.002**  p=0.059 p<0.001*** p=0.175 p<0.001*** p=0.016*
Daha Once ol
Intihar ( _?g) 6.58+4.56 44.11£10.09 20.995+9.8 13.11+4.85 13.16+4.46 14.37+4.81 11.2143.05 15.42+3.1 12.63£3.62 11.214£3.36 10.58+4.50 10.95+4.1
Girisimi =
(()rllr_nifza;l 2.91+2.85 47.09£13.18 9.82+7.7 11.27£3.05 12.7243.07 14.06+£3.33  12.74+2.88 15.824+2.72 15.0243.28 13.0442.77 8.38+3.05 10.33+3.04
t=3.477 t=-0.973 t=6.08 t=1.63 t=0.425 t=0.276 t=-2.26 t=-0.648 t=-3.097 t=-2.794 t=2.104 t=0.848
p=0.003** p=0331 p<0.001*** p=0.12  p=0.676  p=0.786  p=0.024*  p=0518  p=0.002** p=0.005** p=0.049*  p=0.397

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml1



Katilimcilarin 6lgek puanlarinin koruyucu ve iliskisel degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigina dair sonuglar Tablo 4.9°da sunulmustur. Cocugu
olan katilimcilar ile olmayan katilimcilar arasinda IDO toplam puan, BDE
toplam puan, BDDO alt boyutlarindan Kendini Suglama, Kabul Etme,
Ruminasyon, Pozitif Tekrar Odaklanma ve Bakis Acisina Yerlestirme agisindan
istatistiksel olarak anlamlhi farklar oldugu bulunmustur. Cocugu olan
katilimcilarin intihar diisiincesi puan ortalamalari, olmayanlara oranla anlamli
diizeyde daha diisiiktiir (t=-5.914, p<0.001). Cocugu olan katilimcilarin BDE
puanlari, olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha distktir (t=-2.423,
p=0.016). Cocugu olan katilimcilarin Kendini Suglama puanlari, olmayanlara
oranla anlamli diizeyde daha disiiktiir (t=-2.683, p=0.008). Cocugu olan
katilimcilarin Kabul Etme puanlari, olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (t=-2.298, p=0.022). Cocugu olan katilimcilarin Ruminasyon puanlari,
olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha diisiiktiir (t=-3.595, p<0.001). Cocugu
olan katilimcilarin Pozitif Tekrar Odaklanma puanlari, olmayanlara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=3543, p<0.001). Cocugu olan katilimcilarin
Bakis Ag¢isina Yerlestirme puanlari, olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha
yiiksektir (t=2.3, p=0.022).

Anlamli sosyal iligkileri olan ve olmayan katilimcilar arasinda yalnizca
Ruminasyon puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Anlamli sosyal iliskileri olan katilimecilarin Ruminasyon
puanlari, olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (t=3.249,
p=0.001). Sosyal iligkileri ile goriisme sikliklart sik ve seyrek olan katilimcilar
arasinda BDE toplam puan ve Ruminasyon puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu saptanmistir. Seyrek sosyallesen katilimcilarin
BDE puanlari, sik sosyallesen katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir
(t=1.995, p=0.047). Seyrek sosyallesen katilimcilarin Ruminasyon puanlari, sik
sosyallesen katilimcilara gore anlamli diizeyde daha distiktir (1=-2.232,
p=0.026).

Evcil hayvani olan ve olmayan katilimcilar arasinda yalnizca Yikim

puanlar agisindan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Evcil hayvani olan
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katilimeilarin  Yikim puanlari, olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha
distiktir (t=-2.308; p=0.021). Bir hobisi olan ve olmayan katilimcilar arasinda
BDE toplam puan ve Plana Tekrar Odaklanma puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir. Hobisi olan katilimcilarin BDE
puanlari, olmayanlara oranla daha diisiiktiir (t=-2.089, p=0.037). Hobisi olan
katilimcilarin Plana Tekrar Odaklanma puanlari, olmayanlara oranla daha

yiiksektir (t=2.369, p=0.019).
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Tablo 4.9 Katilimcilari Koruyucu ve Iliskisel Degiskenlere Gore Olgek Puanlar1 Agisindan incelenmesi (n=431)

e .. - Pozitif
Demografik DO SUo BDE Kendini Kabul . Pozitif Plana Tekrar Bakis Bagkalarim
S Toplam Toplam Toplam Ruminasyon  Tekrar Tekrar . Agisina Yikim
Ozellikler Suglama Etme Gozden . Suglama
Puan Puan Puan Odaklanma Odaklanma Geci Yerlestirme
ecirme
Ort+SS Ort+SS Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+8S Ort+8S Ort+SS Ort+SS Ort+8S
Cocugu (n(z]la;il) 1.96£2.3 47271494 B8.91+7.47 10.78+2.89 12.2243.11 13.2143 13.443  15.93+£2.84 15.314+3.12 13434297 8.31+3.01 10.28+2.94
(()Ii[:n;g?;l 3.57£3.19 46.82£12.15 109583 11.62£3.26 12.97£3.12 14.46+3.51 12.35+2.81 15.77£2.69 14.74+3.41 12.75£2.73 8.56x3.21 10.39+3.16
t=-5.914 t=0.306 t=-2.423 t=-2.683 t=-2.298 t=-3.595 t=3543 t=0.541 t=1.627 t=2.3 t=-0.738  t=-0.343
p<0.001%**  p=0.76  p=0.016* p=0.008%* p=0.022* p<0.001*** p<0.001*** p=0.589  p=0.105 p=0.022* p=0461 p=0.732
?nlanllh (n(3]4a(1114) 3.06+£3.02 47.21+£12.94 10.23+8.15 11.41+£3.09 12.81+3.08 14.21+3.31 12.66+2.86 15.89+2.66 14.944+3.25 12.98+2.81 8.51+3.15 10.37+£3.05
osya =
Iligkileri  Olmayan
(=27) 3.26+£3.19 43.22+14.67 11.63=7.6 10.5244.17 11.63+£3.78 12.0444.16 12.85+3.51 14.78+£3.58 14.56+4.38 12.743 8.04£3.12 10.15+£3.66
t=-0.335 t=1.537 t=-0.87 t=1.091 t=1.904 t=3.249 t=-0.326 t=1.585 t=0.452 t=0.493 t=0.755 t=0.367
p=0737  p=0.125  p=0.385  p=0284  p=0.058 p=0.001** p=0744  p=0.124  p=0.655 p=0.622 p=0451 p=0.714
B
Kli;i]erle (iiy]r(f):{l;() 3.39+3.41 44.92+£1471 11.66+8.11 11.31+£3.66 12.74+3.31 13.44+3.61 12.46+3.18 15.38+3.11 14.67+3.57 12.68+2.7 8.6+3.34 10.18+3.07
Goriisme Sik
Sikligi (n=323) 2.96+£2.89 47.64+12.42 9.86+8.08 11.37+3  12.74£3.08 14.28+3.31 12.75+2.81 15.97+2.59 15+£3.24 13.06+2.85 8.44+3.1 10.42+3.1
t=1.166 t=-1.881 t=1.995 t=-0.138 t=0.011 t=-2.232 t=-0.877 t=-1.764 t=-0.91 t=-1.223 t=0.463 t=-0.713
p=0.245 p=0.061 p=0.047*  p=0.891 p=0.991 p=0.026* p=0.381 p=0.08 p=0.363 p=0.222 p=0.644  p=0.476
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Tablo 4.9 (Devam) Katilimcilarin Koruyucu ve Iliskisel Degiskenlere Gore Olgek Puanlar1 Agisindan Incelenmesi (n= 431)

L . . Pozitif
Demografik DO SUO BDE Kendini  Kabul . Pozitif Plana Tekrar Baks Baskalarini
Ogellikler Toplam Toplam  Toplam Suglama  Etme Ruminasyon  Tekrar Tekrar Gozden Agisma  Yikim Suglama
Puan Puan Puan Odaklanma Odaklanma Geci Yerlestirme
¢irme
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£88 Ort£SS Ort£SS
El‘;,;l\lfam (n(:)lla;) 3.12+3.03 47.88+12.01 10.24£7.56 11.27+3.02 12.78+£3.04 14.31+£3.39  12.55£3.04 15.94+£2.63 15.07£3.45 12.97+2.8 8.01+£2.94 10.25£2.98
[()[111:1251;;.;1 3.04+3.04 46.44+13.62 10.35£8.43 11.4£3.26 12.71£3.19 13.95+£3.41 12.74£2.83 15.75+£2.8 14.83+£3.26 12.96+2.83 8.74+3.24 10.42£3.15
t=0.274 t=1.096 t=-0.139 t=-0402 =0.204 t=1.051 t=-0.657 t=0.692 t=0.71 t=0.061 t=-2.308 t=-0.533
p=0.784 p=0274  p=0.89  p=0.688 p=0.838  p=0294  p=0.512  p=0.489  p=0478  p=0951 p=0.021* p=0.595
Bir Hobisi (n(:)ga;j) 298+2.94 4744+12.89 9.88+8 11.31+2.07 12.7243.2 14.1543.36 12.8£2.8 16+£2.62 15.08+£3.24 12.99+£2.76 8.32+£3.08 10.42+3.11
O(lnri?éajn 3.39+3.35 45.26+13.66 11.83+8.4 11.51+3.52 12.842.93 13.843.56  12.24£3.21 15.1943.06 14.34+3.57 12.86+3.01 9.03+3.34 10.15+3.01
t=-1.158  t=1.446 t=-2.089 t=-0505 t=0.228 t=0.889 t=1.671 t=2.369 t=1.928 t=0.387 t=-195 t=0.769
p=0247 p=0.149 p=0.037* p=0.614 p=082  p=0375  p=0.095 p=0.019* p=0.055  p=0.699 p=0.052 p=0.442

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri
***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml



4.6 DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKiLER

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek puanlarinin birbirleri ile olan iliskisi Pearson
korelasyon analizi uygulanarak ele alinmis ve sonuglar Tablo 4.10 ‘da
sunulmustur.

IDO toplam puan ile SUO toplam puan arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu gériilmektedir (r=-0.304, p<0.001). IDO toplam puan ile BDE
toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.691, p<0.001). IDO Toplam puam ile Bilissel Duygu Diizenleme alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; Kendini su¢lama ile pozitif yonde
(r=0.556, p<0.001), Kabul Etme ile pozitif yonde (r=0.334, p<0.001),
Ruminasyon ile pozitif yonde (r=0.201, p<0.001), Pozitif Tekrar Odaklanma ile
negatif yonde (r=-0.232, p<0.001), Plana Tekrar Odaklanma ile negatif yonde
(r=-0.194, p<0.001), Pozitif yeniden gozden gegirme ile negatif yonde (r=-
0.337, p<0.001), Yikim ile pozitif yonde (r=0.443, p<0.001) ve Digerlerini
Suglama ile pozitif yonde (r=0.166, p<0.001) anlamli iligkiler oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlardan Bakis Acisia Yerlestirme ile IDO toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Bu
bulgulara gore katilimcilarin Siirekli Umut, Pozitif Tekrar Odaklanma, Plana
Tekrar Odaklanma ve Pozitif yeniden gézden gecirme puanlart arttikga intihar
diisiincesi puan ortalamalar1 azalmaktadir. Beck Depresyon, Kendini Suglama,
Kabul Etme, Ruminasyon, Yikim ve Digerlerini Suglama puanlar arttik¢a
intihar diistincesi puan ortalamalar1 da artmaktadir.

SUO toplam puan ile BDE toplam puan arasinda negatif yénde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0.420 p<0.001). SUO toplam puan ile Biligsel
Duygu Diizenleme alt boyutlarindan; Kendini Su¢lama ile negatif yonli (r=-
0.224, p<0.001) Pozitif Tekrar Odaklanma ile pozitif yonlii (r=0.229, p<0.001)
Plana Tekrar Odaklanma ile pozitif yonlii (r=0.430, p<0.001) Pozitif yeniden
gozden gecirme ile pozitif yonlii (r=0.470, p<0.001) Bakis Acisina Yerlestirme
ile pozitif yonlii (r=0.138, p=0.004) Y1ikim ile negatif yonlii (r=-0.344, p<0.001)
ve Digerlerini Suglama ile negatif yonli (r=-0.120 p=0.012) anlaml iliskiler
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oldugu saptanmustir. Bilissel Duygu Diizenleme alt boyutlarindan Kabul Etme
ve Ruminasyon ile SUO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 gézlemlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10 Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi (n=431)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
IDO Toplam Puan -

SUO Toplam Puan -0.304%** -

BDE Toplam Puan 0.691%%% _0.420%** -

Kendini Suglama 0.556%%% _(0.224%%% () 529%** -

Kabul Etme 0.334%*%*  _0.094 0.331%%* (.532%%* -

Ruminasyon 0.201*%*  0.028  0.240%** 0367%**  0.326* -

Pozitif Tekrar Odaklanma -0.232%%% (.229%%% _(.226%** _0.173***  0.084 -0.30 -

Plana Tekrar Odaklanma -0.194%%* (.430%** _0.262*** _0.039 0.079 0.261%%* (.437+%* -

Pozitif Tekrar Gozden _ 33 uus g 470%%* _0.308%+* 0238%** 0051  0.097% 0.546*** 0.656%** -

Gecgirme

Bak1s Agisina -0.075  0.138% -0.054 0.028  0.227*%% (215%%% (.379%%% () 305*** (.425%** -

Yerlestirme

Yikim 0.443%%% _(344%%% (.533%%% (.470%%* () 286*** (278%**  _0.084 -0.213%** _0.335%%*  (.055 -
Digerlerini Suglama 0.166%**  _0.12*%  0.259%** (.159%%* (.200%** 0.195%**  0.027 -0.011 -0.077 0.215%** 0389*% -

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05: istatistiksel olarak anlaml1: istatistiksel olarak anlaml



Arastirmada kullanilan 6lgek puanlari ile drneklemin yasi, egitim siiresi,
iliski siiresi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, sosyal iliskilerinin sayisi, evcil hayvana
sahip olma siiresi ve psikoterapi alma siiresi degiskenlerinin birbirleri ile olan
iliskisi Pearson korelasyon analizi uygulanarak ele alinmis ve sonuglar Tablo
4.11 ‘da sunulmustur. Yas ile IDO toplam puan (r=-0.301, p<0.001) ve BDE
toplam puan (r=-0.162, p<0.001) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir. Yas ile Bilissel Duygu Diizenleme alt boyutlarindan Kendini
Suglama (r=-0.203, p<0.001), Kabul Etme (r=-0.144, p=0.003), Ruminasyon
(r=-0.200, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; Pozitif Tekrar
Odaklanma (r=0.231, p<0.001), Pozitif yeniden gézden gegirme (r=0.117,
p=0.0015) ve Bakis A¢isina Yerlestirme (r=0.098, p=0.041) ile pozitif yonde,
zayif diizeyde anlaml iliskiler oldugu saptanmistir. Yas ile SUO toplam puan,
Plana Tekrar Odaklanma, Yikim ve Digerlerini Su¢lama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Yas arttikca intihar
diisiincesi puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Egitim siiresi ile Biligsel Duygu Diizenleme alt boyutlarindan Kendini
Suglama (r=0.096, p=0.047) ve Ruminasyon (r=0.133, p=0.006) arasinda pozitif
yonde; Pozitif Tekrar Odaklanma ile (r=-0.102, p=0.035) negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliskiler oldugu saptanmustir.

