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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarmma uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nefise Ladikli



INTIHARIN ERKEN DONEM UYUM BOZUCU SEMALAR VE
KIiSILERARASI INTIHAR KURAMI EKSENINDE
INCELENMESI
Nefise Ladikli

OZET

Erken donem uyum bozucu semalar, karsilanmamis erken donem ihtiyaglar ile
yetigkinlikteki sorunlu davranig Oriintiileri arasindaki iliskinin altinda yatan
mekanizma olarak kabul edilmektedir. intihar olgusunda da hem eylemsel hem de
diisiinsel agidan erken donem uyum bozucu semalarin etkisinin oldugu agiktir. Intihar
olgusunu tanimlamaya, siniflandirmaya ve anlamaya yonelik olarak gelistirilen ¢cok
sayida kuram ve yaklagim oldugu goriilmektedir. Ote yandan, intihar olgusu ve erken
dénem uyum bozucu semalarin kapsamli bir intihar modeli iginde test edilmedigi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin 6ncelikli amaci, giincel intihar kuramlarindan biri olan
kisileraras1 intihar kurami bilesenlerinden kisilerarasi ihtiyaglarin aracilik ettigi bir
modelde, erken donem uyum bozucu semalarin intihar diisiincesi ve intihar olasiligina
etkisini incelemektir. Ayrica ¢alismada gesitli risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin
de belirlenmesi hedeflenmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak intihar Olasilig
Olgegi, Young Sema Olgegi, Kisileraras1 Ihtiyaclar Anketi, Edinilmis Intihar
Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi ve DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti
Olgegi kullamilmistir. Arastirmaya 807 kisi katilmistir. Arastirmanin hipotezleri,
gruplararasi karsilastirma testleri ve coklu dolayl etki modeli kullanilarak sinanmastir.
Elde edilen bulgular, erkek cinsiyet, bekar olma ve kendine zarar verme davranisinda
bulunmanin intihar olasilig1 i¢in risk faktorii; cocuk sahibi olma ve dini inang sahibi
olmanin ise intihar olasiligina kars1 koruyucu faktor olabilecegini gostermistir. Daha
once intihar girisiminde bulunmus kisilerin zedelenmis otonomi, kopukluk ve yiiksek
standartlar sema alanlari, engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma, edinilmis intihar

yeterliligi ve oliim korkusuzlugu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



Kurulan modeller, erken donem uyum bozucu sema alanlariin intihar olasiliginda
yordayici oldugunu gostermistir. Elde edilen bulgular sema kurami ve kisilerarasi

intihar kurami ¢ercevesinde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Intihar Diisiincesi, Intihar Girisimi, Sema, Kisilerarasi

Ihtiyaglar
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EXAMINATION OF THE SUICIDE ON THE AXIS OF EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS AND INTERPERSONAL THEORY
OF SUICIDE
Nefise Ladikli

ABSTRACT

Early maladaptive schemas are accepted as the mechanism underlying the
relationship between unmet early childhood needs and problematic behavior patterns
in adulthood. Early maladaptive schemas have an impact on the suicide, both attempt
and ideation. There are many theories and approaches developed to define, classify
and understand the suicide. On the other hand, suicide and early maladaptive schemas
have not been tested within a comprehensive model. The primary aim of this study is
to examine the effect of early maladaptive schemas on suicidal ideation and suicide
probability in a model mediated by interpersonal needs, one of the components of
interpersonal theory of suicide. It is also aimed to determine various risk factors and
protective factors. Suicide Probability Scale, Young Schema Questionnarie,
Interpersonal Needs Questionnaire, Acquired Capability for Suicide-Fearlessness
About Death Scale and DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom Scale were used and
the sample consisted of 807 participants. Hypotheses were tested using inter-group
comparison tests and multiple mediation model. The findings indicate that male
gender, being single, and engaging in self-harming behavior are risk factors for the
suicide probability; having children and having religious beliefs may be protective
factors against the possibility of suicide. Impaired autonomy, disconnection and
unrelenting standards schema domains, thwarted belongingness and perceived
burdensomeness, acquired capability for suicide and fearlessness about death scores
of participants who have previously attempted suicide were higher. Models have

shown that early maladaptive schema domains are predictive of the suicide probability.

Vil



The findings were discussed within the framework of schema theory and interpersonal
theory of suicide.

Keywords: Suicide, Suicide Ideation, Suicide Attempt, Schema, Interpersonal Needs
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ON SOZ

Kisinin kendi yasam hakkinin kendisi tarafindan elinden alinmasi, bireyin
kendini dldiirerek hayattan ayrilmasi yalniz bir eylemden ibaret degil, muhakkak ki
zorlu ve oOrseleyici bir siirecin sonucudur. Bu siireci bir olay ile bir kelimeye
sigdirmanin nedenleri anlama ve anlamlandirma yetimizi kisitlayacagi kanaatindeyim.
Kisi aslinda neyi sonlandiriyor, neden bu yolu se¢iyor, ni¢in yasamak istemiyor, nasil
Olmeye karar verdi gibi temel sorularin girilen intihar ¢itkmazini goérebilmeyi ve yardim
eli uzatabilmeyi saglayacagina inaniyorum. Tez konumu belirlememde bu
diistincelerim etkili oldu.

Bu konuyu segerken psikoterapi siireglerinde eslik ettigim danisanlarimdan ve
goniil verdigim sema terapiden ¢ok sey 6grendim. Bu 6grendiklerimle harmanlayarak
intihar ¢itkmazinin semalarla olan baglantilarin1 anlamaya niyetlendim. Sonug olarak,
bir perspektiften de olsa intihar ¢ikmazina varan siireci, erken donem uyum bozucu
semalar kaynagindan yola ¢ikarak anlayabilmeyi ve terapi odasinda ¢oziilebilecek
nelerin oldugunu ortaya ¢ikartabilmeyi amacladim.

Doktora egitiminin bir¢ok agidan zorlu bir siire¢ oldugunu bilerek bu stirece
adim attim ve dyle de oldu. Bugiin bu ¢aligmay1 ve egitim siirecini tamamlamamda
kendi emek ve gayretimin yaninda bdylesi zorlayic bir siiregte bana destek verenlerin
de pay1 var. Lisans egitimimden bu yana destekleriyle beni daima tesvik eden kiymetli
hocalarim Prof. Dr. Musa DUMAN ve Prof. Dr. Muhammed Fatih ANDI’ya
minnettarim. Sefkatli ve destekleyici yaklagimi, ilgisi, sabri ve samimiyeti ile bir
danigsmandan ¢ok daha fazlasi olan degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr. Itir
TARI COMERT e tesekkiirii bir borg biliyorum.

Doktora siirecimde silipervizorliiglimii yiirliten ve sema terapi alaninda
ilerlemem icin cesaretlendiren Dr. Ogr. Uyesi Sevda SARI DEMIR ile lisans
egitimimden bu yana nicel yaklasimlar1 bana sevdiren ve kendisinden ¢ok sey
ogrendigim Dog¢. Dr. Melek ASTAR hocalarima jiirimde yer alarak tezimi
sekillendirmemde kilavuzluk ettikleri i¢in tesekkiir ederim. Prof. Dr. Sefa SAYGILI
ve Dog. Dr. irem ANLI hocalarima da tez savunma smavima istirakleri ve doktora

stirecimdeki destekleri i¢in tesekkiir ediyorum.



Kendilerinden c¢ok sey ogrendigim Safiye YINELEK ve Handan Siireyya
AYSUN ARICAN’a, sevgili is arkadaslarim Seymanur DONMEZ ve Ayse Seyma
FINDIK’a ve kiymetli dostum Erdi BAHADIR a katkilari, destekleri, yoldasliklar1 ve
dostluklar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Burada ismen anamasam da dualar ve iyi
dilekleri ile daima yanimda olduklarini hissettiren herkese en igten tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Dogdugum giinden bugiine sevgileri ile beni sarip sarmalayan ve her zaman
yiireklendiren sevgili ailem bu siirecin de her aninda bana destek oldu, anlay1s gosterdi,
beni rahatlatti ve neselendirdi. Varliklar1 i¢in ne kadar siikretsem az kalir.

En biiylik tesekkiiriim ise esime. Doktora siirecimin her asamasini birlikte
yasadik ve basardik. Her zorlugu benimle birlikte gogiisledi, biitiin siirecte benimle
birlikte cabaladi. Beni bir an olsun yalniz birakmadi ve hep umut agiladi. Onun sevgisi,
anlayisi, stirekli pozitif, iyi niyetli ve kolaylastiric1 yaklasimi olmasaydi bu tezi ve
hatta doktora siirecimi tamamlayabilecegimi sanmiyorum. Varligi ve destegi i¢in

sonsuz tesekkiir ederim!

Subat, 2024 Nefise Ladikli



ICINDEKILER

OZET ...ttt ekt b e b ettt he e b e te e be e e e beeanee s %
ABSTRACT s vii
ON SOZ.....ooi e iX
TABLOLAR LISTESI ....cooiiiiiiiiee s Xiii
SEKILLER LISTESI.......cooiiiiiiieeeeeeeeee e XVi
KISALTMALAR L.t XVii
GIRIS ...ttt 1
BIRINCI BOLUM.......oooiiiiiice ettt 3
1. KURAMSAL CERCEVE........ccoiiiiiii ettt 3
1.1, INTIHAR DAVRANISL......ooveiiiriririieiiiereieieesssessssssssessssesssss s ssessssssessssessssns 3
1.1.1. Etimoloji Ve TerminolOfi......cccoeiieiiiie e 3
1.1.2. EPIAEMIYOIOJi voeivveiiiiieeciecie et 21
1.1.2.1. Risk FaKtorleri...........ccooiiiiiiiiieee e 29
1.1.2.2. Koruyucu FaKtorler...............ccccooiiiiiiiiiiie e 39
1.1.2.3. Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi................ccccoceniininiiiinniien, 49
1.1.3. Kuramsal Yaklasimlar ...............ccccccoiiiiiii e 61
1.1.3.1. Erken Donem Yaklasimlar ..............c.cccoconiiiiiiiiii e 62
1.1.3.2. Giincel YaKlasimlar ..............c.ccooooiiiiiiiniiie e 70
1.1.3.2.1. Kisileraras: intihar Kurami (KIK) ............ccccooovovieeiieiiccsens 81
1.1.3.2.1.1. Kuramsal Bilesenler ...................ccccccooiiiiiiiiiii e, 83
1.1.3.2.1.1.1. Edinilmis intihar Yeterliligi..................ccccccooeoviirrirererrirennnnn. 83
1.1.3.2.1.1.2. Engellenmis Aidiyet..............cccoceriiiiiiniiiie, 88
1.1.3.2.1.1.3. Algillanan Yiik Olma...........ccccccooiiiiiiiiiiiiee, 89
1.1.3.2.2. Kuramsal Model ............coiiiiiiieee e, 90

1.2, SEMA KURAMIL..c.oiiiiiieiesieeeieeeese et ssesaesssessasaesnaessaensaesnessnas 97
1.2.1. Sema KaVIaml..........cooooiiiiiiiiiicic e 97
1.2.2. Young’un Sema Kurami ............cccooiiiiiiiiiiiine e 100
1.2.3. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar ve Intihar Davramisi ............ 114
TKINCI BOLUM ..ot 120
2. YONTEM ..ottt 120
2.1. EVREN VE ORNEKLEM .......cooiviviieieeeieeeeeceeeie et eeese e n e 120
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI ........ocoovevitiiiiieieiieeeeeseess e 121
2.2.1. Sosyodemografik Bilgi FOrmu .........ccocooiiiiiiiiiinee 122
2.2.2. intihar Olasih@i Olcegi (I00)..........c.cccoovovvieiieeeceeeeeeeee e, 122
2.2.3. Young Sema Olgegi (YSO) ......ooovovieeeiieeeceeeee e, 125
2.2.4. Kisileraras: Thtiyaclar Anketi (KIA)...........c.ccooovviveericeirceeeee, 126

2.2.5. Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Ol¢egi (EIY-OK0)128
2.2.6. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Ol¢egi Eriskin Formu (KBO-EF)



2.3. VERILERIN ANALIZI......cooiiiiieieieeeeeeeeee e 130

2.4. MODEL VE HIPOTEZLER ...ttt 132
UCUNCU BOLUM ..ot enasse st 136
S.BULGULAR ..ottt ettt e e e aae e nne e 136

3.1. MEVCUT DURUM ANALIZI ..o 136

3.1.1. Sosyodemografik Degiskenler...................ccoocrniiiniiiiniiinie e, 136
3.1.2. Tibbi ve Psikiyatrik Degiskenler .................cccccoovinniiinniiniieiie, 139
3.1.3. intihar Olgusuna iliskin Degiskenler.................ccccccocovvrriererrennnnns. 142

3.2. OLCEK PUANLARI ICIN BETIMLEYICI ISTATISTIKLER................... 147

3.3. OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR ARASINDAKI ILISKILERIN

INCELENMEST ...ttt ettt 150

3.4. GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARIN INCELENMESI .......cccoovvvvvennnnn. 152

3.5. COKLU DOLAYLI ETKI (COKLU ARACILIK) MODELININ TESTI ... 160
DORDUNCU BOLUM .......ooooviiiiiiiiee e 184
4. TARTISMA ...ttt be e et te e s eba e e s ebe e e s beeesree e 184

4.1. VERI TOPLAMA SURECININ VE MEVCUT DURUM ANALIZI YOLUYLA

ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI ........c..ccooiviiiieiieeeeeeceee . 186

4.2. OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR ARASI ILISKILERIN

DEGERLENDIRILMESI .......ooiiiiiiiiieeeceeeeeeeee e 190

4.3. GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMESI........... 193

0 I O 1 1 |1 (OSSPSR 194
4.3.2. Medeni DUFUM .....ccoiiiiie et 197
4.3.3. Cocuk Sahibi OIma...............cccoiiiiiiiiii 198
4.3.4. DIini INANC .......coooviieecceeeeee e, 198
4.3.5. KendinNg Zarar VEIME .......cccvveiieiieeciee ettt sae v e 200
4.3.6. Kronik HastaliK ...............ccocccii i 201
4.3.7. Biriyle Birlikte veya Yalniz Yasama................ccccooiiiiniicncee, 202
4.3.8. BaAKIM VEIINE ......cocoooiiiiiiiiiiiiiiie ettt e s sbarare e e e e e e e 203
4.3.9. Intihara Maruz Kalma .............ccocoooieeeeeeeeeeeeeee e, 204
4.3.10. intihar Girisimi ve Sema Alanlari................cccccoooovvvveeerrseeeennn, 206
4.3.11. Intihar Girisimi ve Kisileraras: Thtiyaclar .................c..ccococoenn.... 213
4.3.12. intihar Girisimi ve Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu
.......................................................................................................................... 213

4.4. COKLU DOLAYLI ETKI (COKLU ARACILIK) MODELLERININ

DEGERLENDIRILMESI ........ooiiiiiiiiieceeeee e, 213
SONUC ...t s e e et e e et e e e e e e ste e e st e e e asteeessaeeesseeesneeeanns 226
KAYNAKC A ...ttt et e e ate e s ebte e s be e e s baeesree e 230
EKKLER . ... ettt e et e e eate e e b e e e aae e e br e aaeas 297

Xii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. iOO Alt Boyutlar: ve Madde Dagilimi .............ccoeeeurieuerrecuerieeieseceeeseie e, 125
Tablo 2. YSO Sema Alanlari, Alt Boyutlart ve Madde Dagilimi ..........c.ccoveveirirevnnnene, 126
Tablo 3. KIA Alt Boyutlart ve Madde Dagilimi ...........ccccevevrieieeereisieeceeeeeseeeeenans 128
Tablo 4. KBO-EF Belirti Alanlari, Degerlendirme Olgiitleri ve Madde Dagilimi......... 130
Tablo 5. Sosyodemografik Degiskenlerin Frekans Dagilimi .........cccccooviiiiiiiininnnnns 137
Tablo 6. Yas ve Aylik Gelir I¢in Betimleyici IStatistiKIEr ...........cocoveverrieriicrsisnserennne, 139
Tablo 7. Tibbi ve Psikiyatrik Degiskenlerin Frekans Dagilimi.........ccooceveveriiennnnnnns 139
Tablo 8. KBO Belirti Diizeylerinde Yiikselme Durumlarinin Frekans Dagilimi........... 140
Tablo 9. DSM-5 Belirti Diizeylerinin Frekans Dagilimi..........ccccooveiiiiiinencnicninnnnns 141
Tablo 10. intihar Olgusuna Iliskin Degiskenlerin Frekans Dagilimi .............ccccovvcvenene. 144

Tablo 11. DSM-5 Belirti Diizeyleri ile intihar Girisimi Gruplar1 Arasindaki iliskinin Ki-
Kare Bagimsizlik Testi ile INCEIENMESI ........ccvvviviveveiiiicecieie e 146
Tablo 12. 10O Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler....... 147
Tablo 13. YSO Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler-...... 148
Tablo 14. KiA ve EIY-OKO Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici
ISEALISHKIET ....vcvviiecececeete ettt ettt e ettt ettt et en et 148
Tablo 15. KBO Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler..................... 149
Tablo 16. Olgekler ve Alt Boyutlar Aras1 Iliskilerin Korelasyon Analizi ile
INCRIBIIMES. ... vttt ettt et sa ettt en ettt en e 151
Tablo 17. 10O Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Cinsiyet Gruplar1 Acisindan
KargilagtirTimast .......cocueiiiiie s 152
Tablo 18. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Medeni Durum Gruplar1 A¢isindan
KarglagtiriImast .. ....ooiveiiiieie e re e 153
Tablo 19. I00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Birlikte-Yalniz Yasama Durumu
Acisindan Karsilagtirtmast ........ocuuveeiiiiiiie i 153



Tablo 20. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Cocuk Sahibi Olma Durumu
Acisindan Karstlagtiriimast .........oceiiiiiiiiiiieiicie e 154
Tablo 21. {00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Baskasina Bakim Verme Durumu
Acisindan Karsilagtirtmast ........occuuveiiiiiiiie e 154
Tablo 22. iI00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Dini inang Durumu Acisindan
Kargtlagtiriimast . .....eovieiiieiie ettt 155
Tablo 23. I00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Kronik Hastalikk Durumu
Acisindan Kargilagtirtmast ........occuuviiiiiiiiic e 156
Tablo 24. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Ailede-Cevrede intihar Durumu
Agisindan Karstlagtiriimast ........cooviiuiiiiriiieiie e 156
Tablo 25. I00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Kendine Zarar Verme Davranisi
Acisindan Kargilagtirtlmast ........occuuveiiiiiiiic e 157
Tablo 26. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda YSO Sema
Alanlart Toplam Puanlarinin Kargilagtirtlmast ..........ccccviiiiiiiieeee e, 157
Tablo 27. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda YSO Alt
Boyut Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmast...........ccocoviiiiiiiiiiiiiie 159
Tablo 28. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda KIA Genel
ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Kargilagtirtlmast..........cccooiiiiiiniice 160
Tablo 29. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda EIY-OKO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirtimast.........cccocvveiiiieiiiieiiiec e 160
Tablo 30. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ve Intihar Olasiligi Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin
INCEIEIIMES ...t ettt ettt ettt n st s 162
Tablo 31. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide Dolayli
EtKilerin INCEIENMEST ........cvovevevveeeeieeeieeeeeeee ettt 163
Tablo 32. Kopukluk Sema Alani ve Intihar Olasiligi Arasindaki iliskide Algilanan Yiik
Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin Incelenmesi .... 166
Tablo 33. Kopukluk Sema Alani ve intihar Olasili1 Arasindaki iliskide Dolayli Etkilerin
INCEIEIIMEST ©.v.vvves vttt ettt 167
Tablo 34. Yiiksek Standartlar Sema Alani ve Intihar Olasilign Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

TNCELEIMIEST .ot ceeee e et e et e e e e e e e e e et et e e et e s eeseeseesesresseeseess et esessessessesresresreareaeaneas 170



Tablo 35. Yiiksek Standartlar Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki Iligskide Dolayl
EtKIlerin INCEIENMESI ....c.cvvvveececeeieieeeececte ettt ettt 171
Tablo 36. Zedelenmis Smirlar Sema Alani1 ve Intihar Olasiligi Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin
INCRIEIIMEST v ettt ettt s et s s sttt nenee s e sns 174
Tablo 37. Zedelenmis Sinirlar Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide Dolayl
EtKIlerin INCEIENMESI ......cucvvvieieiieieiiiecececte ettt 175
Tablo 38. Baskalar1 Yonelimlilik Sema Alani ve Intihar Olasihigi Arasindaki Iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin
INCRIEIIMEST «.v.vvevies vttt ettt en et st e s s et et enensnantesans 178
Tablo 39. Bagkalar1 Yonelimlilik Sema Alani ve Intihar Olasihigi Arasindaki Iligkide
Dolayli Etkilerin INCEIENMESI ........cvcvvveiviriieiiiiieceeie ettt 179
Tablo 40. Sema Alanlarinin Intihar Olasiligi Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri ve Kurulan
Aracilik Modellerinin Ag¢ikladigl Varyans Yiizdeleri.......cccooovoiiiiiniiiiiiicice 181
Tablo 41. Sema Alanlarmnin Intihar Diisiincesi Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri ve Kurulan
Aracilik Modellerinin A¢ikladigr Varyans Yiizdeleri........cccoovviiiiiiiiiiiiiiciiiiiiee 182

XV



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Kisileraras1 Intihar Kuraminin Temel Yapilart ......cccvveeeeevceeerceceeeeeeeeenes 92
Sekil 2. Kisileraras1 Intihar Kuramma Gore Ciddi Intihar Girisiminin Etiyolojisi ve
INEACNSE] STIEC vttt ettt ettt ettt e et e e sbe e e nbeesbeeesbeesbeesnbeenbee s 96
Sekil 3. Biligssel Kurama Gore Temel Bilissel Yapilar.......ccccoccvviiiiiiiiiieiiieniiie, 100
Model 1. Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari ve Intihar Olasihigi Arasindaki

lliskide Engellenmis Aidiyet, Algilanan Yiik Olma ve intihar Diisiincesinin Aracilik

Model 2. Zedelenmis Otonomi Sema Alam ve Intihar Olasilifi Arasindaki Iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii...... 164
Model 3. Kopukluk Sema Alani ve Intihar Olasihig1 Arasindaki iliskide Algilanan Yiik
Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii............ccccccveveveeee. 168
Model 4. Yiiksek Standartlar Sema Alani ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide Algilanan
Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii....................... 172
Model 5. Zedelenmis Sinirlar Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide Algilanan
Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii....................... 176
Model 6. Baskalar1 Yonelimlilik Sema Alani ve Intihar Olasihigi Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii...... 180

XVi



AAS

AIDS

ALS

APA

CcDC
COVID
DBT

DSM

DSO
ElY-OKO
FTP

H1, H2, H3
HIV

00

KBO
KBO-EF
KIA

KIK
LGBTIQA+
dahas1)

M1, M2, M3
MS

NIMH
OCDS
OECD
SDVCS
SH

SS

TSSB
TUIK

KISALTMALAR

Amerikan Intiharbilim Dernegi

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
Amyotrofik Lateral Skleroz

Amerikan Psikoloji Birligi

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezleri

Koronaviriis Hastaligt

Diyalektik Davranis Terapisi

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

Diinya Saglik Orgiitii

Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi

Cokboyutlu Zaman Perspektifi

1., 2., 3. hipotezler

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
Intihar Olasilig1 Olgegi

Kesitsel Belirti Olgegi

Kesitsel Belirti Olgegi Eriskin Formu
Kisileraras Thtiyaglar Anketi

Kisileraras1 Intihar Kurami

Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans, Interseksiiel, Queer, Aseksiiel (ve

1., 2., 3. arac1 degisken

Multipl Skleroz

Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii

Intihar1 Saptama Igin Operasyonel Kriterler
Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii
Kendine Yonelik Siddeti Siiflandirma Sistemi
Standart hata

Standart sapma

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

XVii



vd.

X

Y

YSQ-L
YSQ-SF
YSQ-SF3

ve digerleri

Bagimsiz degisken

Bagimli degisken

Young Sema Olgegi Uzun Formu
Young Sema Olgegi Kisa Formu

Young Sema Olgegi Kisa Formu Giincel Versiyonu

Xvili



GIRIS

En genel tanimiyla “kisinin kendini 6ldiirmesi” anlamina gelen intihar,
sosyolojik ve psikolojik neden-sonug iligkileri igerisinde ¢oziimlenmeye ihtiyag duyan
bir olgu, bireysel ve toplumsal diizlemde ele alinmas1 gereken ¢ok boyutlu bir halk
saglig1 sorunudur. Intiharm bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi; dldiiriicii ve
oldiiriicii olmayan intihar davraniglarinin goriilme sikligi, yayginligi ve ozellikleri
hakkinda dogru bilgilerin devamli ve sistematik olarak toplanmasini, analiz edilmesini
ve yayilmasmi gerektirir. Bu devamli ve sistematik siirecte, intihar olgusunu
tanimlama ve siniflandirma girisimleri 6nemli bir role sahiptir. Tanimlama ve
siiflandirma, epidemiyolojik verilerin yorumlanmasinda, risk faktorlerinin, koruyucu
faktorlerin, risk degerlendirmesi, yoOnetim, miidahale ve Onleme stratejilerinin
belirlenmesinde yol gostericidir. Diger yandan tamimlama ve siiflandirma
calismalari, intihar olgusunu anlama, aciklama, anlamlandirma ve cesitli faktorlerle
olan baglantilari1 kesfetme siirecleri klasik kuram ve/veya modern yaklasimlardan
bagimsiz degildir. Bu boliimiin ilk bashginda intihar davramisinin etimolojik,
terminolojik, epidemiyolojik ve kuramsal olarak agiklanmasi amaglanmistir. Ayni
zamanda c¢alismanin intihar tarafinda kuramsal c¢ergevesinin aktarilmast da
hedeflenmistir.

Intihar olgusu ekseriyetle toplumsal bir sorun olarak goriilmekle beraber;
bireysel boyutta, kendini yok etmeyle sonuclanacak igsel bir silire¢ olarak ifade
edilebilir. Bu igsel siirecin bircok yonden arastirilmasi ve ¢ok cesitli kaynaklarla
iliskilendirilmesi miimkiindiir. Kisilerin yasam deneyimlerine anlam saglamak {izere
giindelik uyaranlar1 isleme, anlam ve islenen igerige bagl olarak giidiisel, duygusal,
fizyolojik sistemler gibi mekanizmalar: isletme gorevinin biligsel diizeyde semalar
tarafindan tstlenildigi bilinmektedir. O halde, intiharla baglantili zihinsel ve bilissel
stireclerin de tipk: giindelik uyaranlar gibi semalar araciligiyla sekillendirildigi, fakat
intthar olgusunun dogasi geregi islev bozucu, olumsuz, zedelenmis veya yanlis

yapilanmis semalarin etken olabilecegi diisiiniilebilir. Bu boliimiin ikinci baslhiginda



sema ve erken donem uyum bozucu sema yapilarina deginilmis, intihar olgusu ile
erken donem uyum bozucu semalar arasindaki iligkiler mevcut literatiirden hareketle
aciklanmistir. Aym1 zamanda c¢alismanin klinik yonelim ve kuramsal ekseni de
olusturulmustur.

Bu ¢alisma ile, kisileraras1 intihar kurami bilesenleri ve sema terapinin
temelinde yer alan erken donem uyum bozucu semalar entegre edilerek intihar
olasiliginda rol oynayan bilissel yapilarin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Erken
dénem uyum bozucu sema alanlarinin karsilanamayan kisileraras: ihtiyaglar, intihar
diislincesi ve ciddi intihar girisimlerini dngdrebilme giiclinii ve bunlarla etkilesimini
ortaya koyarak istatistiki ve kuramsal bulgularin yaninda klinik ¢ikarimlarin da elde

edilmesi hedeflenmektedir.



BiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. INTIHAR DAVRANISI

1.1.1. Etimoloji ve Terminoloji

Intihar kelimesi, Arapca’da “bir hayvani bogazindan kesmek” anlamina gelen
nahr (b~ kokiinden tiiretilmistir (Cagbayir, 2007). Arap dili gramerinde kelime
koklerine gesitli kaliplar (bdb) araciligiyla farkli anlamlar kazandirilmaktadir. Nahr
kelimesi de bu yolla if#idl kalibina nakledilmekte, “kendini 6ldiirmek, canina kiymak”
anlamlarma gelen intihar (Us%l) mastar1 ve eylemin failini ifade ederek “kendini
oldiiren” anlamindaki miintehir (,>i) ismi elde edilmektedir. Kelime Tiirkge’de daha
¢ok “etmek” yardimci fiiliyle beraber kullanilmaktadir (Ermers, 2007).

Intihar kelimesinin dnemli Tiirkce sozliiklerde Arapca asli ile benzer sekillerde
anlamlandirildig1 goriilmektedir: Ruhsal bunalim sonucu kisinin kendi hayatina son
vermesi girisimi ve bu sekilde 6liim; kendi kendini 6ldiirme, bir kimsenin kendi
hayatini tehlikeye sokacak davranig, kendi hayatina kendi eliyle son verme (Cagbayrr,
2007); (kendi) kendini 61diirme (Sami, 2014; Tietze, 2009; Tuglaci, 1985); (mecazen)
kendi otoritesini, niifuzunu kendi eliyle tehlikeye diisiirme veya yok etme, yapan1 yok
etmeye yonelen eylem (Tuglaci, 1985); canina kiymak (Ayverdi, 2008). Etimolojik
acidan ele alindiginda, Tiirk¢e’de intihar sozciigiiniin kokeni ve dogrudan anlami
lizerine goriis ayriliginin bulunmadigr goriilmektedir. “Kendi otoritesini, niifuzunu
kendi eliyle tehlikeye diisiirme veya yok etme” mecaz anlaminda intiharin dogrudan
anlamiyla paralel olarak, kisinin kendi yasamsal ve sosyal baglarina saldirida
bulunmasi, zarar vermesi veya tehlike olusturmasi intihar kelimesiyle ifade
edilmektedir. Bunun yaninda, intiharin “Bir kimsenin kendi hayatin1 tehlikeye sokacak
davranig” (Cagbayir, 2007) seklinde tanimlanmasi hayati tehlike olusturabilecek

davraniglarin da intihar olarak anlamlandirilabildigine isaret etmektedir.



Bat: dilleri Ingilizce 6zelinde incelendiginde, kasten kendini 6ldiirme olarak
anlamlandirilan suicide kelimesinin, Latince suicidum® kelimesinden geldigi
goriilmektedir. Kelimenin basili halde ilk kullanimina Religio Medici’nin 1643 tarihli
baskisinda rastlandigi, 17. ylizy1l 6ncesi ¢esitli eserlerde voluntary death, self kill(ed),
kill (his) own body, hang(ed) (him)self, self-homicide gibi intihar1 ifade eden ya da
tarifleyen kullanimlar bulunsa da dogrudan suicide kelimesinin kullanilmamis oldugu
belirtilmektedir (Barraclough ve Shepherd, 1994). S6r Thomas Browne’nin, klasik
kaynaklardan tiireterek hallucination, insecurity, medical gibi bir¢ok yeni kelimeye
yer verdigi Religio Medici’de (1643) ilk ve yalmiz bir kez kullanilan suicide
kelimesinin; eserde yer alabilecegi diger yerlerde kullanilmayarak bunun yerine
destroy (themselves), drown (-ed himself), hang (-ed himself) gibi fiillerin tercih
edilmesi, suicide kelimesinin de Browne tarafindan icat edilen yeni bir kelime
oldugunu disiindiirmektedir (Alvarez, 1971). Barraclough ve Shepherd (1994),
suicide kelimesinin Latince “katil” anlamindaki homicida’dan Ingilizce’ye gecen
homicide kelimesinden benzerlik kurularak {retilmis olabilecegi tiizerinde
durmaktadir. Sonraki eserlerde kendini 6ldiirme, katletme anlamlarini tagiyan suicide,
modern Ingilizcede tamamlanmis kendini 6ldiirme eylemi anlaminda kullanilmaktadir
(Barraclough, 1992; Barraclough ve Noyes, 1989). Bununla beraber suicide
kelimesinden tiiretilen teknik terimler, birlesik isimler ve mecaz kullanimlarla
sozctigiin kullanim alani artmistir. Kreitman ve digerleri (1969) tarafindan kelimeye

Yunanca “simiilasyon” anlami tasiyan para- on ekinin eklenmesiyle, intihar niyeti

! Kelime su bilesen ve anlamlardan olusmaktadir: s(u)w-0- (birinin kendi) kdkiinden sui- (kendinin),

caedere (katletmek) kokiinden -cidium ((bir)6ldiirme)



tasimayan kasten kendine zarar verme anlamina gelen parasuicide®® kelimesi
tiiretilmistir.

Intiharin tamimina iliskin uluslararasi yazin, intihar ve intiharla bagdasan
davraniglarin tanimlanmasi ve iligkilendirilmesi noktasinda bir¢cok farkli goriisii
barindirmaktadir. Bu gorisler etrafinda g¢esitlenen tanimlarin her birinde intiharin
farkli bilesenleri vurgulanmaktadir. Kendine zarar verme, intihar girisimi gibi
terimlerin tanimlarinin da intiharin anlam ve tanimindan yola ¢ikilarak yapildigi
iizerinde durulmaktadir (Silverman, 2006). intiharin en basit anlamiyla kendini
6ldiirme oldugunda sliphe olmamakla beraber, erken donemde uzlasi saglanmadigi
halde olusturulan ¢esitli siniflandirmalar ve semalar, terimsel ve tanimsal kalabaliga

katkida bulunmus goériinmektedir. Oysa, 6zellikle klinik uygulamalarda standart bir

2 Parasuicide kelimesi, kisinin kendisine fiilen ve potansiyel olarak fiziksel zarar veren bir eylemin
dogrudan faili oldugu fakat kendi kendini yok etme niyeti tasimadigi, eylemin nadiren dogrudan 6liime
1969). Para- (mapd-) 6n eki Yunanca kokeninde; yaninda, tarafindan, yanindan, beraberinde hareket
eden anlamlarinda kullanilmaktadir (Liddell ve Scott, 1940). ingilizce’de yine bir 6n ek olarak yakindan
benzeyen, yakindan iliskili, gibi olan, hatali, anormal, -dan baska, Gtesinde, disinda anlamlari
kazanmigtir (Merriam-Webster, 2022). Tiirk¢e sondan eklemeli bir dil oldugundan para- 6n ek olarak
dile gegmemistir. Fakat istisnai olarak paratiroid, paranormal kelimeleri gibi parasuisid kelimesinin
de pratikte (6zellikle tip alani ve psikiyatri dalinda) kullanildig1 gézlenmektedir. Para- 6n ekinin gibi
olan, benzeyen, simiile edilen anlamlart diisiiniildigiinde, para- yerine; eklendigi kelimeye yiklii,
tastyan, sahip, bir nitelige sahip olan anlamlar1 katan Fars¢a -vdr edatindan tiiretilerek -vdri son eki
seklinde Tiirkge’ye gecen son ekin kullanilmasi; bu yolla parasuicide kelimesinin Tirkge karsihig
olarak intiharvdri kelimesi Onerilebilir. Bu ¢alismada parasuicide olarak tanimlanan davraniglar igin
intiharvadri terimi tercih edilmistir.

% Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Cok Merkezli Parasuisid Calismast (1992), tanimsal soruna yanit
vermek amaciyla kapsayict ve agirt kapsamli parasuicide terimini resmi olarak kullanima sunmustur.
Terim, caligmaya katilan 35 merkez arasinda homojen bir veri toplama girisimi yoluyla; davranis intihar
olsun veya olmasin ardindaki niyetten bagimsiz olarak tiim &ldiiriicii olmayan kendine zarar verme
davraniglarim kapsayacak sekilde test edilmistir (Schmidtke vd., 2004). Fakat 6nerilen terimin kullanim
yoniinden zor ve kafa karistirici oldugu goriilmiis, alana daha fazla karisiklik getirdigi saptanmistir. Bu
durumu ortadan kaldirmak amaciyla calisma, 1999 yilinda Cok Merkezli Intihar Davranis1 Calismasi
olarak yeniden adlandirilmistir. Yeni calismada parasuicide terimi yerine; esdeger sekilde agiri

kapsamli, sonuca dayanan nonfatal suicidal behavior terimi tercih edilmistir (De Leo vd., 2006).



terminolojinin varlig1 su avantajlar1 beraberinde getirir: Hem bireysel hem de intihara
meyilli hastalar i¢in tek bir klinisyenin risk degerlendirmesinde, yonetiminde; tedavi
uygulamasinin netliginde, dogrulugunda ve tutarliliginda artis; risk degerlendirmesi,
risk yonetimi ve devam eden tedavi siirecleriyle ilgili olarak klinisyenler arasindaki
iletisimin netliginde, dogrulugunda ve tutarliliginda iyilesme; intihar riski
degerlendirmesi, klinik karar verme ve iligkili yonetim stratejileri ile devam eden
tedavi siireciyle ilgili dokiimantasyonun dogrulugunda ve netliginde iyilesme; hatal
ve potansiyel olarak kiigiik diisiiriicii terminolojinin ortadan kaldirilmasi; hasta ve
klinisyen arasindaki iletisimde iyilesme ve gelisme; nihai klinik sonucu belirleyen agik
ve Ortiik intihar niyetinin 6neminin ve karmasikliginin kabul edilerek tahmine dayali
klinik hedeflerin saf dig1 birakilmas: (Rudd, 2000a). Ek olarak, intihar ¢alismalari
arasinda orneklemleri ve bulgulari karsilastirabilmek i¢in de standart bir terminolojiye
ihtiyag vardir. Net tanimlar olmadan farkli arastirma gruplarinca farkl iilkeler veya
orneklemlerde yapilan arastirmalar1 kiyaslamak, bulgular iligkilendirmek veya ortak
bir yorumda bulunmak ¢ok da saglikli olmayacaktir.

Tanim ve terminolojiye olan bu ihtiya¢ ¢agdas intiharbilim i¢in bir zemin
olusturmustur. Intihar terminolojisi, intihar ve intiharla ilgili davranislarin temel klinik
fenomenlerini kullanigli, mantiksal ve minimum sayida gerekli bilesen O6gesine
dayanarak tanimlayan, yaygin olarak anlasilir ve genis ¢apta kabul goéren terimler
dizisini kapsamaktadir (Silverman, 2006). Bu dogrultuda intiharbilimin erken
doneminde Douglas (1967) tarafindan, doéneminde bilimsel olmakla beraber
entelektiiel ya da felsefi asiriliklar (intihar1 giizelleme, yiiceltme veya eylemin
anlamsal derinligine isaret etme gibi) tasiyan tanimlamalar hari¢ tutularak, intiharin
taniminda olmas1 gereken unsurlar kabaca su sekilde toparlanmigtir: (1) Eylemi
baslatanin 6liimiine yol agacak bir eylemin baglatilmasi; (2) (eylemi baslatmaya irade
gosterenin) Oliimiine yol agacak bir eyleme yonelik irade (ve istek); (3) kendini yok
etme arzusu; (4) istek kaybi; (5) eylemi baslatanin 6liimiine yol acacak ve eylemi
baslatmaya hazir hale getiren 6lii olma veya 6lme motivasyonu; (6) eylemi baslatanin,

eylemin nesnel sekilde 6liim durumuyla sonuglanacagina dair bilgi sahibi olmasi.