Miski siiresi ile IDO toplam puan (r=-0.175, p<0.001), BDE toplam puan
(r=-0.117, p=0.015) arasinda pozitif yonde anlamli; Pozitif Tekrar Odaklanma
(r=0.099, p=0.04) ve Bakis Agisima Yerlestirme (r=0.097, p=0.044) arasinda
negatif yonde anlaml iliskiler oldugu goriilmiistiir. iliski siiresi arttikca intihar
diisiincesi puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Aylik ortalama gelir ile IDO toplam puan (r=-0.195, p<0.001), BDE
toplam puan (r=-0.159, p<0.001), Kendini Suglama (r=-0.115, p=0.017) ve
Yikim (r=-0.129, p=0.007) arasinda negatif yonde; SUO Toplam Puan (r=0.153,
p<0.001), Pozitif Tekrar Odaklanma (r=0.104, p=0.03) ve Pozitif yeniden
gbzden gecirme (r=0.118, p=0.014) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler
oldugu saptanmistir. Aylik ortalama gelir arttikca intihar diisiincesi puan

ortalamalar1 azalmaktadir.
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Cocuk sayis1 ile IDO toplam puan (r=-0.227, p<0.001), BDE toplam puan
(r=-0.129, p=0.008), Kendini Sug¢lama (r=-0.130, p=0.007), Ruminasyon (r=-
0.197, p<0.001) arasinda negatif yonde; Kabul Etme (r=0.118, p=0.009), Pozitif
Tekrar Odaklanma (r=0.152, p=0.001) ve Bakis A¢isina Yerlestirme (r=0.096,
p=0.047) arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu gorilmiistiir. Cocuk
sayis1 arttik¢a intihar diisiincesi puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Katilimeilarin sahip olduklar1 sosyal iliskilerinin sayis1 ile IDO toplam
puan, SUO toplam puan, BDE toplam puan ve Bilissel Duygu Diizenleme alt
boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05).
Katilimcilarin evcil hayvan sahibi olma siiresi ile yalnizca Yikim alt boyutlu
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0.095,
p=0.048).

Psikoterapi alma siiresi ile IDO toplam puan (r=0.143, p=0.003), BDE
toplam puan (r=0.107, p=0.027), Kendini Sug¢lama (r=0.136, p=0.005) ve
Ruminasyon (r=0.159, p<0.001) arasinda pozitif yonde; Pozitif Tekrar
Odaklanma (r=-0.123, p=0.01) ve Plana Tekrar Odaklanma (r=-0.102, p=0.035)

arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.11 Sosyodemografik Ozellikler ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi (n=431)

Evcil Hayvana Psikoterapi

Yas Egitim Siiresi iligki Stiresi ~ AYikOrtalama oy qovir . Sosyal Sahip Olma Siiresi Alma Siiresi
Gelir Iligkilerinin Sayis1
(ay) (ay)
iDO Toplam Puan 0,30 ++ -0.04 S0.175%%* -0.195%%* S0.227%%* -0.079 0.012 0.143*
SUO Toplam Puan -0.007 0.057 0.036 0.153%+* -0.013 0.086 0.016 -0.022
BDE Toplam Puan -0.162%*% -0.031 -0.117* -0.159%%* -0.129* -0.085 0.037 0.107*
ﬁgﬂ?i Suclama -0.203%** 0.096* -0.056 -0.115* -0.130* 0.054 -0.008 0.136*
n u
ﬁle’?Et . -0.144* 0.084 -0.005 -0.092 0.126* 0.04 0.043 0.062
abu i
ﬁﬂfl’ioas . -0.200%** 0.138* -0.061 -0.075 -0.197%*+* 0.057 0.065 0.159%***
nasyon
BDDO
- 0.231%%* -0.102* 0.099* 0.104* 0.152* 0.031 0.035 -0.123%*
Pozitif Tekrar Odaklanma
BDDO
0.047 0.023 0.059 0.071 -0.017 0.071 0.054 -0.102%*
Plana Tekrar Odaklanma
BDDO
Pozitif Tekrar Gozden 0.117* 0.001 0.083 0.118* 0.064 0.010 0.063 -0.028
Gegirme
BDDO
, 0.098* -0.064 0.097* 0.053 0.096** 0.048 0.083 -0.055
Bakis Acisina Yerlestirme
ﬁﬁ?{f -0.065 -0.075 -0.041 -0.129* -0.050 -0.060 -0.095%* 0.045
BDDO -0.020 0.033 -0.018 0.010 -0.027 0.027 0.042 -0.005

Digerlerini Suglama

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri
***p<0.001, **p<0.01, p<0.05: istatistiksel olarak anlamli: istatistiksel olarak anlaml



4.7 DEGISKENLER ARASINDAKIi YORDAYICI ETKIiLER

SUO toplam puan ve BDDO alt boyutlarmin iDO toplam puan iizerindeki

etkilerini ve yordayici giiciinii incelemek adina her bir bagimsiz degisken i¢in

basit dogrusal regresyon analizleri gergeklestirilmistir. Sonuglar Tablo 4.12°de

sunulmustur.

Tablo 4.12 Siirekli Umut ve Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Intihar

Diisiincesi Uzerindeki Yordayici Rolii (n=431)

Degiskenler R? B SH B t p
SUO Toplam 0.092 -0.07 0.011 -0.304 -6.602 <0.001***
BDDO Kabul Etme 0.112 0.323 0.044 0.334 7.341 <0.001***
BDDO Pozitif Tekrar

0.054 -0.243 0.049 -0.232 -4.949 <0.001***
Odaklanma
BDDO Plana Tekrar

0.038 -0.215 0.052 -0.194 -4.091 <0.001***
Odaklanma
BDDO Pozitif Yeniden

0.113 -0.307 0.041 -0.337 -7.411 <0.001***
Gozden Gegirme
BDDO Bakis Acisina

0.006 -0.080 0.052 -0.075 -1.548 0.122
Yerlestirme
BDDO Kendini Suglama 0.31 0.532 0.038 0.5560 13.868 <0.001***
BDDO Ruminasyon 0.041 0.179 0.042 0.201 4.256 <0.001***
BDDO Yikim 0.196 0.426 0.042 0.443 10.233 <0.001***
BDDO Digerlerini Su¢lama 0.028 0.163 0.047 0.166  3.496 <0.001***

IDO: Intihar Diisiincesi Olgegi; SUO: Siirekli Umut Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri;

BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

**%p<0.001, istatistiksel olarak anlaml
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SUO toplam puan ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
oldugu ve modeli 0.092 varyans yiizdesi ile yordadigi goriilmektedir
(F(1,429)=43.587, p<0.000). SUO toplam puani, IDO toplam puanini negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=- 0.07, p<0.001).

Kabul Etme puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu ve modeli 0.112 varyans yiizdesi ile yordadigi goriilmektedir
(F(1,429)=53.897, p<0.001). Kabul Etme puani, IDO toplam puanmi pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=0.323, p<0.001).

Pozitif Tekrar Odaklanma puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu ve modeli 0.054 varyans ylizdesi ile yordadig
goriilmektedir (F(1,429)=24.489, p<0.001). Pozitif Tekrar Odaklanma puant,
IDO toplam puanini negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir (B=- 0.243, p<0.001).

Plana Tekrar Odaklanma puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu ve modeli 0.038 varyans yiizdesi ile yordadigi
goriilmektedir (F(1,429)=16.733, p<0.001). Plana Tekrar Odaklanma puani,
IDO toplam puanini negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir (B=- 0.307, p<0.001).

Pozitif Yeniden Gozden Gegirme puani ile kurulan modelin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu ve modeli 0.113 varyans yiizdesi ile yordadig:
gorilmektedir (F(1,429)=54,923, p<0.001). Pozitif Yeniden G6zden Gegirme
puani, IDO toplam puanimi negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yordamaktadir (B=- 0.215 p<0.001).

Bakis Agisina Yerlestirme puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (F(1,429)=2.398, p>0.05).

Kendini Suglama puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu ve modeli 0.31 varyans yiizdesi ile yordadig1 goriilmektedir
(F(1,429)=192,313, p<0.001). Kendini Suglama puam, IDO toplam puanini
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=0.532,
p<0.001).
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Ruminasyon puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu ve modeli 0.041 varyans yiizdesi ile yordadigi goriilmektedir
(F(1,429)=18.116, p<0.001). Ruminasyon puani, IDO toplam puanim pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=0.179, p<0.001).

Yikim puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu ve modeli 0.196 varyans yiizdesi ile yordadigi goriilmektedir
(F(1,429)=104.711, p<0.001). Yikim puani, IDO toplam puanini pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=0.426, p<0.001).

Digerlerini Suglama puani ile kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu ve modeli 0.028 varyans yiizdesi ile yordadig1 goriilmektedir
(F(1,429)=12.222, p<0.001). Digerlerini Su¢lama, puani IDO toplam puanini
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir (B=0.163,
p<0.001).

Farkli hobi kategorilerinin intihar diigiincesi iizerindeki etkisini ve
yordama gii¢lerini incelemek adina ¢oklu regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Sonuglar Tablo 4.13’te sunulmustur. Modelin genel uyumu R?*=0.026 olarak
bulunmus, bu da hobi kategorilerinin intihar diislincesi puan ortalamasint %2.6
oraninda agikladigini gostermektedir. Modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir F(4,426)=2.826, p=0.025).

Buna gore 4 hobi kategorisinden Fiziksel Aktivite/Spor/Doga
Faaliyetlerinin ve Yaratict Sanatsal Faaliyetlerin IDO toplam puan iizerinde
anlaml1 bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) Zihinsel ve Sosyal Faaliyetlerin
IDO toplam puan iizerinde anlaml etkisi oldugu ve negatif yonde yordadig
bulunmustur (B=-0.7, p =-0.1, t(426)=-2.076, p=0.039). Dijital/Ekran/Oyun
Faaliyetlerinin IDO toplam puan iizerinde anlamli etkisi oldugu ve pozitif ydnde

yordadig saptanmistir (B=0.982, f =0.122, t(426)=- 2.527, p=0.012).
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Tablo 4.13 Hobi Cesitleri ile Intihar Diisiincesinin Iliskisi

B SH B t p

Fiziksel

Aktivite/Spor/Doga 0.149 0.301 0.024 0.493 0.622
Faaliyetleri (n=160)

Yaratici ve Sanatsal

Faaliyetler (n=121)

-0.207  0.327 -0.031  -0.632 0.528

Zihinsel ve Sosyal
Faaliyetler (n=108)
Dijital/Ekran ve Oyun

-0.7 0.337 -0.1 -2.076 0.039*

] ] 0.982  0.389 0122  2.527 0.012*
Faaliyetleri (n=74)

*p<0.05: istatistiksel olarak anlaml1
4.8 DUZENLEYIiCi DEGISKEN ANALIZi

Biligsel Duygu Diizenleme alt boyutlarinin her birinin intihar diisiincesi ile
iligskisinde stirekli umudun diizenleyici roliinii inceleyebilmek adina hiyerarsik
regresyon diizenleyici degigsken analizleri yapilmistir. Aiken ve West (1994)
tarafindan tanimlanan diizenleyici etki analizine uygun istatistiksel adimlar
uygulanmustir. Buna gore 6ncelikle bagimsiz degiskenler (BDDO alt boyutlari)
ve diizenleyici degisken (SUO toplam puan) standardize edilmistir. Standardize
edilmis haliyle bagimsiz degiskenler ile diizenleyici degisken c¢arpilarak
etkilesim terimleri elde edilmistir. Diizenleyici degisken analizi i¢in gerekli
varsayimlar olan; ¢oklu dogrusallik (multicollinearity), normallik, dogrusallik,
artiklarin bagimsizligr ve sabit varyans (homoskedastisite) kontrol edilmistir.
Coklu dogrusallik kontrolii i¢in VIF, tolerans degerleri incelenmis ve uygun
araliklarda oldugu goriilmiistiir. Artiklarin normal dagilip dagilmadigini kontrol
etmek adina histogram, p-p grafikleri incelenmis ve artiklarin normal dagildig

goriilmiistiir. Sabit varyans dagilim grafigi ile incelenmis ve bu varsayimin da
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saglandig1 goriilmistiir. Ek olarak Durbin-Watson degerlerine gore artiklarin
birbirinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Sonu¢ olarak hiyerarsik regresyon
diizenleyici degisken analizi i¢in uygun varsayimlarin karsilandigi tespit
edilmistir.

BDE toplam puan modele kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Her bir
analiz i¢in ilk modelde BDE toplam puan ve BDDO alt boyutu modele
eklenmistir. Ikinci modele ek olarak o alt boyuta ait etkilesim terimi eklenmistir.

Tablo 4.14, BDE toplam puani kontrol edilirken, BDDO alt boyutlarindan
Ruminasyonun intihar diigiincesi lizerindeki etkisini ve siirekli umut degiskenin
diizenleyici etkisini gostermektedir. ik modele bagimsiz degisken olan
Ruminasyon ve kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir.
Modelin genel uyumu, R?>=0.478, F(2, 428)=196.264, p<0.001 olarak anlaml
bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar diisiincesi iizerinde anlamli etkisi
oldugu bulunmustur ($=0.682, t(428)=18.95, p<0.001). Ancak Ruminasyon
degiskenin intihar diisiincesi tiizerinde anlamli bir etkisi bulunamamistir
(6=0.031, t(428)=1.056, p=0.292). Bu durum depresyonun intihar diisiincesi
tizerinde anlaml bir etkisi oldugu, ancak ruminasyonun bagimsiz bir etkisinin
olmadigini gdstermektedir. Ikinci modele etkilesim terimi (Ruminasyon*Siirekli
Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R?=0.485 olarak bulunmus ve
AR?*=0.006 ile modelde anlamli diizeyde bir artis gézlemlenmistir. Bu modelde
Ruminasyon degiskenin etkisi benzer sekilde anlamli bulunmamistir (5=0.031,
t(428)=0.875, p=0.382). Bununla birlikte etkilesim terimi negatif yonde
anlamlidir (5=-0.081, t(428)=-2.309, p=0.021). Bu da diizenleyici degisken olan
stirekli umudun, ruminasyonun etkisini anlamli gsekilde degistirdigini
gostermektedir. Bu analizin sonuglarina gére BDE puanlari kontrol edildiginde
Ruminasyonun tek basina intihar diisiincesi lizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Ruminasyon ve Siirekli Umut arasindaki etkilesim teriminin
negatif yonlii anlaml bir etkisinin olmasi; umudun yiiksek oldugu durumlarda
ruminasyonun intithar diisiincesi lizerindeki etkisinin zayiflayacagina isaret

etmektedir.
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Tablo 4.14 Ruminasyon ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde Umudun

Diizenleyici Roli

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.478

Sabit -0.032 0.451 -0.7 0.944

BDDO

] 0.034 0.032 0.038 1.056 0.292
Ruminasyon

BDE Toplam  0.255 0.013 0.682 18.955 <0.001***

Model 2 0.485 0.006**

Sabit 0.070 0.452 0.176 0.861

BDDO

Ruminasyon

0.028 0.032 0.031 0.875 0.382

BDE Toplam  0.252 0.013 0.676 18.845 <0.001***

Etkilesim -0.233  0.101 -0.081 -2.309 0.021*

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 4.15’te BDE toplam puam kontrol edilirken, BDDO alt
boyutlarindan Kendini Suglamanin intihar diisiincesi iizerindeki etkisini ve
siirekli umut degiskeninin diizenleyici etkisini gostermektedir. Ik modele
bagimsiz degisken olan Kendini Suglama ve kontrol degiskeni olarak BDE
toplam puanlart eklenmistir. Modelin genel uyumu, R2=0.528, F(2,
428)=239.13, p<0.001 olarak anlamli bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar
diislincesi tizerinde anlaml etkisi oldugu bulunmustur ($=0.55, t(428)=14.062,
p<0.001). Kendini Suglama degiskenin de intihar diisiincesi lizerinde anlamli
etkisi oldugu bulunmustur ($=0.265, t(428)=6.779, p<0.001). ikinci modele
etkilesim terimi (Kendini Su¢lama*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel

uyumu R?=0.535 olarak bulunmus ve AR*=0.007 ile modelde anlamli bir artis

72



gbzlemlenmistir. Ikinci modelde de depresyon (5=0.546, t(428)=14.02,
p<0.001) ve Kendini Suglamanin (f=0.258, t(428)=6.604, p<0.001) intihar
diisiincesi iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
etkilesim teriminin (Kendini Su¢lama*Siirekli Umut) negatif yonde anlamli
oldugu saptanmustir ($=-0.85, t(428)=-2.547, p=0.011). Bu bulgular, depresyon
ve kendini su¢glamanin intihar diisiincesini yordadigini; ancak kendini suglama
ile stirekli umut arasindaki etkilesimin bu etkileri zayiflattigin1 gostermektedir.
Stirekli umudun yiiksek oldugu kisilerde kendini suc¢lamanin intihar

diisiincelerine olan etkisinin daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.15 Kendini Suclama ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde Umudun

Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R2 AR?
Model 1 0.528

Sabit -1.933  0.382 5,061 <0.001%**

BDDO Kendini

0.254 0.037 0.265 6.779 <0.001***
Suclama

BDE Toplam  0.206 0.015 0.55 14.062 <0.001***

Model 2 0.535 0.007**

Sabit -1.886 0.380

BDDO Kendini
0.247 0.037 0.258 6.604 <0.001***
Suc¢lama

BDE Toplam  0.204 0.015 0.546 14.02 <0.001***

Etkilesim -0.244 0.096 -0.85 -2.547 0.011*

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4.16°da BDDO alt boyutlarindan Pozitif Tekrar Odaklanmanin
intihar diisiincesine etkisinde stlirekli umudun diizenleyici rolii depresyon kontrol
edilerek incelenmistir. Model 1’de bagimsiz degisken olan Pozitif Tekrar
Odaklanma ve kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir.
Modelin genel uyumu, R*=0.483, F(2, 428)=200.059, p<0.001 olarak anlamli
bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar diisiincesi iizerinde anlamli etkisi
oldugu bulunmustur (£=0.672, t(428)=18.852, p<0.001). Pozitif Tekrar
Odaklanma degiskenin de intihar diisiincesi iizerinde negatif yonlii anlamli etkisi
oldugu bulunmustur (=-0.08, t(428)=-2.255, p=0.025). ikinci modele etkilesim
terimi (Pozitif Tekrar Odaklanma*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel
uyumu R?=0.491 olarak bulunmus ve AR>=0.008 ile modelde anlaml1 diizeyde
bir artis gdzlemlenmistir. Ikinci modelde de depresyonun ($=-0.067,
t(428)=18.744, p<0.001) intihar diislincesi iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu
goriilmistiir. Buna ek olarak Pozitif Tekrar Odaklanmanin (5=-0.067, t(428)=-
1.87, p=0.062) anlaml bir etkisi olmadig1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte
etkilesim terimi (Pozitif Tekrar Odaklanma*Siirekli Umut) pozitif yonde anlaml
bulunmustur ($=0.09, t(428)=2.575, p=0.01). Pozitif Tekrar Odaklanmanin ilk
modelde intihar diisiincesi lizerinde negatif yonde anlamli bir etkisinin oldugu
ancak etkilesim terimi ikinci modele eklenince bu anlamli etkinin ortadan
kalktig1 goriilmiistiir. Pozitif Tekrar Odaklanma ve siirekli umut arasindaki
etkilesimin pozitif yonde anlamli bir etkisinin olusu; siirekli umut diizeylerinin
yiiksek oldugu durumlarda, Pozitif Tekrar Odaklanmanin intihar diisiincelerini

daha fazla azalttig1 bir etki ortaya koymaktadir.

Tablo 4.16 Pozitif Tekrar Odaklanma ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde

Umudun Diizenleyici Roli

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.483
Sabit 1.544 0.531 2.906 0.004**
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Tablo 4.16 (Devami) Pozitif Tekrar Odaklanma ile Intihar Diisiincesinin

[liskisinde Umudun Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R? AR?

BDDO
-0.084 0.037 -0.08 -2.255 0.025*
Pozitif Tekrar Odaklanma

BDE Toplam 0.251 0.013 0.672 18.852 <0.001***
Model 2 0.491 0.008**
Sabit 1.332 0.534 2493 0.013**
BDDO
-0.07 0.037 -0.067 -1.87 0.062
Pozitif Tekrar Odaklanma
BDE Toplam 0.249 0.013 -0.067 18.744 <0.001***
Etkilesim 0.260 0.101 0.09 2575 0.01**

***n<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 4.17°de BDDO alt boyutlarindan Digerlerini Suglamanin intihar
diisiincesi iizerindeki etkisi BDE toplam puanlari kontrol edilerek incelenmistir.
Model 1’de bagimsiz degisken olan Digerlerini Suclama ve kontrol degiskeni
olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir. Modelin genel uyumu, R>=0.477, F(2,
428)=195.324, p<0.001 olarak anlamli bulunmustur. Kontrol degiskeninin
intihar diiglincesi tizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmiistir (£=0.694,
t(428)=19.183, p<0.001). Digerlerini Sug¢lama degiskeninin ise anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmustir (B=-0.013, t(428)=-0.363, p=0.717). Ikinci modele
etkilesim terimi (Digerlerini Su¢lama*Siirekli) eklenmistir. Modelin genel
uyumu R?=0.48 olarak bulunmus ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle
AR?=0.002 ile modelde anlamli bir artis olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Etkilesim terimi de bu modelde anlamli ¢ikmamistir (5=0.049, t(428)=1.404,

p>0.05). Buna gore depresyon kontrol edildiginde digerlerini su¢clamanin intihar
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diisiincesi tizerinde dogrudan bir etkisi olmamistir. Stirekli umut degiskeninin

digerlerini suglama ile intihar diisiincesi arasinda diizenleyici etkisi yoktu

Tablo 4.17 Digerlerini Suglama ile Intihar Diisiincesinin iliskisinde Umudun

Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.477

Sabit 0.530 0.373 1419  0.157

BDDO

Digerlerini  -0.013 0.036 -0.013 -0.363  0.717

Suglama

BDE Toplam 0.259 0.014 0.694 19.183 <0.001***

Model 2 0.480 0.002

Sabit 0494 0.374 1.321 0.187

BDDO
Digerlerini  -0.009 0.036 -0.009 -0.239  0.811

Suclama

BDE Toplam 0.260 0.014 0.696 19.247 <0.001***

Etkilesim 0.148 0.105 0.049 1.404 0.161

***p<(0.001: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.18°de BDDO alt boyutlarindan Yikimin intihar diisiincesi
tizerindeki etkisi BDE toplam puanlari kontrol edilerek incelenmistir. Model 1°e
bagimsiz degisken olan Yikim ve kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlari
eklenmistir. Modelin genel uyumu, R2=0.485, F(2, 428)=201.423, p<0.001
olarak anlamli bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar diislincesi {izerinde
anlaml etkisi oldugu bulunmustur ($=0.635, t(428)=15.487, p<0.001). Yikim

degiskeninin de intihar diisiincesi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir
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($=0.105, 1t(428)=2.552, p=0.011). Ikinci modele etkilesim terimi
(Yikim*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R?=0.485 olarak
bulunmus ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle AR?*=0.000 ile
modelde anlaml1 bir artig olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Etkilesim teriminin bu
modelde anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (5=-0.016, t(428)=-0.466,
p>0.05). Yikim ($=0.103, t(428)= 2.49, p=0.013) ve depresyon ($=0.633,
t(428)= 15.388, p<0.001) degiskenleri ikinci modelde de intihar diisiincesi
tizerinde anlamli etkilerini korumuslardir. Buna gore depresyon ve Yikim intihar
diisiincesine pozitif yonde etki ederken, siirekli umut degiskeninin Yikim ile

intihar diistincesi arasinda diizenleyici etkisi yoktur.

Tablo 4.18 Yikim ile Intihar Diisiincesinin iliskisinde Umudun Diizenleyici
Rolii

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.485
Sabit -0.230  0.303 -0.759  0.448

BDDO Yikim 0.101  0.039 0.105 2552  0.011*

BDE Toplam 0.237 0.015 0.635 15.487 <0.001***

Model 2 0.485 0.000
Sabit -0.224  0.303 -0.737  0.461

BDDO Yikim 0.099 0.040 0.103  2.49 0.013*

BDE Toplam 0.237 0.015 0.633 15.388 <0.001***

Etkilesim -0.045 0.096 -0.016 -0.466  0.642

***p<0.001, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.19°da BDDO alt boyutlarindan Kabul Etmenin intihar diisiincesi
tizerindeki etkisi BDE toplam puanlar1 kontrol edilerek incelenmistir. Model 1’e
bagimsiz degisken olan Kabul Etme ve kontrol degiskeni olarak BDE toplam
puanlart eklenmistir. Modelin genel uyumu, R?=0.489, F(2, 428)=205.184,
p<0.001 olarak anlamli bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar diigiincesi
tizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmistiir ($=0.651, t(428)= 17.799, p<0.001).
Kabul Etme degiskeninin de intihar diislincesi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir (8=0.118, t(428)= 3.232, p=0.001). Ikinci modele etkilesim terimi
(Kabul Etme*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R?>=0.486 olarak
bulunmus ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle AR*=0.000 ile
modelde anlaml1 bir artig olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Etkilesim teriminin bu
modelde anlaml bir etkisinin olmadigi saptanmistir ($=-0.018, t(428)=-0.523,
p>0.05). Kabul Etme (5=0.119, t(428)=3.242, p=0.001) ve Depresyon (=0.651,
t(428)= 17.777, p<0.001) degiskenleri ikinci modelde de intihar diisiincesi
tizerinde anlamli etkilerini korumuslardir. Buna gbre depresyon ve Kabul Etme
intihar diislincesine pozitif yonde etki ederken, siirekli umut degiskeninin Kabul

Etme ile intihar diisiincesi arasinda diizenleyici etkisi yoktur.

Tablo 4.19 Kabul Etme ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde Umudun

Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.489

Sabit -0.897 0.438 -2.047  0.041*

BDDO Kabul

0.114 0.035 0.118 3.232 0.001**
Etme

BDE Toplam 0.243 0.014 0.651 17.799 <0.001***

Model 2 0.490 0.000

Sabit -0.908 0.439 -2.068  0.039*

78



Tablo 4.19 (Devam) Kabul Etme ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde Umudun

Diizenleyici Roli

Model B SH B t p R? AR?

BDDO Kabul

Etme

0.115 0.035 0.119 3.242 0.001**

BDE Toplam 0.243 0.014 0.651 17.777 <0.001***

Etkilesim -0.056 0.106 -0.018 -0.523  0.601

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 4.20’de BDDO alt boyutlarindan Bakis Agisina Yerlestirmenin
intihar diistincesi tlizerindeki etkisi BDE toplam puanlar1 kontrol edilerek
incelenmistir. Model 1’e bagimsiz degisken olan Bakis A¢isina Yerlestirme ve
kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir. Modelin genel
uyumu, R*=0.478, F(2, 428)=196.283, p<0.001 olarak anlamli bulunmustur.
Kontrol degiskeninin intihar diisiincesi iizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur ($=0.689, 1(428)=19.698, p<0.001). Bakis Ag¢isina Yerlestirme
degiskeninin ise anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir ($=-0.037, t(428)=-
1.065, p>0.05). Ikinci modele etkilesim terimi (Bakis Acisma
Yerlestirme*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R?=0.479 olarak
bulunmus ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle AR?*=0.001 ile
modelde anlamli bir artis olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Etkilesim terimi de bu
modelde anlamli ¢itkmamustir ($=0.028, t(428)=0.787, p>0.05). Buna gore
depresyon puanlar1 kontrol edildiginde Bakis Ag¢isina Yerlestirmenin intihar
diisiincesi tizerinde dogrudan bir etkisi olmamistir. Siirekli umut degiskeninin
Bakis Acisina Yerlestirme ile intihar diislincesi arasinda diizenleyici etkisi

yoktur.
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Tablo 4.20 Bakis Acisma Yerlestirme ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde

Umudun Diizenleyici Roli

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.478

Sabit 0.936 0.524 1.789 0.074

BDDO Bakis

Agisina -0.040 0.038 -0.037 -1.065 0.287

Yerlestirme

BDE Toplam 0.257 0.013 0.689 19.698 <0.001***

Model 2 0.479 0.001
Sabit 0.940 0.524 1.795 0.073

BDDO -0.041 0.038 -0.038 -1.079 0.281

Bakis Agisina

Yerlestirme

BDE Toplam 0.256 0.013 0.686 19.546 <0.001***

Etkilesim 0.089 0.113 0.028 0.787 0.432

***p<(0.001: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.21°’de BDDO alt boyutlarindan Plana Tekrar Odaklanmanin
intihar diisiincesi iizerindeki etkisi BDE toplam puanlar1 kontrol edilerek
incelenmistir. Model 1’e bagimsiz degisken olan Plana Tekrar Odaklanma ve
kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir. Modelin genel
uyumu, R*=0.477, F(2, 428)=195.334, p<0.001 olarak anlamli bulunmustur.
Kontrol degiskeninin intihar diisiincesi tiizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur ($=0.687, t(428)=18.972, p<0.001). Plana Tekrar Odaklanma
degiskeninin ise anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir ($=-0.014, t(428)=-
0.376, p>0.05). Ikinci modele etkilesim terimi (Plana Tekrar Odaklanma
*Stirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R?=0.477 olarak bulunmus
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ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle AR?=0.000 ile modelde anlaml

bir artis olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Etkilesim teriminin bu modelde anlamli

bir etkisi bulunmamistir ($=-0.016, t(428)=-0.435, p>0.05). Buna gore

depresyon puanlari kontrol edildiginde Plana Tekrar Odaklanmanin intihar

diisiincesi tizerinde dogrudan bir etkisi olmamistir. Stirekli umut degiskeninin

Plana Tekrar Odaklanma ile intihar diistincesi arasinda diizenleyici etkisi yoktur.