Intiharin tanimlanmasina yénelik ilk genis ¢apli calisma 1980’lerde Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezleri* (CDC) tarafindan gergeklestirilmistir.
Intiharin tanimlanmasi igin gerekli lgiitlerin belirlenmesi amaciyla adli tip uzmanlari,
adli hekimler, istatistik¢iler ve halk sagligi kurumlarinin katilimiyla genis capli bir
calisma grubu yiiriitiilmistiir. Bu grup tarafindan, intihar1 saptamak i¢in gerekli {i¢
Olctit belirlenmistir: (1) Kisinin kendini 6ldiirme niyetiyle (2) kendi yaptig1 bir
eylemden kaynaklanan (3) 6lim® (Rosenberg vd., 1988). Bu 6lgiitler klinik ve 6nleme
calismalari i¢cin gerekli olan nedensellik iliskileri hakkindaki bilginin o donemdeki
smirliligi gerekce gosterilerek elestirilmistir. Bunlar yerine, olglitlere dayali olarak
kesin ve tanimlanmis bir terminoloji gelistirilmesi, bu sayede intihar davraniglarina
yonelik anlasilirhigin arttirilmasi ve iletisimin kolaylastirilmasi 6nerilmistir (O’ Carroll
vd., 1996). Sonraki yillarda, belirlenen tig 6lgiit kullanilarak; intihar diisiincesi, yardim
arayist ve Otenaziyi de igerecek sekilde, 6liimciil ve Sliimciil olmayan tiim intihar
davranislari i¢in bir terminolojinin gerekliligine vurgu yapilmistir (Marusic, 2004). De
Leo ve digerleri (2004) tarafindan, {i¢ 6l¢iit ve bu dlgiitlerle olusturulan tanim ile diger
baska tanimlar incelendiginde su unsurlarin ortak oldugu gériilmiistiir: (1) Oliimciil
sonucu olan davranig, (2) davranisin kisinin kendisi tarafindan kendine yonelik
yapilmasi, aktif veya pasif olarak kendisi tarafindan baslatilmasi, (3) 6lme niyeti veya
beklentisi. Incelenen tanimlarin kapsamli degerlendirmesi sonunda intihar igin su
tamim Onerilmistir: Olenin potansiyel olarak dliimciil olacagini bilerek ve bekleyerek,
istedigi degisiklikleri saglamak i¢in baglattigi ve gerceklestirdigi eylem. Kisinin
istedigi degisiklikleri saglamak amaciyla 6liim veya bedensel zarara ugrama riski
alarak veya bunlar1 bekleyerek baslattigi ve gerceklestirdigi 6liimciil olmayan
sonuglari olan aligkanlik dis1 eylemler ise 0liimciil olmayan intihar davranist olarak

adlandirilmistir.

4 1980-1992 arasmdaki ismiyle Centers for Disease Control. 1992 yilinda kongre tarafindan “and
Prevention” uzantis1 eklenerek su an kullanilan Centers for Disease Control and Prevention ismini
almstir.

5 Bu kriterler, Operational Criteria for the Determination of Suicide (OCDS) — Intihar1 Saptama Igin

Operasyonel Kriterler olarak isimlendirilmistir.



De Leo ve digerlerince incelenen sekiz tanimi da igeren bir derlemede, bilimsel

literatiirde sikga referans alinan on bes intihar tanimi oldugu belirtilmistir (Silverman,

2006). Tanimlarin g¢ogunun kuramsal olarak sinirlandirilmis; psikoloji, psikiyatri,

sosyoloji, halk saglig1 ve felsefe gibi bakis acilar iizerine temellendirilmis oldugu

goriilmektedir:

Nefret veya 6ldiirme arzusu igeren cinayet, siklikla sucluluk veya oldiriilmiis
olma istegi iceren kendi kendini d6ldiirme ve umutsuzlukla 6lmeyi isteme
(Menninger, 1938).

Olenin, 6liimle sonuglanacagm bildigi halde gergeklestirdigi pozitif veya
negatif eyleminden dolayi, dogrudan ya da dolayli olarak 6liimle sonuglanan
tim durumlar (Durkheim, 1951).

Oznenin, varolussal bir soruna kendi yasamina yonelik bir girisimde bulunarak
¢Ozlim arayigina (ve bulusuna) dair tiim davraniglar (Baechler, 1975).

Muhtag¢ durumdaki bir bireyde, intiharin en 1yi1 ¢6ziim olarak algilandig: ¢ok
boyutlu rahatsizlik hali; bilingli bir kendi kendini yok etme eylemi
(Schneidman, 1985).

Olenin, 6liimciil bir sonucu bilerek veya bekleyerek, arzu ettigi degisikliklere
yol agmak amaciyla baslatip siirdiirdiigii 6liimciil sonuglu eylem (Diinya Saglik
Orgiitii, 1986).

Goriiniirde yasama arzusu olmaksizin dliimciil, kasti, kendi kendine ve yasami
tehdit eden; oOrtiik iki bilesenden (6ldiiriiclilik ve kasit) olusan bir eylem
(Davis, 1988).

Kendini 61diirme kastiyla kendine yonelik islenen eylemden kaynaklanan 61iim
(Rosenberg vd., 1988).

Eylemin kendi kendine yapildigina ve o6len kisinin kendini o6ldiirmeyi
amacladigina dair acik veya ortiik kanit bulunan yaralanma, zehirlenme veya
bogulma sebepli 6liim (Centers for Disease Control and Prevention, 1988).
Kendi tarafindan gergeklestirilen kasitli 6liim (Ivanoff, 1989).

(1) Intihar ancak 6liim meydana gelirse gerceklesmis olur; (2) kisinin kendi
eylemi olmalidir; (3) kisi eylemsellikte aktif veya pasif olabilir; (4) kisi kasith
olarak kendi hayatina son verir (Mayo, 1992).



e Bir hastalik degil, kisinin kendine yonelik kasti eylemi sebebiyle 6liim
(Silverman ve Maris, 1995).
e Eylemin 6liimle sonuglanacagina dair beklenti ve tam bilgiyle kasitl olarak
baslatilan ve gerceklestirilen kendini 6ldiirme eylemi (Diinya Saglik Orgiitii,
1998).
¢ Kisinin kendisinin yaptig1 bir eylemin kendi 6liimiine yol actigina dair kanit
bulunan yaralanma, zehirlenme veya bogulma nedenli 6liim (Goldsmith vd.,
2002).
e Olenin, potansiyel olarak 6liimciil olacagm bilerek ve bekleyerek, istedigi
degisiklikleri saglamak i¢in baslattigi ve gergeklestirdigi eylem (De Leo vd.,
2004).
Tanimlar, tanimlayicilarin alanlarina, kuramsal ve kiiltiirel arkaplanlarina bagli olarak
farklilasiyor olsalar da tamaminda, intiharin su {i¢ yonelimden birine dayanir sekilde
ele alindig1 goriilmektedir: (1) Oliimle sonuclanan kasitli bir kendini yok etme eylemi;
(2) bilingli olarak kendine yonelik ve 6lme niyeti tasiyan bir eylem; (3) kasith, kendi
hayatini tehdit eden ve 6liimle sonuglanan eylem (Marusi¢, 2004). Su dort nokta ise
tanimlarin tiimiinde mevcuttur: (1) Davranisin sonucu (6liim); (2) eylemin faili
(kendisi tarafindan kendine); (3) 6lme niyeti; (4) eylemin dogrudan veya dolayl
sonucunun farkinda olma (De Leo vd., 2004; Marusi¢, 2004; Silverman, 2006).
Intiharin tanimina ydnelik gerceklestirilen daha yakin tarihli baska bir
sistematik derleme 1966-2017 yillar1 arasinda yayinlanan 8240 makale {izerinde
gerceklestirilmistir (Goodfellow vd., 2019). Intihar ve kendine zarar verme davranisi
i¢in yazarlarin 6zgiin bir tanim sundugu veya mevcut bir tanimda gelistirme yaptigi,
bunun yaninda tanimin temelini olusturan kavramlarin kapsamli sekilde yansitildig:
29 yayinda yer alan 26 tanim veya tarif ¢alismaya dahil edilmistir. Tanimlarin ve/veya
tariflerin davranis1 yalniz agiklayici degil tanimlayici olmasi da temel alinmustir.
Inceleme sonucunda intihara dair 19 tanim ve/veya tarif tespit edilmistir. Silverman
(2006) tarafindan verilenler hari¢ tutularak, ulasilanlar sunlardir:
e Tamamlanmis bir intihar, 6liimle sonucglanan, kasitli, kendi kendine yapilan ve

yasami tehdit eden bir eylemi ifade eder (Beck vd., 1973).



e QGilinlimiizde intiharla ilgili en yaygin goriis, kasitli olarak kendi kendini
6ldiirme oldugudur. Ama olayin intihar olmasi i¢in sadece kisinin kendi
kendini 6ldiirmiis olmast muhtemelen gerekli degildir (6tenazi ve yardimli
intihar girisimlerine atifta bulunulmaktadir) (Frey, 1981).

e Bir kisi ancak ve ancak kasith olarak kendisinin Oliimiine neden olmasi
durumunda intihar etmistir (Tolhurst, 1983).

e A Kkisisi t aninda intihar ettiyse (olay ancak su kosullarda intihar olarak
adlandirilir): (1) A kendini t aninda 6ldiirmeye niyetlidir, (2) A t aninda kendini
Oldiirmiistiir, (3) birinci maddede belirtilen niyet bir dizi lretilen eylem
aracilifiyla ikinci maddeye neden olmustur, (4) birinci maddede belirtilen
niyetten, ikinci maddede agiklanan eyleme giden nedensel yol asagi yukari
A’nin eylem planina uygundur, (5) A kendi istegiyle (zorlama olmadan)
kendini oldirmiisttir (Wreen, 1988).

e Oliim (A) zorlamadan veya (B) biri tarafindan liime sebebiyet vermek icin
0zel olarak diizenlenmemis kosullardan kaynaklanmadikga, bir kisi niyetli
olarak kendi Oliimiine neden oluyorsa, o eylem veya ihmal intihardir
(Beauchamp, 1992).

e Bireyin herhangi bir zorlama olmadan, kendi eylemleriyle niyetli 6liimii
(Beech, 1995).

e ster ihmal veya aracilikla, ister kendisi veya baskasi tarafindan
gerceklestirilsin; bir kisinin 6lmiis olma veya sergiledigi sekilde 6lmiis olma
istegi ile kendi 6liimiine neden oldugu bir eylemdir (Fairbairn, 1995).

e Sucisme kiiltiirel olarak normatif olmayan kendini 6ldiirmedir (Egel, 1999).

e Intiharm tanim1 hakkinda ilk nokta intiharin 6liim oldugudur. Ikincisi, intihar
niyetlidir. Ugiinciisii, kendi tarafindan kendine karsidir. Dérdiincii, intihar
dolayli veya pasif olabilir (Maris vd., 2000).

e Bir S kisisinin davranisi eger S, (A) B veya B’nin nedensel sonucunun yiiksek
olasilikla kendisinin 6limiinii miimkiin kilacagina inanmis ve (B) S B ile

iliskilenerek 6lmeye niyetliyse intihardir (Cholbi, 2011).

® Geg 18. yiizy1lda kullanildig1 bilinen kelime; ¢agdas dilde gok fazla anlam, istenmeyen gagrisimlars,

ifadeleri veya atiflarinin olmamasi ile ampirik olarak belirlenebilir oldugu iddiasiyla 6nerilmistir.
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e Davranisin sonucunda herhangi bir 6lme niyeti olmaksizin kendini yaralama

davranig1 nedeniyle 6liimdiir (Crosby vd., 2011).

e A, x eylemini gerceklestirerek kendini 6ldiirmeye niyet etmis ve bu niyet

tamamen yerine getirilmisse intihara kalkigmistir (Hill, 2011).

Derlemede yer alan 19 tanimin 10 tanesinde agik¢a kendine zarar verme; 12 tanesinde
olas1 6liimciil sonuglarin bilgisinde olma; 16’sinda acik sekilde 6lme niyeti; 16’sinda
acikca Olim sonucuna atifta bulunulmaktadir. Egel (1999) disinda tiim tanim
sahiplerinin agik veya Ortiik olarak farkli bigimlerde niyet unsurunda uzlastigi
goriilmektedir. Baechler (1975) ve Fairbairn’in (1995) tanimlarinda net sekilde 6liim
sonucu yer almaktadir. Eylemin failinin kesin olarak kisinin kendisi olmasi ve kisinin
eyleminin potansiyel 6liimciil sonuglarina dair bilgi sahibi olmasi hususunda ise
tanimsal bir birlikten s6z edilememektedir.

Yine Goodfellow ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen diger bir
sistematik derlemede bu defa, intiharin ve 6liimciil olmayan intihar davranislarinin
terminolojisi lizerine 1966-2016 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler incelenmistir.
Makale yazarinin kendi kavramsallastirmasiyla 6zgiin bir terminoloji sunmasi veya
mevcut bir terminolojide mantiksal bir gelistirme yapmast kriteri dogrultusunda
yapilan ince bir eleme sonrasinda kalan otuz sekiz makaleden, 1969-2011 arasinda
yayinlanan on ii¢ makalenin terminolojiye 6zgiin bir katkida bulundugu belirlenmistir.
Derleme, makalelerde sunulan 6zgiin ana terimleri ve bu terimlerin dayandirildigi ist
yapilar1 kategorik sekilde ortaya koymaktadir.

Cohen (1969), intihar tehdidi, intihar girisimi gibi yaygin kullanilan fakat net
sekilde tanimlanmayan durumlar1 kapsayan “intihar hastalig1” terimini onermistir.
Intihar hastaligim akut, kasith ve travmatik fiziksel olarak kendine zarar verme isaret
ve semptomlarinin klinik tezahiiriiyle karakterize olan patolojik bir biyopsikososyal
siire¢ olarak tanimlayan Cohen, zihinsel diizeyde niyetin olusmasi, davranigsal
diizeyde hazirlik ve fiziksel travmanin varligi asamalari ile bu asamalara karsilik gelen
terimler olusturmustur. Bu kavramsallastirmada, niyet unsurunu birinci asamada

olusan ve sonra tiim asamalara eklenen bir ana bilesen olarak ele almistir.

7 Ingilizce ashi olan 6zgiin suicidopathy kelimesi, intihar anlamindaki suicide kelimesi ile bozukluk

anlami katan -pathy son ekinin birlestirilmesiyle tiiretilmistir (Cohen, 1969).
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Dodds (1970) onerdigi terimleri 6nce 6lme ve hayatta kalma sonuglarina gore
ayirmis, sonrasinda ise niyetli olmayan, niyetli, belirsiz niyet seklinde niyete gore
ayrigtirmistir.

Beck ve digerleri (1973) sonug ve niyete gore bir ayrim yaparak tamamlanmis
intihar, intihar girisimi ve intihar fikirleri seklinde bir ayrima gitmistir. intihar fikri
kategorisinde niyetin varli1 veya yoklugu degil, kisinin intihar etme fikrinde samimi
olup olmadigr ele alinmis; niyet, Oldiirliciiliik, hafifletici nedenler, yoOntem,
(degerlendiren kisi tarafindan belirlenecek) kesinlik derecesi alt siniflar1 belirlenmistir.

Baumeister ve Scher (1988) kendini yok etme ve 6zyikim seklinde bir ayrima
gitmistir. Bu ayrimin kistasi ise niyet altinda ele aliman arzu ve Ongoriilebilirlik
degiskenleridir. Intihar ve ilintili davramslar, kendine zarar verme niyetinin
derecelerine gore birincil kendini yok etme (kisi kendine zarar vermeyi ongdriir ve
ister), odiinleme (zarar Ongoriliir fakat istenmez), ters tepen stratejiler (zarar ne
ongoriiliir ne de istenir) olarak kategorilere ayrilmistir. Bu yaklasimda kendini yok
etme ve Ozkiyim, kendilik veya kendilik yansitmalari {izerinde agik, kesin ve
muhtemelen olumsuz etkileri olan herhangi bir kasit veya kasitl davranis olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim davranisin kasith oldugunu fakat mutlaka kendine zarar
verme davranisi olmayabilecegini vurgulamaktadir.

1995-1996 yillarinda Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (NIMH) ve Amerikan
Intiharbilim Derneginin (AAS) himayesinde, intihar diisiincelerini ve davranislarin
tanimlamak icin alanda kullanilan terminolojiyi agikliga kavusturmak amaciyla
olusturulan terminoloji ¢alisma grubu, belirli terimlerin halk dilinde ve klinik
iletisimde yerlesik oldugunun kabul edilmesine karsin yine de intihara meyilli
davraniglar ve iletisim yelpazesini olduk¢a iyi tanimlayan bir terminoloji
olusturmustur. Grubun ¢alismalar1 O’Carroll ve digerleri (1996) tarafindan
Ozetlenmistir. Yayimladigi dénem ve sonrasinda olduk¢a yanki bulan, c¢esitli
arastirmacilar tarafindan revizyon, Oneri, elestiri ve diizeltmeler alan terminoloji,
Amerikan Psikiyatri Birliginin (2003) yayinladig intihar davranisi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in uygulama kilavuzlarinda da temel alinmistir. Tezat
bi¢cimde, arastirma gruplari ve klinik topluluklarda ise yaygin olarak kullanilmamustir.
“Sonu¢ ve intihardan Olme niyeti agisindan intiharla iligkili davranislarin

terminolojisi” olarak anilan bu yaklasimda 6lme niyeti, kendi kendine zarar verme
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kanit1 ve sonug¢ unsuru ana yap1 olarak belirlenmistir. Bu yapilara gore farklilasan,
intihar fikri ve intiharla iligkili davraniglar seklinde iki ana kategori olusturulmustur.
Intiharla iliskili davramslar, aragsal davranislar (intihar tehdidi, aragsal davranis
sebebiyle kazara o6liim, diger aragsal davraniglar) ve intihar eylemi (intihar girisimi,
intihar) olarak ikiye ayrilmistir.

Dear’in (1997) intiharla iligkili davranig taniminda yaralama kasti vurgusu
dikkat ¢cekmektedir. Kisinin 6lmek isteyip istemedigine bakilmaksizin, kasti olarak
yaralanmaya yol agan davranislar intiharla iligkili davranis olarak ele alinmaktadir. Bu
tanima bagli olarak ii¢ ana kategori olusturulmustur: Intiharla iliskili fikir, intiharla
iligkili iletisim, intiharla iliskili davranis. Her kategori intihar niyeti olmadan ve en
azindan bir miktar intihar niyetiyle seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Intiharla iliskili
davranig kategorisi niyet gruplarinda yaralanmali, yaralanmasiz ve oliimciil sonug
olarak tekrar boliinmektedir. Bu yaklasim, intiharla iliskili davranis ile kasitli kendine
zarar vermeyi esdeger olarak tutmustur.

Marusic¢ (2004) intihar ve tiim disavurumlarinin tanimlanabilecegi ikisi intihara
meyilli olmayan, altis1 az ¢ok intihara meyilli sekiz durum belirlemistir: Intiharsiz
durumlar, intiharsiz 6liim, intihar fikri, intihar girisimi, yardim arayisi/kasitli kendine
zarar verme, oliimle sonuc¢lanan kasith kendine zarar verme, tamamlanmis intihar,
Otenazi. Bu durumlar su ii¢ belirtecin mevcut olup olmamasmin kombinasyonlar
olarak sekillendirilmistir: Kendini 6ldiirme iizerine diisiinme, bu yonde hareket etme,
6liimle sonu¢lanma. Bu yaklasim, intihar1 niyetin mevcut olup olmamasi ile sonucun
yaralanmali, yaralanmasiz, Olimli olmasi seklinde kategorilere ayiran Onceki
yaklasimlardan eylemin yoniinii belirlemesiyle ayrilmaktadir. Kiginin kendini 6ldiirme
diisiincesinin niyete doniismesi ve bu niyet yoniinde davrantyor olmasi yani eylemin
yonii boyutu kategorizasyonun mantigini olusturur. Onceki yaklasimlarin aksine
yaralanma degil eylemin yonii, intiharsiz durumlar ile kendine zarar vermeyi; intihar
girisimi ile intihar fikrini birbirinden ayirir. Otenazi de bu mantikla intiharla iliskili
davraniglar altina dahil edilmistir.

Brown ve digerleri (2006) belirsizligin roliine deginerek “kesin” ve “olas1”
ayrimina gitmistir. Buna gore, kesin intihar girisiminde kisinin kendini 6ldiirme
niyetinde olduguna dair kesin ve net kanitlar bulunur. Olas1 intihar girisiminde ise agik

veya Ortiik “basit” kanit mevcuttur. Bu yaklasim, O’Carroll ve digerlerinin (1996)
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niyet kapsamina dahil ettigi kanit unsurunu, “kanitin agiklig1” seklinde ayr1 bir faktor
olarak gérmektedir.

De Leo ve digerleri (2006), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Cok Merkezli
Intihar Davranis1 Calismas1 boyunca karsilasilan zorluklar ile niyetin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesine dayanan bir terminoloji Onermistir. Terminoloji intihar ve
6ldiiriicti olmaya intihar davranisi i¢in iki ana tanim sunar. Buna gore intihar, 6lenin,
potansiyel olarak Oliimciil olacagimi bilerek ve bekleyerek, istedigi degisiklikleri
saglamak ic¢in baslattigi ve gerceklestirdigi oOldiiriicii sonuglari olan eylemdir.
Oldiiriicii olmayan intihar davranisi ise yaralanma olsun veya olmasin, kisinin istedigi
degisiklikleri saglamak amaciyla, 6liim veya bedensel zarara ugrama riski alarak veya
bunlar1 bekleyerek baslattigi ve gerceklestirdigi, oldiirlicii olmayan sonuglari olan
aligkanlik dis1 eylemler olarak tanimlanmistir. Bu yaklagimda da niyet unsuru 6n
plandadir ve intihar davranisini kazadan ayiran faktor olarak goriiliir. Bir diger 6n
planda olan “istenen degisiklikler” unsurudur ve her iki tanimda da amagc istenen
degisiklikleri saglamak olarak verilir. Istenen degisiklikler unsurunun alt1 acikca
doldurulmamakla beraber, intihar eyleminin -amag ne olursa olursa olsun- bir amag
icin ara¢ oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Yaklasim, niyetin net bir sekilde ve
giivenilir olarak belirlenmesinin zor olmasindan yola ¢ikarak, terminolojinin ayirici ve
ana faktorii olarak 6ldiirticii-6ldiiriicli olmayan ve yaralanmali-yaralanmasiz bi¢giminde
sonug unsurunu vurgulamaktadir.

Posner ve digerleri (2007), Kolombiya Intihar Degerlendirme Algoritmasi
Siniflandirmasini detaylandirmis ve intihara meyilli, intihara meyilli olmayan, belirsiz
veya potansiyel olarak intihara meyilli olaylar arasinda ayrima gitmistir. intihara
meyilli olaylar1 tanimlamakta O’Carroll’in (1996) intihar girisimi ve tamamlanmis
intthar tanimlar1 kullanilmistir. Buna ek olarak, intihar davranisina (yakinda
gerceklestirilsin  veya gergeklestirilmesin) yonelik hazirlik eylemleri unsuru
eklenmistir. Bu eylemler esnasinda kisi kendini yaralayici eyleme baslamamistir.
Eylem bir dis etken veya kendisi tarafindan kesintiye ugratilmis veya durdurulmustur
fakat nihayetinde, kendini yaralama davranisi i¢in ilk adimini1 atmistir. Bir diger unsur
aktif veya pasif olabilen intihar diisiincesidir. Bagka bir unsur olan intihar dis1 olaylar
ise 0lme niyeti olmayan, niyetin baskalarin1 veya ¢evreyi degistirmek ya da sikintiy1

gidermek oldugu davranislart kapsar. Bu unsur yine O’Carroll’un (1996) aragsal
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davraniglar tanimlamasina benzerdir. Buna, 6lme niyeti olup olmadiginin bilinemedigi
veya cikarsanamadigi “belirsiz veya potansiyel olarak intihara meyilli olaylar”
kategorisi ilave edilmistir.

Brown ve digerleri (2006) tanimlarini 6nceki yaklasimlar gibi niyet ve sonuca
dayali sekilde kiimelemistir. Farkli sonuglar 6ncelikle niyete gore kiimelenmektedir.
Kisinin eyleminde en azindan bir diizeyde (sifir degil) kendini 6ldiirme niyeti
olmalidir. Intihar dis1 sonuglarda ise niyet aragsaldir veya eylem baska bir faktorii
hafifletme amac tagir. Sonuglar ise eylemden sonra hayatta kalma, 6lme, yaralanma
durumu ve davranigin varligina gore ele alinir.

Silverman ve digerleri (2007b), O’Carroll ile temelini attiklari terminolojiye
dayal1 yeni bir terminoloji gelistirmistir. ilk olarak, intihar tehdidi unsuru intiharla
ilgili davraniglar altinda degil, Dear’in onerileri dogrultusunda intihar tehdidi ve
intihar plan1 kapsayan intiharla ilgili iletisim kategorisinde tamimlanmustir. Iletisim
davranis olmamakla beraber yaralayici da degildir. Intihar tehdidi, intiharla iliskili
davranis, intihar girisimi ve intihar O’Carroll ile benzer tanimla ele alinmistir. Diger
yaklasimlardan farkli olarak ilk kez vurgulanan intihar plani unsuru, kendine zarar
verme potansiyeli olan bir sonuca yol agacak tasariy1 gerceklestirmek icin onerilen
yontem; yaralanma ile sonuglanma potansiyeli olan eylem programinin sistematik bir
formiilasyonu olarak tanimlanmistir. Yaklasimda niyet unsuru yine séz konusu
olmakla beraber, daha Once ifade edilen niyetin sifir olmasi veya olmamasi
degiskeninin kullanislh olmadig: elestirisiyle kapsamca genisletilmis ve kisinin bir
miktar bilinen veya bir miktar belirsiz kendini 6ldiirme niyetinin olmasi olarak
yorumlanmustir. Bu yorum ile intiharla iligkili davranislar ana kategorisi altinda
bulunan kendine zarar verme ve intihar girisiminin yanimna intiharla iligkili belirsiz
davraniglar eklenmistir. Kendine zarar verme, intiharla iligkili aragsal davranis olarak
tanimlanirken; O’Carroll’un  kazara oOliim kategorisi kasitsiz  0liim olarak
degistirilmistir. Yaklagim, terim ve tanimlar1 ayirt etmede tipki dnceki yaklagimlar gibi
niyet ve sonu¢ unsurlarimmi kullanmakta fakat detaylandirilmis bir bakis acisi
sunmaktadir.

Lester (2009) intihar i¢in cinayet ve taksirle adam oldiirmenin yasal
tanimlarindan dogan bir terminoloji 6nermistir. Birinci, ikinci, liglincli derece intihar

ile kasitli ve istemdisi kendini dldiirme ayrimina gitmistir. Onerilen tanimlar farkls
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niyet diizeylerine, Onceden tasarlama, psikiyatrik durumdan rahatsiz olma,
provokasyon, pervasizlik ve ihmale dayanmaktadir. Sonug -6liim- her zaman aynidir.
Bu yaklasim niyet unsuru yoniinde detaylandiriimistir. Onceden tasarlama unsuru ise
adli usulde intiharin ti¢ derecesi arasinda ayrim yapmak amaciyla kullanilmaktadir.

Crosby ve digerleri (2011), kendine yonelik siddet iliskin olarak CDC
biinyesinde bir dizi tanim 6nermistir. Bu tanimlar, CDC tarafindan 6nerilen Kendine
Yonelik Siddeti Siniflandirma Sisteminde (SDVCS)?® kullanilmaktadir (Crosby vd.,
2011). Terminoloji, DSO’niin siddetin fiziksel ve psikolojik sonuglarmi iceren
tanimina dayanmaktadir (Krug vd., 2002). Ana hatlar1 ve tanimlarin yapisi itibariyle
O’Carroll, Posner ve Silverman’in terminolojisi ile aym ¢izgide yer alir. Intihar
girisimi ve intihar tanimlar1 Silverman ve O’Carroll ile benzerdir. Kesintiye ugramis
kendine yonelik siddet ile hazirlik eylemleri Posner’in yaklagimina esdegerdir.
Yaklagim, Silverman ve Posner’in terminolojisinde oldugu gibi belirsiz kategorisi
igerir. Onceki terminolojiler gibi bu terminoloji de yalmz kendi tarafindan kendine
yonelen davranisi esas alir ve niyet ile sonu¢ unsurlari iizerine klasik bir yapilanma
kurar. Bunun yaninda, O’Carroll ve Silverman’in terminolojileri ile SDVCS’nin
intihar dig1 davranis taniminda farklilik vardir. Daha 6nceki yaklasimlarda, intiharla
iliskili aragsal davranis ve kendine zarar verme tanimlarinda kisinin kendini 6ldiirme
niyetinde olmadigina dair kanmit unsuru vurgulanmaktadir. SDVCS’de ise intihara
meyilli olmayan kendine yonelik siddette intihar niyetine dair herhangi bir kanit
unsuru vurgulanmaz.

Intiharbilimin erken doneminden yakin doneme kadar uzanan &zgiin
terminoloji Onerileri genel hatlariyla incelendiginde, bazi 6nerilerin amacina uygun
sekilde terimlestirme ve tanimlamayir 6n plana aldigi; diger bazi Onerilerin ise
tanimlamay1 daha kisith tutarak veya oOnceki Onerilere dayandirarak, terminoloji
altinda bir taksonomi caligmasi  yiriittiigli = goriilmektedir.  Olusturulan
siniflandirmalarin her birinin kendine 6zgii giiclii yanlar1 ve uygulanabilirligi vardir.
Fakat bir biitiin olarak farkli terminoloji ve farkli ana yapi tanimlamalarina
dayanmalar1 siniflandirmalarin evrensel kabuliinii engellemektedir. Intiharin bir

bozukluk veya teshis degil bir davranis oldugundan hareketle tiim davraniglarin ¢ok

8 Self-Directed Violence Classification System (Crosby vd., 2011).

16



belirleyicili-cok boyutlu oldugu kabul edildiginde dahi hala bir terminolojiye ihtiyag
duyulmaktadir.

Goodfellow ve digerlerince (2019) sunulan sistematik tabloda on {ig¢
terminoloji yaklagimi altinda birbirinden farkli veya farkli olmakla beraber bir noktada
ortiisen elliyi agkin terim goze ¢carpmaktadir. Bu denli ¢cok terim ve tanimin dayandigi
temel yapilar ise yaklasimlarin tiimiinde aynidir: Niyet ve sonug®. Niyet -her zaman
kolayca belirlenememekle beraber, 6liimle sonuglanmayan ¢esitli kendine zarar verme
davranis tiirleri ile intihar davranigi arasindaki ayrimda etkili bir faktor olarak kabul
edilmekte ve niyet dahil edilmeden ayrim yapmak neredeyse imkansiz goriilmektedir
(Silverman vd., 2007a). Erken dénem arastirmalarda intihar davraniginin tanimi ve
intihar-intiharvari ayrimi giidli, neden, niyet unsurlarina dayandirilmig fakat bu
unsurlarin terimsel kullanimlart ¢esitli tutarsizlik ve karisikliklart beraberinde
getirmistir. Ozellikle intiharvari davramslar séz konusu oldugunda giidii, neden ve
niyet terimleri hem birbiri yerine hem de kisinin eylemi sayesinde gelecekte olmasini
istedigi bir seyin olmasi veya eylemi sayesinde elde etmek istedigi bir seye ulagmasi
ile anlamdas olarak kullanilmistir (Hjelmeland ve Ostamo, 1997).

Intiharbilim disinda kalan psikoloji arastirmalarinda ise giidii ve niyet
kavramlarinin net sekilde ayrildigi goriilmektedir. Trevarthen’e (1982) gore niyetler
giidiilerden kaynaklanmakta, niyetli eylemler giidiileri tatmin etmekte, bu yolla
giidiiler niyetlerle aktif olarak ifade edilmektedir. Heckhausen ve Kuhl (1985),
giidiilerin arzu olarak basladig1 ve eyleme doniisebilmek i¢in niyet haline gelmesi
gerektigini vurgular. Alicke (1990) ise, niyetlerin kisinin istek ve arzularini belirttigini,
giidiilerin ise bu arzularin sebebini sagladigint 6ne siirer. Bilim kurami
terminolojisinde giidiiler nedensel agiklamalarla, niyetler ise teleolojik agiklamalarla
iligkilendirilmektedir. Nedensel agiklamalar, eylemin agiklamasinin geg¢miste

oldugunu imlerken, teleolojik™ aciklamalar eylemin agiklamasimin gelecekte

® Lester, sonug yerine 6nceden tasarlama unsurunu ana yapi olarak benimsemistir. Fakat yaklagim, 6liim
sonucunu sabit olarak varsaydigindan diger tlim yaklagimlarla ayni ana yap1 lizerine konumlanmaktadir.
10 Teleoloji, evrenin ve/veya insanlik tarihinin bir amag ve yon dogrultusunda belirli bir yéne dogru
ilerledigine dayanan diisiince bi¢cimidir. Belirli fenomenlerin nedenlerinden ziyade amaglarina gore en
iyi sekilde anlasildig1 ve agiklandigini; zihinsel siireglerin amacli ve bir hedefe yonelik oldugunu

vurgular. Davranigin amag ve sonuglar ekseninde agiklanmasi ve anlamlandirilmasi gerektigini savunur.
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olduguna; eylem sayesinde gelecekte bir seyin elde edilmesinin tasarlandigina isaret
eder (Hjelmeland ve Knizek, 1999). Bu savlarin tamaminda niyet unsurunun hem
eylemden hemen once geldigi hem de eylem tarafindan ifade edildigi vurgulanmakta;
niyetin eylemle yakindan iliskili oldugu, giidiilerin ise niyetlenilen eylemin
arkaplanini olusturdugu goriilmektedir.

Intihar davranisi igin, 6znenin basarmak istedigi bir sey, ama¢ veya hedef
acisindan diisiiniildiiglinde niyet teriminin daha uygun oldugu gériisii hakimdir. Buss’a
(1978, 1979) gore, bir 6zne tarafindan yapilan; bir amaci veya hedefi olan; niyetli
davranig bir eylemdir ve 6zne tarafindan gerekcelerle -nedenlerle aciklanmasi da
miimkiin olmakla beraber yine gerekgeler agisindan'!- agiklanir. Locke ve Pennington
(1982) da gerekgelerin i¢sel nedenlerin bir formu oldugunu; genellikle 6znel veya
nesnel gerekgelere atifta bulunuldugunu ifade etmistir. Hjelmeland ve Knizek (1999)
bu argiimanlara dayanarak, gerekcelerin niyetlerle iliskili oldugunu belirtmektedir.
Psikoloji literatiiriinde giidiilerin nedensellik; niyetlerin ise teleolojik aciklamalara
baglanmasindan ve niyetlerin eylemlerle daha yakindan iligkili oldugu goriisiinden
hareketle; niyet, intihar davranisinda bulunan O6znenin bakis agisiyla davranisi
aciklayabilecek bir kavram olarak benimsenmistir. Diger bir sdylemle niyet, harekete
gegme kararliligini; hayattan ayrilma veya kagmaya yonelik bilingli istegi kapsar
(Silverman vd., 2007a).

Burada niyetin Olgiilebilmesi, degerlendirilebilmesi ve dogrulanabilmesi
hususlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Oz bildirim olmadan niyetin anlagilmasimin miimkiin
olup olmadigi, kendini 6ldiirme niyetinin kisinin kendi beyanina m1 yoksa olayda

kullandig1 ara¢ ve yontemin profesyonel degerlendirmesine gére mi belirlenecegi,

Bu nedenle siklikla i¢giidii, kosullu tepki gibi kavramlar ve bu kavramlarla olusturulan agiklamalarla
celisir. Bir eylemin nedenselliginin, amaglardan yani varilmak istenen maksat ve erekten meydana
geldigini; nedenin, maksada ulagmaya yonlendiren bir ara¢ oldugunu varsayarak nedensellikten ayrilir
(American Psychological Association, 2022).

11 “Causes are that which brings about a change”, “Reasons are that for which the change is brought
about (e.g., goals, purposes, etc.)” (Buss, 1978). Her ne kadar Tiirkce’de cause ve reason kelimelerinin
her ikisi de sebep, neden olarak karsilik bulsa da; Buss tarafindan cause, degisime yol agan anlaminda;
reason ise degisimin yol actig1 (hedef, amag v.d.) seklinde kavramsallagtirilmaktadir. Buna dayanarak,

cause kelimesi neden; reason kelimesini ise gerekge olarak Tiirkgelestirilmistir.

18



intihar niyeti ile intihar riski arasindaki iligkinin nasil dngoriilebilecegi ve bunlar i¢in
hangi kriterlerin kullanilacagi sorulart 6nemli bir bosluga isaret eder. Klinik
uygulamalarda sorulmasi 6nerilen “Hi¢ kendinize zarar vermeyi diisiindiiniiz mii?”
minvalindeki sorulara verilen cevaplar, kisinin kesin olarak hayatini sona erdirme
motivasyonu ve niyeti oldugunu gostermeyebilir. Oldiiriicii olmayan intihar
eylemlerinin yaklagik ytizde ellisinin gercek intihar girisimi oldugu; geri kalan kismin
ise kendine zarar verme yoluyla ulasilmasi hedeflenen bagska amaglara yani kendi
kendini 6ldiirme yoluyla 6lmekten farkli cesitli niyetlere dayandigi bilinmektedir
(Hjelmeland ve Knizek, 1999). Bu ¢esitli niyetlerden bazilar1 ayni anda ortaya ¢ikabilir
olmakla beraber niyet kesin olarak 6lmek olmayabilir. Kisi yasama ve 6lme istegi
arasinda kararsizlik sergileyebilir. Bunun yaninda, intihar ve kendine zarar verme
davraniglar1 niyet, motivasyon ve hazirlik agamasinin sonucu olarak agiga ¢ikar.
Intihar davranisinin ¢ok yonlii dogasi, istatistik, adli tip, kriminoloji, sosyoloji,
psikoloji gibi farkli paydaslarin farkl kriterlere, kesinlik diizeylerine ihtiya¢ duymasi
anlamma gelmektedir. Moller (akt. Silverman vd., 2007), kendine zarar verme
davraniginin niyetli olup olmadigina karar verilirken su kanitlarin incelenmesini
onermistir: (1) eyleme gegme niyeti, (2) eylemle kendisine zarar verme niyeti, (veya)
(3) eylem sonucunda 6lme niyeti, (4) eylem esnasinda, eylemin olast sonuglarini ve
O6lme arzusunu anlama kapasitesi. Diger taraftan, niyetin var olup olmadiginm
belirleyebilmek i¢in miimkiin oldugu kadar fazla kaynaktan miimkiin oldugunca fazla
ve ¢esitli formatlarda bilginin toplanmasi gerekli goriilmektedir.