Tablo 4.21 Plana Tekrar

Umudun Diizenleyici Roli

Odaklanma ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde

Model B SH B t p R? AR?
Model 1 0.477

Sabit 0.662 0.692 0.956 0.34

BDDO Plana

Tekrar -0.015 0.040 -0.014 -0.376 0.707

Odaklanma

BDE Toplam 0.257 0.014 0.687 18.972 <0.001***

Model 2 0.477 0.000
Sabit 0.730 0.711 1.028 0.305

BDDO Plana

Tekrar -0.019 0.041 0.017 -0.458 0.647

Odaklanma

BDE Toplam 0.257 0.014 -0.017 18.868 <0.001***

Etkilesim -0.040 0.092 -0.016 -0.435 0.664

***pn<(0.001: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4.22°de BDDO alt boyutlarindan Pozitif Yeniden Godzden

Gecirmenin intihar diislincesi {izerindeki etkisi BDE toplam puanlar1 kontrol

edilerek incelenmistir. Model 1’e bagimsiz degisken olan Pozitif Yeniden
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Gozden Gegirme ve kontrol degiskeni olarak BDE toplam puanlar1 eklenmistir.
Modelin genel uyumu, R>=0.478, F(2, 428)=198.766, p<0.001 olarak
bulunmustur. Kontrol degiskeninin intihar diisiincesi iizerinde anlamli etkisi
oldugu bulunmustur ($=0.661, t(428)=17.431, p<0.001). Pozitif Yeniden
Gozden Gegirme degiskeninin ise anlamli bir etkisi olmadig1 gorilmistiir (f=-
0.073, t(428)=-1.932, p>0.05). ikinci modele etkilesim terimi (Pozitif Yeniden
Gozden Gegirme*Siirekli Umut) eklenmistir. Modelin genel uyumu R*=0.479
olarak bulunmus ancak etkilesim teriminin modele eklenmesiyle AR?=0.001 ile
modelde anlamli bir artis olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Etkilesim terimi bu
modelde anlamli ¢ikmamustir ($=0.036, t(428)=0.986, p>0.05). Buna gore
depresyon puanlar1 kontrol edildiginde Pozitif Yeniden Gozden Gegirmenin
intihar diisiincesi tizerinde dogrudan bir etkisi olmamustir. Siirekli umut
degiskeninin Pozitif Yeniden Gézden Gegirme ile intihar diisiincesi arasinda

diizenleyici etkisi yoktur.

Tablo 4.22 Pozitif Yeniden Gézden Gegirme ile Intihar Diisiincesinin Iliskisinde

Umudun Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R? A R?
Model 1 0.478

Sabit 1.519 0.599 2.535 0.012*

BDDO Pozitif

Yeniden Gozden -0.067 0.035 -0.073  -1.932 0.054
Gecirme

BDE Toplam 0.247 0.014 0.661 17.431 <0.001***

Model 2 0.479  0.001

Sabit 1.381 0.615 2.245 0.025*

BDDO Pozitif
Yeniden Gozden -0.059 0.035 -0.065 -1.678 0.094

Gegirme
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Tablo 4.22 (Devam) Pozitif Yeniden Gozden Gegirme ile Intihar Diisiincesinin

[liskisinde Umudun Diizenleyici Rolii

Model B SH B t p R? A R?

BDE Toplam 0.245 0.014 0.657 17.169 <0.001***

Etkilesim 0.097 0.098 0.036 0.986 0.325

***p<0.001, *p<0.05 : istatistiksel olarak anlaml1
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Aragtirmamiz kapsaminda, yetiskinlerin intihar diislincesi diizeyleri ile
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligkiler incelenmis ve bu
iligkilerde siirekli umudun diizenleyici rolii arastirilmistir. Buna ek olarak farkl
sosyodemografik ve diger oOzelliklerdeki katilimcilar, arastirmamizin ana
degiskenleri olan intihar disiincesi diizeyleri, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve siirekli umut diizeyleri bakimindan da karsilastirilmistir.
Orneklemimiz olan 431 yetiskin katilimcinin verileri online anketler araciligiyla
toplanmistir. Katilimeilarin cogunlugu kadin (%57.9), tiniversite ve lizeri egitim
seviyesinde (%80.4), calisan (%66.4), iliskisi olan (%60.5) ve ¢gocugu olmayan
(%68.9) bireylerden olugmaktadir.

5.1 ANA DEGISKENLER ARASINDAKI iLISKILERE VE YORDAYICI
ETKIiLERE iLiSKiN DEGERLENDiRME

Arastirmamizin  bulgularinda, siirekli umudun intihar disiincesi
diizeylerini negatif yonde anlaml diizeyde yordadigi saptanmistir. Buna gore
stirekli umut diizeyleri azaldik¢a katilimcilarin intihar diigiincesinin arttigi
gorilmistiir. Literatiir incelendiginde, yiiksek seviyelerde umudun intihar
diisiincesi ve davraniginda azalma ile iliskili oldugu; risk faktorlerinin varliginda
dahi koruyucu bir faktor olarak islev gosterdigi calismalar bulunmaktadir.
Intihar diisiincesi diizeylerinin yiiksek oranlarda goriildiigii Amerika’daki
azinlik gruplarla yiiriitiilen caligsmalarda siirekli umudun intihar diisiincesini ve
intihar diistincesi icin risk faktorlerinden olan engellenmis ait olma ve yilik olma
algilarini da negatif yonde yordadigi goriilmistiir (O'Keefe ve Wingate, 2013;
Hollingsworth vd., 2016). Hapishane mahkumlariyla yiiriitiilen bir arastirmada,
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stirekli umudun daha diisiik diizeylerde intihar diislincesi ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Pratt, ve Foster, 2020). Cocukluk ¢agi ihmali yasamis ve depresif
belirtileri olan ergenlerin umut seviyeleri yiiksek oldugunda, intihar
diisiincelerinin azaldig saptanmistir. Umudun yasamdan alinan tatmin, olumlu
duygudurum ve yasama nedenleri ile pozitif yonde iliskisi vardir (Chang vd.,
2021). Yiiksek seviyelerde umudun depresyon ve anksiyete belirtilerini de
negatif yonde yordadigi bilinmektedir (Arnau vd., 2007). Bu faktorlerin, siirekli
umudun intihar diisiincesi tizerindeki negatif yonlii etkisi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Umutsuzluk ve c¢aresizlik gibi kisinin i¢inde bulundugu
olumsuzluklarin siirecegi ve bir ¢oziim bulunamayacagina dair biligsel
yanliliklar intihar diislincesi ve davranist icin temel risk faktorlerindendir
(Wenzel ve Beck, 2008). Siirekli umut, tanim1 dolayisiyla kisiyi aktif tutan,
hedeflerinin olmasini ve bu hedefler yolunda ilerleyebilme ¢abasinin olmasini
saglayan bir faktordiir. Bireyin i¢inde bulundugu olumsuzluklari
degistirebilecegine dair inancinin olmasini saglar. (Snyder, 2002). Umudun
intihar diislincesine karsi koruyucu etkisini gosteren bazi ¢calismalarda; yiiksek
seviyelerde umudun umutsuzlugun varliginda dahi intihar diistincesi diizeylerini
azalttig1 bulunmustur (Huen vd., 2015; Chang, 2017).

Arastirmamizin  bulgularina gore uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kabul etme ve bakis acisina yerlestirme haricinde diger uyumlu
stratejilerin, intithar diisiincesi iizerinde negatif yonli anlamh etkileri
bulunmaktadir. Uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ise beklendigi
sekilde, intihar diisiincesi tizerinde pozitif yonlii etkilerinin oldugu saptanmuistir.
Bulgular, genel olarak biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ve siirekli
umudun intihar diistincesini agiklamadaki etki giliclerinin zayif olduguna isaret
etmektedir. Buna karsin, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden intihar
diistincesi tizerinde etki giicii digerlerine gore daha yiiksek olanlarin sirasiyla;
kendini su¢lama, yikim, pozitif yeniden gdzden gegirme ve kabul etme olduklar
gorilmiistiir.

Beklenenin aksine uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kabul

etmenin, intihar diistincesi diizeylerini pozitif yonde anlamli diizeyde yordadig:
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saptanmistir. Buna gore kabul etme stratejisini yiiksek diizeyde kullanan
katilimcilarin intihar diistincesi diizeyleri de daha yiiksektir. Kabul etme, uyumlu
bir biligsel duygu diizenleme stratejisi olarak kategorize edilmistir (Garnefski
vd., 2001). Bunun sebebi ise yasanan olaylar1 kabullenmenin, kisinin hayatina
devam edebilmesi ve deneyimledigi olumsuz duygular1 hafifletici bir etkisinin
olabilmesinden kaynaklanmaktadir. Literatiir incelendiginde kabul etme
stratejisinin intihar diisiincesi ile negatif yonlii iligkisi oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Mukherjee vd., 2014; Hasani ve Miraghaie, 2012).
Bazi ¢aligmalarda ise kabul etme egilimi arttik¢a psikolojik iyi olusun azaldigi,
depresyon ve stres belirtilerinin arttigi gortilmistiir (Garnefski ve Kraaij, 2006;
Martin ve Dahlen, 2005). Bu bulgular 1518inda kabul etmenin, bireyleri etkisiz
hale getiren bir yoniiniin de olabilecegi diisliniilmektedir. Garnefski (2001), belli
bir durumda yiiksek diizeyde uyumlu olan bir biligsel basa ¢ikma stratejisinin
baska bir durumda uyumsuz islev gosterebilecegini ifade etmistir. Buna gore
kabul etme, kisinin aktif bir sekilde benlikle uyumlu bir sekilde uygulayabilecegi
bir siire¢ olabilirken diger taraftan olumsuz yasantilara pasif bir sekilde boyun
egmek seklinde de deneyimlenebilir. Ornegin, ii¢ asamali intihar kuramina
(Klonsky ve May, 2015) gore act ve umutsuzluk deneyimleyen bir birey, i¢inde
bulundugu acinin gegmeyecegine dair bir inanca sahip olma yatkinligindadir.
Kisinin yasadigi aciyr (duygusal, psikolojik, fiziksel) kabul etmesi, ¢dziim
yollar1 aramasina engel olusturabilir. Aciyr kabul etmek, umutsuzlugun eslik
ettigi durumlarda kisinin ¢aresizligini arttirabilir. Aci, umutsuzluk, caresizlik ve
kabullenme bir araya geldiginde kisi ¢ozliim yollar1 iiretebilmek i¢in harekete
geemek yerine pes etmeye veya kagis yollar1 bulmak i¢in intihart diisiinmeye
daha yatkin olabilir. Birey i¢inde bulundugu olumsuz durumun degismeyecegine
dair bir bilissel yanliliga sahipse durumu kabul etmek, uyumlu bir etki yaratmak
yerine depresif duygu durumunu arttirabilir (Aldao vd., 2010; Mitchell vd.,
2023).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanmanin,
intthar diislincesini anlamli diizeyde negatif yonde yordadigir saptanmustir.

Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile intihar diislincesi iligkisini inceleyen
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baska ¢aligmalarda da benzer bir etkiye rastlanmistir (Hasani ve Miraghaie,
2012). Pozitif tekrar odaklanma; kisinin yasadigi olumsuz durumlar karsisinda
daha olumlu yasanti ve durumlar diisiinmesi, kendi ge¢mis basari ve olumlu
deneyimlerini hatirlamasi ile gerceklesmektedir (Garnefski vd., 2001). Buna
gore kiginin  olumsuz bir durumda dahi pozitif deneyimlerine
odaklanabilmesinin olumlu hisleri gii¢lendirebilecegi, optimizm ve umutla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Aldao vd., 2010). Olumsuz yasam olaylar1
intihar krizleri i¢in 6nemli risk faktorleridir (Wenzel vd., 2009). Olumsuz yasam
olaylar1 deneyimlerken pozitif yasantilara odaklanabilme becerisinin, kisiyi
intihar diistincelerinden uzaklastirabilecegi diisiiniilebilir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanmanin
intihar diislincesi diizeylerini anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi
saptanmistir. Plana tekrar odaklanma stratejisi ile bireyler i¢inde bulunduklari
olumsuz durumlarin i¢inden c¢ikabilmek adina, aktif diisiinsel ve eylemsel
siireglerde bulunurlar (Garnefski ve Kraaij, 2006). Kisinin aktif bir sekilde
¢Oziim aramasit ve bu yolda planlar yaparak duygu diizenleme saglamasi,
intiharin risk faktorleri olan umutsuzluk ve garesizlik gibi biligsel ve duygusal
stireclerin hafiflemesi ile iligkili olabilir. Literatiir incelendiginde plana tekrar
odaklanmanin, intihar diislincesi ile negatif yonlii iliskisinin oldugu ve
depresyon tanili bireylerde bu stratejiyi kullanmanin intihar riski ile negatif
yonlii iligkisinin oldugu saptanmistir (Hasani ve Miraghaie, 2012; Nicoara vd.,
2022).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif yeniden gbézden
gecirmenin, intihar diisiincesini anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi
saptanmistir. Pozitif yeniden goézden geg¢irme stratejisi, kisinin yasadig
olumsuzluklardan bir anlam ¢ikarmasii ve kisisel gelisimi acisindan dersler
aldigina dair bir bakig a¢is1 kazanmasini saglar (Onat ve Otrar, 2010). Bu sayede
birey yasadigi olumsuz olaylarin anlamsiz oldugunu diisiinmek yerine bir amaca
hizmet ettigini diisiinmeye daha yatkin olur. Bireyler deneyimlerinden ders
cikardiklarinda ve yasananlara hayatlarinda anlam ifade eden bir olumsuzluk

olarak baktiklarinda, yasantiyr yeniden sekillendirilmis ve etiketlemis olurlar
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(Garnefski ve Kraaij, 2001). Bireyler, yasadiklar1 zorlayic1 deneyimlerin uzun
vadede onlara bir seyler katacagina dair olumlu anlamlar ytiklediklerinde, intihar
diisiincesinin giidiilenme faktorlerinden olan hayal kiriklig1, asagilanma, kapana
kisilmiglik gibi duygusal deneyimleri yasama ihtimalleri azalabilir (O’Connor,
2011).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden bakis agisina yerlestirme ile
intihar diisiincesi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunamamistir. Onceki
caligmalarda negatif yonde anlamli iliskiler gozlemlenmistir. (Hasani ve
Miraghaie, 2012; Nicoara vd., 2022; Mitchell vd., 2023). Bakis agisina
yerlestirme ile birey, yasadigi durumun etkilerini kendi onciil deneyimlerine
veya bagka insanlarin deneyimlerine kiyaslayarak durumun ciddiyetini hafifletir.
Yasadiklarin1 karsilastirarak giincel olaymn ciddiyeti hafifletildiginde, kisinin
bakis acist olumsuzluklarin zaman zaman yasanabildigi ve atlatilabilen seyler
oldugu yoniinde yeniden sekillenebilir. Buna karsin intihar disiincesine
yatkinlig1 olan bireylerin, yasanan olumsuzluklarin siirecegine dair genelleme
egilimleri dolayisiyla, kiyas yoluyla i¢inde bulundugu duruma olumlu bakmalar1
miimkiin olmayabilir. Intihar diisiinceleri olan bireylerin deneyimledigi
umutsuzluk, caresizlik, degersizlik gibi hislerin kisinin olumsuz duygulari
hafifletecek seviyede bakis agisina yerlestirme stratejisini kullanabilmesine
engel olabilecegi diislinlilmektedir.

Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini sug¢lamanin, intihar
diisiincelerini anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Uyumsuz
stratejilerden olan kendini suglama ile kisi yasananlarin yiikiinii kendisine ytikler
fakat sorumluluk almaktan farkli olarak yasanan olumsuzluklarin kendi hata ve
eksikliklerinden kaynaklandigina dair genellemeler yapar (Garnefski vd. 2004).
Yapilan ¢alismalarda intihar girisimi ve diislincesi olan bireylerin kendini
suglama yatkinliginin yiiksek oldugu ve girisimi olan grubun diisiincesi olanlara
oranla kendini suglama stratejisini daha sik kullandiklar1 goriilmistiir. (Ranjbar
vd., 2021). Kendini suclama, kisinin kendi benligiyle ilgili olumsuz
genellemeler yapmasina neden olabilir. Bu stratejinin, Beck’in (1961) karanlik

ticliisiinden kisinin kendi benligine yonelttigi olumsuz bilisler ile iliskili
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olabilecegi diisiiniilebilir. Kendini su¢lama, olumsuz yasam olaylariyla basa
c¢ikmaya ve uyum saglamaya engel olan bir yatkinliktir (Garnefski vd., 2001).
Utang, sugluluk, 6fke gibi duygusal deneyimlere neden olarak intihar modunu
tetikleyebilecegi diisiiniilebilir (Rugo vd., 2020). Uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin intihar davranigi iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismada
kendini suglamanin ruminasyon araciligiyla intihar davranigsina etkisi oldugu
gorilmistiir. Buna gore kendini sug¢lama yatkinligi olan bireylerin ruminatif
diisiincelerinde artis oldugu ve bu durumun intihar davranisini artirict etkisi
oldugu saptanmistir (Ranjbar vd., 2024).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyonun, intihar diisiincesi
diizeylerini anlaml diizeyde pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Ruminasyon,
depresyon ve anksiyete gibi patolojilerle yakindan iliskili bir stratejidir
(Garnefski ve Kraaij, 2006). Ruminasyon Kisinin yasadiklariyla ilgili
diistincelerine odaklanmasi ve tekrar tekrar ilgili konuyla bilissel olarak
ugragsmasidir. Olumsuzluklar tizerine tekrarlayici sekilde diisiinmek, olay1
¢oziime kavusturma ihtiyacindan dogmaktadir ancak {izerine diisiindiikge
kisirlagan ve kisinin bu diislince siirecine saplanmasina neden olan bir egilimdir.
Ruminasyonda diisiince siirecinin problem ¢ézme islevi gdsterememesinden
kaynakli olarak, kisi yasananlari i¢inden c¢ikilmasi miimkiin degilmis gibi
deneyimlemeye baslar. Literatiir incelendiginde Hasani ve Miraghaie (2012),
tarafindan yapilan bir calismada ruminasyon ile intihar diisiincesi arasinda
benzer iliskiler bulundugu saptanmistir. Depresyon tanisi olan kadinlar iizerinde
yiirlitiilen bir ¢aligmada intihar girisimi olan katilimcilarin, intihar diisiincesi
olanlara oranla ruminasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Ranjbar vd., 2021). Benzer bir ¢alismada depresif belirtilerin ve ruminasyonun
intihar disiincesi {izerinde yiiksek yordama giicii oldugu saptanmistir (Chiang
vd., 2022). Baska bir ¢alismada intihar amaci giitmeden kendine zarar verme
davranisi olan kisilerin de ruminasyon puanlarinin, saglikli kontrol gruba oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mitchell vd., 2023). Uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile kisilerarasi psikolojik ihtiyaglarin intihar diisiincesi ile

iligkisini inceleyen bir ¢alismada ruminasyonun intihar davranisini yordadigi ve
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yik olma algis1 ile intihar davranis1 arasindaki iligkide araci rolii oldugu
saptanmistir (Ranjbar vd., 2024). Ruminasyonun kisiyi ¢6ziime ulastirmadan
siirekli problemler ve olumsuzluklar {izerine tekrarlayici diisiinmeye iten
yapisinin, umutsuzluk ile iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir calismada
ruminasyon ve umutsuzlugun intihar diisiincesinin varligini ve siiresini dogrudan
etkiledigi; buna ek olarak umutsuzlugun ruminasyon ile intihar diistincelerinin
stiresi arasinda araci rolii oldugu saptanmistir (Smith vd., 2006). Ek olarak, bu
caligmada, depresyona biligsel yatkinligin intihar diisiincesine etkisinde
ruminasyonun aract rolii oldugu gorilmistir. Bu bulgular 15181inda
ruminasyonun kendine zarar verme, intihar davranigi ve intihar diisiinceleri ile
iligkili 6nemli bir faktor oldugu anlagilmaktadir.

Bilissel duygu diizenleme stratejilerinden yikimin, intihar diisiincesi
diizeylerini anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Yikim
stratejisi, bireyin felaketlestirme egilimine isaret etmektedir. Yasananlarin
olabilecek en koti sekilde gerceklestigi ve gerceklesecegine yonelik biligsel
stiregleri kapsar (Garnefski ve Kraaij, 2006). Buna gore intihar diisiincesini
olusturan biligsel siiregler ve risk faktorleri ile yakindan iligkilidir. Yikim
stratejisi ile kisi yasananlarin sadece kotii yonlerine odaklanir. Onceki
caligmalara gore yikim stratejisini yogun bir sekilde kullanmak; depresyon,
kaygi, intihar diisiincesi ve davranisi ile pozitif yonde iliskilidir (Zlomke ve
Hahn, 2010; Hasani ve Miraghaie, 2012; Mukherjee vd., 2014; Nicoara vd.,
2022). Kisileraras1 psikolojik ihtiyaglara odaklanan bir ¢alismada, engellenmis
ait olmanin yikim stratejisi lizerinde ve yikimin bu yolla intihar diislincesi
tizerinde etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. (Ranjbar vd., 2024). Buna gore
anlamli iliskilerde aidiyet deneyimleyemeyen kisilerin felaketlestirmeye ve
intthar davraniginda bulunmaya daha yatkin olduklar1 anlagilmaktadir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden digerlerini su¢glamanin, intihar
diistincesi diizeylerini anlamli sekilde pozitif yonde yordadigi saptanmistir.
Digerlerini suglama stratejisi ile kisi, yasananlar ile ilgili sorumluluk almaz ve
yasadiklarinda bir anlam bulamaz; yasadiklarin1 baskalar yiiziinden kendisine

yapilan bir haksizlik olarak deneyimlemeye, 6fke duygusu hissetmeye daha
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yatkindir. Digerlerini suglama depresif belirtiler ve intihar diigiinceleri ile pozitif
yonde iligkilidir (Hasani ve Miraghaie, 2012; Nicoara vd., 2022; Ranjbar vd.,
2024). Genel olarak digerlerini suglama egilimi olan bireyler, siirekli hayatin
veya diinyanin kendilerine kotii davrandigina inanmaya yatkin olurlar. Siklikla
digerlerini su¢lamak kisiyi magdur ve pasif bir noktada konumlandirir. Buna
gore siklikla baskalarini suglayan bireylerin, diinyanin koétii bir yer olduguna dair
algilarmin olabilece§i ve bu stratejiyi kullanma yatkinligmmin intihar
diisiincesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu bulgular 15181inda umut ve biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
intihar diislinceleri ile iliskili 6nemli faktorler olduguna anlagilmaktadir. Mevcut
arastirma kapsaminda, intiharin karmasik ve ¢ok boyutlu dogasi gz 6niinde
bulunduruldugunda, psikoterapdtik miidahalelerde intiharin biligsel yonii olan
intihar disilincelerine odaklanmanin ve bireyin silirekli umut diizeyiyle olan

iligkisini incelemenin kritik bir 6neme sahip oldugu dikkat cekmektedir.
5.2 DUZENLEYIiCi ROLLERE iLiSKiN DEGERLENDIRME

Arastirmamizin bulgulari stirekli umudun ruminasyon, kendini su¢lama ve
pozitif tekrar odaklanma stratejilerinin intihar diisiincesine etkilerinde
diizenleyici rolii oldugunu ortaya koymaktadir.

Oncelikle gergeklestirilen korelasyon ve basit regresyon analizlerinde,
ruminasyonun intihar diisiincesi ile pozitif yonlii anlamli bir iligkisi oldugu ve
depresyonu anlamli diizeyde pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Buna karsin
hiyerarsik regresyon analizinde, depresyon belirtileri kontrol edildiginde,
ruminasyonun intihar diislincesi lizerinde anlamli etkisinin ortadan kalktigi
saptanmigtir. Buna gore ruminasyonun intihar diisiincesi {izerindeki etkisinin
depresyon belirtileri araciligiyla gerceklestigi diistiniilebilir. Bu gergevede
ruminatif duygu diizenlemenin depresif semptomlar1 olan bireylerde intihar
diisiincelerine yol a¢ma riskinin daha yiliksek oldugu diisliniilmektedir.
Literatlirde depresyon tanist olan bireyler incelendiginde depresif semptomlarin

ve ruminasyonun intihar diisiincesi iizerinde pozitif yonde yiiksek etki giicii
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oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ranjbar ve digerleri (2021),
tarafindan yapilan calisma sadece kadinlardan olusan bir 6rneklem ile
yiriitiilmistlr. Bu arastirmada intihar diisiinceleri olan, intihar girigimi olan ve
saglikli kontrol grup bulunmaktadir. Arastirma sonuglart incelendiginde intihar
girisimi ve distincesi olan gruplarin depresyon puan ortalamalariin,
calismamizin Orneklemindeki ortalamadan ¢ok daha yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Buna karsin, bu arastirmadaki kontrol grubunun depresyon puan
ortalamalar1 ile 6rneklemimizin BDE puan ortalamasinin oldukga yakin oldugu
goriilmektedir. Calismamizin ¢ogunlugunun depresyon tanist olmayan ve
depresif belirtileri yiiksek olmayan katilimcilardan olusmasinin, bu bulgularla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagka bir ¢alismada yine ruminasyonun ve
depresif belirtilerin intihar diisiincesini dogrudan yordadigi goriilmiistiir (Chiang
vd., 2022). Bu galisma da depresyon tanisi olan katilimcilar ile yiiriitilmistiir ve
orneklemin genelinin depresif belirti puanlarinin yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Ek olarak bu ve benzeri ¢alismalarda ruminasyonun biligsel duygu
diizenleme stratejilerinden bir alt dlcek olarak degil ayr1 bir ruminasyon 6l¢egi
ile incelendigi goriilmektedir (Geiger ve Kwon, 2010; Tucker vd., 2013).
Depresyon belirtileri kontrol edildiginde ruminasyon tek basina anlaml
olmasa da ruminasyonun intihar diislinceleri tizerindeki etkisinin stirekli umut
tarafindan diizenlendigi saptanmistir. Etkilesim teriminin negatif yonlii olusu,
stirekli umudun ruminasyon ile intihar diisiincesi arasindaki iliskide koruyucu
bir etkisinin olduguna isaret etmektedir. Buna gore yiiksek siirekli umut
diizeyine sahip bireyler i¢in ruminasyonun intihar diislincesi lizerindeki etkisi
zayiflamaktadir. Anksiyete, depresyon, intihar diisiinceleri ve davranisi i¢in bir
risk faktorii olan ruminasyon karsisinda; siirekli umut bu baglamda koruyucu bir
etki gostermektedir. Bu bulgu literatiirde siirekli umudun diizenleyici rolii ile
ilgili yiiriitillen diger ¢aligmalarla da uyumludur. Tucker ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan c¢alismada, ruminasyonun intihar diigiincesine etkisinde
stirekli umudun diizenleyici rolii oldugu bulunmustur. Benzer bir ¢alismada ise
ruminasyonun depresif belirtiler izerindeki etkisinde umudun diizenleyici roli

oldugu saptanmistir (Geiger ve Kwon, 2010).
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Uyumsuz stratejilerden kendini su¢lamanin, hiyerarsik regresyon
analizinde depresyon kontrol edildiginde dahi intihar diisiincesini pozitif yonde
anlaml diizeyde yordadig1 goriilmiistiir. Bunun yani sira, kendini su¢lamanin
intihar diisiincesi tizerindeki yordayici iliskisinde siirekli umudun diizenleyici
rolii oldugu saptanmistir. Kendini su¢lama, intihar diisiincesini pozitif yonde
yordarken, diizenleyici degiskenin negatif yonde anlamli etkisinin olusu; stirekli
umudun, kendini su¢lamanin intihar diislincesi iizerindeki etkisini azalttigina
isaret etmektedir. Buna gore kendini suglama yatkinlig1 yiiksek olan bireyler
intihar diisiinceleri acisindan risk altindayken, yliksek seviyelerde stirekli
umudun bu etkiyi zayiflatarak koruyucu bir role sahip olabilecegi
anlasilmaktadir.

Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif tekrar
odaklanmanin, depresyon kontrol edildiginde de intihar diigiincesi iizerinde
negatif yonli anlaml diizeyde etkisinin oldugu gorilmistiir. Ayrica, pozitif
tekrar odaklanmanin intihar diisiincesine etkisinde, stirekli umudun diizenleyici
rolii de bulunmaktadir. Bu etkinin pozitif yonlii ve anlaml diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, intihar diisiincelerini azaltan bir bilissel duygu
diizenleme stratejisi olan pozitif tekrar odaklanmaya, yiiksek diizeylerde siirekli
umut eslik ettiginde bu etki giiclenmektedir. ikinci modelde etkilesim terimi
modele eklendiginde pozitif tekrar odaklanmanin intihar diisiincesini artik
anlaml sekilde etkilemedigi dikkat ¢ekmektedir. Buna gore, siirekli umut
faktori eklendiginde, pozitif tekrar odaklanmanin tek basina koruyucu etkisinin
onemini kaybettigi diistintilebilir. Bu bulgular 15181nda pozitif tekrar odaklanma
stratejisini kullanmanin, koruyucu etkisini siirekli umudun arttirdigi ancak
halihazirda umudu yiiksek bireylerin, pozitif tekrar odaklanma stratejisinin
intthar diisiincesine karst koruyucu etkisinden ek fayda gormedikleri
anlasilabilir.

Literatiir incelendiginde kendini suglama ve pozitif tekrar odaklanma
stratejilerinin intithar diisiinceleri ile iliskisinde siirekli umudun diizenleyici
roliiniin incelendigi baska bir calismaya rastlanmamistir. Mevcut aragtirmanin

bulgular1 1518inda biligsel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyon ve
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kendini suglamaya karsi siirekli umudun intihar diisiincesi i¢in koruyucu bir
faktor oldugu dikkat c¢ekmektedir. Uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejileri; umutsuzluk, caresizlik, biligsel carpitmalar ve olumsuz duygudurum
deneyimleriyle iliskili faktorlerdir. Siirekli umudun varliginin, bireylerin bu
uyumsuz deneyimlerin etkisiyle intihar diisiincelerine yonelmelerine karst
tamponlayici bir etki yarattig1 dikkat cekmektedir. Literatiirde umudun koruyucu
rolliniin incelendigi farkli calismalar da mevcuttur. Huen ve digerleri, (2015)
tarafindan yapilan caligmada, umutsuzlugun intihar diisiincesine etkisinde
umudun diizenleyici roliiniin oldugu ve yiiksek seviyede umudun temel risk
faktorlerinden biri olan umutsuzlugun varliginda dahi, intihar diisiincesine karsi
koruyucu bir roliiniin oldugu saptanmistir.

Cocukluk ¢agi ihmali yasamis ergenlerin depresif semptomlarinin, intihar
diisiincelerine etkisinde de, umudun koruyucu bir rolii oldugu bulunmustur (Pratt
ve Foster, 2020). Ergenler ve geng yetigkinler iizerinde yapilan bir ¢alismada
depresif semptomlarin intihar diisiincesine etkisinde umudun koruyucu rolii
oldugu saptanmistir. Yao ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da,
olumsuz yasam olaylariin intihar diisiincesine etkisinde umudun diizenleyici
rolii oldugu dikkat c¢ekmektedir. Siirekli umudun, kisilerarasi psikolojik
ihtiyaclardan engellenmis ait olma ve yilik olma algisinin intihar diigiincesine
etkisinde de diizenleyici rol oynadigi saptanmistir (O'Keefe ve Wingate, 2013;
Hollingsworth vd., 2016).

Calismamiz kapsaminda; bilissel duygu diizenleme stratejilerinden
digerlerini suglama, bakis agisina yerlestirme, plana tekrar odaklanma ve pozitif
gbdzden gecirmenin depresyon kontrol edildiginde intihar diisiinceleri tizerinde
anlamli etkilerinin kalmadigi saptanmistir. Yikim ve kabul etmenin ise
depresyon kontrol edildiginde de intihar diisiincesi lizerinde anlamli etkilerinin
stirdiigi ancak siirekli umudun bu iligkilerde diizenleyici roliiniin olmadigt
goriilmiistiir. Buna gore stratejilerden ruminasyon, kendini suglama, yikim ve
kabul etme risk faktorleri olarak etki gdsterirken; pozitif tekrar odaklanmanin
ise koruyucu bir etkisinin bulundugu anlasilmaktadir. Depresyon kontrol

edildiginde anlaml iligkilerin ortadan kalkiyor olusu bu stratejilerin, depresif
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belirtiler ile iligkileri {izerinden intihara etkilerinin olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular; bakis agismna yerlestirme, plana tekrar
odaklanma, pozitif gézden gecirme gibi uyumlu stratejilerin depresif belirtileri
azaltarak dolayli yoldan intihar diislinceleri lizerinde bir etki yaratabilecegine
dair ipuglar1 vermektedir.

Aragtirmamiz kapsaminda depresyon kontrol edilmistir ve bu iligkilerdeki
muhtemel araci roliine dair bir inceleme yapilmamuistir. Gelecekte, bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin intihar diisiincesi ile iliskisinde depresyonun roliine
dair ¢aligmalar da yiiriitiilerek bu etki daha net incelenebilir. Yikim ve kabul
etmenin depresyon kontrol edildiginde de anlamli etkisinin siirmesi, bu
degiskenlerin intihar diisiincesinde etkisi olan 6nemli faktorler olduguna isaret
etmektedir. Bu iligskilerde umudun diizenleyici bir roliiniin bulunmamasi, bu

stratejilerin 6onemli risk faktorleri oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3 ANA DEGISKENLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE DiGER
OZELLIKLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmamizin  bulgulari; sosyodemografik degiskenler ve diger
koruyucu ve risk faktorlerinin intihar diisiincesini anlamlandirmada 6énemli bir
yere sahip olduguna isaret etmektedir.

Cinsiyet agisindan incelendiginde erkeklerin intihar diislincesi puanlarinin
kadinlarinkine oranla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmstir. Kadin
ve erkeklerin siirekli umut diizeyleri ve depresyon puanlari agisinda bir fark
gozlenmemistir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyonun
kadinlarda erkeklere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde cinsiyet agisindan genel kani kadinlarin intihar diisiince
ve girisimlerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu; erkeklerde ise
tamamlanmis intihar olgularinin daha yiiksek oldugu seklindedir (Callanan ve
Davis, 2012; Bommersbach vd., 2022). Calismamizin bulgularinda da intihar
girisiminde bulundugunu belirten katilimcilar iginde kadinlarin sayisinin

erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Intihar diisiincesi 6lgiildiigiinde
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ise erkeklerin puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. TUIK’in 2021 yili verilerine gore Tiirkiye’de gergeklesen
tamamlanmis intihar olgularinin %72.7’si erkeklerden olusmustur.

Intiharin diisiinceden davranisa ilerleyen bir siire¢ olarak inceleyen
kuramlara gore oliimciil bir intihar girisimi ger¢eklesmeden Oncesinde ortaya
cikan belli risk faktorleri bulunmaktadir (Klonsky ve May, 2015). Degisken
yatkinlik kuramina (Rudd, 2006) gore intihar diisiincesi ve riski zaman igerisinde
dalgalanan bir siirectir ve farkl tetikleyicilerle yatkinlik ve risk artabilmektedir.
Buna gore tamamlanmis intihar oranlarinin daha yiiksek oranlarda goriildigi
erkeklerde intihar diisiincesi ve risk faktorlerini inceleyen c¢alismalarin
yayginlagtirilmasinin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet
rollerinden kaynakli olarak erkeklerin yardim arama ve yasadiklar1 zorluklari
dile getirmekten kaginma yatkinligi, erkeklerin intihar diisiincesi diizeylerinin
tespit edilmesi ve incelenmesini giiglestiren bir faktor olabilir.

Calismamiz kapsaminda yas azaldik¢a intihar diisiincesi ve depresyon
puanlarinda da anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama, kabul etme ve ruminasyon
da yas ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskilidir. Buna gore 6rneklemimiz
genelinde daha geng¢ bireylerin intihar diisiincesi ve depresyon belirtileri
diizeylerinin daha yiliksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Chiang ve digerleri
(2022), tarafindan yapilan ¢alismada da daha geng bireylerin ve geng yasta
depresyon tanis1 almis bireylerin intihar diisiincesi ve ruminasyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de gerceklesmis intihar verilerini
inceleyen calismalar on yillik siirede intiharin en sik 15-24 yas araliginda
gerceklestigine dikkat gekmistir (Y1ldirim, ve Oztiirk, 2021). Yas arttik¢a pozitif
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gbzden gegirme ve bakis agisina yerlestirme
gibi uyumlu stratejilerin kullaniminin da arttigi goriilmiistiir. Bu durum yas
ilerledik¢e daha uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin kullanimina ve problem
cozme becerilerinin etkili sekilde gelismesine isaret ediyor olabilir. Beyin
gelisiminde yas ilerledikce biligsel gelisimin, 6zellikle de yiiriitiicii islevlerden

sorumlu prefrontal korteksin olgunlagsmasiyla beraber bireyin karar verme,
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mantik kurma, plan yapma, elestirel diisiinme, problem ¢6zme gibi becerilerinde
de gelismeler oldugu bilinmektedir (Black, 2017). Buna ek olarak, ergenlikten
geng yetiskinlige ilerledikge, diirtiiselligin azalmasiyla birlikte bireyin yasadigi
zorluklar karsisinda daha etkili problem ¢ozme becerilerini kullanabilmesi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Dhingra vd., 2015). Yasla birlikte gelen
deneyim, kimlik gelisiminin tamamlanmasi ve daha stabil sosyal destek
sistemleri gibi faktorlerin de yas arttikga intihar diisiincelerinin azalmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (Bakken vd., 2024). Bu bulgular 15181inda
geng bireylerin intihar diigiincesi ve depresif belirtiler agisindan riskli grupta
olduklart anlagilmaktadir.

Bireyler egitim durumlar1 bakimindan incelendiginde, {iniversite ve iizeri
egitim seviyesindeki bireylerin intihar diisiincesi puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu durum ftniversite ve lizeri egitim seviyesindeki bireylerin
meslek sahibi olma ve gelir diizeyi agisindan giivencelerinin daha fazla
olmasiyla iligkili olabilir. Tiirkiye’de 2009-2018 yillar1 arasinda gerceklesen
intihar olgularinda bireylerin ¢ogunlugunun egitim durumunun ilkokul ve
ortaokul mezunu olduklari raporlanmustir (Yildirim, ve Oztiirk, 2021). Buna ek
olarak yliksek egitim seviyesindeki bireylerin olumsuz yasam olaylariyla basa
cikabilmek adina daha fazla sosyal ve ekonomik kaynaga sahip olmalariyla
iliskili oldugu diistiniilebilir (Fergusson vd., 2000). Bununla birlikte, mevcut
caligmada halen egitimine devam eden bireylerin ise intihar diisiincesi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim hayati devam eden
bireylerin deneyimledikleri akademik stres, belirsizlik, gelecek kaygisi gibi
faktorlerin bu grubun intihar diislincelerinin daha yiiksek olusuyla iliskili
olabilecegi  diisiiniilmektedir (Martinez-Libano ve Yeomans, 2021).
Calismamizda, intihar diisiincesinin ¢aligma yasami olan ve olmayan bireyler
arasinda farklilik gdstermedigi, ancak herhangi bir iste calismayan bireylerin
calisanlara oranla depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir.
Bu bulgularin, katilimcilarin gelir diizeyleri ile de iligkili olabilecegi
ongoriilmektedir. Aylik ortalama gelirin, intihar diislincesi diizeyleri ve

depresyon belirtileri ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmigtir. Ek olarak gelir
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diizeyi arttik¢a bireylerin siirekli umut diizeylerinin arttig1, kendilerini daha az
sucladiklari, yikim stratejisini daha az kullandiklar ve pozitif tekrar odaklanma
ile bakis acisina yerlestirme puanlarinin arttiglr goriilmistiir. Gelir diizeyinin
diisiik oldugunu belirten katilimeilarin kabul etme ve ruminasyon puanlarinin da
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yiiksekogretim mezunlarinin intihar
davraniglar1 iizerine yapilan bir calisma, bireylerin iyi yasam kosullarina
ulasabilecek diizeyde bir gelir diizeyine sahip olmalarinin koruyucu bir faktor
oldugunu ifade etmektedir (Diindar ve Sagir, 2022). Buna gore, halen egitimi
devam eden, egitim seviyesi liniversite alt1 olan, gelir diizeyi diisiik olan bireyler
intihar diistinceleri acisindan riskli gruptadir.

Intihar ve kayp ile ilgili risk faktdrlerine dair degiskenler incelendiginde
mevcut ¢calisma kapsaminda intihar nedeniyle bir yakininin kaybin1 yagamis ve
yasamamis katilimcilar arasinda intihar diigiincesi puanlart agisindan anlamli
diizeyde farkliliklar saptanmamistir. Bunun sebebinin bu iki grubun 6rneklem
genelinde  dagilimmin  homojen  olmamasindan  kaynaklanabilecegi
diisiniilmektedir. Buna karsin arastirmamiz kapsaminda bir yakiinin intihar
girisimi olan bireylerin intihar diisiincesi, depresyon ve ruminasyon puanlarinin
olmayanlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Ozellikle ailede intihar Sykiisiiniin bulunmas1 hem genetik ydnden hem de
yasam olaylar1 agisindan temel bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Rudd, 2006). Kisinin bir yakinin intihar girisiminde bulunmasi, stresli ve
travmatik bir yasam olay1 olarak degerlendirildiginde de bu etki daha anlasilir
olmaktadir. Ek olarak, bir yakinin intihar girisiminin, kisinin kendisine de bu
yolun basa c¢ikmak veya acidan kurtulmak i¢in bir segenek oldugunu
hissettirerek intihar diisiincelerini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Abrutyn ve
Mueller, 2014). Levi-Belz ve Feigelman (2021), tarafindan yapilan bir caligmada
her bir intiharin ortalama 135 kisiyi etkiledigi saptanmistir. Bu ¢aligmada bir
yakinini intihar yiiziinden kaybeden bireylerin intihar disiincesi, intihar
girisimleri ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut

calismamiz kapsaminda bireylerin yakinlarinin intihar girisiminde bulunmus
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olmasinin da kisinin intihar diislincelerinde bir artis ile iliskili olabilecegi
bulgusu dikkat ¢ekicidir.