Niyet diizeyi hizlica, herhangi bir 6n uyar1 olmadan degiserek kisinin eylemini
niyetli veya niyetsiz arasinda degistirebilmektedir (Daigle ve Coté, 2006). Rudd
(2006b) iki tiir intihar niyeti tamimlamustir: (1) subjektif veya ifade edilen niyet, (2)
objektif veya gozlemlenen niyet. Gozlemlenen davranis ile bildirilen bilis arasindaki
degerlendirme, c¢oziimleme, tutarsizliklarin tespiti ve intiharin gergek dogasina
ulagsmak i¢in diger ara¢ ve tekniklerin kullanilmasi sorumlulugu ise klinik
profesyonele birakilmis goriinmektedir. Klinik gézlemden yola ¢ikarak, kisinin intihar
eyleminde bulundugu sirada niyetini net bir sekilde anlayamiyor veya hatirlayamiyor
olma ihtimalini kenarda tutarak, olayda niyetin varligina hiikkmedildiginde su dort
unsurun mevcut oldugu varsayilmaktadir: (1) bilingli bir deneyim olarak yasami sona

erdirme arzusu; (2) davranisin riskine iligskin bilgi; (3) arzulanan sonuca ulagmak igin
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uygun ara¢ veya yonteme dair algt; (4) ara¢ veya yontemin nasil kullanilacagina dair
bilgi (Bridge vd., 2005). Nihayetinde niyet kavrami intihar davranigini tanimlayici bir
faktor olmasinin yaninda; davramigin siniflandirilmasinda, nedenlerine yonelik
sorgulanmasinda, intiharvari davranislardan ayrilmasinda ve hatta intiharin s6z konusu
olup olmadiginin kararlastirilmasinda dahi basvurulmasi gereken temel yapry1 da
olusturmaktadir.

Bir diger temel yapi olan sonug, intihar davranist s6z konusu oldugunda 6liim
ve Oldiriciliik unsuruyla iligkilendirilmektedir. De Leo ve digerlerine gore (2006),
6lu bir beden yani eylemin veya davranisin dliimciil sonucu tiim intihar tanimlarinin
temeli olan ilk unsurdur. Intihar girisiminde bulunan hastalarla yapilan bir arastirmada
intihar niyetinin derecesi ile intihar i¢in tercih edilen yontemin tibbi dldiirticiiliigiiniin
derecesi arasinda minimal bir iliski bulunmustur (Brown vd., 2004). Niyet ve sonucun
bagimsiz boyutlar olarak ayrica degerlendirilmesi onerilmekle beraber, oldiiriiciiliik
niyetin ciddiyetinin bir 6l¢iisii olarak goriilmekte; yiiksek oldiirticiiliik yiiksek niyetle
iligskilendirilmektedir. Bunun yaninda yiiksek niyet her zaman yiiksek oldiirticiiliik
riski gostermez (Silverman vd., 2007a). Yontemin oldiiriiciiligii konusuna birgok
degisken dahil olabilir: Yontemin ve/veya aracin uygulanabilirligi/ulasilabilirligi,
oldiirticii etkileri veya oldiiriici olmasi i¢in gerekli miktar1 hakkinda kisisel bilgi,
asinalik, rahatlik, yatkinlik, kullanabilme seviyesi, alkol/madde gibi diger etkenlerin
varhigi, kesfedilebilirlik, kurtarilabilirlik, zamanlama ve siralama v.d. (De Moore ve
Robertson, 1999; Mcintosh, 1992).

Zaman igerisinde belirlenen Olclitler, siralamalar, yapilar; intiharin {izerinde
anlagmaya varilan operasyonel tanimi, intihar davranigini olusturan bilesenler,
Olumciillik  oOlgiitleri ve intihar girisimleri ile intiharvari davranislarin
degerlendirilmesi i¢in bir yol haritast ¢izmis olsa da evrensel olarak kabul edilen,
kapsayici bir terminoloji ve taksonomi iizerinde halen uzlasilabilmis degildir. Giincel
intihar literatiiriinde yer alan ¢ok sayida terim, tanim, tanimlayici unsur ve
smiflandirma; farkli arastirma bulgularini, klinik raporlari, epidemiyolojik
arastirmalart karsilastirma ve kiyaslamayi, genelleme ve tahminde bulunmay:
zorlastirmakta, intihar ve Oldiiriicii olmayan intihar davranigi alaninda Olgme-
degerlendirme yapmay1 engellemektedir. Bu anlamda, intiharbilimin erken dénemi

olarak adlandirilabilecek 1960’lardan bugiine, Onceki sayfalarda da yer verilen
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standart terminoloji ihtiyact halen ilgi ve tartisma konusu olmaya devam etmekte ve
karmagik bir c¢aligma alami teskil etmektedir. Baslik altinda anilan tanim ve
siniflandirma sistemlerinden higbirinin, terim ve tanimlarin intihar fenomenolojisini
dogru sekilde agiklama; intiharla iliskili diisiince, eylem ve davranislari belirgin
bicimde siniflandirma; agiklik, tutarlilik, anlasilirlik, uygulanabilirlik, birbiriyle iliski
diizeyi ve anlamlilik yonlerinden uluslararasi alanda tam olarak test edilmedigi

bilinmektedir (Silverman ve De Leo, 2016).

1.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diinya ¢apinda her yil yaklasik
703.000 kisi intihar yoluyla hayatia son vermektedir. intiharm, kiiresel 6liim nedeni
siralamalarinda sitma, HIV-AIDS, meme kanseri, savas veya cinayet gibi nedenlerden
daha tist sirada yer aldig1 goriilmektedir. 2020 yili verilerinde, diinyadaki dliimlerin
%1,5’inin intihar kaynakli oldugu belirtilmistir. Yine diinya ¢capinda, erkeklerin intihar
oraninin kadinlardan 2,3 kata kadar daha yiiksek oldugu; intihar kaynakli 6liimlerin
%77°1ik kismmin diisik ve orta gelirli {ilkelerde kaydedildigi fakat yasa gore
standardize edilmis en yliksek intihar oranmin 100.000’de 10,9 ile yiiksek gelirli
iilkelerde oldugu; kiiresel olarak intiharlarin %58’inin 50 yasindan once meydana
geldigi; yasa gore standardize edildiginde ise en yiiksek intihar oraninin 70 yas ve
iistiinde oldugu bildirilmektedir. 2000 ile 2019 arasindaki 20 yilda, yasa gore
standardize edilmis intihar oranlarinda %36 diislis saptanmistir. Diinya genelinde en
sik kullanilan intihar metotlarinin asi, kendini zehirleme ve atesli silah kullanimi
oldugu bilinmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

DSO’niin ilgili raporlarinda, 2000-2019 arasindaki tahminlerin yapildig1 183
tiye devletin yaklasgik 60’mnin yiiksek kaliteli hayati veri kaydina sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle diisiik ve bazi orta gelirli iilkelerin veri kalitesinin diisiik
oldugu, verilerin seyrek olarak tutuldugu veya damgalama, yasadisilik, devlet
hizmetlerinin gelismislik diizeyi gibi nedenlerle intihar olgularinin ¢arpitilarak, yanlis
veya Ozensiz kodlandig1 istiinde durulmaktadir. Diislik kaliteli hayati veri sunan
tilkeler i¢in yapilan tahminlerde modelleme yontemlerinden faydalanilmaktadir. Fakat
modellerin tiirii, karmasikligi, grup odlgiitleri ve kullanim alanlar biiyiik farkliliklara

ve tutarsizliklara neden olabilmektedir. Yiiksek kaliteli hayati verilerden ise tutarli
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sonuglar elde edilebilmektedir. Ornegin, 100.000°de 18,3 oranla 11. sirada yer alan
Belgika’daki intihar olgularina, iilkede yasal olan 6tenazi islemlerinin de dahil edildigi
bilinmektedir. Diger yandan Afganistan (4,1), Irak (3,6), Suriye (2) gibi i¢ karisikliklar
yasayan lilkelerin diger iilkelere kiyasla oldukg¢a diisiik intihar oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu oranlara kaynaklik eden intihar olgularinin niteligi (6rnegin,
sosyopolitik catigmalar, terminal donem hastaliklar, ruh sagligi sorunlari, intihar
saldirilar1 gibi) ise belirsizdir. Veri tabaninda Tiirkiye, yetersiz trend verisi notuyla
orta kaliteli hayati veri kaynagi olarak siniflandirilmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
2020). Tiirkiye ozelinde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan aciklanan
intihar verileri ile DSO verilerinde tutarsizlik oldugu goriilmektedir.

DSO bolgeleri arasinda yasa gore standardize edilmis en yiiksek intihar oran
100.000°de 11,2 ile Afrika, en diisiik oran ise 100.000’de 6,4 ile Dogu Akdeniz
bolgesindedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021). Ulkeler 6zelinde, 100.000°de 72,4 ile
Lesotho’nun en yiiksek intihar oranina sahip oldugu goriilmektedir. 179 iilkeyi
kapsayan siralamada Tirkiye 100.000’de 2,4 oraniyla 169. siradadir (World
Population Review, 2023). Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) iiyesi
ilkeler arasinda ise 2020 y1l1 i¢in en yiiksek intihar oran1 100.000°de 24,1 ile Giiney
Kore’de tespit edilmistir. OECD iiye, aday ve partneri 42 iilkeden veri igeren bu
siralamada ise Tiirkiye 40. sirada bulunmaktadir (OECD, 2023).

17 tlkede gerceklestirilen epidemiyolojik bir arasgtirma sonucunda, intihar
diisiincesinin yasam boyu yaygmhiginin %9,2, intihar planlarinin yasam boyu
yayginliginin %3,1, ve 6liimciil olmayan girisimlerinin yasam boyu yayginliginin ise
%?2,7 oldugu belgelenmistir. Yayginlik tahminleri iilkeden iilkeye biiyiik farkliliklar
gostermekle beraber, iilkelerde intihar davranisi bir kez ortaya ¢iktiginda benzer
ozelliklerin ortiistiigii goriilmiistiir. Ornegin, ¢alisilan her {ilkede intihar diisiincesinin
baslangici ergenlik doneminde artis gostermekte, intihari diisiinen insanlarin yaklasik
ticte biri intihar girisiminde bulunmakta, ilk girisimin %60’tan fazlasi intihar

diistinceleri ortaya ¢iktiktan sonraki ilk y1l iginde gergeklesmektedir (Nock vd., 2009).
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Tiirkiye 6zelinde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)(2023b) tarafindan 2022
yili icin 4146 intihar vakasi aciklanmistir'?. Tiirkiye geneli kaba intihar hizi
100.000’de 4,88 olarak rapor edilmistir. illere gore incelendiginde, Tunceli
100.000°de 14,28 ile en yiiksek, Glimiishane 100.000°de 0,68 ile en diisiik kaba intihar
hizina sahiptir. Sayica en fazla intihar sirasiyla Istanbul (508), Ankara (277) ve
Izmir’de (206) meydana gelmistir. Cinsiyet verilerine gore, intihar nedeniyle 6lenlerin
31111 (%75) erkek, 1035’1 (%25) kadindir. Erkek intiharlar1 en fazla 25-29 yas
arasinda, kadin intiharlar1 ise 15-19 yas arasinda gerceklesmistir. Diinya ¢apindaki
trendden farkli olarak, erkeklerin intihar oraninin kadinlardan yaklasik 3 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Yasal medeni durumlarina gore, intihar eden kisilerin %44°i evli, %41,2’si hig¢
evlenmemis, %10,2’si bosanmis, %4,4’1 ise duldur. Egitim durumu siniflandirmasina
gore, %27,8’lik kisim lise ve dengi okullardan mezundur. Bunu ortaokul ve dengi,
yiiksekogretim, ilkokul, ilkdgretim mezunlart ve bir okul bitirmeyenler ile mezuniyet
durumu bilinmeyenler izlemektedir. Intihar metodu olarak en sik kullanilan yéntem
her iki cinsiyet i¢cin de asidir. Atesli silah kullanimi1 ve yiiksekten atlama izleyen
yontemler olmustur. Bunlarin yaninda sirasiyla diger yontemler, kimyevi madde
kullanimi, kesici alet kullanimi, suya atlama, dogalgaz, tlipgaz ve benzeri unsurlarin
kullanim, tren veya baska bir motorlu ara¢ altina atlama, kendini yakma yontemleri
tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023b).

Intiharlarin %58,2°lik kismmin nedeni diger veya bilinmeyen® olarak,

devaminda gelen %26,8’lik kismin ise hastalik nedeniyle oldugu kaydedilmistir.

12 TUIK intihar verileri “6liimle sonuclanan intihar olay1” altinda tutulan idari kayit birimlerinden
alinmaktadir. Veri kaynagi; Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel
Komutanligi, Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, Genelkurmay Bagkanligi,
TUIK Oliim Nedeni Verisidir. Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel Komutanligi
kayitlarindan 2012 yilina kadar derlenen intihar olaylari, 2012 yilindan itibaren 6liim belgelerinden elde
edilen kayitlar ile Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii ve Genelkurmay Bagkanligi
kayitlar1 da dahil edilerek agiklanmaktadir. Boylece intihar istatistiklerinin kapsami genisletilmistir.

13 Nedeni bilinmeyen veya diger olarak kodlanan intihar olgularinin diger nedenler arasimda genis bir
yer kaplamasi, miintehirlerin aileleri ve yakin ¢evreleriyle goriisillememesine dayandirilabilir. Tiirkiye

ve diger iilkelerde agiklanan resmi intihar oranlar1 ve iligkili istatistikler, idari kayitlara gegen olaylar
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Bunlarin yaninda aile gecimsizligi, gecim zorlugu, ticari basarisizlik, hissi iligski ve
istedigi ile evlenememe, Ggrenim basarisizligi nedenleri bulunmaktadir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2023b). TUIK verileri incelendiginde, Tiirkiye niifusunun 2013-
2022 arasindaki on y1llik donemde yaklasik olarak %11 arttig1 goriilmektedir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2023a). Aym1 dénemdeki intihar sayisinda ise yaklasik %27,5
oraninda artis kaydedilmistir. 2013-2022 aras1 donemde kadin intiharlarinda yaklasik
%19’luk bir artis varken, erkek intiharlarinda yaklasik %31°lik artis s6z konusudur.
2022 yili i¢in cinsiyete gore yasa Ozel intihar hizi 100.000°de toplam 7,31 ile
erkeklerde kadinlardan (2,44) daha yiiksektir. Erkeklerde en yiiksek intihar hiz1 25-29
(13,93), kadinlarda ise 15-19 (5,71) yaslar1 arasinda kaydedilmistir. Genelde en
yiiksek intihar hizi 25-29 (8,72) yaslar1 arasinda saptanmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2023b).

Kiiresel intihar oranlar1 ve Tiirkiye istatistikleri incelenirken pandemi siirecinin
ayrica ele alinmasina gerek duyulmaktadir. 2019 yil1 sonunda Cin’de baslayarak kisa
siirede 200°den fazla iilkeye yayilan ve 2020 y1l1 Mart ayinda DSO tarafindan pandemi
olarak duyurularak diinya ¢apinda alarm verilen COVID-19, Nisan 2023 itibariyle
yaklasik 762 milyon dogrulanmis vaka, 6,5 milyonu askin 6lii ile insanlik tarihinin en
oliimciil salginlarindan biri olmasinin yaninda yirmi birinci yiizyilin en siddetli salgin
olarak goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Yogunlugu ve siiresi degisken
olmakla beraber, pandemi siirecinde hemen hemen biitiin iilkelerde yurtdis1 ve/veya
yurti¢i seyahat kisitlamalari, tiim seviyelerdeki egitim-6gretim kurumlarinin uzaktan

egitime gegirilerek gecici olarak kapatilmasi, sosyal ve fiziksel mesafenin

iizerinden hesaplanmaktadir. Yas, yontem gibi unsurlar intihar olgusunun objektif bilesenlerini
olusturur: “Bununla birlikte, intiharin gergeklestirilmesi ve intihar yollarinin se¢imi sadece olayin dista
ve ylizeyde kalan cephesidir, ama intihar konusunda belki de en nesnel, en somutca kavranabilecek
seydir. Bize gerekgelerin tablosu gosterildiginde gdzlemcilerin ya da taniklarin yorumuyla karsi karsiya
oldugumuzdan kuskulanabiliriz; halbuki intihart gergeklestirme bigimlerinin istatistiginde
kugkulanacak bir yan yoktur. En azindan miintehirin kendisini 6ldiirmek icin segtigi yol hakkinda
yanilamayiz.” (Durkheim, 2022; Halbwachs, 2002). Intiharin nedeni ise miintehirin ardindan elde
edilen, ¢ogu zaman subjektif verilere dayanir. Ozellikle miintehirin yakinlarinin cesitli gerekgelerle
olay1r ve nedenlerini gizleme egilimi gostermeleri, intihar nedeni verisinin elde edilmesini

gliclestirmektedir.
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siirlandirilmasi ve/veya engellenmesi, saglik, giivenlik gibi g¢esitli meslek kollart
disinda kalan neredeyse tiim meslek gruplarinin uzaktan ¢alismaya gegirilerek is
yerlerinin gegici olarak kapatilmasi, evde karantina ve izolasyon uygulamalari, test ve
as1 zorunlulugu gibi yollara bagvurulmustur.

Salgin hastalik gibi durgunluk dénemlerinde yasanan isten ¢ikarma, ekonomik
kiigiilme ve mali zorluklarin intihar kaynakli 6liimlerin %13 {ine katkida bulundugu
bilinmektedir (Coope vd., 2015). COVID-19 pandemisi ile karsilastirilabilecek gegmis
bir pandemi olan Ispanyol gribi, epidemik olarak intihar nedenli 6liimlerde artisla
iligkili bulunmustur. Hastalik siiresince sosyal etkilesim ve biitiinlesmede azalma ile
hastalik korkusu intihar oranlarinda yiikselmeyi beraberinde getirmistir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020; Ornell vd., 2020; Wasserman, 1992). Ispanyol
Gribi stireciyle benzer sekilde sosyal izolasyon ve hastalik korkusunun hakim oldugu
COVID-19 pandemisine dair arastirmalar da hastaligin bireyin ve toplumun yalniz
fiziksel sagligini degil ruh sagligin1 6nemli 6l¢iide etkiledigini gostermektedir. Daha
diisiik psikolojik iyilik hali, daha yiliksek kaygi ve depresyon puanlari, kaygi ve
depresyon prevalansinda, yalnizlik, umutsuzluk, alkol ve madde kullanimi, aile i¢i
catisma ve siddet belirteclerinde yiikselme, Onceden var olan psikiyatrik
bozukluklarda alevlenme, kendine zarar verme davranisi ve intihar olgularinda artig
bulgulayan ¢ok sayida aragtirma yaymlanmistir (Asahi vd., 2021; Breslau vd., 2021,
Cullen vd., 2020; Talevi vd., 2020; Kumar ve Nayar, 2021; Pfefferbaum ve North,
2020; Vindegaard ve Benros, 2020). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik
Krallik, Italya, Almanya, Banglades, Hindistan ve cesitli iilkelerde COVID-19
baglantili intihar vakalar1 bildirilmistir (Sher, 2020).

COVID-19 pandemisinin birey ve toplum iizerinde yavas birikimli ve uzun
vadeli bir yiik olusturmasi, uzun vadeli artis riski icin de diisiindiiriiciidiir. Japonya
merkezli olarak 21 {ilkeyi inceleyen bir arastirmada, pandeminin erken donemlerinde
intihar riskinde artis olmadig1; uzun dénemde ise Japonya, Porto Riko, Avusturya gibi
tilkelerde intihar kaynakli 6liimlerin arttig1 belirtilmektedir (Pirkis vd., 2021). Pandemi
siirecinin Ozellikle baslangicinda, intihar riskine dikkat ¢eken ¢ok sayida makale
yayinlanmasina ragmen sonraki ¢alismalarda kiiresel intihar oranlarinin az da olsa
azaldigina veya degisiklik gostermedigine dair bulgulara da rastlanmaktadir. Bu artis

gdstermeme halinin gegici oldugu ve uzun vadede intihar olgularinda artig goriilecegi
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tizerinde durulmusgsa da pandeminin ikinci yilinda devam eden azalmaya vurgu
yapildig1 goriilmektedir (Kim, 2022).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde agiklanmis, bir hafta
igerisinde vaka sayis1 191°e yiikselmis, COVID-19 kaynakli ilk 6liim 17 Mart 2020
tarihinde gerceklesmistir. Ik agiklamadan bir ay sonra vaka sayis1 947 ye, 6liim say1s1
21’e ¢ikmistir. Bir sene sonunda 2.835.989 vaka, 29.290 6liim kaydedilmistir. Bu siire
zarfinda {ilke genelinde kapanma donemleri uygulanmis ve kontrollii normallesme
siireci baslatilmistir. TUIK verilerine gore, 2019 yilinda 4,21 olan kaba intihar hiz1,
pandeminin ortaya ¢iktig1 2020 yilinda 4,45’e, 2021 yilinda ise son 20 yilin en yiiksek
seviyesi olan 4,98’e yiikselmistir. 2001-2021 yillar1 arasinda saptanan en yiiksek
intihar sayist da yine pandemi donemine denk gelen 2021 yilinda 4194 olarak
kaydedilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023b).

Bireysel intiharlarin 6ngoriilemezligine karsin -pandemi siireci gibi olagandist
durumlardaki kosullar dista tutularak- toplumsal intihar oranlar1 yillar i¢inde istikrarl
bir seyir izlemektedir. Bu oransal istikrar toplumsal farkliliklarin agiklanmasini
kolaylagtirmaktadir. Toplumdaki intihar oranlarini agiklama girigsimlerinin kuramsal
olarak kabaca iki yaklasim etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Bunlardan ilki, sosyal
nedensellik kuramlarimi kapsar. Yayinlandig:1 giinden bu yana intiharla ilgili sosyal
epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in bir baslangi¢ noktasi haline gelen ve 100 yili agan bir
zaman diliminden sonra halen intihar arastirmalarinda baskin bir paradigmalardan
birini olusturan Durkheim’in (1951) intihar kurami 6ncii olarak goriilmektedir. Bu
kurama gore intihar, kisisel nedenleri olan bireysel bir eylem gibi goriinse de intihar
oranlar1 toplumsal nedenlerin ve olgularin bir sonucudur. Kuram, intihar1 toplumsal
yapmin iki boyutuyla agiklar: Toplumsal biitiinlesme ve toplumsal diizenleme.
Toplumsal biitiinlesme, bireyin toplumla biitiinlesme ve kolektif duygular digerleriyle
paylasma derecesini ifade eder. Toplumsal diizenleme ise bireylerin toplum tarafindan
uygulanan norm ve kurallarca kontrol edilme ve sinirlandirilmasini belirtir. Kurama
gore, bireyi digerlerine baglayan ve toplumla biitiinlestiren veya bireyin arzu, istek ve
tatmin yollarini diizenleyen etmenlerin giicliiliigli ve zayiflig1, kisinin intihar egilimi
tizerinde belirleyicidir (Bearman, 1991; Berkman vd., 2000). Kuram, herhangi
bir anda bir toplumun ahlaki yapisinin yani yetersiz veya asir1 biitiinlesme durumu ile

diizenleme derecesinin toplumsal intihar oranlarini ve kolektif intihar egilimini
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degistirebilecegi lizerinde durmaktadir. Durkheim’e gore toplum yalniz bireylerden
olusmaz: Insanlar bireyler olarak birbiriyle iliski kurdugunda, bireysel bilingler izole
kalmak yerine gruplasarak birlestiginde kendi diistinme ve hissetme mekanizmasina
sahip yeni bir tiiriin de psisik varligi olusur. Bu varlik, kendisini olusturan bireylerin
hepsinde bulunmayan karakteristik niteliklere sahiptir. Bu nitelikler yeni fenomenleri
de ortaya ¢ikarir. Intihar da bu fenomenlerden biri olarak gériilebilir. Toplum ve
toplumdan dogan ahlak igerisinde egoizm, 6zgecilik ve anominin bir arada ve dengeli
sekilde var olusu, toplumu intihardan koruyan bir denge yaratir. Bilesenlerden birinin
digerlerine gore baskin oldugu durumda ise intihar oranlar1 artis gosterir. Bu
bilesenler, toplumu olusturan fertlerin tabiatindan, fertlerin bir araya gelis ve bir arada
bulunus bicimlerinden, toplum hayatini bozan olaylardan, fertlerin sosyallesme
seklinden, paylastiklar1 egilim ve benimsedikleri akimlardan etkilenir. Cogu zaman
bilesenler arasindaki denge hali nadirdir. Bazi toplumlarda bazi bilesenler tesvik
edilebilir, genel toplumsal normun ¢ok iistiinde veya altinda konumlanarak 6zel bir
ortam olusturabilir. Bu anlamda, toplumun dogasina gore intihar oranlar1 dogal bir
sosyal istatistik olarak goriilebilir. Yine ayni 6zel ortam intihar oranlarinda patolojik
bir biiyiimeye alan agabilecektir (Durkheim, 1951; Lukes, 1985).

Durkheim, toplumsal intihar oranlarina etki eden unsurlar1 yine toplumun
icinde arar. Bunlarin yaninda, bireysel yatkinhik ve dig-fiziksel ¢evre etkenleri de
intihar oranlarina etki eden toplum dis1 nedenler olarak ele alinmaktadir. Kisinin
psikolojik yapisinda, dogrudan intihara siiriikleyen normal veya patolojik bir egilim
bulunabilir. Var olan bu egilimin normalligi ya da patolojikligi iilkeden iilkeye degisim
gosterebilir. Dis ¢evrenin ve fiziksel ortamin dogasi da intihar egilimini dolayl olarak
etkileyebilir. Tiim etmenler birlestiginde, intihar oraninin belirli bir toplum igin zaman
igerisinde ve olagan durumda nispeten sabit bir seyir izledigi, bir toplumdan diger
topluma ise degiskenlik gosterdigi vurgulanir. Ek olarak Durkheim, toplum disi
nedenlerin ve taklit, bulasicilik gibi faktorlerin intihar oranlarmi belirleme ve
degistirmede yeterli etkenler olmadigi lizerinde de durur (Jones, 1986).

Kuramin modern revizyonlari, toplumsal biitiinlesme ve toplumsal diizenleme
arasinda bir ayrim yapmanin zor oldugu gerekcesiyle tek ve genis bir toplumsal
nitelikte birlestirilmelerine deginmektedir. Ek olarak giiniimiizde, ¢ok yiiksek diizeyde

toplumsal biitiinlesme ve diizenlemeden kaynaklanan 6zgeci ve kaderci intiharlarin
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modern Bat1 toplumlarinda daha nadir oldugu, intihar bombacilig1 gibi eylemlerin bu
kategoriye girebilecekleri sOylenebilir. Bu anlamda, toplumsal biitiinlesme ve
diizenleme diizeyi modern zamanda toplumsal intihar oranlariyla olumsuz sekilde
iliskili olabilir. Ornegin, Durkheim’e gére kentlesme, sanayilesme, sekiilerlesme gibi
modernlesme hareketleri ve benzeri sosyoekonomik degisimler, intihar egilimini
destekleyen bireycilik ve toplumsal kontrol asinmasina yol agar. Bati iilkelerinde bunu
destekleyen veriler elde edilmekle beraber, gelismekte olan Asya iilkelerinde
modernlesmenin intihar oranlarini azaltabilecegine dair de bulgular mevcuttur (Lester
ve Krysinska, 2022).

Henry ve Short (1954) tarafindan gelistirilen bir diger kurama gore ise, hiisrana
ugramis bir kisinin agresyonuna hedef olacak nesne, hiisrana ugratanin kendisi
olacaktir. Bu hedef belirlemede ana faktor, kisilerin davranislar1 iizerindeki dissal
kisitlamalarin diizeyidir. Eger kisitlamalar giiclii ise kisiler basarisizliklart igin
baskalarini suglayacak ve agresyonu (6rnegin, cinayet) disa yansitacaktir. Kisitlamalar
zay1lf oldugunda bagkasina yonelen agresyon mesru goriilmez. Bu durumda kisiler
yalniz kendilerini suglayabilecek ve agresyonu kendilerine yonlendireceklerdir
(6rnegin, intihar). Bu kurama gore, toplumu olusturan bireylerin digsal engel ve
kisitlamalara asir1t maruz kalmasi cinayet ve kitlesel siddeti, uzaklagmasi ise intihar
oranlarini arttirmaktadir.

Naroll (1969) toplumsal intihar oranlarinda akut ve ani degisikliklerin Gnemine
vurgu yapmaktadir. Bu kuramda intihar, kisinin kendisinin veya bagkalarinin
davraniglar1 nedeniyle sosyal baglarinin zayifladigi engelleyici ve yonelim bozucu
baglamlara bir tepki olarak goriiliir. Toplumsal olarak yonelim kaybi'* yasayan bu
bireyler arasinda intiharin yayginlagmasi beklenebilir. Kisi yonelim bozucu baglamlari
protesto etmek igin intihar edebilir. Ulkelerin bu baglamlari, diger bir deyisle sosyal
stresorleri dnleme ve basa ¢ikma stratejilerine bagh olarak toplumsal intihar oranlar
farklilik gosterecektir.

Intihar oranlarin1 aciklama girisimlerinin diger bir kolu sosyal kompozisyon

yaklagimlarini igermektedir. Ozellikle Moksony’nin (1990) ¢alismalarina dayanan bu

14 Zaman, mekan, kendilik, kimlik ve ¢evre farkindalif1 agisindan kafasi karisma, yoniinii kaybetme

anlamlarinda kullanilan “disorientation” kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmigtir.
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yaklasimlara gore iilkelerin intihar oranlar1 arasindaki farklilik, ulusal niifus i¢inde
intihar riski tagiyan kesimlerin farklilagmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica iilkeler
fizyolojik, psikolojik ve psikiyatrik a¢idan da farkli niteliklerdedir. Bu teoriler, genel
toplumda yiiksek riskli goriilen gruplarin, benzer 6zellikteki iilkelerde benzer intihar
oran1 verecegini ongérmektedir. Ornegin, gelismis iilkelerde erkek, yasl ve bosanmis
kisilerin intihar oran1 daha yiiksektir. Kurama gore, erkek, yasli ve bosanmis niifusu
fazla olan tilkelerin de intihar oraninin yiiksek olmasi beklenebilir. Yiiksek intihar riski
tagtyan gruplarin yaratacagi farklilasmaya dikkat ¢eken bu yaklasimlarin, bolgesel

intihar oranlarini agiklamada zayif kaldig1 diistiniilmektedir.

1.1.2.1. Risk Faktorleri

Intihar diisiinceleri ve davramslarinin degerlendirilmesi, tedavisi ve
onlenmesinde risk faktorleri ile koruyucu faktérlerin tespiti dzellikle dnemlidir. DSO
(2016) tanimina gore risk faktorii, bir kiginin bir hastalik gelistirme veya yaralanma
olasiligim arttiran herhangi bir maruziyet, nitelik veya farkliliktir. Diger bir deyisle
risk faktorii, kisi i¢in olumsuz bir durumun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan her
tiirlii unsurdur. Risk faktorleri, beklenen sonugtan dnce gelerek popiilasyonu yiiksek
ve diisiik riskli gruplara ayirmak i¢in kullanilabilen 6zel baglantilar olarak da goriiliir.
Bu baglantilarin tespiti ise boylamsal c¢alismalardan elde edilen kanitlar ile
miimkiindiir Olumsuz sonucun veya yiiksek riskli gruplarin ortaya ¢ikma olasiligin
arttiran risk faktorleri, kimi zaman nedensel bir iliskiye de isaret etmektedir. Nedensel
risk faktorleri 6zellikle tedavi hedefleri i¢in belirleyici olurken, nedensel olmayan risk
faktorleri tedavi hedefi sunmadan eslikci, zayif ongoriicli ve baglantilar1 temsil eder
(Franklin vd., 2017).

Intihar diisiince ve davranislarini tedavi etmeye yénelik ¢ok sayida yaklagim
gelistirilmekle beraber, bunlardan yalniz birkaginin anlaml ve tutarli sonuglar elde
ettigi gosterilmistir. Bu yaklasimlarin nedensel risk faktorlerine iliskin genis bir
ampirik bilgi birikiminden degil belirli bir intihar kurami, klinik deneyim veya bagka
bir fenomen i¢in gelistirilen tedavi yaklasimin intihara uyarlanmasi seklinde gelistigi
bilinmektedir (Ward-Ciesielski ve Linehan, 2104). Diger taraftan, intihar kaynakli
Oliimlerin arkaplaninda birey, aile, yakin ¢evre ve toplum ekseninde; risk faktorleri,

koruyucu faktorler, intihar araglari ile yontemlerine erisim ve ruh sagligi tarafindan
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sekillendirilen karmasik bir yapidan s6z etmek miimkiindiir (Naghavi ve Global Self-
Harm Collaborators, 2019).

Intihar arastirmalarinda, miidahale programi gelistirme asamalarinda ve
Oonleme calismalarinda intiharin dogru bir sekilde tanimlanmasini ve giivenilir bigimde
Ongoriilebilmesini  saglamak amaciyla cesitli risk faktorii yapilandirmalarina
gidilmistir. Bazi kurulus ve organizasyonlar intihar risk faktorlerini, intihar
davranisinin - uzak  gostergeleri  ve  boylamsal  belirleyicileri  olarak
degerlendirilmektedir. Intiharin daha yakin gdstergeleri ise uyar1 isareti veya tehlike
sinyali olarak ele alinmaktadir. Ornegin, Amerikan Intiharbilim Dernegi (AAS) (2015)
yetiskinler i¢in tehlike sinyallerini madde kullaniminda artig; yasama amaci veya
sebebinin olmamasi; anksiyete; ajitasyon veya uyku sorunlari; sikismislik hissi;
umutsuzluk; sosyal geri ¢ekilme; hiddet ve 6tke; umursamaz ve riskli davranislar;
belirgin duygudurum degisiklikleri olarak belirtmektedir. Risk faktorlerini ise birden
daha fazla tehlike sinyali; beklenen veya gerceklesen kayiplar veya yasam stresleri;
onceki intihar girisimleri olarak belirlemistir. Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (NIMH)
(2015) kendini oldiirme tehdidinde bulunma veya bu konuda konusma; intihar
planlama; umutsuzluk; hiddet ve oOfke; umursamaz davraniglar artmis madde
kullanimi; sosyal geri ¢ekilme; anksiyete; ajitasyon; uyku problemleri; ani ve belirgin
duygudurum degisiklikleri; hayatinin amacini kaybetmislik hissini tehlike sinyali
olarak vurgulamaktadir. Ruhsal bozukluklar (6zellikle depresyon ve madde
kullanimi); 6nceki intihar girisimi; ailede ruhsal bozukluk, madde kullanimai, intihar,
siddet, fiziksel veya cinsel siddet Oykiisii; evde atesli silah veya tabanca bulundurma;
mahpusluk hali ve baskalarinin intihar davranisina maruz kalma durumlarini ise risk
faktorii olarak belirlemistir.

Kuramsal modelleri biitlinlestiren baska bir bakis acisinda ise intihar risk
faktorleri dort grupta ele alinmaktadir: Kisilik ve bireysel farkliliklar (umutsuzluk,
diirtisellik, miitkemmeliyetgilik, nevrotiklik ve disa doniikliik vd.) biligsel faktorler
(biligsel katilik, ruminasyon, diisiince bastirma vd.), sosyal faktorler (ailede intihar
Oykiisii, intihara maruz kalma, medya etkisi vd.), olumsuz yasam olaylar1 (¢ocukluk
cag1 travmalari, cinsel veya fiziksel istismar, fiziksel hastaliklar vd.). Bu faktorlerden
bazilar1 intihar diislincesinin oraya ¢ikmastyla iligkili bulunmakta, digerleri ise intihar

diisiincelerinin eyleme dokiilme olasiligini arttirmaktadir (O’Connor ve Nock, 2014).
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Risk faktorleri statik ve dinamik olarak da ele alinabilmektedir (Holman ve
Williams, 2020). Statik risk faktorleri cinsiyet, etnik koken, kendine zarar verme ve
intihar girisimi dykiisii gibi durumsal olmayan ve degismez unsurlardan olugsmaktadir
(Chan vd., 2016; Clifford vd., 2013; Pollock vd., 2018; Ribeiro vd., 2016; Schrijvers
vd., 2012; Sinclair ve Leach, 2017). Dinamik risk faktorleri ise madde kullanimu,
psikiyatrik problemler, zorbaliga ugrama, umutsuzluk, diirtiisellik, yiik olma algis1 gibi
durumsal ve zaman iginde degiskenlik gésteren faktorleri igerir (Sinclair ve Leach,
2017). Intihar1 5nleme ¢alismalarinda dinamik risk faktorlerini hedef almanin, intihari
onlemede daha etkili olacagi diisiiniilmektedir. Dinamik risk faktorlerinin diisiik
seviyelerde olmasi, diisiik intihar egilimiyle iligkilendirilmektedir (Holman ve
Williams, 2020). Risk faktorlerini siiflandirmak igin Onerilen bir baska yol da
biyolojik (cinsiyet, yas, irk gibi); psikolojik (duygudurum bozuklugu, kisilik
bozuklugu gibi); bilissel (kat1 biligsel yapilanma; zayif problem ¢dzme yetenegi,
diirtiisellik gibi) ve ¢evresel/durumsal (is kaybi, 6nemli bir iligkinin sonlanmasi, hapis
cezasi gibi) boyutlara ayirmaktir. Buna ek olarak yakin (ani bir kriz durumu veya ani
bir kayip gibi) ve uzak (uzun siiredir devam eden yoksulluk, kronik hastalik gibi) risk
faktorleri olarak da kategorize edilebilmektedir (Granello, 2010).

Alanyazinda, boylamsal calismalarla belirlenen ve intihar risk faktorii olarak
ortak kanaate varildigi goriilen unsurlar sunlardir: Psikiyatrik bozukluklar, gecmis
intihar girisimleri, sosyal izolasyon, ailevi catismalar, igsizlik, fiziksel hastaliklar,
genetik unsurlar (Fehling ve Selby, 2021; Van Orden vd., 2010). Cesitli kuruluslar
tarafindan risk faktorii ve uyari isareti adiyla listelenen ve spesifik olmayan listelerde
neredeyse her tiirden ruhsal bozukluk; ciddi veya kroniklesmis fiziksel hastalik;
sosyal, mesleki veya hukuki sikintilar; gégmenlik, mahkumiyet, cinsel yonelim gibi
0zel demografik kosullar; 6liimciil olabilecek ara¢ ve gereglere erisimin kolaylig
bilesenlerinin hemen hemen ortiistiigii goriilmektedir (Franklin vd., 2017) . Bunlarin
yaninda -ampirik anlamda daha kisith olarak desteklenmekle beraber- aile ge¢gmisinde
intihar Oykiisii, dirtiisellik, hapis, umutsuzluk, mevsim geg¢isi, serotonerjik
disfonksiyon, ajitasyon, uyku, ¢ocukluk ¢ag1 istismari, intihara maruz kalma, evsizlik,
savasa maruz kalma, diisiik deneyime agiklik, utan¢ da risk faktorleri arasinda
anilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (2015) ruhsal bozukluklar1 (6zellikle depresyon ve

madde kullanimi); kriz anlarmni; kronik aci ve rahatsizlik halini; ¢atisma, afet, siddet,

31



istismar ve kaylp durumlarini; siginmaci, go¢men veya yerli halktan olmayz;
mahpusluk, heterosekstiellik disinda bir yonelime sahip olmay1 ve onceki intihar
girisimini dogrudan birer risk faktorii olarak kabul etmektedir.

Psikiyatrik bozukluklar intiharlarin en giiglii bireysel yordayicilarindan biri
olarak goriilmektedir (Langhinrichsen-Rohling vd., 2009; Oquendo vd., 2008; Turecki
ve Brent, 2016; Wasserman vd., 2012). Intihar sonucunda 6len kisilerin %95°1ik
cogunlugunun ruhsal bozukluklardan muzdarip oldugu, kalan %5°lik kismin ise bu
bozukluklarin subklinik varyantlarina sahip oldugu diisiiniilmektedir (Cavanagh vd.,
2003; Ernst vd., 2004). Bazi psikiyatrik bozukluklarin, diger bozukluklara nazaran
daha yiiksek intihar riski olusturdugu bilinmektedir: Major depresif bozukluk (%2-6
arasinda intihar orani) (Bostwick ve Pankratz, 2000), iki u¢lu duygudurum bozuklugu
(intihar riskinde 15 kata kadar artig) (Harris ve Barraclough, 1997), sinirda kisilik
bozuklugu (%4-5 arasinda intihar orani) (Bjorkenstam vd., 2016), anoreksiya nervoza
(intihar oraninda 58 kata kadar artis (Herzog vd., 2000), sizofreni (%1,8-5,6 arasinda
intihar orani) (Palmer vd., 2005), madde kotiiye kullanimi (intihar oraninda 5,7 kat
art1s), davranim bozuklugu (intihar riskinde 6 kat artis) (Harriss vd., 2005). Intihar
olgularinda siklikla birden fazla ruhsal bozukluk oOykiisii oldugu, herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan veya tani Olciitleri karsilamayan miintehirlerin de
muhtemelen bir psikiyatrik bozukluktan etkilenmis olabilecegi diistintilmektedir
(Nock vd., 2010; Tyrer vd., 2015). Bunlarin yani sira, bu bozukluklara sahip bireylerin
biiyiikk ¢gogunlugunun intihar nedeniyle 6lmedigi de vurgulanmaktadir (Turecki ve
Brent, 2016; VVan Orden vd., 2010).

Intihar igin akut risk isaretleri olarak sayilabilecek ajitasyon, umutsuzluk, uyku
bozukluklar1 ve kabuslar gibi etkenlerin de 6liimciil intihar davranisiyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, umutsuzluk ve uyku bozukluklar icin tutarli ve giiclii
bulgular sunulmakla beraber ajitasyon hakkindaki kisith sayidaki c¢alismada
ajitasyonun da bir yiiksek risk igareti oldugu gosterilmistir (Goldstein vd., 2008; Huth-
Bocks vd., 2007). Ajitasyonun bipolar bozukluk, tibbi hastaliklar ve belirli psikiyatrik
ilaglarin kullanim1 esnasinda intihar riskini arttirabilecek potansiyel mekanizmalardan
biri oldugu; intihar kapasitesi yliksek ve diirtli kontrolii zayif olarak degerlendirilen

kisilerde intihar tesebbiisli oranini1 6ngoriicli olacag1 varsayilmaktadir (Bostwick ve
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Rackley, 2007; Henry ve Demotes-Mainard, 2006; Ribeiro ve digerleri, 2015; Swann,
2013).

Depresyon, intihar diisiincesinin gelisimiyle iligkili goriilmekte ve intihar
diisiincesi riskini biiyiik olgiide artirmaktadir. Depresif ruh halinin diizeyi de intihar
yordayan faktorlerden biridir. Depresyondaki kisilerin en az %251 son iki hafta i¢inde
intihar diisiincesi gelistirdigini bildirmekte, yaklasik dortte biri yasamlari boyunca
oliimciil olmayan bir intihar girisiminde bulunmaktadir (Goldney vd., 2003; Verona
vd., 2004). intihar tesebbiisii sonrasinda hastaneye yatirilan ve taburcu olduktan
sonraki otuz giin icerisinde yeniden girisimde bulunan kisilerde en yaygin taninin
depresyon oldugu tespit edilmistir (Haglund vd., 2019). Majo6r depresif bozukluk ve
bipolar bozuklugun major depresif donemlerinin intihar kaynakli 6liimlerin en az
%350’sinden sorumlu oldugu diisiiniilmekte, bipolar bozuklugun karma depresif
epizodlarinin intihar girisimleriyle yiiksek oranda iliskilendirilmekte ve karma
depresif donemde gecirilen siire arttik¢a girisim riskinin de artacagi belirtilmektedir
(Holma vd., 2014). Anksiyete ve ajitasyon semptomlariyla karakterize bozukluklarin
(yaygin kaygi bozuklugu, sosyal fobi, TSSB, iki u¢lu duygudurum bozuklugu gibi)
veya dirtli kontrol eksikligi ile karakterize bozukluklarin (davranim bozuklugu,
aralikli patlayic1 bozukluk, madde kullanim bozuklugu gibi) ise depresyonla gelisen
intihar diislincesinin 6zellikle 6liimciil olmayan intihar davranisina doniismesini
arttirdig1 belirtilmektedir (Nock vd., 2009). Diger taraftan literatiirde, depresyonun
intihar diisiincesini yordamasina ragmen intihar davranisin1 yordamadigini (Nock vd.,
2010); depresif kisilerin ¢ogunlugunun intihar davranisinda bulunmadigini gosteren
kanitlar da bulunmaktadir (Bolton vd., 2008).

Intihar sebebiyle dlen kisilerin iigte birinin, intihar eylemleri esnasinda tibbi bir
hastaliga sahip oldugu gosterilmistir (Whitlock, 1986). Fiziksel hastaliklar ile intihar
arasinda bir iligki bulgulayan cok sayida ¢alisma olmasina ragmen, romatoid artrit,
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklarin intihar riskini fiilen arttirdigi goriilmemistir
(Harris ve Barraclough, 1997; Stenager ve Stenager, 1992). intihar riskinin 6zellikle
yuksek oldugu insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) ve edinilmis bagisiklik
eksikligi sendromu (AIDS) grubunda intihar riskinin genel niifusa kiyasla yedi kat
daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Harris ve Barraclough, 1997). Intihar riski

yiiksek bir baska grup, diger kanser tiirlerine gore dort kat, genel niifusa kiyasla dokuz
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kat daha fazla intihar riski tasiyan beyin kanseridir (Harris ve Barraclough, 1997).
Amyotrofik lateral sklerozun (ALS) intihar riskini tahminen alti kata, multipl
sklerozun (MS) ise iki kata ¢ikardigi belirtilmistir (Fang vd., 2008; Harris ve
Barraclough, 1997). Fiziksel hastaliklar ve intihar arasindaki iliskinin, eslik eden
ruhsal bozukluklar, islevsellikte sinirliliklar ve sosyal izolasyon dahil olmak {izere cok
sayida farkli risk faktoriinden beslendigi disiiniilmektedir (Carrico vd., 2007;
Goodwin vd., 2003; O’Mahony vd., 2005; Rasic vd., 2008).

Intihar diisiincesi ve intihar kaynakli 6liimlerin kayda deger yordayicilarindan
bir digeri de ge¢mis intihar dykiistidiir. Daha Once bir intihar girisiminde bulunmusg
olmak, kimi arastirmacilar tarafindan sonraki intihar girisiminin en giiglii tahmincisi
olarak da kabul edilmektedir (Bostwick vd., 2016; Liu, 2019). Ozellikle, gecmiste
birden fazla intihar girisiminin varlig1 yetiskin ve ergenlerde oOliimciil intihar
davranigiin giiglii bir gostergesi olarak goriilmektedir (Christiansen ve Jensen, 2007,
Haw vd., 2007; Kotila ve Lonnqvist, 1987; Suominen vd., 2004). Diinya Saglik Orgiitii
(2015), intihar igin agik ara en gii¢lii risk faktoriiniin daha 6nceki bir intihar girisimi
oldugunu vurgulamaktadir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin %18,9-%88 arasinda
degisen oranlarda tekrar girisimde bulunacagina dair bulgular mevcuttur (Irigoyen vd.,
2019; Parra-Uribe vd., 2017). DSM-5te yer alan Intihar Davrams1 Bozuklugu
kategorisine dayali olarak yiiriitiilen arastirmalarda, bir intihar girisiminden sonraki iki
yil igerisinde yeniden girisim riskinin en yiiksek seviyede oldugu (Parra-Uribe vd.,
2017); bir girisimden sonraki ilk yil en yiiksek seviyede olacagi; psikiyatri
hastanesinden taburcu olma sonrasinda en yiiksek yliksek seviyede intihar riski
taginacagi one siiriillmektedir (Chung vd., 2019; Hawton vd., 2015; Irigoyen vd., 2019;
Tidemalm vd., 2008). Intihar girisimi sonrasinda acil servise basvuran kisilerin
%23’linlin doksan giin icinde yeniden intihar girisimiyle basvuruda bulundugu
belirlenmistir (Stapelberg vd., 2021). Yeniden girisim oranlarmin yas, cinsiyet,
psikiyatrik tani, ilk intihar girisimindeki yontem ve siddet degiskenlerine gore farklilik
gosterdigi de disiiniilmektedir (Skogman vd., 2004; Tidemalm vd., 2008). Bunun
yaninda, bir girisimin ardindan artan intihar riski sonrasinda, tekrarlanan girisimlerin
yarattig1 birikimli risk faktorii onlarca yila yayiliyor goriinmektedir. Ek olarak, kisinin
intihart diisinme ve planlamasi da intihar riskini arttirict bir faktor olarak kabul

edilmektedir (Borges vd., 2012).
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Genetik unsurlar da risk faktorleri arasinda yer bulmaktadir. intiharin ailesel
kiimelenme yoluyla aktarildig1 ve genetik bilesenlerden etkilendigi hususunda kanitlar
mevcuttur (Mirkovic vd., 2016; Sokolowski vd., 2015; Voracek ve Loibl, 2007).
Intihar nedeniyle 6len kisilerin aile igi intihar oranlarmnin, diger nedenlerle dlenlere
gore iki kat fazla oldugu bulunmustur (Runeson ve Asberg, 2003). Tek yumurta
ikizlerinin, ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek intihar girisimi ve tamamlanmis
intihar uyumu oranina sahip oldugu bulgulanmistir (Brent ve Melhem, 2008; VVoracek
ve Loibl, 2007). Aile ve ikiz ¢alismalarinda, intihar davranisinin ailesel aktariminin
ailevi psikiyatrik bozukluk riskinin 6tesine gectigi ortaya tespit edilmistir. Benzeri
aragtirmalara  dayandirilarak, ailede intihar Oykiisiiniin, intiharin  6nemli
yordayicilarindan biri olabilecegi tizerinde durulmaktadir (Fu vd., 2002; Glowinski
vd., 2001; Runeson ve Asberg, 2003).

Sosyal izolasyon intihar diisiincesi, girisimi ve oliimciil intihar davranigini
ongormede tartismasiz ve giivenilir bir risk etkenidir. Oliimciil intihar davranisi ile
yalmzlik, sosyal geri ¢ekilme, yalniz yasama, ¢ok az sosyal destege sahip olma,
kuvvetli baglar1 olmayan ailelerde yasama, hiicre hapsi, 6liim veya bosanma gibi
nedenlerle es kayb1 gibi ¢esitli sosyal izolasyon goriiniimleri arasinda pozitif yonde;
evlilik, ¢cocuk sahibi olma, daha fazla sayida arkadas ve aile iiyesi, aktif paylasimda
bulunulan genis sosyal gevre arasinda ise negatif yonde iliski bulunmustur (Joiner ve
Van Orden, 2008). Birden fazla kuramda sosyal baglilik eksikligi, engellenmis aidiyet
(veya aidiyetsizlik) duygusu ve yiik olma algisinin intihar diisiince ve davraniglarinin
gelismesine zemin hazirladigi ileri stiriilmektedir (Durkheim, 1951; Joiner, 2005;
Schneidman, 1996). Yiik olma algisinin miikemmeliyetcilik ve intihar diisiincesi
arasindaki iliskideki aracilik etkisine, depresyon ve umutsuzluk gibi faktorler kontrol
edildikten sonra dahi intihar diigiincesini yordadigina dikkat ¢ekilmektedir (Cukrowicz
vd., 2011; Joiner vd., 2009; Rasmussen vd., 2012). Salgin, savas veya ¢esitli toplumsal
olaylar nedeniyle uygulanan sosyal kisitlamalar ve yasaklamalarin s6z konusu risk
faktorlerini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi tlizerinde de durulmaktadir
(Pathirathna vd., 2022).

Literatiirde, issizligin miintehirler arasinda yaygin bir faktor olarak yiiksek
intihar riski riski ile iligkili olduguna dair bulgular mevcuttur. Genel popiilasyonda

igsizlik ve intihar oranlar arasindaki iliskiyi inceleyen birka¢ calismada iliski
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bulunmamasina ragmen, daha yiiksek intihar riski tasiyan kiigiik orneklemlerle
yiriitillen arastirmalar iliskinin varligina isaret etmektedir (Lester ve Yang, 2003;
Stack, 2000). Is kayb1 veya hacze neden olan ekonomik kriz ve durgunluklarin da
intihar riskinde artisla iligkili olmasi olas1 gériinmektedir (Anagnostopoulos vd., 2017;
Chang vd., 2009). intihar nedeniyle 6len birgok kisinin issiz oldugu fakat issiz kisilerin
biiyiik ¢cogunlugunun intihar ederek 6lmedigi; issizligin yalniz hassas ve kirillgan
gruplar arasinda ve belirli olumsuz sonuglara yol actiginda yiiksek intihar riskiyle
iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir (American Association of Suicidology, 2009).

Cocukluk caginda duygusal ihmal ve fiziksel istismar, ebeveyn 6limii veya
hastaligi, cocuklukta cinsel taciz ve tecaviiz, savaslar, evsizlik ve hapis gibi stresli
yasam olaylar1 da yiiksek intihar riski tasimaktadir (Beautrais, 2001; Fazel vd., 2008;
Haw vd., 2007; Kang ve Bullman, 2008; O’Connor ve Nock, 2014; Plunkett vd., 2001;
Turecki ve Brent, 2016; Wasserman vd., 2012). Intihar davramisina maruz kalma,
dogal afetler, salginlar, intihar davranisi oranlarindaki mevsimsel degisiklikler ise
cevresel risk faktorleri olarak sayilabilir (Christodoulou vd., 2009; Exeter ve Boyle,
2007). Ozellikle yogun ve fazla miktarda erken donem olumsuz yasanti, uzun vadeli
risk bir faktorii olarak degerlendirilmektedir. Daha fazla miktarda stresli olayin daha
fazla intihar riskine yol agmas1 hususunda bir doz-yanit etkisinden bahsedilmektedir
(Dube vd., 2001).

Cesitli sosyodemografik ve kiiltiirel etmenler de intihar i¢in risk faktorii teskil
eder. Intihar riski cinsiyet, yas, etnik kdken ve cinsel yonelime gore degiskenlik
gostermektedir (Canetto ve Sakinofsky, 1998). Kadinlarin erkeklere nazaran daha
fazla 6liimciil olmayan intihar davranis1 sergiledigi ancak intihar nedeniyle limiin
erkeklerde daha sik oldugu bilinmektedir (Langhinrichsen-Rohling vd., 2009;
Wasserman vd., 2012). Cinsiyet gruplar1 arasinda, intiharlarin ¢cogunun 35-44 yaslar
arasinda gerceklestigi, ergenlik oncesinde intihar davraniglarinin nadir oldugu rapor
edilmistir. Daha yeni arastirmalarda, intihar riskinin geng¢ yetiskin gruplarda artis
trendi izleyebilecegi iizerinde durulmaktadir (Olfson vd., 2017; Wasserman vd.,
2012).

Intihar riski etnik kokene gore de farklilik gostermektedir. Ornegin, Afrikali-
Amerikalilar ve Latin-Amerikalilar arasindaki daha gen¢ yaslarda intihar kaynakli

Olim oranmin daha yliksek; Asya-Amerikalilar ve yerli Amerikalilarin Beyaz
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Amerikalilara gore genel intihar oranlarinin daha diisiik; Afrikali-Amerikalilarin ilk
intihar girisimlerinde 6lme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Amerika
yerlileri gibi baz1 etnik gruplarda cinsiyet farkinin azaldigi, kadinlarin daha yiiksek
risk altinda oldugu goriilmektedir (Garlow vd., 2005; Jordan ve McNiel, 2020).
LGBTIQA+ popiilasyonda da yasam boyu intihar davranisi riski 6nemli Slgiide
artmistir. Transseksiiel kisilerin yiiksek intihar riski altinda oldugu ve %43’e varan
yasam boyu intihar girisimi oran1 bildirilmistir (King vd., 2008; Ream, 2019).

Genel kabul goren risk faktorlerinin yaninda, belirli gruplara ve kiiltiirlere 6zgii
risk faktorleri de bulunmaktadir. Kiiltiirlesme, toplumculuga kars1 bireycilik, din ve
maneviyat, stresin farkli tezahiirleri ve stres tepkilerinin farkli yorumlari, ruh sagligi
hizmetlerinin yetersiz kullanim1 gibi faktorler intihar riskini arttirmaktadir. Intihari
yiiksek derecede Ongorebilen diger risk faktorlerinin kiiltiirden etkilendigi
goriilmektedir. Ornegin, Bat1 toplumlar ile karsilastirildiginda, Dogu toplumlarinda
toplumsal stres dgeleri intihari ruhsal bozukluklardan daha fazla 6ngérmektedir (Chu
vd., 2013; Snowdon, 2018).

Kisilik, mizag¢ ve bilisle ilgili ¢esitli degiskenler de intihar risk faktorii olma
yoniinde arastirilmistir. Gelecege dair karamsarlik olarak da tanimlanan umutsuzluk,
cok sayida endekste intihar diisiince ve davranmislarinin giiclii bir yordayicisi olarak
goriilmektedir (Beevers ve Miller, 2004; Brezo vd., 2006; Young vd., 1996). intihar
kuramlarinin ¢ogunda 6nemli bir yer tutmasina ragmen umutsuzlugun intihar i¢in bir
risk faktorii olup olmadigi konusunda istatistiksel celigkiler var goriinmektedir. 12
yillik prospektif bir arastirmada umutsuzlugun anlamli bir yordayici olmadigina
(Suominen vd., 2004), baska bir 4 yillik takipte umutsuzlugun gelecekteki intihar
girisimlerini dngdrmedigine iligskin bulgular elde edilmistir (O’Connor vd., 2013).
Diirtiisellik, uzun yillar ve pek ¢ok arastirma sonucunda intihar diisiincesi, girisimi ve
oliimler ile iligkili bulunmustur (Giegling vd., 2009; Gvion ve Apter, 2011; Nock vd.,
2008). Diirtiiselligin kimi aragtirmalarda yenilik arama davranisi ve kisa dikkat araligi;
kimi arastirmalarda ise plansizlik ve biligsel diirtlisellik olarak ele alindigi goriiliir
(Gvion ve Apter, 2011). Bu ag¢idan bakildiginda, diirtiiselligin bir durum mu yoksa
kisilik 6zelligi mi oldugu tartismalidir (Bagge vd., 2013). Diirtiiselligin genglerde
yaslilara gore daha 6n planda oldugu; kisilik bozuklugu olan bireylerde tekrarlayan

intihar girisimlerini tahmin etmede yarari; diirtlisel saldirganligin intihar girigimiyle
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iligkisi bilinmekle beraber, olayin tibbi ciddiyeti ve intihar riskiyle iligkisi yeniden
degerlendirilmeye agiktir (Boisseau vd., 2013; Brezo vd., 2006; Hawton vd., 2012).

Miikemmeliyet¢iligin tiim tiirleri intihar riskiyle esit derecede iliskili
bulunmamakla beraber, kisinin kendisinden diger insanlarin gercek¢i olmayan yiiksek
beklentiler besledigi inanci igsellestirildiginde intihar diisiinceleri ve girisimleriyle
iligkili ~ goriinmektedir ~ (O’Connor,  2007;  Roxborough  vd., 2012).
Miikemmeliyetciligin sosyo-iliskisel boyutlarinin, sosyal kopukluk hissini arttirdigi,
bu sosyal kopuklugun da intihar riskini yiikselttigi 6ne stiriilmektedir (Hewitt ve Flett,
1991).

Bes biiyiik kisilik 6zelligi arasinda yer alan nevrotiklik ve disadoniikliik de
intihar diisiincesi, girisimleri ve intihar kaynakli 6liimle iligkili bulunmustur (Bliiml
vd., 2013; Lester, 2010). Literatiirde, yiiksek diizeyde nevrotiklik ve diisiik diizeyde
disadoniikliiglin birlesik etkilerinin de intihar i¢in bir risk faktorii olusturabilecegine
deginilmektedir (Fang vd., 2012). Sikintiya kars1 daha duyarli (yliksek nevrotiklik) ve
sosyal baglantilar1 zayif veya kopuk (diislik disadontikliik) insanlarda intihar riskinin
yiikseldigi belirtilmektedir (Duberstein vd., 1994).

Biligsel katiligin ileriye doniik olarak intihar diisiincesini Ongordiigiini,
intthara tesebbiis eden kisilerde karar verme mekanizmasinin bozulmus oldugunu
kanitlayan ¢alismalara rastlanmaktadir (Dombrovski vd., 2010; Jollant vd., 2005;
Miranda vd., 2012). Ruminasyon, artan depresyon, umutsuzluk ve problem ¢6zme
yetisinde bozulma ile iliskilendirilmektedir (O’Connor ve Nock, 2014). Yogun
ruminatif disiince tarzi, intihar distince ve girisimi i¢in bir risk faktori
olusturmaktadir (Grassia ve Gibb, 2009; Miranda ve Nolen-Hoeksema, 2007
Morrison ve O’Connor, 2008). Istenmeyen diisiinceleri kasitli olarak durdurma
girisimi olarak tanimlanan diisiince bastirma, intihar diisiince ve girisimleriyle iliskili
bulunmus, duygusal tepkisellik ile kendine zarar verme diisiince ve davraniglari
arasinda araci oldugu tespit edilmistir (Najmi vd., 2007; Pettit vd., 2009). Kisilerin
yasamak i¢in nedenlerinin az olmasimin da intihar arzusunu, diislincesini ve girisim
riskini arttirdigi disiiniilmektedir (Galfalvy vd., 2006; Zhang vd., 2011). On yillik
boylamsal bir ¢calismada orta ve giiclii 6lme arzusu olup ¢ok az yasama arzusu olan

psikiyatri hastalarinda intihar riskinin yiiksek oldugu saptanmistir (Brown vd., 2005).
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Intiharla ilgili medya kaynaklar1 da 6zellikle taklit intiharlarin®® veya belli bir
yontemin kullanildig: intihar olgularmin insidansimi arttirabilmektedir. Intihar eden
kisinin Uinlii biri olmasi, intihar olayinin ruhsal bozukluklar ve olumsuz sonuglariyla
baglantili olarak verilmesi yerine romantize edilmesi, intiharin yonteminin ayrintil
olarak belirtilmesi gibi etmenlerin 6zellikle haberin yayinlanmasindan sonraki ilk otuz
giin iginde intihar oranlarini etkiledigi bilinmektedir (Pirkis ve Nordentoft, 2011). Bir
diger etki mekanizmasi da intihar haberine konu olan kisi, okuyucu ile benzer
ozelliklerde oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Yas veya cinsiyet acisindan ayni veya
yakin, sunum bi¢cimi nedeniyle intihar eyleminin saygi gordiigii veya acima,
merhamet, hak verme gibi duygularla karsilandigi olgularda intihar riski artis
gostermektedir (Blood ve Pirkis, 2001; Ortiz ve Khin, 2018) . Ergenler ve geng
yetiskinlerin medya etkisine daha agik oldugu tahmin edilmektedir (Gould, 2001; Haw
vd., 2013).

1.1.2.2. Koruyucu Faktorler

Intihar risk degerlendirmesinin ana hedefleri, risk diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek, genel intihar riski diizeyini 6ngérmek ve riski yonetebilmek i¢in kapsamli
bir planlamada bulunabilmektir. Risk degerlendirmesi, intihar diisiincelerini iceren
mevcut ruhsal durumun, risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin degerlendirilmesini
icerir (Jacobs ve Brewer, 2006). Koruyucu faktorler basitge, risk faktorlerinin aksine
intihar diistincelerini, girisimini ve intihar kaynakli 61iim riskini azaltacak, intihari bir
secenek olarak diistinmekten alikoyacak, kisinin kendi varligini intihara karsi

savunmasini saglayacak etkenler olarak kavramsallastirilir (Chehil ve Kutcher, 2012).

15 Werther etkisi olarak da bilinmektedir. Goethe’nin 1774 tarihli Geng Werther’in Acilar1 adli
romaninin yayinlanmasindan sonra -higbir zaman kesin olarak kanitlanamasa da- Avrupa’da pek gok
intiharin Werther’in 6liim seklinin taklidi oldugu sdylenegelmistir. S6z konusu intihar olgularinda
miintehirlerin Werther ile benzer giysiler tercih etmesi, ayn1 yontemi kullanmasi ve kitabin olay
mahallinde bulunmas: taklit fikrini giiglendirmistir (Ortiz ve Khin, 2018). intiharlarin devam etmesi ve
taklit soylentileri, sonraki yillarda Italya, Leipzig, Kopenhag gibi ¢esitli yerlerde kitabin
yasaklanmasina neden olmustur. Yine bir intihar haberi iizerine Phillips (1974) tarafindan, intiharlarin
kitaba bagli olarak arttigini ve telkin ile taklidin intihar iizerindeki etkisini gostermek amaciyla yazilan

bir makalede s6z konusu durum “Werther etkisi” seklinde adlandirilarak literatiire girmistir.
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Koruyucu faktorler, ¢ogu risk faktoriiniin tersi olarak da goriilmektedir.
Ornegin, yalnizlik ve sosyal izolasyon bir risk faktdriiyken sosyal destek koruyucu bir
faktordiir. Diisiik benlik saygisi bildirmek intihar riskinin yiiksekligine isaret ederken
yuksek benlik saygis1 koruyucu bir faktoriin varligina isaret eder. Bu anlamda, risk
faktorleri ve koruyucu faktorler bir spektrumun iki ucu olarak ele alinabilir. Bu
spektrumun bir ucundaki kisiler koruyucu faktorler agisindan zayif ve yiiksek intihar
riski altindayken, diger ucundaki kisiler risk faktorleri agisindan zayif ve diisiik intihar
riski tagimaktadir (Johnson vd., 2011). Koruyucu faktorler icsel (dayaniklilik,
iyimserlik, umut, hedefler, yollar, eylemlilik, maneviyat ve dindarlik, olumlu benlik
algisi, duygusal istikrar, vd.) ve digsal (sosyal destek, aidiyet duygusu, akranlar arasi
ve aile i¢i uyumluluk vd.) koruyucular olarak ¢er¢evelenebilmektedir (Gutierrez vd.,
2001).

Psikolojik dayaniklilik, saglamlik veya yilmazlik intihar riskine kars1 giiglii bir
igsel koruyucu olarak kabul edilmektedir. Psikolojik dayamiklilik diizeyi yiiksek
kisilerin iizlicii durumlara, travma, stres ve diger sikintilara daha iyi uyum sagladigi
bilinmektedir. Psikolojik dayaniklilik, intihar risk faktorleri karsisinda direnme ve
intithara egilim gosterilen durumlarda destek bulabilme becerisini de kapsamaktadir
(Osman vd., 2004; Rutter vd., 2008). Dayaniklilikla beraber benlik saygisi, ruh saglig
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlere karsi olumlu tutumda olmanin intihar riskine
kars1 koruyucu oldugu belirlenmistir (Holma vd., 2014). Psikolojik saglamligin intihar
riskine karsi koruyucu bir faktér oldugu, son yillarda yiriitiilen c¢alismalarla da
desteklenmektedir. Savas gazilerinde intihar diisiince ve girisimlerini tahmine dayanan
boylamsal bir ¢calismada, ilk degerlendirmede yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine
sahip katilimcilarin takip degerlendirmesine daha diisiik intihar egilimi gosterdigi
saptanmigtir (Youssef vd., 2013). Yasam boyu intihar egilimi ve dayaniklilik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, yas gruplarinin genelinde diisiik
dayaniklilik diizeyi artan intihar egilimi riskiyle iligkilendirilmistir (Liu vd., 2014).
Bagka bir arastirma, intihar girisiminde bulunan madde bagimlilariin dayaniklilik
diizeylerinin, intihar girisiminde bulunmayanlara kiyasla belirgin derecede diisiik
oldugunu gostermistir. Ayni1 arastirma bulgular1 arasinda, psikolojik dayanikliligin
cocukluk ¢agi travmalariyla iliskili intihar davranigini azaltan koruyucu bir faktor

olduguna da deginilmektedir (Roy vd., 2007). Psikolojik dayaniklilik, alkol ve madde
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kullanimu ile i¢sellestirme ve digsallastirma bozukluklari dahil olmak iizere intihar i¢in
ortak risk faktorlerinin insidansin1 da azaltmaktadir (Brent, 2016; Southwick ve
Charney, 2012; Wu vd., 2013).

Psikolojik dayanikliligin intihar 6zelinde yorumlandigi ve “intihar egilimine
karst dayamklilik®®” kavrami seklinde ayrica incelendigi goriilmiistiir. Intihar
egilimine kars1 dayaniklilik, intihar diisiincelerini diizenlemeyi saglayan bir kaynak,
yeterlilik veya algilanan bir yetenek (Osman vd., 2004); intihara kars1 savunma yapan
i¢sel bir faktor (Rutter vd., 2008); stresin zararli etki ve habis sonuglarina kars1 tampon
olusturan olumlu &zdeger algis1 (Johnson vd., 2010) olarak agiklanmaktadir. intihar
egilimine kars1 dayaniklilik temelli tamponlama hipotezinde, kars1 dayanikliligin risk
faktoriiyle etkilesime giren bir faktdr oldugu; intihar riski diisiik olan veya risk faktorii
tagimayan bireylerde intihar egilimi de olmayacagindan bu dayaniklilik faktoriiniin
gelismemis veya pasif olabilecegi; yiiksek intihar riski tasiyan bireylerde ise aktif ve
gelismis durumda ise risk faktorleri ile intihar egilimi arasindaki iliskiyi
zayiflatabilecegi veya yok edebilecegi; pasif veya gelismemis ise risk faktorii ile
intihar egilimi 1iligkinin azaltamayacagi yani tampon gorevi goremeyecegi
savunulmaktadir. (Johnson vd., 2011).

Sosyal destek de koruyucu faktorler arasinda iist siralarda yer almaktadir.
Sosyal destek, bir kisiyi kendisine deger verildigine, sevildigine, saygi duyulduguna,
karsilikln iliski ve baghiligin bir {iyesi olduguna inandiran herhangi bir unsur olarak
aciklanabilir (Cobb, 1976). Sosyal destegin hem intihar riskine kars1 koruyucu bir
faktor olmasi, hem de intihara kars1 psikolojik dayaniklilik ve direncin artmasiyla
iligkili olusu hakkinda ampirik bulgular ve kuramsal literatiir fikir birligi i¢erisindedir
(Kleiman ve Liu, 2013). Ge¢mis g¢alismalarda, sosyal destegin intihar diisiincesinin
daha az ortaya ¢ikmasiyla dogrudan iligkili olduguna (Chioqueta ve Stiles, 2007);
olumsuz yasam olaylar1 gibi risk faktorlerinin varliginda sosyal destegin intihara karsi
koruyucu olacagina (Meadows vd., 2005; Yang ve Clum, 1994); sosyal destegin, risk
faktorlerinin intihar riski tizerindeki etkisini hafifletici bir tampon olabilecegine
(Harrison vd., 2010; Oyama vd., 2010); benlik saygisi1 gibi diger koruyucu faktorleri

de arttirarak intihar riskini dolayl olarak da azaltacagina dair bulgular mevcuttur

16 ing. resilience to suicidality (Johnson vd., 2011)
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(Kleiman ve Riskind, 2013). Algilanan sosyal destegin yarattigi aidiyet duygusu
yoluyla depresyon (Chioqueta ve Stiles, 2007), TSSB (Kotler vd., 2001), madde
kullanim1 (Conner vd., 2007), yaslilik ve geropsikiyatrik durumlar (De Leo vd., 2002)
ile dirttsellik (Conner vd., 2004) kosullarinda intihar riskini azaltabilecegi ortaya
konmustur.

Iyimserligin de koruyucu faktorler arasinda anildig1 goriilmektedir. Yiiksek
iyimserlige sahip kisiler ciddi veya orta derecede olumsuz yasam olaylariyla
karsilastiklarinda, diisiik iyimserlige sahip kisilere kiyasla daha az intihar diisiincesi
ve girisimi riski tagimaktadir (Hirsch vd., 2007). Diisiik iyimserlik seviyeleri kendine
zarar verme davranisi ile de iliskili bulunmustur (O’Connor vd., 2009). Iyimserligin,
umutsuzluk ve intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi ketledigi de gosterilmistir (Hirsch
ve Conner, 2006). Bilissel yiikkleme ve yorumlama tarzinin genel olarak olumlu ve
iyimser olusuyla baglantili olarak kisilerarasi olumsuz deneyimleri genellemenin az
olusu da intihar risk faktorlerine kars1 koruyucu goriinmektedir (Chang vd., 2007;
Hirsch ve Conner, 2006; Hirsch vd, 2007; Hirsch vd., 2009; Joiner ve Rudd, 1995).

Duygusal olarak iiziicli ve zorlayici deneyimlerle yogun depresif duygulanima
girmeden, umutsuzluga kapilmadan veya saldirganliga basvurmadan yiizlesebilme
becerisini ifade eden duygusal istikrar da koruyucu faktorler arasinda 6ne ¢ikmaktadir
(Gutierrez vd., 2000). Duygusal istikrarsizlik intihar davraniginin bir belirteciyken
(Chioqueta ve Stiles, 2007; Rudd vd., 2000); duygusal istikrarin, intihara kars
dayanikliligin bir bileseni olarak ele alindigi da goriilmektedir (Osman vd., 2004).
Duygusal istikrarin dogrudan koruyucu etkisinin yaninda, sosyal destek faktorii ile
etkilesime girerek Ozellikle intihar diislinceleri iizerine dolayli etkide bulundugu da
saptanmistir (Ayub, 2015). Ek olarak, duygusal zekanin da intihar diisiinceleri ve
girisimine kars1 koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur. Duygusal zekayi stratejik ve
deneyimsel duygusal zeka olarak iki boyutta ele alan bir aragtirmada, duygusal zekanin
koruyucu etkisinin duygular1 anlama ve yOnetme yetenegi olan stratejik duygusal
zekadan kaynaklandig: tespit edilmistir (Cha ve Nock, 2009).

Dindarlik ve maneviyatin da intihara karsi koruyucu oldugu, dini baglilik ve
inanglarin intihar davranisi riskini azalttigi bulunmustur (Baetz ve Bowen, 2011,
Davidson vd., 2009; Griffin-Fennell ve Williams, 2006; Yur’yev vd., 2015).

Arastirmacilar, din ve intihar arasindaki iliskinin karmasikligina; dinin de intihar gibi
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bir¢ok boyutu olduguna dikkat ¢cekmislerdir. Farkli dini baglarin farkli derece ve yonde
koruma saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, dini inang kisiye bir topluluga
aidiyet duygusu vererek sosyal destek yoniinden de gelistirebilmekte fakat dini bir
azinliga mensup olmak sosyal izolasyon duygusuna yol agabilmektedir (Lawrence vd.,
2016). Dini inanca veya belirli bir dine karsi ¢ikan toplum ve iilkelerde, kisinin
Yaratic1 tarafindan cezalandirilmis, uzaklastirilmis veya kovulmus, dini cemaat
tarafindan diglanmis oldugu inang sistemlerinde, tiim sorumlulugu Yaraticiya atfetme,
Yaraticiyr suclama, manevi gerginlik ve siipheler, u¢ dini faaliyetler, Yaraticiyla
catisma gibi olumsuz dini yasantilar s6z konusu oldugunda din bir risk faktoriine
doniisebilmektedir. Diger yandan, dini faaliyet ve topluluklara katilim gostermenin;
intihar hakkinda cesitli dinlerde yer alan goriis, yasak, ilahi ceza unsurlarinin; dinlerin
umut, dzveri, sadakat, azim gibi hasletleri tesvik etmesinin; dinlerdeki sabir, siikiir ve
ilahi 6diil anlayiglarinin; dua ve ibadetlerin intihar diistincelerine kars1 bas etme yollari
sundugu, intihar davranigina karsi koruyucu bir faktor oldugu tizerinde durulmaktadir
(Abdul Kadir ve Bifulco, 2010; Dervic vd., 2004; Dervic vd., 2006; Dervic vd., 2011;
Dervic vd., 2006; Lizardi vd., 2008; Oliffe vd., 2012; Osafo vd., 2011; Owusu-Ansah
vd., 2020).