Intihar1 diisiincesi ve girisimi olan bireylerin intihar diisiincesi puanlari,
olmayan bireylere oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Intihar1 diisiinmiis
olan katilimcilarin depresyon, kendini sug¢lama, kabul etme, ruminasyon, yikim
ve digerlerini suglama puanlar1 da diisinmemis olanlara oranla daha yiiksektir.
Bu katilimcilarin uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerini kullaniminin
daha diistik oldugu da dikkat ¢gekmektedir. Benzer sekilde intihar girisimi olan
katilimcilarin depresyon ve yikim puanlar1 da daha yiiksekken; pozitif tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme ve bakis agisina yerlestirme puanlari
daha diisiiktiir. Universite dgrencilerinin intihar diisiinceleri ve girisimleri ile
ilgili bir sistematik derleme ¢aligmasinda, bireyin ge¢miste intihar diisiincesinin
ve girisiminin olmasinin, giincel intihar diisiincelerinin bulunmasi ve tekrari igin
temel bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Martinez-Libano ve Yeomans,
2021). Intihar1 diisiinmiis olan ve intihar girisimleri olan bireylerin, olumlu aile
iligkileri ve sosyal iligkilerin eksikligi, sosyal becerilerde giicliik yagsama, sosyal
anksiyete, diisiik 6zgiiven ve 6zdeger deneyimledikleri saptanmistir (Pereira vd.,
2018).

Koruyucu faktorler incelendiginde romantik iliskisi olan katilimcilarin
olmayanlara oranla intihar diisiincelerinin daha diisiik oldugu ve iliski siiresi ile
intihar diislincesi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmastir.
Buna gore iliski siiresi arttikca intihar diisiincesi diizeyleri azalmaktadir ve
benzer bir iligki depresyon diizeylerinde de goriilmektedir. Bu bulgu,
Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kuramindaki engellenmis ait olma kavramu ile
iligkili bir sekilde agiklanabilir (Joiner vd., 2010). Buna gore uzun siireli
romantik iligkisi olan bireylerin kendisini ait hissedebildigi, iliskisel anlamda
bagli oldugu, destek gorebildigi ve paylasim yapabildigi bir partnerinin olusu
koruyucu bir faktdr olarak ©One c¢ikmaktadir. Diislinceden davranisa
perspektifinden intihari ele alan diger kuramlarda da yalmizlik temel risk
faktorlerinden biridir. Ug Asamali Intihar Kuraminda baglilik kavrami intihar

diistincesinin siddetini etkileyen 6énemli bir etkendir (Klonsky ve May, 2015).
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Hayata bagli olmakla da iliskilendirilen bu kavram, sosyal ve romantik anlamda
kisilerarasi iligkilerde insanlarla bagli olma durumunu da ifade etmektedir.

Cocugu olan katilimcilarin, intihar diisiincesi puanlarinin olmayanlara
oranla anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ek olarak ¢ocuk sayisi
arttikca intihar diigiinceleri anlamli sekilde azalmaktadir. Cocugu olmayanlarin
depresyon, kendini suglama, ruminasyon puanlart da olanlara oranla daha
yiiksektir. Buna gore cocuk sahibi olmanin énemli bir koruyucu faktér oldugu
anlagilmaktadir. Cocuk sahibi olmanin hayata, iliskilere baglilik saglamasi, bir
amacinin olusu ve bir kisiye karsi sorumlu olma yonlerinden de intihar
diisiincesine karsi koruyucu bir etki sagladig: diisiiniilebilir. Ayrica ¢ocuk sahibi
olan bireylerin genellikle cocuguna iyi bir hayat saglayabilme gayesi ile hareket
etmesinin, kendi hayatinda da bununla uyumlu bir rutin ve diizen olusturmasini
saglayarak bu etkiye katki sagladig1 diisiiniilebilir. Cocuk sahibi olmak, yasama
devam etme nedenlerinden birisi olarak kisiyi hayata baglayan ve intihar
risklerini azaltan faktorlerden biridir (Linehan vd., 1983). Ebeveyn olmak, kisiyi
hayata baglayan rollerden birisi olarak da tanimlanabilir (Klonsky ve May,
2015).

Calismamiz kapsaminda bireylerin ilgilendikleri hobi ¢esitlerinin intihar
diistincesi diizeyleri iizerindeki etkileri incelendiginde; zihinsel ve sosyal
faaliyetler intihar diislincesini anlamli diizeyde negatif yonde yordarken
dijital/ekran ve oyun faaliyetlerinin ise intihar diisiincesini anlaml diizeyde
pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Buna gore zihinsel ve sosyal faaliyetlerde
bulunmanin intihar diistinceleri i¢in koruyucu bir faktor, dijital/ekran ve oyun
faaliyetlerinin ise bir risk faktorii oldugu anlasilmaktadir. Zihinsel ve sosyal
faaliyetlerin bireylerin kendileriyle ve ¢evrelerindeki insanlarla iliskilerini
giiclendiren bir yoniiniin olusu bu etkiyi agiklar niteliktedir. Buna gore, sosyal
faaliyet olarak tanimlanan hobiler cogunlukla insanlarla etkilesime gectigimiz,
evden c¢ikip farkli bir ortamda bulundugumuz etkinliklerdir. Zihinsel faaliyetler
ise bireyin kendisini gelistirmeye, bir seyler 6grenmeye odaklandigi, bilissel
esnekligi arttiran faaliyetlerdir. Bu hobi kategorisi bireyin 1yi olus haline katki

saglayan eylemler icermektedir. Dijital/ekran faaliyetleri ise bireylerin
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genellikle bir ekran karsisinda yalniz baslarina gegirdikleri vakti kapsar. Bu
faaliyetler genellikle yaratici ve {iretici bir eylemden uzak olup kisinin igerik
tilketimi ile smirh kalmaktadir. Kisiler, bu eylemler sirasinda bagkalariyla
etkilesime gecgse bile bu iletisim sanal ortamla smirlidir. Buna gore bu
faaliyetlerle gecirilen zamanin kisiye belli bir siireyle gercek yasamdan kagis
sagladig1 distiniilebilir ancak bu kagis bireyi izole eden, sosyal iliskiler yerine
sanal iliskileri tercih etmeye yonelten durumlara evrilebilmektedir. Twenge ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sosyal medyada daha fazla
vakit geciren genglerin depresif belirtilerinin ve intihar diisiincelerinin ekran
icermeyen aktivitelerle daha fazla vakit gegiren akranlarina oranla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise genclerde yiiksek diizeyde stresin
intihar riski ile iliskili oldugu ve bu iliskide duygu diizenlemenin ve oyun
oynama bozuklugunun araci rolii oldugu saptanmistir (Chamarro vd., 2024).
Buna gore stres seviyeleri yiiksek ve duygu diizenleme giigliigii yasayan
genglerin oyun oynama bozukluguna sahip olmasi intihar riskini arttirmaktadir.
Ozellikle yash bireylerle yapilan calismalarda anlamli aktivite ve hobilerin
intihar diisiincesine karsi koruyucu faktorlerden oldugu ve yaratict hobi
faaliyetlerinin daha diisiik seviyelerde depresyon puanlari ile iligkili oldugu da
goriilmistiir (Deuter vd., 2020; Israel vd., 2022). Hobilerin zihinsel esneklik
saglayan, sosyal iligkileri ve etkilesimi giliglendiren yaninin, koruyucu bir rolii
oldugu; bireyi daha da izole eden faaliyetlerin ise risk faktorii oldugu

distiniilmektedir.

5.4 ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Intihar olgusu, ¢ok faktdrlii bir yapiya sahip olmasindan kaynakli olarak
arastirmalarda incelenmesi gii¢ bir degiskendir. Bu ¢alisma, intiharin diisiince
boyutuna odaklanarak bu c¢ok faktorlii olguya dair anlayisimizi genisletmeyi
hedeflemistir. Bunu yaparken intihar diisiincesini genel popiilasyonda
inceleyerek, toplumda saglikli bireylerde intihar diislincesinin yayginligini ve

bununla iliskili faktorleri incelemeyi amacglamistir. Literatiirde intihar ile ilgili
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yiiriitiilen ¢aligmalarda, risk faktorlerini calismanin daha yaygin bir egilim
oldugu goriilmektedir. Bu calisma, intihar diisiincesi ile iliskili koruyucu
faktorlere odaklanmasi ve intiharin biligsel boyutu ile iliskili bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin etkilerini karsilastirmasi agisindan literatiire katk1
saglamaktadir. Aragtirmamiz, stirekli umudun risk faktorlerinin varliginda dahi
koruyucu bir faktor olarak islev gosterebildigi bulgusunu desteklemistir. Buna
ek olarak bilgimiz dahilinde; bilissel duygu diizenleme stratejilerinin her birinin
intihar diisiincesi {izerindeki etkilerini ve bu iligkilerde siirekli umudun
diizenleyici roliinii inceleyen ilk calismadir. intihar diisiinceleri baglaminda
bireylerin duygu diizenleme i¢in kullandiklar1  biligsel stratejilerin
incelenmesinin 6nemine de dikkat ¢ekmektedir. Ek olarak sosyodemografik ve
diger degiskenleri inceleyerek intihar diisiincesi ile iliskili baz1 risk ve koruyucu

faktorlerinin de 6nemi vurgulanmistir.

5.5 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamizin sinirhiliklarindan ilki, intihar diisiincesinin 6z bildirime
dayal1 6lgekler yoluyla yalnizca gevrimici ortamdan toplanmis olusudur. Sosyal
begenirlik yanliligi nedeniyle, katilimecilarin intihar gibi sosyal ve Kkiiltiirel
acidan hassas bir konuda cevaplar verirken toplumsal agidan kabul edilebilir
yanitlar verme egilimi olabilir (Linehan ve Nielsen, 1981). Bu durumun
katilimcilarin gercek diisiince ve hislerini ifade etmelerinin Oniine ge¢mesi
olasiligr aragtirmanin sinirliliklarindan biri olarak kabul edilebilir. Bununla
birlikte, katilimcilarin 6lgekleri doldururken objektif ve dogru yanitlar verdikleri
varsayillmaktadir.

Sinirlt sayidaki 6rneklemimizde verilerin kartopu ve uygun Orneklem
yontemleri ile toplanmis olusu, bulgularin genellenebilirligi agisindan smirlilik
olusturmaktadir. Buna ek olarak aragtirmamiz 6rneklemi egitim seviyesi yiiksek,
sosyoekonomik durumu ortalama olan ve koruyucu faktorler agisindan zengin
ozelliklere sahip katilimcilardan olusmus olmasinin da genel niifusa

genellenebilirligini sinirlandirdigr distiniilmektedir. Bilissel duygu diizenleme
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stratejilerinin az madde sayisina sahip alt boyutlar ile dl¢lilmesi ve bazi alt
boyutlarin giivenirlik puanlarinin daha zayif olusu bu stratejiler hakkinda tek

baslarina gegerli olabilecek yorumlar yapabilmemizi sinirlandirmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, calismamizin bulgular1 genel saglikli popiilasyondaki
yetiskinlerde biligsel duygu diizenleme stratejilerinden bazilarinin intihar
diisiinceleri iizerinde etkisi olduguna isaret etmektedir. Bu degiskenlerden en
onemli etkiye sahip olanlarin; ruminasyon, kendini suglama, pozitif tekrar
odaklanma, yikim, pozitif yeniden gbzden gecirme ve kabul etme oldugu
goriilmistiir. Stirekli umudun intihar diisiincesine karst koruyucu bir etkisinin
oldugu saptanmustir. Buna ek olarak bilissel duygu diizenleme stratejilerinden
ruminasyon ve kendini su¢lamanin intihar diisiincelerini arttiran etkisine karsi
stirekli umudun bu iliskiyi zayiflatan koruyucu bir rolii vardir. Buna gore stirekli
umut, risk faktorlerinin varliginda dahi kigiyi intihar diislincelerine karsi
koruyucu bir etki gostermektedir. Bunun yaninda, uyumlu stratejilerden pozitif
tekrar odaklanmanin intihar diisiincelerini azaltan etkisini, siirekli umut
degiskeni giiclendirmektedir. Siirekli umudun sadece risk faktorlerine karsi
koruyucu olmadigi, bunun yaninda hali hazirda var olan koruyucu faktorlerin de
etkisini giiclendirebildigi anlagilmaktadir.

Bunun yani sira arastirma oOrnekleminin sosyodemografik ve diger
ozellikleri incelendiginde intihar diisiincesine karsi koruyucu oldugu saptanan
degiskenlerin, romantik iligkinin olmasi, ¢ocugunun olmasi gibi kisilerarasi
ithtiyaglarla iliskili faktorler oldugu dikkat cekmektedir. Risk faktorlerinde, gelir
diizeyinin diisiik olusu, gen¢ yas, erkek cinsiyetinde olmak gibi
sosyodemografik degiskenler 6ne ¢ikarken; gecmiste yakininin intihar girisimi
olan ge¢miste intihar1 diisiinmiis ve intihar girisimi olmus bireylerin intihar
diisiincelerinin bugiin de daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu faktorlere ek, hobi
olarak zihinsel ve sosyal faaliyetlerde bulunan bireyler, intihar disiinceleri
acisindan korunurken; ekran ve dijital oyun faaliyetleriyle vakit geciren
bireylerin risk altinda olduklart olduklar1 dikkat ¢ekicidir.

Gelecek calismalarda o6zellikle risk altinda olan geng¢ popiilasyonda

calismalar yiiriitiilmesinin, cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim gibi diger risk
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faktorlerinin, toplum genelinde anksiyete semptomlar1 ve  diger
psikopatolojilerle intihar diisiincelerinin iliskilerinin incelenmesi Onem
tasimaktadir. Buna ek olarak umudu besleyen faktorlerin incelenmesi, bireylerin
umutlu olma halini etkileyen degiskenleri ve umudun koruyucu roliiniin nereden
kaynaklandigini inceleyen calismalarin da yiiriitiilmesi bu alandaki anlayisimizi
gelistirmeye katki saglayacaktir.