Intihara kars1 koruyucu faktdrler arasinda karakter giicleri de yer almaktadir.
Kisilerarasi ve igsel giiclerin kombinasyonunun intihara kars1 dayanikliligr arttiracak
bir yapt olusturacagi lizerinde durulmaktadir (Kleiman vd., 2013b). Sosyal baglari
giiclendirdigi ve hayat: anlamca zenginlestirdigi tizerinde durulan minnettarlik veya
siikran, en sik calisilan karakter giicii olarak dikkat ¢ekmekte ve intihar riskine karsi
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Kleiman vd., 2013a; Kleiman vd.,
2013b; Lo vd., 2017). Hayatta olumlu olan1 fark ve takdir etme egilimi olarak
aciklanan minnettarlik diizeyinin yiiksekligi ile diisiik intihar riski arasinda iliski
bulunmaktadir (Krysinska vd., 2015; Li vd. 2012; Stockton vd., 2016). Minnettarligin
yan1 sira, affedicilik, azim, nezaket gibi karakter giiclerini arttiran Onleme
programlarinin da intihar1 6nleme olasiligi bulundugu belirtilmekte, bu iki gii¢c de
koruyucu olarak diisiiniilmektedir (Lo vd., 2017). Ornegin, tutarli ve istikrarl sekilde
uzun vadeli hedef ve amaglarin pesinden gitme giicii olarak tanimlanan azim,
0zdenetim ve dirtiisellikle iligkili goriilmektedir (Duckworth vd., 2007). Kisilerin

gelecege odaklanmalarini miimkiin kilan azim, beraberinde getirdigi 6zdenetim ve
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baglilik ile intihara tesebbiisii engelleyen ve karsi direng kazandiran bir faktor olabilir
(Duckworth vd., 2011; Hirsch vd., 2006). Japon kiiltiiriine gore secilen altmis karakter
giicii ile intihar diisiincesinin incelendigi bir ¢alismada, minnettarlik, azim, nezaket
gibi Ozelliklerin yam sira; liderlik, is birligi, uyumluluk, akilcilik, sorumluluk, seref,
Ozgunliik, agik gorisliiliik gibi diger olumlu 6zelliklerin de intihar diisiincesi ile negatif
korelasyon gosterdikleri ve intihar diisiincesine karsi koruyucu bir etkide bulunduklari
belirtilmistir (Sueki, 2021).

Hayattaki anlam duygusu, intihara kars1 dayaniklilik kazandiran faktorlerden
biri olarak nitelendirilmektedir. Frankl (1946), bir amag¢ ve anlam duygusuna sahip
olmasmin toplama kampinda hayatta kalmasini sagladigmni anlattigi kitabinda,
mesguliyet, sevgi ve kendini agsma becerisinin altin1 ¢izmektedir. Kisinin yasama
sebepleri digerleri i¢in 6nemsiz goriinse dahi bu sebepler dayanma motivasyonunu da
beraberinde getirecektir. Yalnizca calismak veya para kazanmak gibi gorevler bir
“yasam amac1” olarak goriilmemektedir. Aidiyetle beraber sosyal ¢cevrede ve sevilen
baskalariyla birlikte bulunan anlam gii¢lii bir koruyucu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Meyer
vd., 2017). Pozitif psikoloji perspektifiyle; kendisine deger verildigine inanan, sosyal
bir agin degerli bir tiyesi oldugunu diisiinen, 6z yeterlik ve anlam duygular1 hisseden
kisiler daha giiclii bir yasama istegine sahip olacaklardir (Edwards ve Holden, 2001;
Joiner, 2005). Bunun yaninda, yasamak i¢in net nedenlere sahip olmak ve yasamin
tim boyutlarin1 kapsayan bir amacla bireysel agidan Onemli goriilen bir hayati
stirdiirmek intihar riskini ortadan kaldiracaktir (McKnight ve Kashdan, 2009; Steger
vd., 2006). Insanlarla aktif olarak, sevgi dolu ve anlamli iliskiler kurabilmenin intihar
icin koruyucu bir faktdr olabilecegi gosterilmistir (Sueki, 2021). Yasamdaki anlam
faktoriiniin intihar riski iizerinde dolayli bir etkisinin olabilecegi de diisliniilmektedir.
Ornegin, baskalarina yiikk olma algisinda artisin yasamdaki anlamin azalmasini
Oongordiigic bulunmustur. Arastirmacilar, ylik olma algisinin intihar riski ile iliskili
oldugunu, yasamdaki anlam azalmasinin da bu riske aracilik edebilecegini One
stirmektedir (Van Orden vd., 2012). Bu ayn1 zamanda, yasamin anlaminda artigin
intthara karst dayaniklilik saglayacagi, intihar disiinceleri ve girisimine karsi
koruyucu faktorlere de aracilik edecegi seklinde yorumlanabilmektedir (Kleiman vd.,
2013Db).
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Chin ve Holden (2013) tarafindan gelistirilen ¢ok boyutlu gelecek zaman (FTP)
perspektifinde, koruyucu faktorler, yasam amaci, iyimserlik ve azme denk diisen su ii¢
ozelligi kapsayacak sekilde kavramsallastirilmaktadir: (1) Gelecege yonelik diisiinme
veya gelecege yonelik diisiincelerini merkeze almayi igeren gelecek diisiincesi; (2)
gelecekten beklenenlerin genel olarak olumlu bir bakis acistyla degerlendirildigi
iyimserlik; (3) gelecekteki hedeflere yonelik tasari, mevcut eylemlerin gelecekteki
sonuclarina dair farkindalik ve bu tasari ile farkindaligi gelecege yonlendirmek iizere
motivasyonu i¢eren gelecege baglanti. FTP bilesenlerinin, 6zellikle ergenler ve geng
yetiskinlerde madde kullanimindan uzak durma da dahil olmak iizere ¢ok cesitli
giivenlik ve saglik riskini devre dis1 biraktig1 diistiniilmektedir. Uzun vadeli hedefleri
ve planlar1 olan kisilerin daha az duygusal sikinti ve umutsuzluk bildirdigi
bulunmustur (Henson vd., 2006). Ge¢mis calismalarda, intihara meyilli kisilerin
gelecek yonelimi sergileyemedikleri, gelecege daha az odaklandiklari, daha az ayrintili
ve daha kisa gelecek projeksiyonlar1 yaptiklar1 bulgulanmistir (Neuringer ve Harris,
1974; Yufit ve Benzies, 1973; Yufit vd., 1970). Gelecek yonelimini temel alan
FTP’nin diger koruyucu faktorlerle birlestiginde intihar diislincesi ve motivasyonu ile
risk faktorleri arasindaki baglantilar1 azaltabilecegine vurgu yapilmaktadir (Chin ve
Holden, 2013).

Biligsel ve motivasyonel bir yap1 olarak goriilen umut, i¢sel faktorlerin temeli
ve gelecek hedefi belirlemenin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir. Umut (1)
hedef belirleme, (2) belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in makul yollar veya yetenekler
gelistirme, (3) kisinin ge¢misteki, simdiki ve gelecekteki hedeflere ulasma becerisine
dair 6z algist tarafindan etkilenen istenen hedefe erisme motivasyonu veya
eylemliligini kapsamaktadir (Snyder, 2000). Bu degerlendirmeye gore umut, hedef
belirleme arzusunu ve zorluklara gogiis germe becerisini arttirmakta, bu sayede
intihara kars1 6nemli bir koruyucu olarak rol almaktadir. Ilgili ¢alismalarda, umudun
ve bu li¢ bileseninin depresif belirtileri, ruminasyonu ve intihar riskini negatif yonde
yordadigi belirtilmektedir (Tucker vd., 2013). Ek olarak umudun intihar1 yordadigi
diisiiniilen yiik olma algisi ile aidiyetsizlik duygusunu da negatif yonde etkiledigi 6ne
stiriilmektedir (Davidson vd., 2009).

Oznel iyi olus, 6nemli yasam segimleri iizerinde daha fazla kontrol algistyla

iliskilendirilmekte; daha yliksek diizeyde 6znel iyi olusun intihar diisiinceleri ve
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girisimlerine kars1 koruyucu olacagi beklenmektedir (Owusu-Ansah, 2008; Owusu-
Ansah vd., 2020). Oznel iyi olusun intihara kars1 koruyucu bir faktér olmasi, diisiik
intihar oranlartyla iligkili, intihar niyeti, intihar davranisi ve kendine zarar verme ile
negatif korelasyon iginde oldugunu bulgulayan calismalarla da desteklenmektedir
(Hsu vd., 2019; Sisask vd., 2008). Oznel iyi olusun gostergelerinden biri olan yasam
doyumu, kisilerin kendi yasam durumlarin1 kendi kisisel Slgiitleri dogrultusunda;
kisisel hedefler ve kazanimlar arasindaki uyum temelinde bir biitiin olarak
degerlendirme siireglerini ifade eder (Diener vd., 1985). Yasam doyumu pozitif saglik
gostergeleriyle ve diisiik intihar riskiyle iliskili goriilmektedir (Koivumaa-Honkanen
vd. 2001; Koivumaa-Honkanen vd., 2003; Koivumaa-Honkanen vd., 1996).

Kendine yonelik olumlu veya olumsuz yonelim olarak tanimlanabilen benlik
saygisinin da intihar davranisi riski ile ters yonlii bir iligkisi oldugu, istikrarli ve olumlu
benlik saygisinin intihar diisiincesine karsi koruyucu bir faktdr oldugu bildirilmistir
(Chioqueta ve Stiles, 2007; De Man ve Gutiérrez, 2002; De Man ve Leduc, 1995;
Rosenberg, 1965). Benlik saygisinin, pozitif diisiinme ve sosyal destek araciligiyla
intihar dayanikliligi izerinde hem tekil olarak dogrudan hem de yapisal olarak dolayl
bir etkisi oldugu gozlenmis, benlik saygisi arttik¢a olumlu diisiinme ve sosyal destegin
de arttig1, buna bagh olarak intihara kars1 dayanikliligin da yiikseldigi belirtilmistir
(Matel-Anderson vd., 2019).

Buettner (2008) tarafindan, diinyadaki en uzun 0dmiirlii insanlarin yasadigi bes
bolgede daha uzun yasam siiresi ve daha iyi yasam kalitesine katkida bulunan
faktorleri belirlemek i¢in yapilan arastirma sonucunda dort ana faktor belirlenmistir.
Temel faktor olan aidiyet lizerine bir piramit olusturacak sekilde, sirayla, saglikli ve
bilingli beslenme, olumlu bir bakis agisina sahip olma ile dogal hareket faktorleri
siralanmistir. Aidiyet altinda sosyal destek, inan¢ ve maneviyat temelli topluluklara
dahil olma, aileyi dnceleme, bir hayat arkadasina baglanma ve cocuklara yatirim
yapma Ogeleri yer almistir. Sosyal destegin her yasta koruyucu islev gordiigii
bilinmektedir. Orta yash kadinlarda sosyal iligki ve biitiinlesme diizeyinin yiiksekligi
intithar riskini azaltmakta; biitiinlesme diizeyi diisiik kadinlarin intihar riski, yiiksek
olanlara kiyasla li¢ kat artmaktadir (Tsai vd., 2015). Saglikli ve bilingli beslenme
faktorli uzun omiirle iligkili olmasinin yaninda, madde kullanimindan uzak durmay1

da icerdiginden Onemli bir intihar risk faktoriinii etkisiz hale getirmektedir. Koti
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beslenme aligkanliklarinin daha fazla stres ve diisik yasam kalitesiyle iligkili
bulundugu bilinmektedir. Alkol ve madde kullanmama ve kullanmayan kisiler ile
sosyallesme, beslenme-uyku-egzersiz li¢liisiiniin iyi seviyede tutulmasi intihar riskine
kars1 birer koruyucu olarak tesvik edilmektedir (Wasserman vd., 2012). Olumlu bir
bakis agisina sahip olma faktoriiniin stresle basa ¢ikmayi, saglikli basa ¢ikma tepkileri
gelistirmeyi kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (Meyer vd., 2017). Bilissel esneklik,
zorlu yasam kosullara alternatif ¢oziimler bulmay1 kolaylastiran aktif basa ¢ikma
stratejileri, 6z yeterlik ve yasama amacina sahip olma faktorlerinin daha giiclii bir
yasama istegiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Wasserman vd., 2012). Son faktor
olan dogal hareket etme, asir1 faaliyetler yerine giindelik hayat i¢indeki hareket etme
firsatlarindan yararlanarak aktif kalmay1 ve viicudu calistirmay1 ifade etmektedir. Bu
sekilde bir hareketliligin yalniz fiziksel saglig1 iyilestirmedigine, bunun yaninda stresi
azaltarak saglikli basa ¢ikma yontemleri bulmayr ve kullanmayi, sosyal destege
ulagsmay1 kolaylastirdigina; depresif belirtileri, saplantili ve olumsuz diisiinceleri
onemli 6l¢iide azalttigina deginilmektedir (Bratman vd., 2015; Mather vd., 2002).
Intihara karsi koruyucu faktorler arasinda Linehan ve digerleri (1983)
tarafindan gelistirilen “yasama nedenleri” kavrami da dikkat cekicidir. Yasama
nedenleri, kisinin hayatta kalmak ve kendini 6ldiirmemek i¢in tutundugu nedenler
olarak goriilmektedir. Bu nedenlerin intihara kars1 koruyucu olarak islev gorebilecegi
varsayllmistir. Yasama Siirdiirme Nedenleri Envanterinde!’ (1) hayatta kalma ve bas
etme inanglari, (2) aileye karsi sorumluluk, (3) ¢ocukla ilgili kaygilar, (4) intihar
korkusu, (5) sosyal agidan onaylanmama korkusu, (6) ahlaki engeller olarak kategorize
edilen nedenler, envanter calismalar1 kapsaminda c¢esitli 6rneklemlerde, farkl
versiyonlarda (kisa versiyon, yaslhilar icin vd.) ve farkli dillerde ¢alisiimistir.
Envanterin psikometrik acidan yeterli, glivenilir ve dogrulanmis bir ara¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Daha 6nce anilan tamponlama hipotezinde, yasama nedenlerinin
intihar1 onleyebilecegine deginilmekte fakat bu nedenlerin intihara kars1 potansiyel
koruyucu etkilerinin tam olarak kanitlanamadigi belirtilmektedir (Bakhiyi vd., 2016;

Johnson vd., 2011). Bunun yaninda, yasama nedenleri ile intihar diisiincesi arasinda

7 ing. The Reasons for Living Inventory. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik galismalar1 Durak ve digerleri

(1993) tarafindan tamamlanmaistir.
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negatif korelasyon bulgulayan arastirmalara rastlanmistir (Bakhiyi vd., 2016). Tlgili
literatiirde, yiiksek yasama nedenleri puanlarinin intihar girisimine kars1 koruyucu
faktorler olarak tanimlandigi bulgular da mevcuttur (Wang vd., 2013). Ahlaki
engellerin de intihar diisiincesi ile ters yonde iliskili oldugu ve 6zellikle 6liimciil intihar
girisimlerine kars1 koruyucu rolii bulundugu bildirilmektedir (Garza ve Cramer, 2011;
Malone vd., 2000; Richardson-Vejlgaard vd., 2009).

Bas etme inanglari, kisinin zor kosullar karsisinda intihar1 diisiinmek yerine
etkili bir sekilde basa ¢ikma ve davranma becerisine olan giivenini ifade etmektedir
(Pinto vd., 1998). Cok sayida ¢alismada, bas etme inanglari ile intihar diigiincesi, niyeti
ve girisimi arasinda negatif korelasyon bulgusu yer almaktadir (Bakhiyi vd., 2016; Lee
ve Oh, 2012; Lizardi vd., 2007; Mohammadkhani vd., 2015; Oquendo vd., 2005;
Tillman vd., 2018). Bireyin stresli bir durumu degistirmek i¢in bagkalarindan yardim
isteme, gercegi kabul etme, olumlu diisiinme gibi alternatif yollar bulmasi siireci
problem odakli basa ¢ikma olarak adlandirilir (Yao vd., 2014). Kisinin kolayca
olumsuz 6z degerlendirme yapmasina neden olabilecek duygu odakli basa ¢ikma
yerine problem odakli basa ¢ikmanin kullanilmasinin intihar diisiince ve girisimlerini
azalttigi, bu nedenle intihara karst koruyucu bir faktor olarak goriilebilecegi
belirtilmektedir (George ve Van Den Berg, 2012; Huang ve Wang, 2019; Khan vd.,
2016; Kwok vd., 2015).

Yasama nedenleri arasinda yer alan intihar korkusu ve aileye karsi
sorumluluklar faktorlerinin dikkate deger oldugu vurgulanmakla beraber, sonraki
aragtirmalarda koruyucu bir faktor olarak goriilmemislerdir (Bakhiyi vd., 2016).
Cocukla ilgili kaygilarin yiiksek olmasinin intihar diislinceleri ve girisimine karsi
koruyucu olabilecegine deginilmektedir (Moody ve Smith, 2013; Richardson-
Vejlgaard vd., 2009). Sosyal agidan onaylanmama korkusunu inceleyen az sayida
arastirmanin bulgulari ise yeterli gériinmemektedir (Bakhiyi vd., 2016). Diger yandan,
yasama nedenlerinin -isleyis mekanizmasi net bilinmemekle beraber-, iyimserligi ve
bas etme becerilerini giiclendirme, stres faktorlerinin yogunlugunu, olumsuz
duygularin giidiimiinde hareket etme ve intihar1 bir ¢6zlim yolu olarak diisiinme riskini
azaltma, soz konusu risk faktorleri ile intihar davranis1 arasindaki iliskili giiclii bir
sekilde diizenledigi kanitlanmistir (Bagge vd., 2014; Dobrov ve Thorell, 2004;
Mammen vd., 2001; Wang vd., 2007).
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Baz1 sosyodemografik degiskenler de koruyucu faktér olarak kabul
gormektedir. Medeni durum ve intihar insidansinin incelendigi arastirmalarin
bulgulari, evli olmanin intihara kars1 koruyucu bir faktor oldugunu ve koruyucu olma
durumunun cinsiyet gruplarina gore farklilastigini géstermektedir (Griffiths vd., 2008;
Masocco vd., 2008; O’Reilly vd., 2008; Qin vd., 2003; Yeh vd., 2008). Evlilik,
erkekler i¢in koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir (Kposowa, 2000; Luoma ve
Pearson, 2002; Yip, 1998). Bununla birlikte, evliligin hem kadin hem erkekler igin
koruyucu bir faktor oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Corcoran ve Nagar,
2010; Murray, 2000). Evliligin kadinlari koruyucu etkisinin, ebeveyn olmak ve
ozellikle hamile veya iki yasindan kiigiik ¢ocuk sahibi olmak ile iliskilendirildigi
okunmaktadir (Adam, 1990; Nock vd., 2008). Daha giincel bir arastirma, en az bir
cocuga sahip olmanin erkek ve kadin i¢in koruyucu bir faktér oldugunu, evlilik bag:
sonlansa dahi ebeveynligin sonlanmadigini, bunun da koruyucu etkinin devamini
sagladigimi vurgulamaktadir (Qien-@degaard vd., 2021). Bunun yaninda heteroseksiiel
yonelim ve geleneksel aile yapist da koruyucu faktorlar arasinda gosterilmektedir
(Bagley ve D’ Augelli, 2000; Herrell vd., 1999; Qin vd., 2003; Waldron vd., 1996).

Intihar risk faktdrlerinin azaltirken koruyucu faktdrleri artirmaya odaklanan
miidahalelerin, yalmz risk faktorlerine odaklanan programlardan daha etkili oldugu
kabul edilmektedir (Bryan ve Rudd, 2006). Diger taraftan intihar risk faktorleri tizerine
yapilan aragtirmalar ile kiyaslandiginda, koruyucu faktorler {izerine yiiriitiilen
caligmalarin oldukga kisith sayida oldugu goriilmektedir. Koruyucu faktorlerin risk
faktorlerine gore daha az arastirildigy, literatiir incelemeleri ile deneysel, kesitsel veya
boylamsal aragtirmalarin daha az oldugu siklikla vurgulanmaktadir (Berman ve
Silverman, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 2023; McClatchey vd.,
2019). intihar arastirmacilarinin koruyucu faktdrlerden ziyade risk faktorlerine
odaklanmalarinin, gelistirilen miidahale planlarinin etkinliginin diisiik veya yetersiz

olmasina yol actigina dikkat ¢ekilmektedir (Brent, 2011; De Beurs vd., 2019).

1.1.2.3. Risk Degerlendirmesi ve Ydnetimi
Intiharin éngoriilmesi ve dnlenmesinde tiim yas gruplari igin dzellikle birinci
basamak basvurular1 ve psikiyatri poliklinik bagvurular1 esnasindaki risk

degerlendirmesi biiyiik bir neme sahiptir. Intihara egilimli kisilerin ¢ogu zaman ruh
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saglig1r bozukluklarina sahip oldugu veya psikiyatrik belirtiler gosterdigi; intihar
girisimi ya da oliimle sonuglanan bir intihar davranisindan Once acil servis yahut
psikiyatri poliklinigi ile temas etmis olduklar1 varsayilmaktadir (Wasserman vd.,
2012). Birgok miintehirin ailesinde de ruhsal bozukluklar ve/veya intihar davranisi
Oykiisii saptanmaktadir (Brent ve Mann, 2005; Mittendorfer-Rutz vd., 2008). Major
ruhsal bozukluklarin tedavi etkinliginin %50 oldugu kabuli ile, kisilerin %50’sine
kapsamli bir risk degerlendirmesinin, psikiyatrik duruma iliskin dogru teshisin, uygun
tedavinin, takip ve rehabilitasyonunun saglanmasi halinde intihar oranlarinda %20’lik
bir azalma olacagi tahmin edilmektedir (Bertolote vd., 2003).

Kapsamli bir intihar riski degerlendirmesinin psikiyatrik, somatik, psikolojik
ve sosyal perspektiflere dayanmasi, gereksinim halinde noérobiyolojik ve
noropsikiyatrik degerlendirmenin de ilave edilmesi gerekli goriilmektedir (Bryan ve
Rudd, 2006). Ornegin, éliimle sonuglanan intihar riskinin en yiiksek oldugu geriatrik
popiilasyondaki depresyonun frontal lob islevlerini etkileyerek psddodemans seklinde
goriinebilecegi, yliriitlicii islevlerde azalma, stresli durumlarla bas etme yeteneginde
korelme ve diirtiisellikteki artisin kapsamli bir islev testiyle degerlendirilmesi
gerekmektedir (Conwell vd., 2011). Intihar riskinin kisa bir siire icerisinde dalgalanma
gosteriyor olusu, risk degerlendirmesinin tek sefere mahsus ve mekanik olarak degil,
zaman icinde tekrarlanabilir ve empatik sekilde gergeklestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Intihar diisiince ve davranislarindaki kararsiz seyir bir Onceki
degerlendirmenin bir sonraki olayda gecersiz olmasia yol agabilmektedir. Aym
zamanda intihar riski duragan da degildir, bu nedenle degerlendirme yalniz bir olay1
degil tiim siireci kapsamaktadir (Simon, 2002).

Temel intihar riski degerlendirmesi kabaca, intihar davranisina dair iletisimin;
onceki intihar davranislarinin; olasi birinci, ikinci ve ligiincii eksen psikiyatrik taninin;
ailede intihar girisimi ve intihar Gykiisiiniin degerlendirilmesinden olusmaktadir
(Wasserman vd., 2012). Baska bir kaynakta degerlendirme unsurlarinin
detaylandirildig1 goriilmektedir: Intihara meyilli yetiskinlerin degerlendirilmesinde,
intthara yatkinlig1 degerlendirmek iizere intihar girisimlerinin tarihi ve ajitasyon,
diirtiisellik ve uyku problemleri -6zellikle uykusuzluk-, madde kullanim1 gibi daha
onceki ve mevcut psikiyatrik tanilarin alinmasina ek olarak istismar dykiisii, askerlik

stiresinin  sorulmasi; hizlandirict rol oynayabilecek iligkisel sorunlar, maddi
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problemler, is yasamina dair sikintilar, umutsuzluk, intihar inanglar1 ve egiliminin
ayritilt bir ifadesi, bilissel katilik ve yetersizlikler; intihar plani olan kisilerin 6limciil
olabilecek araglara erisim diizeyi ve kendine zarar verme davranislarinin dykiisii de
degerlendirme konusu olmalidir (Steele vd., 2018). Tibbi gegmisin gézden gegirilmesi
de risk degerlendirmesi i¢in 5nem tasimaktadir. Ornegin, malign kanser tiirii olanlarin
olmayanlara kiyasla iki kat daha fazla intihar riski tasidigi; tekil olarak her biri igin
gorece intihar riski diisiik olmakla beraber HIV/AIDS, epilepsi, Huntington hastaligi,
MS, kalp ve akciger hastaliklari, omurilik yaralanmasi, sistemik lupus eritematozusun
artmis intihar riski ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bir diger dikkat noktasi, bireyin
kendi saglik durumunu nasil algiladiginin sorulmasidir. Kisinin kendi genel sagligi
hakkinda karamsar olmasi da intihar riskini artirmaktadir (Packman vd., 2004).
Yaglilarda fiziksel ve ruhsal saglhigin intihar riski acisindan yadsinamaz bir etkisi
oldugu; mevcut hastaliklarin kisinin 6zerklik duygusuna, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme kapasitesine, hareketliligine zarar verici ve aileye yiik olma, izole olma,
gligsiizlesme gibi risk faktorlerini tetikleyebilecegi vurgulanmaktadir (Turvey vd.,
2002). 65 yas Ustii kisilerde ti¢ fiziksel hastaligi olanlarin tahmini intihar riskinin, hig
teshisi olmayanlara kiyasla {i¢ kat; yedi veya daha fazla fiziksel hastalig1 olanlarin ise
dokuz kat daha fazla olacag1 dngoriilmektedir (Conwell vd., 2011).

Intihara yo6nelik tutumlarin ve intihar olgusuna yaklasimm Kkiiltiirel
farkliliklardan etkilendigi bilinmektedir. Bazi Kkiiltlirlerin intihara kars1 giiglii
geleneksel-kiiltiirel yasaklar1 ya da dini inangla baglantili emirleri koruyucu bir faktor
olabilmekle beraber, kisilerin yardim aramasina engel de olabilmektedir. Yine bazi
kiiltiirlerde ruh sagligi sistemi hakkinda olumsuz inanglar, bu hizmetlerden
yararlanamamay1 da beraberinde getirebilmektedir (Morrison ve Downey, 2000;
Range vd., 1999). Kiiltiirleraras1 intihar arastirmalar1 ve intihar riski degerlendirmesi
hakkinda bilinenler kisith olmakla beraber, kisinin kendini ait hissettigi veya parcasi
olarak tanimladig: kiiltlir veya alt grubu, bu kiiltiiriin veya alt grubun intihar1 nasil
gordiiglinii ve kisinin bu kiiltiirel ya da grup i¢i inan¢ ve tutumlar1 ne derece
igsellestirdigi de intihar riski degerlendirmesinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Degerlendiricilerin  kiiltiirel empati ve kiiltiirel duyarlilik diizeyleri de bu

degerlendirmede rol oynayacaktir (Rogers vd., 2001; Wendler ve Matthews, 2006).
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Aile ve arkadas cevresi ile ayaktan tedavi birimlerinden alinacak bilgilerin
bireyin temel durumunun nasil oldugunu ve s6z konusu duruma yol acan herhangi bir
onciil semptom veya olay olup olmadigini belirlemek i¢in hayati 6nem tasidigina
deginilmektedir. Ornegin, yalmizlik ifadeleri ve gostergeleri, kisisel esyalarim
dagitma, vedalasma, keskin davranis degisiklikleri ipucu saglayacaktir (Packman vd.,
2004; Ribeiro vd., 2013). Kisinin hazirlik davraniglarini incelemenin de yakin
zamanda kendine zarar verme riski hakkinda bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, ayaktan tedavi esnasinda intihar provasmi ifsa etme, intihar notu yazma
intihar plan1 oldugunu veya intihar gereclerine sahip oldugunu gizlemeye calisma,
tedavi ekibiyle uyumsuzluk veya terapotik ittifakin kotii olmasi intihar riskinin bir
goOstergesi olarak alinabilir (Steele vd., 2018).

Yatakli psikiyatri servislerinde i¢ine kapanik veya tecrit edilmis, tedavi
planlamasina uymayan ve taburcu olmak igin direten kisilerde intihar riskinin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Yatis oncesinde intihar girisiminde bulunan veya hastanede
bulundugu siire icerisinde kendine zarar verme davranisi gdsteren veya intihar
girisiminde bulunan kisiler taburcu olduktan sonra da risk altindadir (Troister vd.,
2008). Kisi, erkenden taburcu olmak i¢in tedavi siirecine yiizeysel olarak katilim
gosterebilir veya intihar sdzlesmesi imzalayarak ayrilmaya goniillii olabilir. Bu
nedenle daha kisa yatis siireleri, plansiz ve tedavinin yarim birakildig: taburculuklar,
tavsiye edilmemesine ragmen ¢ikis, kagma girisimi, taburculuk sonrasi yetersiz takip
de risk degerlendirmesinde dikkat edilmesi ve ayrintili olarak incelenmesi gereken
noktalardandir (Fowler, 2012).

Intihara meyilli kisinin olumsuz yasam olaylarma siklikla utang, sugluluk,
umutsuzluk, 6fke veya hiddet duygulari ile tepki verebilecegi; yardim ve destege olan
bliyiik ihtiyacinin aksine davranarak, siddetli kisilik bozuklugu olan birine benzer
sekilde bagimlilik ve yakinliktan korkabilecegi; yakinlik ve diger kisilere baglanma
ithtiyaclarii degersizlestirebilecegi; gercekci olmayan bir bagimsizlik ve bagkalarinin
yardimi olmadan idare edebilme algis1 yaratabilecegi; yardim ve destegi kendi eliyle
geri ¢cevirmesi sonucunda yarattigi kisirdongiide kendisinin sevilmedigi, istenmedigi,
ihtiya¢ duyulmadigi fantezilerini besleyebilecegi ve tiim bu atmosfer i¢cinde hem aile
tiyelerini, hem diger yakin kisileri hem de saglik personelini yaniltabilecegi

belirtilmektedir (Kernberg, 2001; Maltsberger ve Buie, 1974; Maltsberger, 2004).
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Geriatrik popiilasyonda psikolojik sikintinin ve intihar diisiincelerinin somatik sikayet
ve mesguliyetlerle gizlenebilecek veya saptirilabilecek olduguna dikkat ¢ekilmektedir
(Conwell vd., 2011). Bunun yaninda, aktif intihar diisiincesi olan bir¢ok kisinin
diisiincelerini 6zellikle klinisyenlere agiklamadigi bilinmektedir. Bir intihar girisimi
sonrasinda yatarak tedavi goren yetiskinlerle yapilan bir arastirmada, kisilerin
%77’sinin bir saglik calisantyla son goriismelerinde intihar diislincesini reddettikleri
tespit edilmistir (Simon, 2008). Diger taraftan, intihara meyilli pek ¢ok kisi arkadas
veya aile liyelerine acik ya da ortiik olarak anlatmakta yahut isaret vermektedir
(Granello, 2010; Silverman ve Berman, 2014a; Simon, 2008).

Intihar riskini degerlendirme siirecinde neredeyse degismez bazi ilkelerin
oldugu goze carpmaktadir. Anilan yaklagimlarin ¢ogunda var oldugu goézlenen bu
ilkeler, Granello (2010) tarafindan on iki maddede ele alinmistir. Hiyerarsik veya
Ozellesmis olmayan bu ilkelerin klinisyenlerce c¢ogaltilabilecegi kabul edilmekle

beraber temel olarak su sekildedir:

1) Her kisinin intihar riski degerlendirmesi essizdir.

2) Intihar riski degerlendirmesi karmasik ve zorlayicidir.

3) Intihar riski degerlendirmesi devamli bir siiregtir.

4) Intihar riski degerlendirmesi ihtiyatli olmay1 gerektirir.

5) intihar riski degerlendirmesi is birligine dayal bir siiregtir.

6) Intihar riski degerlendirmesi klinik yargilara dayanur.

7) Intihar riski degerlendirmesi tiim tehditleri, uyar1 isaretlerini ve risk
faktorlerini ciddiye alir.

8) Intihar riski degerlendirmesi zor sorular sorar.

9) Intihar riski degerlendirmesi tedavidir.

10) Intihar riski degerlendirmesi altta yatan mesaj1 ortaya ¢ikarmaya calisir.

11) intihar riski degerlendirmesi kiiltiirel baglamda gerceklestirilir.

12) intihar riski degerlendirmesi belgelenir.

Intihar1 kesin olarak éngdren belirli bir karakteristik veya 6zel bir gdstergenin
olmamasi, intihar davranisinda bulunan her bireyin davranigsinin benzersiz olarak ele
alinmasin1 gerekli kilmaktadir. Yalniz uyart isaretlerinin ve risk faktorlerinin

degerlendirilmesi dykiiniin tamamini yansitmamaktadir. Intihar riski farkli kisilerde
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farkli sekillerde kendini gosterebilmektedir. Kullanilan 6l¢iim araglari, goriisme ve
degerlendirmeler kisilerin benzersizligini ve risk profilini biitiinliyle dikkate
alamayacaktir. Bu nedenle, kisinin intihar Oykiisiinde yer alan tiim isaretleri, risk
faktorlerini, bilesenleri belirleyebilmek ve bunlarin nasil bir araya geldigini
anlayabilmek; kisi hakkinda ulasilabilen en ¢ok kaynaktan bilgi toplamak ile
miimkiindiir (Granello, 2010). Intihar risk degerlendirmesini intihar egilimine dair
formiilasyon ve karar siireci izler. Intihara meyilli bir kisinin degerlendirme sonucu ve
durumun yonetilmesine yonelik alinan kararlarin tiimii bir anlamda yasam veya 6liimii
ifade etmektedir. Intihar davraniginin karmasiklig1 goz 6niine alindiginda, intihar riski
tastyan kisinin yonetilmesi de giic bir is olarak goriilebilmektedir. Intihar riski tasiyan
kisiler i¢cin degerlendirmedeki tiim bilesenler farklilik gdsterse de, risk yonetim
sorumlulugu temel olarak dort basamakli bir siireci takip etmektedir: (1) Risk
diizeyinin belirlenmesi, (2) mevcut kaynaklarin uygunlugunun degerlendirilmesi, (3)
belirsizliklerin hem kisiyle hem destek ekibiyle goriisiilmesi, (4) riskin diisiiriilmesi ve
ortadan kaldirilmasi i¢in en giivenli yolu sunarken en az kisitlayici olarak tedavinin
planlanmasi (Steele vd., 2018).

Risk diizeyi, diisiik (minimum akut risk faktorii, intihar diislincesinin olmamasi
veya seyrek olmasi, ¢cok sayida koruyucu faktor ve iyi 6zdenetim); orta (pasif intihar
diisiincesi, intihar planinin olmamasi, gelecek yoneliminin ve 6zdenetimin olmasi, az
sayida akut risk faktorii); yliksek (aktif ve yogun intihar diislinceleri, intihar planinin
olmasi, koruyucu faktorlerin olmamasi, zayif 6zdenetim, intihar girisimleri) olarak
derecelendirilebilmektedir. Diisiik risk grubu kisilerin ayaktan yakin takip, psikiyatri
sevki ve toplum ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirilmesi; orta risk grubu kisilerin bir
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi, intihar gereclerine erigimlerinin
kisitlanmasi, danismanlik almaya yonlendirilmeleri, giivenlik plan1 olusturulmasi i¢in
kriz servisleriyle baglanti kurulmasi; yiiksek risk grubu kisilerin ise acil serviste
psikiyatri uzmanlarinca degerlendirilmesi ve hastane yatisinin gerceklestirilmesi
onerilmektedir (Chesin ve Stanley, 2013). Risk diizeyinden bagimsiz olarak, tiim yas
ve risk gruplarinda aile ve arkadas ¢evresinin de yardimiyla oliimcil olabilecek
araclara erisimin kisitlanmasi, psikiyatrik bozukluklarin tanilanmast ve hem
farmakolojik hem de terapétik olarak tedavi edilmesi, madde kullanim bozukluklarinin

tedavisi de risk yonetiminde dikkate alinmasi da Onerilen unsurlardir (Chesin ve
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Stanley, 2013; LeFevre ve U.S. Preventive Services Task Force, 2014; Ribeiro vd.,
2013). Cok sayida boylamsal ¢aligmada intihar riskinin, ilk intihar girisiminden hemen
sonra yiiksek derecede artmakla beraber zaman i¢inde biriktigi ve tekrarlanan intihar
girisimlerinin, intihar riskini yillar sonra dahi devam ettirdigi vurgulanmaktadir.
Intihar risk diizeyinin zaman iginde degisim gdsterebilen dinamik bir nitelik olmasi
nedeniyle, 6zellikle tekrarlayict olgularda risk diizeyinin dikkatle ve istikrarli bigimde
izlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Gibb vd., 2005; Haukka vd., 2008; Jenkins vd.,
2002; Owens vd., 2005).

Risk diizeyi derecelendirmesinde bir baska yaklasim da ¢oklu intihar girisimi
Oykiisii ve mevcut intihar girisiminin 6zelliklerine dayali olarak gelistirilmistir. Bu
yaklagimda, birden fazla intihar girisiminde bulunanlarin risk derecesinin, varsa iliskili
psikopatolojinin tiirii, kronikligi ve ciddiyetinin de bir sonucu olarak; yalniz bir kez
intihar girisiminde bulunan veya intihar diisiincesi tasiyanlara kiyasla siirekli yiikselis
egilimi gosterdigi belirtilmektedir (Wingate vd., 2004). Kararli bir intihar plani ve
hazirliginin olmasini intihar nedeniyle 6liimii yordadig, yalniz intihar arzusunun ise
yordayici olmadigindan hareketle; kisinin intihar plan1 ve hazirlig1 yapmasinin artan
riskle daha fazla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Joiner vd., 2003). Buna gore,
tanimlanabilen bir intihar egilimi belirtisinin ve ge¢mis intihar girisimi dykiisiiniin
olmamasi, diger risk faktorlerinin yoklugu veya ¢ok az olusu intihar riskinin
olmadigin1 géstermektedir. Bagka higbir risk faktorii olmaksizin ¢oklu intihar girigimi
olmas1 halinde veya smirli yogunluk ve siirede intihar diisiinceleri olup plan ve
hazirligin olmadig1 ya da yiizeysel oldugu, diisiik risk faktorlerinin ¢ok az sayida
oldugu veya hig risk faktoriinlin olmadig tekil intihar girisimi durumunda hafif intihar
riski derecelendirmesi yapilmaktadir. Kayda deger sonuglari olan ¢oklu intihar
girisimi veya orta-ciddi yogunlukta plan ve hazirligin oldugu ya da plan ve hazirlik
ylizeysel olmakla beraber intihar arzusunun ve diisiincelerinin oldugu tekil girisim orta
intihar riski olarak derecelendirilir. iki veya daha fazla kayda deger sonucu olan ¢oklu
intihar girisimi veya orta ila siddetli risk faktorlerinin arligina ek olarak plan ve
hazirligin oldugu tekil girisim siddetli intihar riski sinifina girer. Cok siddetli-asirt
intihar riski derecelendirmesi ise ciddi hazirlik ve planlarin oldugu ¢oklu girisimler
veya ciddi hazirlik ve planlar olup iki ya da daha fazla risk faktoriiniin s6z konusu

oldugu tekil girisim i¢in kullanilmaktadir (Joiner vd., 1999).
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Joiner ve digerleri (1999), risk diizeylerinin her birinde takip edilebilecek 6z
denetim ve uzman tarafindan uygulanabilecek risk yonetimi stratejileri onermektedir.
Intihar riskinin olmamas1 veya hafif risk durumunda intihar hislerinin gelismesi
halinde sosyal destegi igeren 6z denetim stratejilerinin kullanilmasi; varsa terapist
veya bir uzmanla iletisime gecilmesi; erisilememesi durumunda veya hizli ilerleyen
stireglerde acil hattinin aranmasi veya acile bagvurulmasi onerilmektedir. Arastirma
ekibi, risk degerlendirmesi yapilan kisiyle erisilebilir yardim hatlarinin veya
uzmanlarin iletisim bilgilerinin paylasilmasini 6zellikle vurgulamaktadir. Orta intihar
riski durumunda belirlenmis ve tanimlanmis stres faktorlerinin ele alinmasi; ¢oziim
stirecinin kolaylastirilmas1 ve hizlandirilmas: adina ayaktan tedavi randevularinin
siklastirilmast veya randevu siiresinin arttirilmasi; aktif aile katiliminin saglanmasi,
aile liyelerinden gelen bilgilerin siirece dahil edilmesi ve miimkiin oldugunda ailenin
de desteklenmesi; semptomlarda iyilesme, intihar disiincelerinin sikliginda ve
yogunlugunda azalma, umutsuzlukta azalma, problem ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi gibi tedavi hedeflerinin net olarak belirlenmesi ve ilerleyisin sik sik
yeniden degerlendirilmesi; 24 saat ulasilabilir acil durum ve kriz hatlarina
yonlendirme; riski arttiran ve azaltan etmenlerin tespiti ve sik sik yeniden
degerlendirilmesi; farmakoterapinin degerlendirilmesi; telefonla izlem goriismelert;
risk degerlendirmesi ve risk yonetiminin planlanmasi amaciyla ihtiya¢ duyuldugu
6lciide konstiltasyon alinmasi onerilir. Siddetli ve ¢ok siddetli-asir1 risk diizeyi i¢in ise
orta diizey i¢in Onerilenlere ek olarak, psikiyatri servisine acil yatisin degerlendirilmesi
(kisinin istegiyle veya kosullara bagli olarak istegi disinda) 6nerisi yapilmistir (Joiner
vd., 1999). Tiim risk diizeylerinde, risk degerlendirmesi sonrasinda intihar riskinin net
bir sekilde belgelenmis olmasi; risk diizeyinin degisken olusuna Ozellikle dikkat
edilmesi ve Ongoriilemeyen ani artiglar olabilecegi goz Oniinde bulundurularak
devamli sekilde izlemin agikca kaydedilmesi; risk yonetimi siirecinde uygulanan
stratejiler, alinan klinik kararlar, siiregteki ilerleme ve coziilmelerin raporlanmasi
zorunlu tutulmaktadir (Wingate vd., 2004).