Ozellikle geng popiilasyonda intihar olgusuna, intihar diisiincelerine ve
risk faktorlerine dair bilgilendirici ¢alismalar yiiriitiilmesi toplum ruh sagligini
korumak adina 6nem teskil etmektedir. Toplumsal ruh sagligini korumaya
amaciyla, intihar diisiincelerinin tespiti ve intihar riskinin degerlendirildigi
calismalarm genel popiilasyonda da yayginlastiriimalidir. intiharmn tabu haline
gelmesi ve bu olgunun yeterince konusulmamasi, intihar diislinceleri ile
miicadele eden bireylerin daha fazla sosyal izolasyona, yalnizlagsmaya,
caresizlige ve umutsuzluga itilmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Intihar olgusunun iyilestirilmesi, sadece bireysel bir iyilesme siireci olmaktan
ote, toplumsal bir sorumluluk olarak ele alinmalidir. Bunun gerceklesebilmesi
i¢in bireyler bu konularda bilgilendirilmeli ve psikiyatrik ve psikolojik yardim
arama davranisi tesvik edilmelidir. Toplumda intihara dair bilincin artirilmasi
hedeflenirken, yakinlari intihar diislinceleri yasayan bireylerin bu konuda neler
yapabileceklerine dair bilgilendirici calismalar da yiiriitiilmelidir. Ozellikle
travmatik deneyimleri olan, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilara maruz kalan, bir
yakininin intihar girisimi olan, depresyon belirtileri olan, ruminasyon ve kendini
su¢lama yatkinliklar1 yiiksek olan daha yiiksek risk altindaki bireylerin sosyal
destegini giliglendirmek onem tasimaktadir. Okul ve is yerlerinde bireylerin
psikolojik destek almak icin bagvurabilecekleri uzmanlarin bulunmasinin ve
koruyucu ruh saghigi calismalarinin yiiriitilmesinin; psikolojik destege
bagvurunun zaman zaman ekonomik sebeplerden kaynakli olarak gii¢ olabildigi
tilkemizde 6nemli bir koruyucu faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizin  sonucglarina gore intihar diislincelerinin  genel
popiilasyonda da incelenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir. Arastirmamiz

kapsaminda, intiharin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisinin kisith bir yonii ile ilgili
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bulgular elde edilmistir. Buna karsin, 6zellikle psikiyatrik degerlendirmelerde
intihar riski incelenirken bireylerin umut diizeylerinin ve siklikla kullandiklari
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin de dikkate alinmasinin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yiiksek risk grubunda olan bireylerin
stirekli umut, ruminasyon, kendini su¢lama ve yikim gibi faktorler agisindan da
degerlendirilmesinin intihar disiincelerinin riskine dair ipuglar verebilecegi
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, psikoterapi baglaminda intihar diisiinceleri ile
calisan uzmanlarin, bireylerin koruyucu faktorlerini arttirabilmek adina uyumlu
bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini desteklemesi ve uyumsuz
stratejilerin - dontistiiriilmesi {lizerine c¢alismalarinin  fayda saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Stirekli umudu besleyen faktorlerin incelenmesi ve psikoterapi
baglaminda ele alinmasinin da 6nemli bir koruyucu katki saglayabilecegi
ongoriilmektedir. Bireylerin 6zellikle sosyal koruyucu faktorler agisindan da
degerlendirilmesi ve bu iligki ve deneyimlerin giiclendirilmesini saglayacak

terapotik ¢aligmalar yiiriitiilmesi 6nem tagimaktadir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayim Katilimet,

Bu calisma, FMV Isik Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda, Prof. Dr. Feryal Cam Celikel danismanliginda Psikolog
Ozge Talman tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans bitirme tezidir.

Calismanin amact bireylerin kullandiklart biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile umut faktorii gibi psikolojik ve sosyal faktorler ile intihar
diisiincesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismaya sizin disinizda tahminen
360 kisi katilacaktir. Arastirmanin igerigi, ¢evrimi¢i anket boyunca sizden
deneyimleriniz hakkinda bazi 6z bildirimler alinacaktir. Calisma 4 farkli anket
ve sosyodemografik bilgi formu icermektedir.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elde edilen bilgiler
ticlincti kisilerle paylasilmayacak, arastirma sonlandiginda imha edilecek ve
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismanin ortalama 20
dakika kadar siirmesi beklenmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyup sizin i¢in
en uygun yanitlar1 se¢gmeniz 6nemle rica olunur. Calismaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Baz1 sorular sizin i¢in zorlayici olabilir,
ictenlikle ve dogru yanit vermeniz 6nemlidir.

Caligmadan istediginiz zaman sebep gostermeksizin ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Caligmada yer almay1 kabul ediyorsaniz asagidaki onayr kutusunu
isaretleyiniz. Katilim ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Katihmer Beyani: Yukarida yapilan agiklamalart okudum, anladim. Katilimet
olarak haklarim ve sorumluluklarim konusunda gerekli bilgileri edindim ve bu
caligmaya kendi istegim ile goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

() Evet, ankete ve calismaya katilmay1 onayliyorum.

( ) Hayrr, ankete ve ¢alismaya katilmay1 onaylamiyorum.
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EK B SOSYODEMOGRAFIK VE DiGER BiLGi FORMU

A e

o

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

Yasiniz:

Dogum tarihiniz (ay ve yil)

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek () Diger Liitfen Belirtiniz..................
Miski durumunuz nedir? () iliskisi yok () Iliskisi var ( )Nisanli ( )Evli
()Bosanmis () Dul () Diger........ccvveeneen.

[liskiniz varsa liitfen siiresini (ay/y1l netlestirerek) belirtiniz ...................
Cocugunuz var m1? () Evet ( )Hayir EVET ise sayist: ......ccccceeviinenns
Egitim durumu (En son mezun oldugunuz okul) nedir? () ilkokul ()
Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
Bugiine dek toplam kag y1l okula gittiniz? ............c.........

Egitim hayatiniz halen devam ediyor mu? () Evet ( )Hayir

Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? () Diisiik () Orta () Yiiksek
Aylik ortalama gelirinizi litfen belirtiniz. ............cc.......

Calistyor musunuz? () Evet () Hayir

Bugiine dek herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz mi? () Evet () Hayir
EVET ise (Litfen belirtiniz): .......cc.ccoveeee.

Su anda bir psikiyatrik ilag tedavisi aliyor musunuz? (') Evet () Hayir
EVET ise (Lutfen belirtiniz): .......c..ccovenee.

Su anda psikoterapi aliyor musunuz? () Evet () Hayir

EVET ise siiresini (ay/ yil belirterek) belirtiniz .....................

Alkol kullantyor musunuz? (') Evet ( )Hayir

Evet ise bir haftada kullandiginiz ortalama miktar1 nedir?

Herhangi bir uyusturucu veya uyarict madde kullaniyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

19.
20.

Evet ise nedir? (Liitfen belirtiniz): .........c...ccc.e.

Daha once bir yakininizi kaybettiniz mi? (Son 5 y1l i¢inde?)

() Evet ( )Hayrr

21.
22.

Daha 6nce bir yakininizin intihar girisimi oldu mu? () Evet () Hayir

Daha 6nce bir yakininizi intihar nedeniyle kaybettiniz mi?
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() Evet () Hayir
23. Hig intihar etmeyi diisiindiiniiz mii? Evet () Hayir ()
24. Evet ise su anda diisiiniiyor musunuz? Evet () Hayir ()
25. Evet ise ne kadar siiredir diislinliyorsunuz? ..............coc....
26. Daha once intihar girisiminde bulundunuz mu? Evet () Hayir ( )
27. Evet ise ka¢ defa bulundunuz? .....................
28. Evet ise (en son) ne kadar siire 6nceydi (ay veya yil belirterek)?............
29. Sizin i¢in anlamh ve/veya degerli olarak tanimlayabildiginiz sosyal
iliskileriniz var m1? Evet ( ) Hayir ()
30. Evet ise sayisini belirtiniz......................
31. Evet ise ne siklikla goriistiyorsunuz? () Hig () Nadiren () Arada bir
() Siklikla
32. Sizin i¢in anlaml1 ve/veya degerli olarak tanimlayabildiginiz kisilerle
goriisme sikliginizi tanimlamada asagidaki segeneklerden hangisi size
en ¢ok uymaktadir?
() Her giin goriisityorum.
() Haftada en az bir kez goriistiyorum.
() Ayda en az bir kez goriisiiyorum.
() Yilda birkag kez goriigiiyorum.
() Yillarca goriisemeyebiliyorum.
33. Su anda bir evcil hayvaniniz var midir? () Evet () Hayir
34. Varsa ne zamandir (ay ya da yil olarak belirtiniz)?......................
35. Bir hobiniz var midir? () Evet () Hayir

36. Varsa nedir? Liitfen belirtiniz........ccooovveeeeen.
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EK C INTiHAR DUSUNCESI OLCEGI (ip0O)

Asagida intihara ait diisiinceleri belirten bazi ciimleler verilmistir. Size uygun
olanlar i¢in "Dogru", uygun olmayanlar icin ise "Yanls" kutucugunu

isaretleyiniz.

1. Kontrol edemeyecegim kadar 6tkelenirim.

(Dogru) (Yanls)

2. Bazen baskalarini incitme istegi duyuyorum.

(Dogru) (Yanls)

3. Incinmem veya yaralanmam umurumda degil.

(Dogru) (Yanlis)

4. Kendim igin bir seyleri daha iyi yapacagim konusunda umudumu
kesebilirim.

(Dogru) (Yanlis)

5. Gelecegim bana karanlik goriiniiyor.

(Dogru) (Yanlis)

6. ilerisi i¢in yalnizca hos olmayan seyler diisiiniiyorum.

(Dogru) (Yanlis)

7. Istedigim higbir seyi elde edemiyorum.

(Dogru) (Yanlis)

8. Hicbir sey istedigim gibi degil.

(Dogru) (Yanlis)

9. Oliimii hak etmis oldugumu diisiiniiyorum.

(Dogru) (Yanlis)

10. Intihar girisiminde bulunacak olsam, oncesinde en az ii¢ saat
bunu diistintirdiim.

(Dogru) (Yanlis)

11. Gecgen yil i¢inde baskalarina hayatima son verebilecegimden

bahsettim.
(Dogru) (Yanlis)
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12. Zaman zaman kendimi 6ldiirme konusunda kars1 konulmaz bir
istek duyarim.

(Dogru) (Yanlis)

13. Sik sik hayatima son verme fikri aklima geliyor.
(Dogru) (Yanlis)

14. Islerin kotii gitmesi konusunda kendimi su¢luyorum.
(Dogru) (Yanlis)

15. Koti bir seyler yapmisim gibi geliyor.

(Dogru) (Yanlis)

16.  Her zamankinden daha yavas diisiiniiyorum.
(Dogru) (Yanlis)

17.  Her zamankinden daha yavas konusuyorum.
(Dogru) (Yanls)
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EK D BiLiSSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?
Herkes zaman zaman tatli aci olaylarla karsilagsmakta ve

anlamaya c¢alisirim.

kendine 0&zgli tepkiler vermektedir. Asagidaki sorular, g g g
g € g € c
olumsuz durumlarla karsilastigimizda genelde neler | & 5 T g
e e e a . . IN I E
diistindiigiiniizii belirlemeyi amaglamaktadir. c ol & 2 | &
D = | = c - o N
E2|lg| § 2 | Ex
.2 © I =} O O
Iz =z om 7] T
1. Genelde kendimi sug¢lu hissederim. 1 2 3 4 5
2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistintiriim. 1 2 3 4 5
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik 1 |2 3 4 5
diigiintirim.
4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler
- . . . 1 (2] 3 4 5
diistinmeyi tercih ederim.
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu disiiniiriim. 1 2 3 4 5
6. I¢inde bulundugum durumdan bir seyler dgrenebilecegimi 1 |9 3 4 5
disiintirtim.
7. Hersey daha da kotii olabilirdi diye diistintiriim. 1 2 3 4 5
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha 1 5 3 4 5
kéti oldugunu diistintiriim.
9. Olaylarda digerlerinin su¢lu oldugunu distiniirim. 1 |2 3 4 5
10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu
I 1 (2] 3 4 5
diigiintirim.
11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu 1 5 3 4 5
disiintiriim.
12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiigiime ve ne
. o 1 (2] 3 4 5
hissettigime takilirim.
13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin 1 |2 3 4 5
olmadigint diistintirim.
14. Durumla en iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi 1 ) 3 4 5
diigiintirim.
15. Olaylardan sonra daha giiglii bir kisi haline geldigimi
e 1 (2] 3 4 5
disiintirim.
16. Digerlerinin daha kotii olaylarla karsilastiklarini
e e 1 (2] 3 4 5
disiintirim.
17. Siirekli olarak, yagadiklarimin ne denli kotii seyler 1 |2 3 4 5
oldugunu diistintirim.
18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim. 1 2 3 4 5
19. Bu olayda yaptigim hatalar diisintirim. 1 2 3 4 5
20. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi 1 |2 3 4 5
diigiintirtim.
21. Yasadiklarimdan dolay: hissettiklerimin sebebini 1 |2 3 4 5
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22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisiinmeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
23. Durumu nasil degistirebilecegimi diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
24. Kotii olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diigiiniirim. 1 2 3 4 5
25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotii 1 |2 3 4 5
olmadigini diistintirim.
26. Bagima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en kotii 1 5 3 4 5
seyler oldugunu distiniiriim.
27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklar hatalart diislin{irim. 1 2 3 4 5
28. Asil sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim. 1 2 3 4 5
29. Olumsuz durumlarla yagamay1 6grenmek zorunda
- I 1 (2] 3 4 5
oldugumu diistintiriim.
30. Olayin bende uyandirdigi hisleri derinlemesine
. . 1 (2] 3 4 5
irdelerim.
31. Yasadigim giizel olaylar1 diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu disiiniirim. 1 |2 3 4 5
33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5
34. Hayatta daha kotii seylerin de oldugunu diistiniiriim. 1 2 3 4 5
35. Devamli olarak, sorunun ne denli kotii oldugunu
e 1 12| 3 4 5
diisiintirtim.
36, - — - -
Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini 1 |2 3 4 5

diigiintirim.
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EK E SUREKLi UMUT OLCEGI (SUO)

z |2 | g
[=] o
o = o g ) o
@ _ E —_ - E wh = E 2 o~
EeAlEAN| o= = 5 @ s = i )
E2 =523 N 8 = sE |EE
E 5| 8|2 | & = E@)gamcn S g
- O N B ON - ) LU= X o
1.S1ikintih bir durumdan
kurtulmak i¢in pek ¢ok yol 2 3 4 5 6 7 8
diisiinebilirim.
2. Enerjik bir bigimde
amag¢larima ulagsmaya 2 3 4 5 6 7
¢aligirm.
3. kendimi
v 2 | 3 | a | 5 | 6 7 8
yorgun hissederim.*
4. Bi blemin birgok
. 1r problemin birgo. ’ 3 4 5 6 7
¢Oziim yolu vardur.
5. Tartismalarda kol
armsma erca Roayea 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
yenik diiserim.*
6. Hayatta 6nem verdigim
seylere ulagmak igin pek 2 3 4 5 6 7
¢ok yol diigiinebilirim.
7. Sagl ici
_a g lglfrf o 2 3 4 5 6 7
endigelenirim.*
8. Bagkalarimin iimitsizlige
kapildif1 durumlarda bil
prdg arda brie 2 3 4 5 6 7
sorunu ¢dzecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.
9. Gegmi til beni
e\;ml:f; )-raﬁan arim beni 5 3 4 5 6 7
gelecege iyi hazirlad.
10. Hayatta oldukga ) 3 4 5 6 7
basariliyim.
11. Genellikle
endigelenecek bir seyler 2 3 4 5 6 7
bulurum. *
12. Kendim i¢in koydugum ’ 3 4 5 6 7

hedeflere ulasirim.
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EK F BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi izlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3

O kadar {iziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus
gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

wh ke

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

WP S

. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

whkE e

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

whEFo

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

whkE e
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9- 0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic
sinirlendirmiyor.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Cogu zaman, oldukga sinirliyim.
3. Simdi hep sinirliyim.

12- Bagskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve gorlisme istegimin ¢gogunu
kaybettim.
3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gorilintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

N

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

=

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamriyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagh@im beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme
fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