Risk diizeyinin akut ve kronik faz olarak da ayrildig1 goriilmiistiir. Kronik risk
diizeyi degistirilemeyen risk faktorlerinden ve daha 6nce tibbi olarak ciddi, diger bir
deyisle neredeyse 6liimciil intihar girisiminden olugsmaktadir. Kisinin ge¢mis tarihinin

bir parcasi olan kronik risk faktorleri ve dnceki girisimler degistirilemeyeceginden,
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yogunluklari kronik risk fazin1 meydana getirmektedir. Kronik faz, kisa siireli hastane
yatistyla diizelen bu unsur olmadigindan kisi taburcu olduktan sonra da devam ederek
potansiyel intihar riskini siirdiiriir (Menon, 2013; Rudd, 2006a). Akut risk fazi ise
intihar girisiminde bulunmus kisinin yatarak veya ayaktan tedavi gordiigii sliregte ve
taburcu olduktan veya tedavi sonlandiktan sonraki durumuyla ilgili degiskenleri
kapsamaktadir. Akut risk, degistirilebilir ve yonetilebilir bir faz olarak ele
alinmaktadir. Akut risk fazina yonelik degerlendirme ve risk yonetimi, altta yatan
birinci ve ikinci eksen bozukluklar, intihar diislinceleri, umutsuzluk, yasama ve 6lme
nedenleri, anksiyete ve ajitasyon, tetikleyici etmenler, kisilerarasi problemler gibi
degistirilebilecek unsurlar1 degistirerek ve/veya hafifleterek riski azaltmaya odaklanir
(Schechter vd., 2011).

Intihar riski tasiyan kisilerin ayaktan tedavisi esnasinda ve ruh sagligi
poliklinigi ziyaretlerinde, hem intihar olgusunun hem de eslik eden psikiyatrik ve
fizyolojik belirtilerin tedavisinin kisiyle is birligi halinde planlanmasi; kisi ve
klinisyen arasinda intihar diisiinceleri ve davranislar1 iizerine bir amag birligine
varilmasi; belirlenen tiim miidahalelere ve karar verme siireglerine kisinin aktif bir
ortak olarak dahil edilmesi tavsiye edilmektedir (Steele vd., 2018). Tedavi siirecindeki
miizakere ve is birliginin, iy1 bir terapotik ittifak kurulmasina yardimci olacagi ve giic
miicadeleleri, kurtarici fantezileri, patolojik bagimlilik ve boyun egme gibi istenmeyen
durumlar &nleyecegi diisiiniilmektedir (Fowler, 2012). Ozellikle yiiksek riskli
kisilerle yiiriitiilecek tedavide (1) mevcut ve gelecek intihar krizlerinin siddetini
azaltmak i¢in net bir planin hazirlanmasi, (2) klinisyen ve hastanin siire¢ i¢indeki ortak
ve bireysel sorumluluklarinin, hastanin gilivenligini tesis etmeye ve siirdiirmeye
yonelik olarak belirlenerek miizakere edilmesi ve (3) intihar krizi sonrasinda
tetikleyicileri ve krizin anlamini tartisma {iizerine fikir birliginin saglanmasi
onerilmektedir (Jobes, 2011).

Is birligi yalmz intihar riski tastyan kisi ile degil, miimkiin oldugunda ekip
yaklasimi i¢in de s6z konusudur. Intihar risk degerlendirmesi i¢in olusturulan ekibin
temel amaci, birini kendine zarar vermekten korumaktir. Ekip yaklasimi, tek basina
degerlendirmede bulunan klinisyenin 6nemli noktalar1 gozden kagirmasi veya yanlis
karar verme olasiligin1 azaltmaktadir. Ekip yaklasimindaki kilit nokta, birini giivende

tutmanin yardim edebilecek herkes arasinda bilgilerin ve sorumlulugun paylasilmasi
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ile miimkiin oldugunun tiim ekip iiyelerince kabul edilmesidir (Shea, 2011). Ekip
yaklagiminda (1) is birligi, (2) dogrulama ve destekleme, (3) istisare ve konstiltasyon
prensipleri gozetilir. Degerlendirme ekibi diger iliskili saglik personeli ve
uzmanlarindan, okul personelinden, sivil toplum kurulusu ¢alisanlarindan, din
gorevlilerinden, ailelerden veya destek birimlerinden olusabilmektedir (Clayton ve
Bongar, 1994). intihara egilim gdsteren kisinin de ekip degerlendirmesi hakkinda bilgi
sahibi olmast ve bu yaklasimi kabul etmesi gereklidir. Ekip yaklasimi esnasinda
gizliligin ihlali durumunun, kisinin intihar eylemi ve kendisi hakkinda diger
kaynaklardan alinan bilgilerin, ekip iiyeleri ve uzmanlar arasi istisare ve konsiiltasyon
goriismelerinin ve risk degerlendirme siirecinin tiimiiniin belgelendirilmesi olast bir
intihar girisimi halinde yasal sorumlulugun 6nlenmesinde biiyilkk 6neme sahiptir
(Granello, 2010).

Intihar riskini y&netmeye iliskin arastirmalarda, mutlaka intihar krizinin
siddetini azaltacak bir plana, bir diger deyisle giivenlik planinin kullanilmasina yer
verilmektedir. Intihar riski bulunan kisi igin zgiin bir plan olusturulmasi ve kisinin de
giivenlik planmi intihar krizi esnasinda uygulama, kriz sonrasinda ise kendisinin
kesfettigi ihtiyacina dayali olarak yenilemesi 6nemli goriilmistiir (Fowler, 2012). Bir
giivenlik planina dahil edilmesi gereken alt1 temel faktor su sekilde belirlenmistir: (1)
Yakin zamanda olmas1 muhtemel bir intihar girisimi i¢in uyari isaretlerinin taninmasi,
(2) baska bir kisiyle iletisime ge¢meye ihtiyag duymadan igsel basa ¢ikma
stratejilerinin belirlenmesi ve uygulanmasi, (3) intihar diisiince ve itkilerinden
uzaklasmak i¢in arkadas cevresi ve aileyle temasa kurulmasi, (4) krizi ¢ozmede
yardimci olabilecek aile iiyeleri ve arkadaslarla iletisim kurulmasi, (5) ruh saglig
uzmanlar1 ve kriz destek birimleriyle iletisime gecilmesi veya acil servise gidilmesi,
(6) oliimciil olabilecek araglarin kullanim potansiyelinin azaltilmasi (Stanley ve
Brown, 2012). Ilgili kaynaklarda giivenlik planmin bir giivenlik sdzlesmesi
olmadigina d6zellikle vurgu yapilmaktadir. Gilivenlik plani intihar girigsimini ve girisim
nedeniyle 6liim riskini azaltirken, giivenlik s6zlesmelerinin intihar riskinin azaltmada
bir faydasinin olmadigi bulunmustur (Bryan ve Rudd, 2006; Joiner ve Ribeiro, 2011;
Ribeiro vd., 2013).

Intihar riski degerlendirmesini gelistirmeye ydnelik olarak, ruhsal bozukluklar

icin kabul goren siniflandirma sistemlerine intihar davranisinin kapsamli bir sekilde
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dahil edilmesi oOnerilmektedir. Intiharin psikiyatrik bir komplikasyon olarak
oneminden hareketle, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM-
5) iglincii boliimiinde yer alan daha ileri ¢caligma gerektiren durumlar baslig1 altina
intthar davranist bozuklugu kategorisi eklenmistir. DSM’in Onceki siiriimlerinde
intiharin, major depresif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu i¢in bir semptom veya
diger psikiyatrik tanilarin olasi olumsuz bir sonucu olarak kavramsallastirildig:
goriilmektedir. DSM-5’te ise su bes kriter ile ayrica bir kategori olarak intihar

davranisina yer verilmektedir:

1) Kisi son 24 ay i¢inde intihar girisiminde bulunmustur.

2) Eylem, intihar amagli olmayan kendine zarar verme kriterlerini
tastmamaktadir.

3) Teshis, intihar diisiincesi veya hazirlik eylemlerine uygulanmaz.

4) Eylem, deliryum veya konfiizyon halinde baglatilmamustir.

5) Eylem, yalnizca siyasi veya dini bir amag i¢in yapilmamustir.

DSM-5’te intihar girisimi; baslangi¢c anindan itibaren, kendi 6liimiine yol
acacagimi bekleyerek kisinin kendisi tarafindan baslatilan bir dizi davranig olarak
tanimlanmaktadir. Tany, iki belirte¢ icermektedir: Giincel (en son intihar girisiminden
bu yana en fazla 12 ay ge¢cmistir) ve erken remisyon (en son intihar girisiminden bu
yana 12-24 ay gecmistir). Intihar girisiminde bulunan bircok kisinin tekrar intihar
girisiminde bulunma riski oldukga yliksek olmakla beraber, tekrar intihar girisiminde
bulunmayan birgok kisi de vardir. Bu nedenle intihar davranist bozuklugunun tanisal
kararlilig1 su an i¢in zayif gorinmektedir (Fehling ve Selby, 2021). Diger yandan,
psikiyatrik bakis agisiyla intihar davranisi semptom, sendrom, komplikasyon,
bozukluk veya tani ekseni kapsaminda kavramsallastirilmaktadir. Intihar riskinin
degerlendirilmesi ve yonetilmesi, buna neden olan esas patolojinin altinda ikincil
olarak ele alinmaktadir. Psikiyatrik yaklasima gore s6z konusu psikiyatrik durum
diizeldiginde intihar diisiincesi de iyilesecektir. Intiharin salt psikiyatrik bir bakis
acistyla patoloji odakli ele alinmasinin, intihar davranigina yonelik spesifik risk
degerlendirmesine, yonetimine ve intihar1 onleme stratejilerinin gelistirilmesine alan

agmadig1 diistiniilmektedir (Giner vd., 2016).
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Literatiirde, intihar riski degerlendirmesi tizerine bazi yanilgi ve sinirliliklara
da dikkat g¢ekilmektedir. Oncelikli olarak, intihar diisiincelerinin olup olmadig
hakkinda dogrudan sorgulamada bulunmanin, intihar riskinin artmasiyla iliskisinin
bulunmadig1 bildirilmektedir. Aksine, bireylerin klinisyen tarafindan anlasildigini
hissettikleri ve dogrudan sorgulama bi¢iminin tekrarlayan gorligmelerde depresif
duygulanimi ve intihar diisiincelerini azalttig1 gosterilmistir (Granello, 2010; Joiner ve
Ribeiro, 2011). Bir diger husus, kronik intihar egilimi olan kisilerin her zaman yiiksek
intihar riski tagimiyor olabilecegidir. Bunun yaninda, heniiz intihar girisiminde
bulunmamuis fakat intihardan s6z eden, intihar diisiinceleri tizerine sik¢a konusan, hatta
bu diislinceleri konugsmay1 normallestirmis ve bu diisiincelere karsi hissizlesmis
gorlinen kisilerin intihar riski halen yiiksek olabilir (Joiner ve Ribeiro, 2011). Bu
nedenle, kronik intihar egilimi olan kisiyle yapilacak goriismenin rutin intihar riski
degerlendirmesinden o6te; hem kronik faktorleri hem de kronik intihar egilimini
siddetlendiren akut dinamik faktorleri igermesi gerekli bulunmaktadir (Schechter vd.,
2011).

Intihar tarama geregleri ve ¢ok boyutlu degerlendirme imkani sunan
yapilandirilmis aracglar klinik gézlemle beraber kullanildiginda faydali veriler elde
etmeyi kolaylagtirabilmektedir (Conwell vd., 2011). Risk degerlendirmesi ve
formiilasyon siirecinin tarama ve degerlendirme gereglerinden elde edilen verilerin de
katkisiyla ulasilan klinik yargiya dayandirildigi sdylenebilir. Bu baglamda, risk
degerlendirmesi risk formiilasyonu ve yonetimi siirecinin onciilii olarak goriilmekte,
formiilasyonunun giivenilir ve gecgerliliginde biiylik rol oynadig1 diisiiniilmektedir
(Silverman ve Berman, 2014b). Diger yandan literatiirde, bir Olgme veya
degerlendirme metodunun digerlerine gére daha faydali oldugunu gosteren bir kanit
bulunmamakta, sinirli etkinlige sahip araclar olarak goriildiikleri, ancak klinisyenin
tecriibe ve sezgisiyle birlikte bilgilendirici olabilecekleri fakat tek basina intihar
potansiyelinin kesin olarak belirlenmesinde yetersiz olduklar1 belirtilmektedir
(Bongar, 2002; Granello, 2010; Maltsberger, 1988). Intihar risk degerlendirmesi igin
yapilandirilmig goriismeler, kontrol listeleri, standart psikolojik degerlendirme
araclari, intihar risk olgcekleri ve tahmincilerinin klinik yargi ile birlikte formiile
edildigi birden fazla yaklasimi takip etmek siddetle tavsiye edilmekle beraber

belirsizlik intihar risk degerlendirmesinin kaginilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir
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(Simon, 2006). Mevcut izleme ve tarama gereglerinin ¢cogunun diisiik kalitede oldugu,
yiiksek yanlis pozitif oranlar1 ve genellenebilirligin sorunlu hatta ¢ogu zaman miimkiin
olmayabilecekleri, intihar kaynakli 6liimii 6ngérmede klinik acidan hatali sonuglar
verebildikleri ve intihar diisiincesi olan herkesi ayirabilecek hassasiyette
olmayabilecekleri, 6z bildirime dayanan anketler ile kisisel goriismelerdeki intihar
bildirimlerinin farklilasabilecegi diisiniilmektedir (Bostwick ve Rackley, 2012; Bryan
ve Rudd, 2006; Connor ve Rueter, 2009; Large vd., 2017; Nestadt vd., 2020;
Silverman ve Berman, 2014a). Genis capta yiiriitiilen tarama ¢alismalarinda yanlis
pozitiflerin yayginlig1 da 6nemli bir husustur. Genel taramada pozitif ¢ikarak intihara
egilimi olmadig1 halde egilimli olarak degerlendirilen kisilerin ayrica bireysel olarak
da degerlendirilmesi onerilmektedir (Sher, 2004). Yanlis pozitiflerin daha tehlikeli bir
ylizli ise yanlis negatiftir. Genel taramalarda yanlis negatiflerin oranini bilmek
imkansiza yakin olmakla beraber, gecmis bir ¢caligmada kullanilan tarama aracinin
aktif olarak intihar egilimi olan bireylerin %14’{linli tespit etmekte basarisiz oldugu
bulunmustur. Yanlis pozitif zaman ve kaynak sarfiyatina yol acarken yanlis negatifin
sonuglart oliimciil olabilmektedir (Herman, 2006). Bu nedenlerle, intihar risk
degerlendirmesinde Ol¢iim araglarinin sonuclar1 klinik yarg: ile tutarli olmadiginda,

klinik yargiya oncelik verilmesi tavsiye edilmektedir (Motto, 1989; Motto vd., 1985).

1.1.3. Kuramsal Yaklasimlar

Intihar arastirmalarinin pek cogunda, intiharin etiyopatogenezinin basta
epidemiyolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel, psikolojik, ndrobiyolojik veya gelisimsel
bakis acilar1 olmak iizere cesitli yonlerden ele alindig1 goriilmektedir. Intiharla
iliskilendirilen c¢ok sayida risk faktorii, koruyucu faktor, alt ve list yapi, bilesen
bulunmakla beraber farkli perspektiflerden agiklamalar getiren yaklagimlarin hicbiri
intihar1 tek basma oOngdrebilecek veya agiklayabilecek giicte degildir. Intihar
davranigina dair bir kuramsal modelin deneysel olarak bulgulanmis risk faktorleriyle
tutarli olmas1 ve bu risk faktorlerini acgiklamasi, kisilerarasi dinamik sistemler ve
kisileraras1 risk faktorleri arasindaki etkilesimi kapsamli sekilde ele almasi, intihar
diisiincesi ve davraniginin ortaya ¢ikisin1 ongdrebilmek i¢in arkaplandaki baglamsal
faktorlerin yakin tetikleyicilerle etkilesim siirecine iligkin bir i¢gdrii sunmasi

beklenmektedir (Prinstein, 2008). S6z konusu miinferit bakis acilar1 zamanla c¢esitli
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degiskenleri bir arada gruplandirarak bahsedilen beklentilere dayali kuramlara ve
biitiinlesik intihar modellerine evrilmistir. Temelde kuramsal ve tahmine dayal1 olarak
ayrisan bu modeller, intiharin karmasik dogasina paralel sekilde entegre olmuslardir.
Bir diger kategorizasyon ise psikolojik, sosyolojik ve ekonomik kuramlar seklinde
yapilmaktadir (Gunn vd., 2014). Bu boliimde, yetiskinlerde intihar davranigina dair

erken donem kuramsal aciklamalar ve giincel psikolojik yaklagimlar incelenecektir.

1.1.3.1. Erken D6nem Y aklagimlar

Yirminci ylizyilin baslarinda psikanalitik camianin tartisma ve miizakere
giindemine giren intihar olgusunun kuramsallagtirilmasinin klinik gézlem yetersizligi
nedeniyle ertelendigi bilinmektedir (Friedman, 1967). Bununla birlikte s6z konusu
dénemde, Freud’un intihara egilimli hastalarla ilgili hatr1 sayilir bir deneyimi oldugu
da bir gercektir. Kiiciik Hans vakasi hari¢ tiim vaka sunumlarinda intihar egilimi
sikintisina degindigi goriilmektedir (Schechter vd., 2022). Fare Adam vakasinda ise
intthara yonelik bilingdist motivasyonu, baska birinin 6liimiinii isteme nedeniyle
kendini cezalandirma olarak tanimlamistir (Freud, 1909).

Freud (1917), Yas ve Melankoli adli makalesinde melankolik depresyonun ve
inttharin  dinamiklerini formiile etmistir. Makalede klinik gézlem ve ampirik
malzemenin yetersizligine vurgu yapilmakla beraber, intihar egiliminin baskasina
yonelik Oldiirme diirtlisiiniin nevrotik kisinin kendisi tarafindan yine kendisine
yonlendirildigi -yon degistirildigi- bir tablo olduguna deginilmektedir. Bu 6nerme yeni
olmamakla birlikte, makalede intihar melankoli ile iliskilendirilmektedir. Melankolik
kisinin nesneye yonelik erotik yatiriminin bir kisminin 6zdesime regrese olmasi, diger
kisminin ise ambivalans kaynakli catismanin etkisiyle, catismaya daha yakin
konumlanan sadistik doneme geri donmesinin intihar egilimini agikladig
diistiniilmektedir.

Freud’a (1917) goére egonun 6zseverligi o denli kuvvetlidir ki kendi kendini
yok etmeye razi olmas1 akil almaz bir paradokstur. Intihara egilimli kisi narsisistik
nesne se¢imine ve sevilen nesneye karsi kararsizhiga da egilimli olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir deyisle, nesneye karsi sevgi ve nefreti ayni anda
yasamakta ve bu duygular arasinda bocalamaktadir. Nesnenin kayb1 sevgi ve nefret

arasindaki bocalamay1 arttirirken, bu bocalamanin hostil tarafi ise nesneye yatirimi
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geri ¢cekme, yas tutma ve yeni nesnelere yatirim yapma becerisini engeller. Sonugcta,
melankolik kisi kayip nesneyle olan iligskisinden, nesneyle narsisistik bir 6zdesim
kurmaya dogru geriler. Nesne artik egonun bir pargasidir, nesneye yonelik sadizm
kendine déner ve “nesnenin gélgesi egonun {iistiine diiser” (Ronningstam vd., 2021).

Freud Onermesini, melankoliye yol acan nesnenin giicliniin her haliikarda
egonun giiclinii asmast ile detaylandirmistir. Kisi nesne se¢iminden gerileyerek
nesneden kurtuluyor olsa da nesne egodan daha giicliidiir. Kisinin kendinin nesne
haline gelisi ile yine kendini kotiiye kullanma, asagilama, aci ¢ektirme yoluyla yani
kendine eziyet ederek sadistik bir doyum elde edilir. Bu kendine eziyet etme hali,
O0znenin nesneden kendine yonlendirdigi bir sadizm ve nefret egiliminin disa
vurumudur. Nesneye yonelik diigmanca egilimin disavurumu veya ifade
gereksiniminin doyurulmasindan kag¢inarak kendini cezalandirma ve aslinda bu yolla
nesneden intikam alma s6z konusudur. Sadizm, melankoliyi tehlikeli bir hale
getirmektedir. Bu sayede ego kendi yikimina razi olmaktadir: “Bugiin, melankolinin
analizi, egonun ancak dig diinyadaki nesnelere 6zgiin tepkisini simgeleyen ve bir nesne
ile iliskili olan diigmanliZin1 kendine yoneltmesi, kisacasi nesne-yatirimina donerek
kendisine bir nesne gibi davranmast durumunda kendini Oldiirebilecegini
gostermektedir.” (Uslu ve Berksun, 1993).

Freud (1923), yapisal kuraminin temellerini attig1 makalesinde stiperego ve id
arasinda ortaya c¢ikan bir dinamigin sonucuna isaret eden baska bir bakis agisi
sunmaktadir. Buna gore, sliperego libidinal yatirimi egodan geri ¢ekmekte, korkuyu
giicler tarafindan terk edildigini hisseden ego teslim olmakta ve sonunda 6lmektedir.
Ayn1 makalede rastlanan diger bir formiilasyon ise siiperegonun mevcut tiim sadistik
enerjiyi kendini asagilamay1 beslemek i¢in kullandigi ve siliperegonun sadistik
saldirilarinin egoyu intihara siiriikledigidir. Id, 6znenin kendini yok edemeyecegi
tatminini saglarken; ego, siiperegodan gelen yikict sugluluk duygusunun altinda
ezilmektedir. Bu sugluluk duygusunun hafiflemesi ancak bir ceza ile miimkiin
olacaktir. Siiperegonun verdigi aci, ceza yani intihar yoluyla zevk ve rahatlama hissi
veren bir sekle biirlinecektir. Kendini yok eden kisi aslinda siiperegonun sadizmi ve
egonun mazosizmi arasinda bir uzlasmay1 saglamakta, ikisi birbirini tamamlayarak

rahatlamay1 saglamaktadir (Biven ve Daldin, 1993; Freud, 1924). Bu formiilasyonlar,
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intihar1 Yas ve Melankoli’deki 6zseverlik ve nesne 6nermelerinden farkli olarak, kendi
kendine saldirmanin bir sonucu olarak agiklamaktadir.

llerleyen yillarda Freud’un &liim iggiidiisiine yaklasimini detaylandiran
Menninger (1938), intihar1 da bu baglamda agiklamaya c¢alismistir. Freud’a gore
fiziksel ve zihinsel saglik, 6lim ve yasam iggiidiilerinin kaynagmasina baglidir. Bu
kaynasma, Olim icgiidiisiiniin yasam iggilidiisiince dengeli bir sekilde noétralize
edilmesini saglayacaktir (Freud, 1922). Menninger’a gore ise bu i¢giidiiler arasinda
meydana gelecek ayrisma durumu cesitli fiziksel ve zihinsel hastaliklarla kendini
gosterecek, en son noktada ise intihar olarak tezahiir edecektir. Her intiharin tersine
cevrilmis bir cinayet veya 180 dereceden cinayet oldugunu iddia eden Menninger,
intiharin ii¢ arzunun birlesimiyle kavramsallastirmistir: Oldiirme arzusu (cinayet),
oldiiriilme arzusu (sugluluk), 8lme arzusu (depresyon). Oldiirme arzusu, bir baskasina
saldirma; bagkasini yok etme veya 6¢ alma arzularini igermekte ve digerlerine karsi
olumlu duygularla etkisiz hale getirilmemektedir. Oldiiriilme arzusu, ac1 ve 1stirap
cekme; bir baskasinin yok edici saldirisina boyun egme arzusu gibi mazosistik
egilimlerle iligkili goriilmektedir. Ayn1 zamanda bir sucun kefareti olarak ac1 ¢ekme
ve kendini cezalandirma ile de baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Olme arzusu ise
Olimiin 6ziine ve Olmeye dair zihinsel mesguliyete yol agan bir 6lim 6zlemine
dayandirilmaktadir (Menninger, 1938). Bu kavramsallastirmaya gore, baslangigta
distaki nesneye yonelik Oldiirme arzusunun, sevilen kisilerin 6lmesini istemenin
yarattig1 sucluluk hisleriyle ice yansitilmasi sonucunda kisinin egosu tahrip olmaya
baslar. Oznefret ve sugluluk duygularmin yarattig1 tahribat arttikca depresif ve
umutsuz bir sekilde O6lme diisiinceleri ortaya cikar. Kisi, bagkalarin1 6ldiirme
arzusunun bir cezasi olarak kendini 6ldiirmeyi arzular hale gelir (Barzilay ve Apter,
2014).

Freud sonras1 donemde intihar psikanalitik diizlemde yeni bakis acilariyla ele
alinmaya devam etmistir. Freud’un takipg¢ilerinin 6zellikle 6liim i¢giidiisiine mesafeli
yaklagtiklar1 bilinmekle beraber, Klein o6liim icgiidiisiinii neredeyse tamamen
benimsemis ve kuramina dahil etmistir (Klein, 1948). Paranoid-sizoid ve depresif
konumlar1 ayristiran Klein (1935, 1946), intihari i¢ diinyay1 temizleme, kotii ice almay1
sonlandirarak 1iyi nesneyi koruma ve kendi yikiciligini Onleme girisimi olarak

kavramsallastirmistir. Diger bir sOylemle intihar, icsellestirilmis nesnelere yonelik
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saldirgan fantezilerin suclulugundan kaynaklanmaktadir. intiharda nesne iliskilerinin
roliinii vurgulayan ilk kuramci olan Klein’a gdre paranoid-sizoid konum, ¢ocugun
zihninde zulmeden ve tiimgiiglii olarak projekte edilen nesneye nefret yansitma egilimi
ile karakterizedir. Bu durum, yok edilme veya zulmedilme kaygisinin yaninda kotii
nesnenin yikiciliindan dolayi iyi nesneyi de kaybetme korkusunu beraberinde getirir.
Kisi, zuliimden veya yok edilmekten kendini ve ayn1 zamanda iyi nesneyi de korumak
icin kotli nesneye saldirma egilimindedir. Bazi durumlarda, zulmeden ve yok eden
kotii nesne kisinin kendi bedenine yansitilir. Bu durumda, bedene saldir1 kotii nesneye
saldirma anlamina da gelecektir. Nesne ve kendiligi merkezi bir nesnede biitiinlesmis
sekilde algilama yetisinde artigla karakterize edilen depresif konumda ise ego, iyi ve
kotii nesneyi ayni nesnede deneyimlemektedir. Bu deneyim depresif kaygiyr da
beraberinde getirir. Nesnenin kaybindan korkulurken ayni anda nesneye yonelik
sadistik fantezi ve arzular iizerinden sugluluk duygusu dogar. Sucluluk duygusu,
saldirgan fantezilerin gercek veya hayali sonuclarini telafi etme ve geri alma
girisimlerine neden olur. Patolojik vakalarda, sucluluk, koétiiliikk duygularina ve genel
olarak bagkalarina ve 6zellikle iyi nesneye kars1 yikici olmaya dair inanglar tasiyabilir
(Klein, 1935, 1946).

Klein’in (1957) erken donemdeki ilkel hasedin, dogustan gelen agresyonun
katiiciil ve siddetli bir bigimi olarak 6liim i¢glidiisiiniin bir tlirevini temsil ettigine dair
savi, intiharm narsisizmle iliskilendirilmesi icin bir temel saglamstir. ilerleyen
yillarda Rosenfeld (1971) tarafindan yikict ve saldirgan unsurlar da dahil edilerek,
narsisistik karakter yapisinin haset ve bagimliliga karsit bir savunma oldugu, iyi
nesneye bagimliligin haseti beraberinde getirdigi One siiriilmiistiir. Dolayisiyla
narsisizm hem libidinal hem de yikic1 yonleri bir arada bulundurmaktadir. Yikiciligin
baskin oldugu durumlarda daha siddetli yasantilanan haset, kiside hem bagimli oldugu
nesneyi ve hem de kendiligini yok etme arzusu doguracaktir. Diger bir deyisle kisi,
yikici ve libidinal diirtiileri arasindaki miicadeleyi, nesneye duydugu ilgi ve sevgiden
kurtulmaya calisarak, sevgi dolu bagimli kendiligini 6ldiirerek; iistiinliik duygusu ve
kendine hayranligi saglayan kendiligin neredeyse tamamen yikici narsisistik tarafiyla
0zdesim kurarak yiiriitmektedir.

Klein ve Rosenfeld ile benzer sekilde Kernberg (1986, 1995), intiharin nefretin

asir1 bir bigiminin ifadesi oldugunu belirtmistir. Nefret edilen nesneyle 6zdeslestirilen
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benlik intihar yoluyla yok edilmektedir. Kernberg intihari, nefret edilen nesneyi yok
etmenin tek yolu olarak nitelemistir. Buna ek olarak kotii huylu narsisizm terimini
kullanmis; antisosyal davranis, egosintonik sadizm ve paranoid egilimler ile
karakterize stiperego islev bozuklugunu bu terim altinda incelemistir (Kernberg,
1998). Kotii huylu narsisizm gelistiren kigilerde kronik intihar diisiincesinin soguk,
sadistik ve intikam igerikli tatmin ile iliskili oldugunu vurgulamistir (Kernberg, 2001).

Horney’in de nefrete vurgu yaptig1 goriilmektedir. Horney’e gore, nevrotik
kisinin kendinden nefret etmenin altinda ezilmektedir. Oliim icgiidiisiinden beslenen
Oznefret siiperegonun sadizmi veya ige atilan nesneye yoOnelik diismanlik olarak
goriilmiistiir. Yani O6znefret ya cezalandirict ya da baskasina duyulan nefretin veya
baskasinin nefretinden duyulan korkunun bir tezahiiriidiir. Horney’in nevrotik kisisi
caresizce gergekci olmayan “olmasi gerekenlere”, milkkemmele ulasmaya calismakta
ve bu ugurda gergek benliginden vazgegmektedir. Bu vazgecis sonunda nevrotik kisi,
hor goriilen gercek benligi ve ideal benligi arasinda kalir. Ulasilmaya ¢alisilan ideal
benlik her adimda gercek benlik tarafindan asagilanmakta ve baskilanmaktadir.
Horney’e gore, ideal benligin bu asagilanma ve ezilmeye kars1 6fkesi intiharin en
onemli etkenidir (Horney, 1950).

Winnicott, intihar1 birincil nesne iligkileriyle olusan kisilik yapisiyla
aciklamaya ¢alismistir. Oliim korkusu yerine yok olus korkusu tabirini dnermis, yok
olusu ise umudun olmamasi olarak agiklamistir. Winnicott’a gore intihar, varligin
cesitli olumsuz faktorler tarafindan kesintiye ugratilmasi ve gercek benligin ortaya
cikarilamamasi halinde; gercek benligi yok etmek yerine fiziksel olarak kendi kendini
yok etmeyi secerek utangtan kurtulmanin tezahiiriidiir. Bu anlamda intihar, 6zgiin ve
yaratici diirtiilerin olmadig1, neredeyse cansiz hissedilen kosullar altinda anlami1 ve
manti1 olan, amagh bir eylemdir. Intihar edebilme yetenegi de nispeten ileri bir
diizeye ulagsmis saglikli psisik yapilarin sahip olabilecegi bir yetidir. Yine de intihar
bir ¢oziim olarak goriilmez: Miicadelenin birakildig1 ve aslinda varolusun bu sefer
kalic1 ve geriye doniissiiz bi¢imde nafile bir kesintiye ugratildig: bir eylem olarak
nitelenir (Winnicott, 1971).

Intihara dair farkli bir perspektifte intiharin, arkaik veya patolojik
biiyliklenmeci kendilige geri ¢ekilme olabilecegine; intihar diisiincesi ve eylemlerinin

idealize edilmis bir kendilik durumuyla iliskili bigimde benlik saygisin1 arttirmaya
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yonelik olabilecegine deginilmektedir (Lewin, 1950; Maltsberger, 1997). Intihar,
basarisizliga ugrayan egonun kendini kurtarmak i¢in umutsuzlukla gerceklestirdigi
son etkinlik olarak da goriilmiistiir. Bu etkinlikte, tliim giiclii narsisistik fanteziler
nesneye bagliligin yerini almakta, kendilik tiim diinya iizerinde kontrol saglamaya
caligmakta ve malign haset ile yikiciligin ilkel eylemleri devreye girmektedir.
Gergekligin siradan kurallar1 ve ac1 veren sinirlari reddedilerek ve alt edilerek 6lmekte
olan kisi trafindan 6liime meydan okunmakta ve gercekligin iistiine ¢ikilmaktadir
(Maltsberger, 2004).

Intihar, kendilik psikolojisi altinda Kohut tarafindan 6zellikle ele alinmamakla
beraber utang, haset, ego ideali ve narsisistik hiddet intiharla iliskilendirilmistir.
Kohut’a gore utang ve haset kendine zarar verme diirtiisiine yol agabilmektedir (Kohut,
1972). Freud ve takipgilerinden farkli olarak Kohut, bu diirtiileri siiperegonun egoya
yonelik saldirilart olarak gormemistir. Bunun yerine, basarisizligin yarattigi hayal
kirikligin1 ve aci verici gercekligi yok etmek icin ego tarafindan benligi yok etme
girisimi yoluyla narsisistik hiddetin bir ifadesi olarak degerlendirmistir (Kohut, 1972).
Kohut’un bu yaklasimi, Freud’un melankolik intiharlarinda da s6z konusu olan
depresif intiharlar ile narsisistik hiddetten dogan intihar1 birbirinden ayiran bir bakis
acisina sahiptir. Horney ve Winnicott gibi Kohut da intihari i¢e atilanin yok edilmesi
olarak kurulan klasik intihar yaklasimindan farklilagmaktadir. Kohut, kendilik
nesnesinin eksikliginin c¢eligkili diirtiilerin olugsmasimni engelleyen, kisiyi igsel
miicadeleden kurtaran fakat yasamin anlamsizligiyle yiizlestiren yapisal bir eksiklik
yarattigima deginmektedir. Sucluluk duygusu olmadan, yapisal eksiklikle
gerceklestirilen bir intihar i¢e yonelik bir saldirganligin degil i¢sel bir boslugun ifadesi
olarak goriiliir. Intihar, kurtarilacak bir nesnenin veya yok edilecek nefret
projeksiyonlarmin ugruna degil, bir boslugun etkisiyle islenmektedir (Kohut, 1984).
Baska calismalarinda ise Kohut’un intihari, insani olan unsurlardan kalic1 olarak
yoksun kalma korkusu olarak tanimladig1 parcalanma kaygisinin bir sonucu olarak
gordiigli okunmaktadir. Parcalanma kaygisi 6liim korkusundan giicliidiir, daha biiyiik
bir yikimi yani insani olan unsurlarin yok olmasini engellemek i¢in kisi kendini
Oldiirmektedir. Bu anlamda intihar, insani unsurlar1 geri kazanma yolunda iyilestirici

bir eylem olarak da addedilmektedir (Kohut, 1978).
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Nesne iligkileri ve kendilik psikolojisinin intihar egilimi iizerine de bazi
goriislere temel oldugu goriilmektedir. Maltberger’a gore intihara egilimli kisiler
kendilik sunumu, baskalarini ig¢sellestirme ve nesne sabitligi hususlarinda yapisal
eksikliklerden muzdariptir (Maltsberger, 1999). Olumlu i¢e yansitmalarin azligi duygu
ve 0zsaygi diizenleme kapasitesini sinirladigindan, bu kisilerin 6zdiizenleme becerisi
dis kaynaklara bagimlidir. Kisi i¢in 6nemli dis kaynaklarin kaybi ise {i¢ 6liimciil etkeni
ortaya cikarir: Yalnizlik, kendini asagilama ve cinai hiddet duygularini dogurmaktadir.
Yalnzlik duygusu yogun bir yok olus kaygist ile kisiyi tliketirken, kendini asiri
kiiciimseme, kendinden tiksinme, nefret, kendini su¢lama da buna eslik edebilir. Tiim
bunlarla beraber, cinai hiddetin de kisinin kendisine yoneltilmesi intiharla
sonuglanabilir (Maltsberger, 1993, 1998). Intihar, kendilik sunumunda pargalanma ile
de iligkili bulunmustur. Yine Maltsberger’a gére olumlu ice yansitmalarin eksikligi,
dis kaynaklarin kayb1 veya noksanligi, yogun olumsuz duygulanim ve ihtiya¢ duyulan
yardima erisememe sonucunda kendilik sunumu parcalanmaya baslar. Bu sirada
agresyonun kisinin kendine yonelerek tarafli hale gelisiyle, benligin bazi kisimlar
digerleriyle catisacaktir. Freud’un dnermesiyle benzer sekilde, siiperego sert ve sadist
bir halde egoya saldiracak ve aci dolu farkindali§i sonlandirmaya calisacaktir
(Maltsberger, 1998). Diger bir alternatif ise pargalanmak {izere olarak kendilik
temsilinin sadistik ve zalim tarafinin kisinin bedenine yansitilmasi ve savunma
amaciyla bedene dogrudan saldirilmasidir. Her iki alternatifte de siire¢ intihara yol
acabilecek ya da gergeklik testinde bozulma sonucu agiga ¢ikan psikotik savunmalar
dogacaktir (Maltsberger ve Buie, 1980; Ronningstam ve Maltsberger, 1998).

Ulasilamaz ve uyumsuz ego idealleri de intihara yatkinlikla iliskili ve 6zellikle
intihara stirtikleyen utancin baslica nedenlerinden goriilmiistiir. Benlik idealinin
gelisimi, benlik saygisinin diizenlenmesi i¢in esastir. Fakat ego idealindeki tutarsiz
veya uygunsuz deformasyonlar benligin talep edilene yaklagmasini imkansiz hale
getirebilmektedir. Bibring’e (1953) gore ego, kendisinden iistiin bir yapinin saldirisina
ugradig1 ve bundan zevk aldigi icin degil; kendisine umutsuz ve giigsiiz hissettiren,
ulasilamaz ve gergekci olmayan hedeflere yani ideallere tutunmaya devam ettigi igin
O0lmektedir. Diger bir deyisle intihar, egonun kendi ig¢indeki gerilimden
kaynaklanmaktadir. Ego idealinin ¢eliskili yapisi i¢inde kendiligin dngdremedigi

taleplerin ulagilmazligi, 6z elestiriye ve hatta kendinden utanmayla birlikte ortaya
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cikan saldirilara doniisecektir. Bu doniisiimle beraber uygunsuz o6znel talep ve
beklentiler ile gatisan ideallerin kisiyi intihara siiriikledigi diisiiniilmektedir. Intihar
eylemi, yasanan 6znel ¢aresizlik ve utang sebebiyle yasanan narsisistik bir ¢okiise eslik
etmektedir (Morrison, 1994; Orbach vd., 1998).

Narsisizme vurgu yapan bir diger kuramci Fonagy, intihari zihinsellestirme
becerisinin yoklugu veya sinirliligi ile agiklamistir. Zihinsellestirme, kisinin kendisine
ve baskalarina dair duygu, diisiince ve davraniglarini niyet ve istekleri acisindan
anlayabilme ve anlamlandirabilme becerisini ifade etmektedir. Fonagy’e gore intihara
egilimli narsisistik kisilerde, narsisistik yaralanmaya karsi koruyucu olabilecek
tistbiligsel kontrol, yansitict 6z islevler ve zihinsellestirme kapasitesi gelismemistir.
Kisi, anlik deneyimlerin Otesinde diisiinememekte ve yansitamamakta, bunaltict
diisiince ve duygulara kars1 saldirganligi bir kalkan olarak kullanamamaktadir. Diger
yandan, saldirgan ve kendiligi yikicit eylemlerin sonuglarini yansitma ve anlama
kapasitesi de zarar gérmiistiir. Intihar eyleminde daha ilkel kalan yansitic1 benlik,
bedenin ve zihinsel benligin 6liimiiniin nelere yol agacagini gorememektedir (Fonagy
vd., 1993).

Intihar, aile eksenli ve dzellikle cocuk odakli olarak da irdelenmistir. Pfeffer
(1981), catisan ebeveynlerin sorunlarinin sorumlulugunu ¢ocuklarina yansitabilecegi;
bu ¢ocuklarin kendisinin kotii oldugu hissi ve ebeveyn ¢atigmasinin ¢oziimsiizIigi ile
Ozdeslesebilecegi lizerinde durmustur. Bu ¢ocuklarda intiharin gelisiminin, ¢atisma
¢ozme ve kotii olma hissinden kaginma girisiminin bir temsili oldugunu belirtmistir.
Sabbath (1969), istenmeyen ¢ocuk oldugu telkin edilerek giinah kegisi segilen kisilerin
intihar1, ebeveynlerinin istedigi sey olarak diisiindiigiinii ve gerceklestirdigini 6ne
stirmiistiir. Richman (1978, 1980), aile dinamiklerindeki zayif sinirlara, i¢ igelige ve
celigkili mesajlara dikkat ¢ekmistir. Bagimsizlig1 tesvik eder gibi goriinen fakat
simbiyotik bir baglilik i¢indeki ailelerde yasanan intiharin, simbiyotik yasama karsi
kacisin ifadesi olarak goriilebilecegini diisiinmiistiir. Fischman’a gore ise intihar,
incinmenin zayiflik olarak goriildiigii ve ifadesinin yasaklandigi, utan¢ duygusu ve
karsit bagimlilik yaratan séz gelimi ideal aile modelinde ebeveynle i¢ iceligin veya
reddedilmislik duygular1 yaratan uzak ve kutuplagsmis aile iliskilerinin bir sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Fishman, 1988).
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1.1.3.2. Giincel Yaklasimlar

Intihar1 ve intihara egilimli kisileri anlamaya yonelik erken donem yaklasimlar,
intihar1 ahlaki, yasal, felsefi veya manevi bir sorundan klinik bir kaygiya tagimis ve
intiharmn algilanis biciminde biiyiik bir degisiklik yaratmuslardir. Intiharin psikolojik
bir sikintt veya bozuklugun sonucu olarak kavram ve kuramlarla ele alinmasi
doneminde yenilik¢i olmakla beraber, sonraki tiim arastirmalara ve giincel
yaklagimlara da zemin hazirlamistir. Ornegin, Freud ve Menninger’in icgiidiilere ve
saldirganliga dayali agiklamalar1 giincel kuramlardan bazilarina perspektif olusturmus,
Kisileraras1 Intihar Kurami gibi yeni nesil kuramlarda ise nesne iliskileri
kuramlarindan ¢esitli unsurlar giincel sdylemlerle giindeme getirilmistir. Boylelikle
zaman i¢inde, bilimsel olarak test edilmesi -6zellikle intihar konusunda- olduk¢a zorlu
olan kuramlardan; ampirik olarak desteklenebilen ve sinanabilen yeni nesil kuram ve
giincel modellere ulasilmigtir.

Schotte ve Clum’un (1987) sorun ¢ézme becerisine vurgu yapan yaklasimi
biligsel temelli giincel modeller i¢in bir baglangi¢ sayilabilir. Diyatez-stres temelli bu
modele gore, sorun ¢dzme becerisini negatif yonde etkileyen biligsel katilik, zorlu
yasam kosullarinin dogurdugu strese bagl olarak ortaya ¢ikan umutsuzluk ve intihar
diisiincelerine yatkinliga neden olmaktadir. Biligsel esnekligi diisiik kisiler sorunlara
alternatif ¢oziimler bulmada ¢ofu kez basarisiz olmakta, Onerilen ¢ozlimlere ise
karamsar ve olumsuz bir yaklagim sergileme egilimi gostermektedir. Bu kisiler zorlu
yasam kosullarina maruz kaldiklarinda daha yogun umutsuzluk egilimi sergileyecek
ve buna bagl olarak intihar davranisi riski artacaktir (Schotte ve Clum, 1982, 1987).
Model, kisilerarasi iliskilere ve 6zellikle sorun ¢6zme becerisine deginmesiyle dikkat
cekmistir. Diger yandan sorun ¢6zme becerisinde zay1fligin nedeni, kuram baglaminda
sorun ¢dzmenin anlami ve igerigi, intihar girisiminin stres ve yatkinlik disindaki
belirleyicileri hususlarinda sinirli bulunmustur (Wenzel ve Beck, 2008).

Baumeister’in (1990) kac1s kurami8, erken donem psikodinamik yaklasimlarla

benzer Onermeler igeren bir sosyopsikolojik kuram olarak goriilmektedir.

18 Kuram, Baechler’in (1975, 1980) kagis kuraminin gelistirilmis halidir. Baechler intihari, 6znenin
varolugsal bir soruna kendi yasamina kars1 bir girisimde bulunarak ¢6ziim arayisina (ve bulusuna) dair

herhangi bir davranig olarak gérmiistiir. Buna gore intihar, bash basina bir amag¢ degil yasamdaki
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Baumeister’e gore intihar girisimine yol agan en yaygin giidii rahatsiz edici bir
durumdan kagma veya dayanilmaz bir ruh halinden uzaklagmadir. Baumeister,
intiharin altt adimda meydana geldigini ifade etmistir. Birinci adim, beklentiler ve
gergekler arasinda tutarsizlik olusu, c¢ok yiiksek beklentilerin veya aksiliklerin
hedefleri bosa ¢ikaracag1 ve kisisel basarisizliga yol agisidir. Ikinci adimda kisi,
basarisi1zlig1 kendi niteliklerinin veya becerilerinin bir sonucu olarak yorumlamakta ve
kendisini sucglamaktadir. Ugiincii adim, carpitilan 6z farkindaligin da etkisiyle
benligin, s6z konusu ulasilamayan standartlarla mazur goriilemez bigimde
karsilastirilmasidir. Dordiincti adimda, olumsuz 6z degerlendirme olumsuz duygular
uyandiracaktir. Besinci adimda biligsel yapisokiim gergeklesir: Kisi somut duyum ve
davraniglara, acil hedeflere, yapilacaklara odaklandigi bir hissizlige biirliniir. Son
asamay1 olusturan bu yapisokiim yani hissizlik hali esnasinda, davranigsal inhibisyon
azalarak 6liim korkusu, ac1 korkusu gibi sinirlar ortadan kalkar. intiharmn tek segenek
oldugu ve diger alternatiflerin goriilemedigi bu bilissel yapisokiim halinde intihar ve
diger yasami tehdit eden davranislar ortaya ¢ikacaktir (Baumeister, 1990). Kuram,
intihar davraniginin ortaya ¢ikisi lizerine kayda deger bulunmakla beraber alt1 asamali
modelde intihar niyeti, diisiincesi ve planinin ne zaman ortaya ¢iktiginin belirsizligi,
basarisizlik ve yiiksek beklentiler disindaki muhtemel kagis sebeplerini ile biligsel ve
duygusal yatkinliklarin roliine yer vermemesi konularinda elestirilmistir (Barzilay ve
Apter, 2014). Diger taraftan, intihar nedeniyle dlenlerin bilyiikk ¢ogunlugunun 6liim
aninda -psikopatoloji tanist olmasa da- zihinsel bir bozukluga sahip oldugu ile buna
bagli olarak zihinsel durum ve bilissel islevlerde de bozulma olduguna dair kanitlarla
uyumlu bir kuramsal yaklasim olarak goriilmektedir (Rudd ve Perez-Munoz, 2021).
Ayni yillarda Beck ve digerleri, intihar davranisini bilissel perspektifle ele
almistir. Biligssel modelde dikkat, bilgi isleme ve bellek arasindaki bozulmus etkilesim
intihar eylemine yol agmaktadir (Beck vd., 1990). Buna gore, uyum bozucu semalar
intiharla iliskili biligsel yanliliga neden olmakta; bu yanlilik sebebiyle intiharla ilgili
uyaranlarin segici olarak iglenmekte; olusan bellek yanliligi yasam sebeplerini

hatirlama ve yagama dair umutlu olma yetenegini bozmaktadir. Umutsuzluk, bilissel

sorunlar1 ¢gdzmenin bir yolu yani bir aractir. Sonraki yillarda Baumeister, yeterince agiklanmadigini ve

asir1 rasyonalist oldugunu dne siirerek kurami genisletmistir.
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tigliinlin tim bilesenlerini bozarak intiharda rol oynayacaktir (Wenzel vd., 2009). Ek
olarak, yatkinliga baghh kirillganlik faktorleri psikopatolojiyle baglantili biligsel
siirecler ve intihar eylemiyle iliskili bilissel siiregler arasindaki etkilesim de intihar
eylemine neden olabilmektedir. Kirilganlik faktorleri yasamdaki stres etkenleriyle
etkilesime girmekte ve psikopatolojiyle baglantili sema olusumunu arttirmaktadir. Bu
semalarin neden oldugu bilgi isleme yanliliklar1 intihara yol agabilmekte veya intihar
egilimi olusturan intihar semalarma doniisebilmektedir Kronik umutsuzluk semasi
planli intihar girisimleriyle, dayaniksizlik semasi ise diirtiisel intihar girisimiyle
iliskilendirilmistir (Wenzel ve Beck, 2008). Modelde yer alan yapilarin neredeyse
tamaminin gorgiil temellere dayanmasi ve sonraki c¢alismalarla test edilip
desteklenmesiyle beraber; yapilarin birbirleri ve intihar diisiincesi, niyeti, girisimiyle
etkilesiminin; intihar riski {izerine etki mekanizmalarinin incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Barzilay ve Apter, 2014).

Shneidman’mn psikolojik ac1!® kurami da intihar1 belirli bir ihtiyacin
karsilanmasi i¢in arag¢ olarak gorme yoniinden psikodinamik yaklagimlarla benzer
cizgidedir. Kuramsal yazin incelendiginde, bir¢cok ¢agdas kuramin ve intiharbilim
alaninda kullanilan ¢ok sayida terimin Oncelikle dogrudan ve dolayli olarak
Shneidman’dan etkilendigi goriilmektedir. Shneidman (1993) intihari temel olarak bir
problem ¢6zme davranisi olarak ele almaktadir. Intiharin, depresyon ve umutsuzluktan
farkli olarak, yogun ve dayanilmaz bir psikolojik acidan kaynaklandigini one
sirmektedir. Asir1 utang, sucluluk, asagilanma, yalnizlik, korku, endise, yaslanma
veya kotii bir sekilde 6lme kaygis1 ve benzeri duygular ya da engellenmis psikolojik
ihtiyaclar nedeniyle ortaya ¢ikan bu psikolojik ac1 inkar edilemez ya da bastirilamaz
diizeydedir. Kisi bu aciya dayanamadiginda ise intihar ortaya ¢ikar (Shneidman,

1993). Bireyin birincil veya biyolojik ve ikincil veya psikolojik olmak iizere iki tiir

19 Psychache, psisedeki istirap, incinme, siz1 ve psikolojik aciy1 ifade etmekte olup tanisal kavramlardan
farkli olarak, intiharin benzersiz fenomenolojik dogaasini yansitan bir unsur olarak agiklanmaktadir
(Shneidman, 1993). Kavram, Murray’nin (1938) psikojenik ihtiyaglarina da atifta bulunmaktadir.
Cesitli kaynaklarda psikolojik aci, ruhsal ac1 veya psisik aci olarak genigletildigi goriilmektedir. Fakat
Shneidman’in eserlerinde siklikla psikolojik aci veya dogrudan psychache kavrammi kullandigi
saptanmistir. Bu calismada, Tiirkce’ye uygunluk gozetilerek psikolojik acinin kullanimi tercih

edilmistir.
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ihtiyact olduguna da deginen Shneidman, yasam i¢in gerekli olan sevgi, ait olma,
kontrol duygusu, olumlu kendilik imgesi ve anlamli iligkiler gibi psikolojik
ihtiyaclarin basarisizliklar, reddedilmeler ve kayiplar nedeniyle engele takilmasinin
psikolojik aciya yol agtigin1 belirtmektedir. Ek olarak, Shneidman intiharla siklikla
iligkili on faktor oldugunu diigiinmiistiir: Coziim arayisi, bilingliligin sekteye ugramasi,
dayanilmaz psikolojik aci, ketlenmis psikolojik ihtiyaglar, umutsuzluk ve caresizlik,
yasam ve Oliim arasinda kararsizlik, uygulanabilir alternatiflerin kisitlhiligi, hayatin
kendisinden kacis, niyet bildirileri ve yasam boyu islevsiz basa c¢ikma kaliplari.
Psikolojik act, intihar diisiince ve girisimlerinin hem en 6nemli yordayicist konumunda
hem de bu faktorlerin intiharla iliskisine aracilik etmektedir. Yeni nesil psikolojik
yaklagimlar arasindaki 6neminin yaninda kuram, kendisini destekleyen arastirmalarin
sinirli oldugu, psikolojik acinin nelerden olustuguna dair genel bir kabuliin veya net
bir tanimin olmadigi, psikolojik acinin depresyon ve umutsuzlukla iligkisinin ¢ok
giiclii olmasindan hareketle bagimsiz yapilar olup olmadigi, psychache’nin intihar i¢in
yeterli olup olmayacagi noktalarinda elestiri almistir (Barzilay ve Apter, 2014).
Linehan’in (1993) sinirda kisilik bozuklugu hastalar1 i¢in gelistirdigi diyalektik
davranig terapisi (DBT) ayn1 zamanda intihara yonelik bir kuramsal yaklasimi da
beraberinde getirmistir. DBT, duygu diizenlemenin kritik roliine ve psikopatolojik bir
belirti olarak duygu diizenleme giicliigi ve hatta yetersizliginin ¢6ziimiine
dayanmaktadir. Bir tedavi yaklasimi olarak gelistirilmis olmakla beraber, duygu
diizensizligini intihar olgusunun da merkezi bileseni olarak ele almaktadir. Linehan’a
gore intihar davranisi -ve bununla baglantili kendine zarar verme davranislari- kisinin
gercekten Olmeye motive olmasi nedeniyle degil duygulanimla basa c¢ikma ve
diizenleme ¢abasidir. Bireyin yasadigi olumsuz ve yogun duygulanim ve elestirel ya
da cezalandirict ¢evrede intihar davraniglart dikkat dagitict bir mekanizma olarak
isletilmektedir. Duygu diizensizligi kurami olarak da gecen bu yaklasimda, intihar
olgusunda sosyobiyolojik faktorlerin 6nemi ve kisi-cevre etkilesiminin agirligina
dikkat ¢ekilmektedir. Sosyobiyolojik ve c¢evresel sistemlerin dinamizmi duygu
diizensizliginin bir kaynagi olarak da goriilmektedir. Biyolojik ve fizyolojik unsurlarin
Oneminin yaninda, gecersiz kilan ¢evrenin yani intihar egiliminin cezalandiric1 ve
islevsiz bicimde pekistirilmesinin intihar egilimine yol ac¢tig1 one siiriilmektedir. Ek

olarak, kisinin duygu diizenleme ve etkili degiskenler i¢in gereksinim duydugu beceri
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diizeylerinin (6rnegin, farkindalik; kisileraras1 etkililik; sikinti toleransi gibi)
gelistirilmesine vurgu yapilmaktadir. Bu anlamda yaklagim, diyatez-stres odagindan
ayrilarak biitlinlesik bir bakis agis1 olarak degerlendirilmektedir (Linehan, 1993, 2015;
Linehan vd., 1983) .

Plutchik’in (1995) iki agamali ige ve disa yonlendirilmis saldirganlik veya iki
asamal1 intihar ve siddet modeli, intihar ve siddetin ayni saldirganlik tepisinin farkli
yondeki ifadeleri oldugu varsayimina dayanmaktadir. Modelde saldirganlik tepisini
aciga cikaran olas1 tetikleyiciler stres etkeni olarak ele alinmaktadir. Saldirganlik
tepisinin yoniinii belirleyen ise tetikleyicilerin varlig1 veya yoklugudur. Modele gore
ilk asamada, a¢ik davranis veya eylemle ifade edilecek saldirganligin “kesme noktasi”
belirlenmektedir. Saldirganlik i¢in kesme noktasi olarak anilan disavurum esigi,
siddete yonelik tutumlar veya sosyal destek gibi faktorlerin etkisiyle yiikselip
alcalabilmektedir. Ikinci asamada ise saldirganligin yonelecegi nesne secilmektedir
(Plutchik vd., 1989). Depresyon, yasam sorunlari, psikopatoloji belirtileri gibi etkenler
ice yonlendirilmis saldirganlik yani intihar riskini; diirtiisel kisilik ozellikleri,
baskalarina yonelik siddet egilimi gibi etkenler ise disa yonlendirilmis saldirganligi
dogurmaktadir (Apter vd., 1993). Model, saldirganlik ile intihar arasinda gii¢lii baglara
isaret eden aragtirmalar ve iki asamali siirecin dogrudan incelenmesi yoluyla destek
bulmustur (Apter vd., 1993; Gvion ve Apter, 2011). Fakat psikopatoloji ile ige ve disa
yonlendirilmis saldirganlik arasindaki iliskiler, saldirganliga etki eden faktorler ve
cesitli degiskenler 6zelinde saldirganlik, cesitli kisilik oriintiileri ile disavurum esigi
ve nesne se¢imi gibi hususlar {izerine bulgulara ihtiya¢ duyulmaktadir (Apter, 2010;
Whiteside ve Abramowitz, 2004).

Williams (1997) aci ¢igligi modelinde psikobiyolojik ve evrimsel faktorleri
biitiinlestirmistir. Baumeister’in intihar tanimin1 kendinden kagma arzusu olarak
yeniden kavramsallastirmis, intihara giden siiregte duygular ve bilisler arasindaki

0

etkilesimlere vurgu yapmustir. Intihar, kiside kapana kisilma® algis1 yaratan

20 Entrapment. Her ne kadar konuyla ilgili Tiirkge makalelerde (Uysal vd., 2015; Uzunbacak vd., 2021)
“sikigmighk™ olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olsa da sikismighk kelimesinin stuckness’e denk gelen
anlamda kullanildig1 gériilmektedir. Stuckness, ilerleme kaydedilemeyen, ¢oziilemeyen fakat ¢oziimil

miimkiin, aksiyon alinabilen durumlart; fiziki olarak sikismig olmayi1, hareket edememeyi; mecazen bir
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asagilanma veya reddedilmeye tepki gostermede ve mevcut sorunlari ¢ozebilecek
alternatif yollar bulmada basarisizligin bir {irlinii olarak goriilmistiir (Williams, 1997).
Buna gore kisiler, sorunlari ¢6zme girisimlerinin basarisizlikla sonuglandigin
farkettiklerinde sorun durumundan kagmada giicsiiz hissetmektedirler. Bu giigsiizliik,
gelecegin ¢ok az rahatlama firsati sunacagi duygusunu ve buna bagli umutsuzlugu
dogurmaktadir. Kapana kisilan ve umutsuzluga kapilan kisi intihar diislincesi ve
davraniglar gelistirebilecektir (Williams ve Pollock, 2001, 2008). Model, insanlarda
depresyonu acikladigi  one siiriilen kacism  durdurulmasi?*  fenomenine
dayandirilmistir. intihar davranisi, dayamlmaz durum veya duyguya bir tepki olarak
yardim ¢igligr degil bir act ¢igligr olarak goriilmektedir. Zayif problem ¢dzme
becerisine de vurgu yapilan modelde, kisinin karsi karsiya kaldigi soruna alternatif
¢oziimler liretebilmek icin gecmise erisemedigi asirt genellesmis otobiyografik bellek
faktoriine de deginilmektedir. Williams’in modelinde yer alan bazi bilesenler intihar
davranisiyla iligkilendirilmis olsa da modelin tiimiiniin tek 6rneklemde ayn1 anda test
edilmedigi bilinmektedir (Barzilay ve Apter, 2014). Model umutsuzluk, depresyon,

yenilgi, kapana kisilma ve intihar diislincesi bilesenlerinin birbirinden ayrilmasinin

diisiince, davranis veya yasam seklinde bilingli halde (i¢sel bir motivasyonun varligiyla) takili kalmayt;
hos olmayan biri veya bir seyle ugrasmak zorunda kalma veya birakilmay1 ifade i¢in kullanilmaktadir
(Britannica Dictionary, 2023; italki, 2019; WordReference, 2007). Entrapment ise, tuzaga diisme;
rahatsiz edici bir durumda kaginilamaz, engel olunamaz ve kurtulunamayacak bigimde sikisip kalma;
kurtulamama, kacamama; yapilmak istenilmeyen bir seyi yapmaya zorlanma ve kandirilma
anlamlarindadir. APA s6zliigiinde (2023), kisinin halihazirda harcadigi zaman ve ¢abay1 hakli ¢ikarmak
icin basarisiz bir eyleme veya ulasilamayacak bir hedefe giderek daha fazla baglandigi ve aksini
yapmada ¢aresiz hissettigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Entrapment kelimesi igerdigi anlam goz
oniinde bulundurularak kapana kisilma olarak Tiirk¢elestirilmistir.

21 Arrested flight. Hayvan ¢alismalarina dayanan kavram, maglup olup kagabilme yerine maglup olarak
savas alaninda kalma veya savas alaninda kapana kisilmay1 ifade etmektedir. Ozel bir sosyal savunma
davranist olarak durdurulmus kagis, bir kacis yolunun bulunamamasi nedeniyle rakibin saldirisini
tetikleyebilecek her tiirlii hareketin durdurulmasi ve kagmay: tetikleyen uyaranlarin girdisini kafay1
cevirme, goz ve kulaklari kapama gibi yontemlerle azaltma seklinde goriiliir (Dixon vd., 1989;
MacLean, 1990). Bu davranmis insanlarda intihar ve depresyonla iliskilendirilmistir. Depresyonda
kapana kisilmanin, herhangi bir kacis motivasyonu ifade etmeyen ¢aresizlige gore daha tercih edilebilir

olabilecegi 6ne siirtiilmiistiir (Gilbert, 2017; Gilbert ve Allan, 1998).

75



zorlugu; bu yapilarin birbiri arasinda nasil bir iligki i¢erisinde oldugunun belirsizligi
hususlarinda elestirilmistir (Johnson vd., 2008; Taylor vd., 2009).

Bir diger diyatez-stres modeli de Mann ve digerleri (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Beyin merkezli model veya epigenetik model olarak da anilan bu
model, intihar davranisiyla sikga iligkili bulunan bir kisilik 6zelligi olan diirtiisel
saldirganlik kavramina dayanmaktadir. Modelde psikiyatrik hastaliklar, yatkinlikla
birlestiginde intihara yol acan bir stres kaynagi olarak ele alinmaktadir. Intihar
davranisina yatkinligin biiyiik 6lciide ailevi oldugu ve genetik bilesenlere dayandigi,
diirtiisel saldirganligin ise ailevi aktarimi anlamada yol gdsterici olacagi One
stiriilmektedir. Buna gore, ¢ocukluk ve yetiskinlikteki travmatik deneyimler, kisinin
genomunun savunmasizligiyla birlestiginde beyin ve hormonal aktivitede bozulmalara
neden olmaktadir. Modelin ilk asamasinda igsel tetikleyiciler kiside psikopatoloji
gelisimine veya gerilime yol acar. HPA disregiilasyonu veya noradrenerjik ve
serotoninerjik disfonksiyon da icsel tetikleyicilerin ve iliskili faktorlerin
alevlenmesine katkida bulunur. Subjektif stres diizeyinin yliksekligi ve bozulmus karar
verme yetisi gibi faktorlerin bir araya gelisiyle ortaya ¢ikan sinerjistik etki, ikinci
asamada intihar davranigint dogurur (Mann ve Rizk, 2020). Modelin teorik
arkaplaninda ebeveyn psikopatolojilerinin, diirtiisellik ve saldirganlik gibi 6zelliklerin
genetik yolla yahut Orseleyici aile ortami aracilifiyla ¢ocuga aktarildigi; aktarimin
cocugun psikopatoloji veya diirtiisel saldirganlik gelistirmesine yol agtigt; diirtiisel
saldirganligin yasamsal stres faktorleriyle birlestiginde intihar davranisina yol
acabilecegi distiniilmiistir (Brent ve Mann, 2005, 2006). Pek ¢ok c¢alismada
diirtiisellik ve intihar arasinda ¢esitli baglantilarin oldugu; diirtiiselligin bir risk faktorii
olarak goriilebilecegi; intihar davranisinin genetik arkaplaninda serotonerjik
mekanizmalarin aracilik ettigi belirtilmistir (Brent ve Mann, 2005; Conner vd., 2004;
Giegling vd., 2009; Mirkovic vd., 2016; Voracek ve Loibl, 2007). Model, Klinik,
biyolojik ve genetik faktorleri gorgiil bulgularla desteklenir sekilde biitiinlestirmesi
bakimindan 6nemli bulunmus olmakla beraber diirtiiselligin intihar davranigindaki
rolii lizerine daha ileri arastirma yapilmasi da onerilmektedir (Gvion ve Apter, 2011,
Klonsky ve May, 2010; Mann vd., 2009; Melhem vd., 2007).

Kuramsal birikimde 6nemli bir yer tutan Joiner’in (2005) kisileraras: intihar

kuraminda, iliskili risk faktorleriyle birlikte diisiince, niyet ve eylem ayrimi yapilmis
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ve intihar olgusu farkli siire¢ler halinde ele alinmistir. Kisilerarast intihar kurami
(KIK) kabaca engellenmis aidiyet, yiik olma algis1 ve edinilmis intihar yeterliligi
degiskenleri ile intihar diisiincesi, intihar arzusu ve intihar girisimi fazlarindan
olusmaktadir. Kuram temelde, engellenmis aidiyet ve yiik olma algisinin varlig
halinde intihar arzusunun olusabilecegini One siirer. Buna gore, diisiikk aidiyet ve
yiiksek yiik olma algis1 bir araya geldiginde intihar arzusu ortaya ¢ikacaktir. intihar
arzu ve diisiincelerinin intihar girisimine doniisebilmesi i¢in ise edinilmis intihar
yeterliligi gereklidir. Edinilmis intihar yeterliliginin yiiksek olmasi halinde potansiyel
olarak oliimciil intihar girisimleri meydana gelebilecektir (Joiner, 2005; Van Orden
vd., 2010). Bu kuramla beraber, intihar diisiincesinin gelisiminin ve diisiinceden
eyleme gecisin ayri siliregler olarak goriilmesi fikri giic kazanmistir. Sonraki iligkili

22» olarak

kuramsal énermelerde KIK’in etkisiyle ortaya ¢ikan ve “diisiinceden eyleme
anilan bir ¢er¢eve benimsenmistir (Klonsky ve May, 2014, 2015). Bu tez ¢alismasinin
da kuramsal altyapisini olusturan KiK’e bir alt baslik olarak detaylica deginilecektir.

Daha yakin tarihte Rudd’un gelistirdigi biligsel temelli degisken yatkinlik
kurami, intihar epizodlarinin dogrusal olmayan bir zaman ¢izgisini takip ettigi;
epizodu tetikleyerek siddet ve siiresini etkileyen faktorlerin duragan degil dinamik
yapida oldugu; intihar riskinin degisime direngli bilesenler igerdigi ve intihar
girisimlerinin s6z konusu akut dinamik faktorler ve direncli temel bilesenlerin bir
sonucu oldugu varsayimlarina dayanmaktadir (Bryan ve Rudd, 2006, 2018; Rudd,
2006a). Ayni zamanda intihar egilim ve girisimi, bilissel ve davranigsal yatkinlik ile
biyolojik duyarliligin etkisiyle olusan intihar yatkinliginin da bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. Kuramda intiharla ilgili inanglar1 kapsayan biligsel sistem,
fizyolojik sistem, duygusal sistem ve davranigsal sistemden olusan bir “intihar

modu”?® tanimlanmaktadir (Rudd, 2000b). intihar modunu aktiflestiren bilissel

22 |deation-to-action framework. intihar olgusunun tek bir siireg olarak degil; fikir, niyet ve eylem
stireglerinin ayrica incelenmesiyle ele alindig1 kuramsal ¢ergevedir. Joiner’m (2005) kigileraras intihar
kurami bu cergevedeki ilk kuram ve baslangic noktas: olarak kabul edilir. O’Connor’un (2011)
biitiinlesik giidiisel-iradi intihar modeli ve Klonsky ile May’in (2015) ii¢ basamakli intihar teorisi de bu
kuramsal ¢ergevede gelistirilmistir.

23 Biligsel siiregleri tanimlamakta kullanilan mod, igsel ve digsal olaylar tarafindan eszamanli olarak

aktiflestirilen ve eszamanli yanit saglayan, ayni zamanda igsel hedef ve itkilerin gergeklestirilme
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temalar sevilmezlik inanci, yiik olma algisi, ¢aresizlik duygulari ve sikintiya tahammiil
edememedir. S6z konusu temalarin, kisinin intihara yatkinligini, intihar modunun
tetikleyicilerini, epizodun siiresini ve gelecekteki intihar epizodlarin1 yordayabilecegi
diistiniilmektedir (Rudd vd., 2001). Kuram, akut intihar riskinin degerlendirilmesinin
yaninda kronik intihar riskinin degerlendirilmesinde de faydali bulunmustur. Fakat
intihar mod veya epizodlarinin olasi tetikleyicileri ve yatkinlik diizeyleri ile kisilik,
genetik, biligsel zayifliklar gibi degiskenlerin etkilesimi incelenmeye muhtactir
(Miranda ve Nolen-Hoeksema, 2007; Miranda vd., 2008).

Johnson ve digerlerinin (2008) sematik degerlendirme modeli, 6nceki kuram
ve modellerden farkli olarak intihara giden yolu tanimlamak yerine bireysel
degerlendirme bi¢imlerine ve etkilenen siireclere odaklanmaktadir. Model, olumlu 6z
degerlendirmelerin bireyleri intihara kars1 tamponlayabilecegine, dolayisiyla intihara
kars1 dayanikliligin 6nemli bir parcast olduguna dayanmaktadir. Degerlendirmeye
dayali yaklasimin, intihara kars1 potansiyel olarak koruyucu mekanizmalarin
tanimlanmasina imkan verecegi de savunulmaktadir. Sematik degerlendirme modeli,
intihar egilimiyle ilintili iki degerlendirme tliri tanimlamaktadir: Durum
degerlendirmesi; 6z degerlendirme. Modele gore, stresli durumlarin kapana kistirici,
tuzaga diisiiriicii olarak degerlendirilmesi intihar olasiligini arttirmaktadir. Olumsuz 6z
degerlendirmeler de bu olasiliga katkida bulunacaktir. Bununla birlikte, olumlu 6z
degerlendirmeler de koruyucu olacak ve dayaniklilik kaynag1 saglayacaktir. Model,
olumlu 6z degerlendirmelerin durum degerlendirme sistemini dogrudan etkiledigini
one siirmektedir. Modelin kuramsal arkaplaninda, olumlu 6z degerlendirmelerin etki
mekanizmasint  agiklanmamakta fakat olumlu 0z degerlendirmelerin, stresli
durumlarin olumsuz olarak degerlendirilmesi ve intihar olasilifin1 azaltacagi kabul
edilmektedir (Johnson vd., 2010; Johnson vd., 2008).

Yakin tarihli modellerden biri de O’Connor (2011) tarafindan Onerilen
biitiinlesik giidiisel-iradi intihar modeldir. Modele gore intihar olgusu, bir

psikopatolojinin sonucu olmaktan ziyade; var olan yagama son verme niyetinin ¢esitli

stirecini yoneten bilissel, duygusal, glidiisel, fizyolojik ve davranigsal semalarla oriilii yapisal aglar1 ve
kisilik organizasyonu igindeki belirli alt organizasyonlar1 ifade eder. Bir modun sik tekrarlarla

aktiflestirilmesi, aktivasyon esigini diigiirmektedir (Beck, 1996).
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tahminci ve risk faktorlerinin etkilesimiyle davranisa doniistigli bir siirectir
(O’Connor ve Kirtley, 2018). Modelde, intihar diisiincesiyle iliskili faktorlerin intihar
davranigina doniisme siireci giidii 6ncesi, glidiisel ve iradi faz olarak adlandirilan {i¢
asamada ele alimmaktadir. Giidii oncesi faz, intihara yatkinlik olusturan biyososyal
baglami, tetikleyici yasam olaylarini icermektedir. Glidiisel fazda, iliskili faktorlerin
de etkisiyle intihar diisiinceleri ve yasama son verme niyeti olusmaktadir. Iradi fazda
ise intihar diisiinceleri intihar davanisina doniismektedir. Bunun yaninda modelde, ii¢
faz arasindaki geciste etkili oldugu diisiiniilen ve kendiligi tehdit eden, giidiisel ve iradi
olarak anilan ti¢ faktor kiimesi de tanimlanmistir. Daha 6nceki modellerin bilesenlerini
ve modellere iligkin bulgulart biitiinlestirme hedefiyle tasarlanan bu model, intihar
diisiincesinin yenilgi, basarisizlik ve asagilanmanin yarattigi kapana kisilmiglik
duygusundan kaynaklandigini  (Williams, 1997); intihar niyetinin davranisa
doniismesinin  davranigsal tetikleyici ve kolaylastiricilarca  saglandigini  ve
sekillendirildigini (Ajzen, 1991; Joiner, 2005; Williams, 1997) kabul etmektedir.
Faktor kiimeleri de yine dnceki modellerle zenginlestirilmistir. Kendiligi tehdit eden
faktorler bilissel kuramdan, giidiisel faktorler kisilerarasi intihar kuramindan, iradi
faktorler ise sosyobiyolojik ve yatkinlik yaklasimlarindan maddeler icermektedir. Bu
yonleriyle Onceki teorileri destekleyen modele gore, kapana kisilmislik duygusu
islevsiz basa ¢ikma yoOntemleri, zayif problem ¢dzme becerisi, yiikkleme yanliliklar
gibi nedenlerle siddetini arttirmaktadir. Bunlarla beraber, kisileraras1 sorunlar ve
iliskisel basarisizliklar, carpitilmis 6znel hedef, degerlendirme, inang ve bilissel
ticliideki bozulmalar intihar diislincesine yol agacaktir (O’Connor, 2011; O’Connor ve
Kirtley, 2018). Model, daha onceki kuram ve caligmalarda ortaya konan risk
faktorlerini, kisilerarasi ve i¢sel etmenleri, diisiincenin davranisa doniismesinde etken
unsurlar1 6ngdrebilmeyi amacglamasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Bir bagka giincel kuram Klonsky ve May (2015) tarafindan ortaya konulan ii¢
basamakli intihar teorisidir. Kuramda intihar arzusunun temel motivasyonu olarak ac1
ve umutsuzluk; arzunun eyleme doniismesinde ise edinilmis yeterlilik bilesenlerine yer
verilmektedir. Kuramin ilk basamaginda, psikolojik aci ve umutsuzluk intihar
arzusuna neden olmaktadir. Psikolojik aci, 6zel nedenlere baglanmamakla beraber
davranigsal anlamda caydirict (6rnegin, sosyal dislanma) ve cezalandirici (6rnegin,

kisileraras1 g¢atigsmalar ve kayiplar) deneyimlerle iligkilendirilmektedir. Kuramsal
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olarak, kisinin yagamla mesguliyeti esnasinda meydana gelen aci verici ve koti
deneyimlerin yagamdan kaginma arzusunu doguracagi one siiriilmektedir. Kisinin
zaman ve ¢aba ile aciy1 azaltabilme umudu varsa intihar yerine ¢abalamayi tercih
edebilecektir. Bu savdan hareketle intihar diisiincesinin gelisimi, psikolojik ac1 ve
umutsuzlugun bir arada olusuyla agiklanmustir. Tkinci basamakta, psikolojik acinin
bagliligi asmasi ve tamamen tiikenmislige neden olmasi halinde intihar arzusu
yogunlasmaktadir. Kuramda, ister kisilerarasi ister degerler veya anlamlarla bagliligin
aclya ragmen yasami, yasanmaya deger kilacagma vurgu yapilmaktadir. Fakat
hissedilen ac1 baglilig1 asar veya bagliligi engeller ise intihar diisiincesi zayiftan
giicliiye, pasiften aktife doniisecektir. Uciincii basamakta, arzu dogrultusunda
giiclenen ve aktive olan intihar diisiincesi eyleme doniismektedir. intihar girigimi,
intihara tesebbiis etme yeterliligi mevcutsa ortaya ¢ikacaktir. Genetik olarak yiiksek
aci esigi, diistik 6liim korkusu, intihar gereglerine erisim, yontemlerine dair bilgi gibi
faktorlerin intihara tesebbiis yeterliligini arttiracagi belirtilmektedir. Kuramin nispeten
yakin tarihli olusu nedeniyle gorgiil arastirma birikiminin heniiz olusmaya basladig:
fakat giiclii bulgularin sunuldugu goriilmektedir (Klonsky vd., 2021; Tsai vd., 2021).
Bununla birlikte, modelin test edildigi aragtirmalarda ac1 ve umutsuzluk bilesenleri
diger bilesenlerden daha fazla kanitla destekleniyor goriinmektedir (Klonsky vd.,
2018).

Sosyopsikolojik yaklagimlardan biri olarak goriilebilecek Zhang’in (2019)
gerilim teorisi; intihar diisiinceleri ve fikirlerinin, psikolojik gerilimler olarak da
adlandirilabilecek catisma, hayal kirikligi, psikolojik aci, umutsuzluk ve c¢aresizlik
yaratan yasam olaylarinca tetiklendigini 6nermektedir. Kuram dort psikolojik gerilim
kaynagi tanimlamaktadir: (1) En az iki farkli toplumsal deger arasinda yasanan deger
gerilimi; (2) hayattaki istekler ve gerceklik arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan istek
gerilimi; (3) baskalarinin sahip olduklar1 ve refahi karsisinda yoksulluk gibi
mahrumiyetleri kapsayan yoksunluk gerilimi; (4) yasamsal kriz durumlar1 kargisinda
islevsiz baga ¢ikma becerilerinden kaynaklanan basa ¢ikma gerilimi. Kuramsal olarak,
psikolojik gerginlik yasayan ve bu gerginligi ¢oziimleyemeyen kisi psikolojik bir
iskence altinda 6fke yasantilayacaktir. Ofke disa dogru salinmasi baskalarina karsi
siddete, bask1 ve gerilimin ice salinmasi ise depresyon, kaygi ve intihar diisiincelerine

yol agabilecektir. Kuram intihari, toplumsal a¢idan “arzu edilmeyen” bir kisisel se¢im
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olarak goriir. Intiharin segilmesi, kisiyi psikolojik ac1 ve gerginlikten kurtaran rasyonel
bir asir1 eylemdir. Ek olarak psikopatolojiler ve intihar egilimi birlikte goriilebilmekle
beraber her ikisinin de farkli nedenleri olabilecegi; psikopatolojiler ile intihar egilimi
arasindaki yiiksek korelasyonun psikolojik gerginlik degiskeninden ileri geldigi de 6ne
striilmektedir. =~ Kuramdaki ana kavram olan psikolojik gerilim her ne kadar
Festinger’in (1957) bilissel uyumsuzluk kavramina yakin goriinse de, Zhang (2019)
tarafindan biligsel uyumsuzluktan daha ciddi, daha yikici ve tehdit edici olarak
nitelenmistir. Merton (1957), Durkheim (1951) ve Agnew’in (1992) sosyolojik,
Festinger’in (1957) bilissel kuramlarimi temel alan teori &zellikle Cin’de yanki
bulmustur. Onceki psikolojik kuramlarin intihara etki eden degiskenlere veya
kolaylastirict faktorlere iliskin bilgi verdigi; gerilim kuraminin ise intihar nedenlerini
ve intihar i¢in gerekli kosullar ortaya ¢ikardigi iddia edilmektedir (Zhang, 2016).
Kuramsal cergeve, cesitli iilkelerde ve agirlikli olarak Cin’de ¢esitli popiilasyonlarla
test edilmekle beraber daha fazla veri ve bulguya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir

(Lew, 2019; Zhang vd., 2014; Zhang vd., 2011).

1.1.3.2.1. Kisilerarast Intihar Kuram: (KIK)

Joiner (2005) tarafindan gelistirilen kuramin temelleri, babasinin 1990
yilindaki intihar1 sonrasinda atilmistir. Joiner, yillar icinde edindigi klinik tecriibe ve
bilimsel arastirma birikimi ile kaleme aldigi Why People Die By Suicide? eserinde
KiK’in temel bilesenlerini tanitmistir. Bu tez galismasinin kuramsal temeli igin esas
alinan eserde intihar lizerine degerlendirmeler ile edinilmis intihar yeterliligi, intihar
arzusu, intihart anlamlandirma, genetik, biyolojik ve psikopatolojik etmenler,
degerlendirme, miidahale, 6nleme ve tedavi konular1 detaylica islenmektedir. Bu
boliimde Joiner’in intihara bakisi hakkinda bilgi verilecek, KIK’in aciklanacak ve bu
tez calismasmin kuramsal temeli olarak secilmesinin neden ve amaglarina
deginilecektir.

KiK’in kendisinden &nceki teorileri gegersiz veya zayif ilan etmek yerine
isbirligi kuran bir yaklagim oldugu diistiniilmistiir. Joiner (2005), 6nceki tanimlari ve
psikolojik intihar kuramlari arasi iligkileri degistirmeyi veya yanlislamay1 degil;
tyilestirmeyi ve Oliimciil intihar davranisiyla sonuglanan olgularin en yiiksek oldugu

olasilig1 ifade edebilmeyi amagladigini belirtmistir. Bu amag dogrultusunda KiK, énde
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gelen psikolojik modellerin gii¢lii yonlerini igeren ancak kavramsal olarak daha kesin
ve epistemolojik olarak daha genis bir cer¢eve sunacak sekilde yapilandirilmistir.
Ornegin, kurami basat bilesenlerinden aidiyet, Durkheim’in toplumsal biitiinlesme
kavramina denk diiser. Yine Durkheim’in feda intiharlarin1 kapsayan asir1 fedakarlik
kavrani ile KiK’in yiik olma algis1 kavrami benzerlik tasur.

Schneidman’in psychache kuraminin merkezinde yer alan engellenmis
psikolojik ihtiyaclar kavrami da KIK’te yer bulmustur. Diger taraftan Joiner’a gore,
Schneidman (1996) ve kuramindaki engellenmmis psikolojik ihtiyaglara kaynaklik
eden Murray’in (1938) ihtiyag listesi oldukca geneldir. KIK e gore intihar olgusunda
kisi, engellenen ihtiyaglardan bir veya daha fazlasiyla 6zdeslesmekte fakat psikolojik
acty1 yiikk olma hissi ve engellenmis aidiyet duygusu nedeniyle hissetmektedir. Bu
noktada hem Schneidman hem de Joiner tarafindan psikolojik ac1 ¢eken tiim insanlar
arasinda intihar eden kismin azinlik olusuna da dikkat ¢ekilmektedir. Schneidman’a
gore asir1 psikolojik ac1 ¢ceken kisilerin yalnizca kiiclik bir azinlig1 intihar etmekte fakat
her intihar vakas1 asir1 psikolojik acidan kaynaklanmaktadir. Joiner bu durumu, asir1
psikolojik acinin bir gereklilik olugu fakat intihar i¢in yeterli olmayacagy; psikolojik
act ¢ektigi icin intihar edenlerle ayn1 durumda intihar etmeyenleri birbirinden ayiracak
bir faktore ihtiya¢ oldugu seklinde sorgular. Shneidman’a gore bu faktor
oldirticiiliiktiir. Joiner ise psikolojik aciyi, ylik olma algis1 ve engellenmis aidiyetin
birlesimi olarak gérmektedir. Oldiiriiciiliigii ise edinilmis intihar yeterliligi bileseni
olarak ele almaktadir.

Bagka bir kuramsal 6rtiismenin Beck’in (1996; 1990) umutsuzluk teorisi ile
oldugu goriilir. Schneidman’in psikolojik acisinin rolii Beck’in kuraminda
umutsuzluk tarafindan karsilanir. Joiner, burada da Oncekine benzer sekilde,
umutsuzluk intihara yol agiyor goriinse de intihara meyilli kisilerin 6zellikle ne konuda
umutsuz olduklari, tiim umutsuz kisilerin intihar etmedigi gercegi sorgulamalarinda
bulunur. Joiner’a (2005) gore intihar eden kisiler aidiyet ve yiik olma konularinda
umutsuzluk cekmekte fakat yine sadece umutsuzluk intihar i¢in tek basmna yeterli
gelmemektedir. Burada da yine edinilmis intihar yeterliligi vurgusu yapilmaktadir.
Beck de daha onceki intihar diisiince, plan ve girisimleri intihar egilimine yatkinlik
olusturduguna; bu yatkinlikla, intihar girisiminin daha kolay gergeklestirilebilir ve

hatta daha siddetli bir eyleme doniisebilir olacagina dikkat ¢ekmektedir. Beck’e gore
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intiharin altinda yatan mekanizma bu sekilde olusan bilissel duyarlilik iken Joiner’a
gore kendine zarar vermenin yarattigi korku ve aciya alisma unsuru 6n plandadir. Yine
de Beck’in tanimladig1 mekanizma da s6z konusu olabilir: KIK’in engellenmis aidiyet
ve yiik olma algis1 bilesenleri, Beck’in umutsuzlugu ile de aktiflesebilir.

Baumeister’in (1990) kacis kurami da KIK’in kuramsal acidan ortiistiigii
yaklagimlar arasindadir. Kagis kuraminin temel bilesenlerinden gerceklikle uyumsuz
ve sonucta gerceklesemeyen beklentiler sonuglar acisindan, KiK’in yiik olma algisi
ve engellenmis aidiyet bilesenleriyle ilintili goriilmiistiir. Kagis kuraminda intiharin
ortaya ¢ikisinda esas oldugu vurgulanan bilissel yapisokiim KiK’te mevcut olmasa da
yiik olma algist ve engellenmis aidiyet bilesenlerinin yapisokiime yol agabilecegi
vurgulanmistir (Joiner, 2005).

Linehan’m (1993) duygu diizensizligi kurami ile KiK arasinda uyumlu
noktalar bulunmaktadir. Duygusal diizensizligin, intihar yeterliligi edinilmesinin temel
yollarindan biri oldugu; kisilerarasi catismalarin KIiK teki engellenmis aidiyet ve yiik
olma algisina katkida bulunabilecegi diisiiniilmiistiir. Joiner’a gére (2005) KiK, intihar
olgusunda rol oynayan daha yakin faktorleri icerirken; duygu diizensizligi kurami
nispeten uzak siirecleri tanimlamakta ve bu uzak siiregler yakin faktoérlere zemin
hazirlamaktadir. Tiim bu kuramsal benzerlik ve uyumluluklarin yaninda Joiner (2005),
umutsuzluk, psikolojik aci, sugluluk gibi etkenlerin intihar1 tam anlamiyla

aciklayamayacagini da ifade etmektedir.

1.1.3.2.1.1. Kuramsal Bilesenler

1.1.3.2.1.1.1. Edinilmis Intihar Yeterliligi

Joiner (2005), intihar olgusunu bir zayiflik olarak degil belirli bir tiir aciya
korkusuzca katlanmak seklinde tariflemektedir. Bu katlanis da ancak edinilmis intihar
yeterliligi ile miimkiin goriinmektedir. Intihar yeterliligi edinmenin baslica yolunun
onceki intihar davranislari oldugu belirtilmistir. Diger bir deyisle, neredeyse dliimciil
ya da ciddi kendine zarar verme davranislar1 yoluyla edinilen bu beceri, intihar
girisiminin ve bu girisim sonucunda oliimiin bir onciiliidiir. Kurama gore, insanlar
intihar yeterliligine sahip olarak dogmamakta; aksine, ac1, yasamsal tehdit ve 6liimden
kaginma egilimiyle donanmis haldedir. Intihar ederek 6len kisilerin ¢ogunun ise bu

eylem i¢in Onceden ¢alistigt ve/veya kendine zarar verme davraniglari yoluyla
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denemelerde bulundugu bilinmektedir. Kuram, bu denemelerin kisiyi yasamsal tehdit
sinyallerine karsi duyarsizlagtirdigini, ac1 ve korkuya alistirdigini ve bu nedenle
kendine zarar vermeye ve intihar davranisina kars1 dogal engelleyicilerin yitirildigini
savunur. Intihar yeterliligi edinmis kisiler, kendini korumaya yonelik evrimsel diirtiiyii
de tersine ¢evirmektedir®®. Diger yandan, yalmz bu yeterliligin mevcut olmasi intihar
girisimi igin yeterli goriilmez. Kisinin kendini bagkalarindan kopuk, bagsiz ve
baglantisiz; hayatta etkisiz, islevsiz ve faydasiz; baskalarna yiik hissettikleri durumda
yiiksek intihar riski dogacaktir (Joiner, 2005).

Intihar yeterliligi edinmenin tek yolu daha dnce intihar davranisinda bulunmus
olmak degildir. Kasitli veya zarar gorebileceginin bilincinde oldugu halde kazara
kendine zarar verme, silah kullanmay1 6grenme, bir ilacin asir1 doz miktarini ve toksik
ya da oldiiriicli 6zelliklerini arastirma, as1 hakkinda bilgi edinme veya denemeler
yapma gibi alistirma davranislart da intihar yeterliligi edinmenin bir yolu olarak
goriilmektedir. Act ve kiskirticihi§a alisarak kendine zarar verme potansiyeli
edinmenin dogrudan olmayan, fail veya magdur olarak siddete dahil olma yoluyla
gelisen yollar1 da vardir. Kendine zarar verme niyeti tasimayan riskli eylemler,
alkolizm, madde bagimlilig1, cezaevinde yatma, gelisigiizel ve riskli cinsel eylemler,
kavga ¢ikartma gibi eylemler dogrudan kendine zarar verme niyeti tasimayabilse de
kisinin yaralanma, 6lme, kendine zarar verme korkusunu azaltmaya hizmet edebilir.
Cocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma, aci ve zarar gormeye
alismaya yol agarak daha sonraki kendine zarar verme davranislarini kolaylastirabilir.
Kompiilsif cerrahi girisimler, beden modifikasyonlari, act ve siddete asir1 derecede
maruz kalmak aligmanin bir bagka yolu olarak goriiliir. Ek olarak, dolayli aligma da
etken bir faktordiir. Nedensel bir baglanti kurulamamakla beraber, tehlikeli uyaranlara
asir1 tanik olmanin da alismanin bagka bir yolu olabilir. Bu eylem, maruziyet veya

alistirmalarin tekrariin tehlike aninda hissedilen heyecan, dehset veya korkuyu

24 Joiner (2005), bu fikrini Voltaire ve Schopenhauer ile iligskilendirmektedir. Voltaire, Cato’nun
intiharini zayiflikla agiklamay1 sagma bulmus; aksine, doganin en giicli i¢glidiisiiniin (hayatta kalma)
iistesinden gelebilmenin ancak giiclii bir insanin yapabilecegi bir eylem oldugunu 6ne siirmiistiir.
Schopenhauer ise yazilarinda, insanlar1 devam etmeye tesvik edenin yasam sevgisi degil 6liim korkusu

olduguna dikkat ¢ekmistir.
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alisildik bir duyguya doniistiirecegi ve 6liim korkusunu azaltacagi diisiiniilmektedir
(Joiner, 2005).

Kisiyi kendine zarar verme ve intihar i¢in kigkirtan uyaranlarla siirekli
mesguliyetin sonuglar1 genis kapsamhidir. Kisi yalniz cesaret ve korkusuzluk elde
etmekle kalmayacaktir. Oncelikle, tekrarlanan maruziyet kisinin alismasimna yol
acacaktir. Intihar davranisinin tabu niteligi ve sakincal, yasakli veya korkutucu olma
algis1 azalacaktir. Bir diger olas1 sonug karsit siire¢ dinamiginin? aktivasyonudur.
Kabaca, kiskirtic1 veya tetikleyici bir uyaranin etkisinin tekrara bagl olarak azalmasi
ve karsit etkinin veya siirecin giigclenmesi olarak anlagilabilecek bu dinamik; intihar
davraniglarinin caydirict etkisinin azalarak rahatlatici, cesaret uyandirict veya kolay
goriinen bir eyleme doniismesini saglayabilmektedir (Joiner, 2005). Aci toleransi da
bu genis kapsamli sonuglardan etkilenir. Onceki intihar girisimleri ve kendine zarar
verme davraniglarinin aciya aligsmay1 saglamanin yaninda aci toleransini da yiikselttigi,
fizyolojik agr1 ve ac1 esiginin artig gosterdigi arastirmalarla ortaya konmustur (Orbach
vd., 1997). KiK’e gore (2005), azalan aci duyarlih@i ciddi intihar davranislari
ontindeki ac1 korkusu engelini ortadan kaldiracaktir.

Diger yandan kendini koruma icgiidiisiiniin korkusuz ve cesurca®® intihar
girisiminde bulunan kisilerde de goriildiigii ve hatta hayatta kalan kisilerin pigsmanlik
ifade ettigi (6rnegin, kopriiden atlayarak hayatta kalan bir kisinin havadayken pisman
olmast ve dlmek istemedigini fark etmesi) vurgulanmaktadir. Joiner’a gore, intihar
eden kisiler intihar ederek 6lmeyi arzulamis ve bu arzu yerine gelebilmesi i¢in gerekli
yeterliligi gelistirmistir. Fakat bu yeterliligin en son noktada oldugu olgularda dahi
6liim korkusu tamamen yok olmaz. Zira bu korku, kendini yok olmaya kars1 korumaya
yonelik giiclii bir i¢giidiiden ileri gelmekte ve kurtarilma istegini de beraberinde
getirmektedir.Diger bir deyisle intihar eden kisiler 6lmeyi isterken ayni zamanda

kurtarilmayi da istemektedir. Oliim korkusu dyle gii¢liidiir ki, yiiksekten atlayabilecek

%5 Opponent process theory (Solomon, 1980; Solomon ve Corbit, 1974).

26 Rachman’a (1990) gore korkusuzluk, ger¢ek bir tehdit kargisinda korkuyu kaybetme hali; cesaret,
korku mevcut oldugunda dahi tehdide yaklasabilme davranigidir. Joiner’a (2005) gore, intihar yeterliligi
edinmis kisiler, dnceki alistirmalar1 sonucunda daha korkusuz veya daha cesur ya da hem korkusuz hem

de cesur olacaktir.
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veya kendini asabilecek kadar korkusunu bastirabilen kisilerde dahi geri donecektir
(Joiner, 2005).

Edinilmis intihar yeterliligi iizerine yiiriitiillen c¢alismalarin siklikla 6nceki
intihar girisimlerine odaklandig1 goériilmektedir. Bulgular, birden fazla kez intihar
girisiminde bulunan kisilerin, intihar diisiincesi olan ve bir kez girisimde bulunmus
kisilere kiyasla 6lme arzusu, intihar girisimi planlari, intihar ederek dlmeye karar
verme, intihar diigiincesi gibi belirtileri daha yogun deneyimledigini (Forman vd.,
2004; Rudd vd., 2001); ¢ok sayida intihar girisiminde bulunan kisilerin atilganlik,
diismanca tutum gibi kisilik degiskenlerinde yiiksek puanlar aldiklar1 ve gegmis intihar
davranigi tecriibelerinin daha fazla oldugunu (Joiner vd., 2006; Maser vd., 2002);
intihar ederek dlenlerin, yalniz girisimde bulunmus ve hayatta kalmais kisilere kiyasla
daha fazla kasith kendine zarar verme davranisi oldugunu (Cavanagh vd., 1999);
intihar girisiminde bulunanlarin sug isleme, saldirganlik, madde bagimliligi, yaralama
veya yaralanma gibi riskli davraniglarla daha fazla temas gosterdigini (Boardman vd.,
1999) ortaya koymustur. Cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismarimn, ihmal veya
sOzIi istismara kiyasla, 6liimciil intihar girisimleri ve intihar egilimiyle daha fazla
iligkili oldugu belirtilmektedir (Mullen vd., 1993; Stepakoff, 1998). Bu konuda
yayinlanan ¢alismalarin neredeyse tiimiinde ge¢mis ve gelecekteki intihar davraniglari
arasinda iliski goriildiigii, birden ¢ok defa intihar girisiminde bulunanlarin tibbi agidan
daha ciddi ve daha o6ldiiriicii intihar eylemlerinde bulundugu, birden ¢ok girisimde
bulunanlarin nihai 6liim oranlarinin da daha yiiksek olacagi bulgulanmistir (Joiner,
2005). Kuramsal yaklasim ve gorgiil arastirma bulgularindan hareketle KiK, birden
fazla intihar girisimi, alisma ve karsit siire¢ dinamigi gelisimini intihar yeterliligi
edinmenin tek olmasa da baglica yolu olarak gormektedir.

Joiner (2005) intihar davranisi gostergelerini iki sinifa ayirmaktadir: (1) Kararli
plan ve hazirlik, (2) intihar arzusu ve disilinceleri. Kararli plan ve hazirlik sinifinda
degerlendirilen yedi gosterge bulunmaktadir: (1) Girisimde bulunma igin cesaret
duygusu; (2) girisimde bulunma igin yeterlilik duygusu; (3) girisim i¢in gerekli
araglarin ve imkanin mevcudiyeti; (4) planin 6zgiilliigii; (5) girisim i¢in hazirliklarin
yapilmasi; (6) intihar diisiincelerin siiresi; (7) intihar diisiincelerinin yogunlugu.
Kararli plan ve hazirlhik smifinin, O6liimciil kendine zarar verme eylemini

gerceklestirmek icin gerekli yetenegin kazanildigii gosterdigi belirtilmistir. Intihar
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arzusu ve diisilinceleri sinifinda da yedi gosterge tanimlanmistir: (1) yasama nedenleri;
(2) olme istegi; (3) 6liim ve intihar diislincelerinin siklig1; (4) yasamama istegi; (5)
pasif girisimler; (6) girisimde bulunma arzusu; (7) O0liim veya intiharla ilgili
konusmalar. Intihar arzusu ve diisiinceleri smifindaki davranislarin cesaret ve
yeterlilik faktorlerini icermedigi, engellenmis yasama arzusunu ve Olmek igin
sebepleri igerdigi disiiniilmiistiir. Bu ayrim kapsaminda, her iki kategoriye denk gelen
gostergelerin  tiimii endise verici olmakla beraber, kararli plan ve hazirlik
gbstergelerinin daha riskli oldugu vurgulanmaktadir. intihara kararli bigimde plan ve
hazirlik yapma, intihar yeterliliginin edinildiginin; intihar tasarisina dair senaryonun
zihinsel provasmin canlt ve yogun sekilde yapildiginin; 6fke, cesaret, korkusuz
ve/veya atilganlik ile intihar yeterliliginin birlesiminin verdigi kararlihigin da isareti
olarak goriilmiistiir. Kararl plan ve hazirlik gostergeleri, biligsel duyarlilig1 da artirict
rol oynamaktadir.

Joiner, alisma, hazirlik ve planlama, arzu ve diisiinceye ek olarak tekrarin
etkisine de vurgu yapmaktadir. Joiner’a gore, tekrarlayan intihar egilimi karsit
stireclere neden olmaktadir. Kisiler kendilerine zarar vermeye bagladiklarinda, yalniz
alismak veya intihar1 ya da kendine zarar vermeyi denemek yahut intihara
hazirlanmakla kalmamakta; eylemlerini 6diillendirici bir sekilde deneyimlemeye de
baslamaktadirlar. Joiner (2005) bu durumu, tehlikeli davranisin ilk sergilendigi esnada
hissedilen birincil korku siirecinin tekrarla birlikte kaybolmasi; tehlikeli davranis
esnasinda hissedilen tatmin, nese veya heyecan duygularinin yogunlugunun artmasi
veya siiresinin uzamasi ile agiklamaktadir. Boylelikle birincil siire¢ hafiflemekte ve
karsit siire¢ giiclenmektedir. Bu noktada, davranig kazanmada temel mekanizmalardan
biri olarak goriilen pozitif ve negatif pekistirec mekanizmasima deginildigi
sOylenebilir.

Tanimlanan bu faktorlerin ardindan gelinen durumda kisilerin 6liim ve yasama
dair bakis a¢ilarinin da etkilendigi savunulmaktadir. Bu konuda ¢ok az bilimsel veri
olmasma ragmen, anektod ve vaka takdimlerinde intihar girisiminden kurtulan
kisilerin 6liime korkun¢ veya rahatsiz edici bir yasanti olarak degil, hayat verici,
rahatlatic1 ve kurtarici gibi bir bakis acgistyla yaklastiklar1 belirtilmektedir. Joiner
(2005), teatral ve estetize edilmis bir senaryoyla gergeklestirilen intiharlarin; 6liimiin,

miintehirin zihninde ¢irkin veya koti degil, giizel, ¢ekici, rahatlatict veya hayranlik
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uyandirict imgelerle eslestirilmesiyle baglantili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Karsit
stirecin bu sekilde islemesini ise kisilerin yalniz alismasi, ac1 ¢gekmesi, tekrarlamasi ile
degil, 6liime dogrudan bir ilgi duymalar ile agiklamaktadir.

Joinr, edinilmis intihar yeterliligini ciddi intihar girisimlerinin ve 6zellikle de
tamamlanmis intiharlarin mutlak bir bileseni ve Onciisii olarak gdrmektedir. Fakat
edinilmis intihar yeterliliginin mevcut olmasi, kiginin kesin olarak intihar edecegi
anlamina gelmemektedir. Ciddi intihar girisiminin kendine zarar verebilme ve intihar
yeterliligi ile dogrudan baglantis1 olmakla beraber, intiharin gerceklestirilebilmesi

intihar arzusunun da olmasi ile mimkin olacaktir.

1.1.3.2.1.1.2. Engellenmis Aidiyet

Joiner’a (2005) gore yasama istegi i¢in etkililik ve baglantililik zaruridir. Sayet
kisi bu iki kosul yoniinden tamsa, yasama istegi de tam olacaktir. Benzer bigimde
intihar arzusu da etkililik ve baglantililigin sekteye ugramasi ve bunlar icin gerekli
temel ihtiyaclar1 karsilamanin daimi olarak engele takilmasiyla aciga ¢ikmaktadir.
Joiner’in hem Murray hem de Shneidman’in psikolojik ihtiyaglarina atifta bulunmakla
beraber, iki temel psikolojik ihtiyac {izerinde durdugu goriilmektedir. Bu iki temel
thtiyacin karsilanmasi diger ihtiyaglarin ¢ogunu da tatmin etmekte ve ayni zamanda
diger ihtiyaglarin engele takilmasini da telafi edebilmektedir. Bu iki ihtiyacin
engellenmesi ise pasif intihar diisiincesini dogurmaktadir.

Iki temel ihtiyactan ilki ait olmadir. Ait olma, kisilerarasi iliski icerisinde sik
etkilesim ve siirekli ilginin bir birlesimi olarak tanimlanmistir. Ait olma ihtiyacinin
tamamen doyurulmasi i¢in su iki bilesenin saglanmasi gerekli goriinmektedir: (1)
Baskalariyla etkilesim, (2) Onemsenme, ilgilenilme hissi. Ait olma ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in kisilerarasi etkilesimler yiiksek diizeyde istikrarli, saglikli, sik ve
olumlu olmalidir. Ornegin, eger kisi onemsendigini hissediyor fakat partneriyle
etkilesimde bulunamiyorsa ait olma ihtiyaci kismen karsilanabilecektir. Joiner (2005),
intihara egilimli kisilerin ait olma ihtiyaglarin1 karsilamayan kisileraras: etkilesimler
(0rnegin; nahos, istikrarsiz, seyrek veya yakinlik, sicaklik ve ilgiden yoksun)
yasadigini kabul etmektedir. Bunun yaninda Joiner’1n tercih ettigi tabir ile engellenmis
aidiyet, yalmzliktan daha fazlasi olarak tasvir edilmektedir. Engellenmis aidiyet,

stirdiiriilebilir baglantilarin kokten yok oldugu; kisinin bir yere veya bir kimseye ait ya
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da bagli hissetmedigi, sosyal olarak izole veya yalnizlik hissedilen bir durumu ifade
etmektedir (Joiner, 2005).

Ait olma ihtiyaci, temel bir insani giidii olarak kabul edilmektedir. Ait olma
ihtiyacinin karsilanamamasinin saglik, uyum ve iyi olus iizerine olumsuz etkileri
oldugu; aidiyetin kisitlanmasi veya engellenmesinden kaynaklanan acinin fiziksel
aciyla benzer beyin bolgelerini (6rnegin, 6n singulat korteks) harekete gecirebilecegi
vurgulanmaktadir (Eisenberger vd., 2003). Joiner (2005), ait olma ihtiyaci ile fiziksel
ac1 arasindaki bu benzerligi evrimsel gerekgelerle agiklamaktadir. Sosyal diglanma,
insanlar -ve yiiksek sosyal hayvanlar igin- fiziksel ac1 kadar tehlikeli olma potansiyeli
tasidigindan, evrimsel olarak fiziksel aci sistemiyle benzer beyin sinyalleri yoluyla
uyarim saglanmaktadir.

Joiner’in engellenmis aidiyeti intiharla iliskilendiren bir diger Onermesi,
kisilerin baskalariyla olan baglantilarin1 kaybettikce 6lme fikriyle baglant1 kurmaya
baslayacagidir. Diger bir deyisle, ait olma ihtiyacini iligkisel yollarla karsilayamayan
kisi, intihar egilimi ve 6liim ile ait olma ihtiyacini birlestirebilir. Joiner bu 6nermesini
intihar gruplar1 ve baglantili intiharlar ile desteklemektedir. Buna gore, bagka biriyle
veya bir grupla birlikte intihar girisiminde bulunan Kkisiler, intihar eyleminde dahi ait
olma ve insani bir bag kurma ihtiyact hissetmektedir (Joiner, 2005).

Joiner (2005), ait olma ihtiyacinin karsilanmasi halinde, algilanan ytik ve
edinilmis intihar yeterliligi mevcut olsa dahi intiharin Onlenebilecegini; aidiyetin
engellenmesinin ise intihar riskini arttiracagini savunmustur. Joiner’in bu savi,
Durkheim’in  (1951) toplumsal biitiinlesmedeki basarisizligin intihara neden
olabilecegi dnermesiyle benzerdir. Giincel literatiirde de ait olamama ve intihar egilimi
arasindaki iligkileri; depresif belirtiler ve baskalarindan kopuk hissetme arasindaki
baglantilari; sosyal izolasyon ve intihar diisiincesi arasindaki iligkiyi; intihar 6ncesi bir
belirti olarak ait hissetmeme ve kisileraras1 kopuklugun etkisini; evli olma, ¢ocuk
sahibi olma, esle ortak arkadaslar1 yitirme gibi sosyodemografik degisken ve
etkenlerin intihar riskine kars1 koruyucu veya intihar riskini arttirict roliinii ortaya

koyan ¢ok sayida nicel ve nitel bulgu oldugu goriilmektedir.

1.1.3.2.1.1.3. Algilanan Yiik Olma
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Ikinci temel ihtiyag etkililik veya yeterlilik hissidir. Bu ihtiyacin engellenmesi,
kisinin etkisiz ve yetersiz oldugu hissiyle sevdiklerini tehdit ettigi ve yiik altina
soktugu algisin1 dogurmaktadir. Joiner (2005), etkisizlik ve yetersizlik hissinin intihar
arzusuna katkida bulundugunu; kisinin, baskalarina yilik oldugunu hissedecegi
Olgiideki etkisizlik ve yetersizlik hissinin intihar arzusunun en gii¢lii kaynaklar
arasinda oldugu kabul etmektedir. Bireyler, etkisizlik ve yetersizlik duygularinin
etkisiyle kendilerini basarisiz veya yeteneksiz olarak algilarken, ayni zamanda bu
durumun baskalar tarafindan da bu sekilde algilandigini ve baskalarin1 da olumsuz
etkiledigini disiinebilirler. Kendileriyle birlikte herkesi olumsuz etkileyen bu
etkisizlik ve yetersizlik halinin kalic1 ve stirekli olacagina ikna olduklarinda yiik olma
algis1 devreye girer. Kisi, baskalarina yiik oldugu algisinin yogunluguna bagh olarak
artan utan¢ duygusu ile 6liim arasinda bir se¢ime itilmis hissedebilir. Diger bir deyisle,
intihara egilimli kisi kendini digerlerine yiik olarak algilamakta, bu sorunun degismez
ve siirekli olduguna inanmakta, ¢6zlimiin ise 6liim olacaginm diistinmektedir.

Joiner (2005), algilanan yiik olma kavramini Seligman’in 6grenilmis garesizlik
caligmalariyla; Yuit Eskimolari, antik Ceos uygarligi, Iskitler, Malaylar, Lusiler gibi
gruplarda ylriitiilmiis incelemelerle; cesitli intihar notlarinin analiziyle ve algilanan
yuk olmanin intihara etkisini inceleyen arastirmalarin bulgulariyla desteklemektedir.
Bu calisma ve incelemelerde kendini grup icin yiik olarak hissetmenin intihar
ritielleriyle baglantis1 olduguna; yasl, hasta, halsiz, grupta gorev iistlenemeyenlerin
veya calisamayanlarin intihar ettigine; digerlerine yiik olmamak ve sikint1 vermemek
i¢in intihar etmenin bir onur olarak goriildiigiine deginilmektedir. Joiner, algilanan yiik
olma ile Durkheim’in fedakar intihar kavrami arasinda da iliski kurar. Durkheim’e
(1951) gore elcil, altruistik veya fedakar intiharlar, kisilerin sosyal gruplarla
bireyselliginin yok olacagi kadar biitiinlesmesi ve grubun ¢ikarlari ugruna kendini feda
etmeye goniillii hale gelmesi sonucunda goriilmektedir. Joiner, fedakar intihar
kavraminin bagkalarina fayda saglama kismina daha yakin goriinmektedir. Algilanan
yiik olmayla baglantili bir intihar digerlerine ylik olmayarak fayda saglamay: igerir.
Diger yandan Durkheim’in aksine Joiner, kisinin bir gruba bagli oldugunda degil, tam

aksine baglantisiz oldugunda meydana gelecegini 6ngérmektedir.
1.1.3.2.2. Kuramsal Model
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Edinilmis intihar yeterliligi, engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma
bilesenleri Van Orden ve digerleri (2010) tarafindan Kisilerarasi Intihar Kurami (KiK)
adryla kuramsal modele doniistiiriilmiistiir. KIK, dzellikle 6liimciil intihar davranistyla
iliskili ¢ok cesitli faktorleri aydinlatma; risk faktorlerinin intihar davranisiyla olan
iligkisini agiklama; risk faktorlerinin intihara etkisinde nispeten belirsiz ve karmagik
kalan tarafa 151k tutma; sosyodemografik farkliliklar1 hesaba katma; epidemiyolojik
verileri ve yiiksek intihar riskini tahmin etme motivasyonlartyla inga edilmistir.

Kuram, intiharla ilgili davraniglarin smiflandirilmasinda  Silverman ve
digerlerinin (2007a) terminolojik revizyonunu esas almaktadir. Bu terminolojik
revizyonda intiharla ilgili davraniglar fikir, iletisim ve davranis olarak ayrilmakta,
intiharla ilgili tiim davraniglarin kisinin kendisi tarafindan baslatildigi, davranig
esnasinda Olme niyetinin ve davranmisin sonucunda ise fiziksel yaralanma olup
olmamasma gore davramiglarin degisiklik gosterecegi  kabul edilmektedir.
Terminolojide 6lme niyetinin olmadigi durumlarda kendine zarar verme; kisinin
kendisi tarafindan 6lme niyetiyle baslatilan, potansiyel olarak zarar verici fakat 6liimle
sonuglanmayan durumlarda intihar girisimi; intihar girisimiyle ayni sartlar1 tasiyan
fakat 6liimle sonuglanan durumlar i¢in intihar terimi kullanilmaktadir (Silverman vd.,
2007a, 2007b).

KIK’in &ncelikli neredeyse 6liimciil ve dliimeiil intihar girisimleridir. Bu odak
dogrultusunda herhangi bir derecede Olme niyeti iceren diisiince, iletisim ve
davramiglarmn  tamami  “intihar davranis’”  terimi altina almmistir.  Oliimle
sonu¢lanmayan intihar girisimleri i¢in “6liimciil olmayan intihar girisimi”; 6liimle
sonuclanan intihar girisimleri i¢in “6liimciil intihar girisimi”; kisinin sans eseri hayatta
kaldig1 ve oliimle sonuglanmayan intihar girisimleri i¢in ise “neredeyse Oliimciil
intithar girisimi” terimi tercih edilmistir. Ayrica 6liimciil ve neredeyse oliimciil intihar
girisimleri “ciddi intihar davranigi” olarak adlandirilmistir (Van Orden vd., 2010).

KIK, insanlarin intihar etmeyi istedikleri ve intihar edebildikleri icin intihar
ederek oldiikleri savin1 temel almaktadir. Kuramin ana yapilari olan edinilmis intihar
yeterliligi, engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin merkezinde 6liimciil veya
neredeyse oliimciil intihar davranisi konumlanir (Sekil 1). Engellenmis aidiyet ve
algilanan yiik olma intihar arzusuyla, edinilmis intihar yeterliligi ise intihar

edebilirlikle ilgilidir. Kuram, ii¢ ana yap1 arasindaki iligkiler ile pasif intihar diislincesi,
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intihar arzusu, intihar niyeti ve ciddi intihar davranist arasindaki nedenselligi hipotetik

olarak ele almaktadir.

Yalmzlik ve Kargilikli ilgi
kopukluk noksanligi

Kendini yiik

gbrme

Algilanan
yiik olma

Engellenmis
aidiyet

Oliimciil (veya neredeyse
o6liimciil) intihar girigimi

Intihar
yeterliligi

Azalmis

Artmig
fiziksel ac1
toleransi

oliim
korkusu

Sekil 1. Kisilerarasi Intihar Kuramimin Temel Yapilar1 (Van Orden ve digerleri,
2010)

Modelin ana yapilarindan ilki olan engellenmis aidiyet, yalnizlik ve kopukluk
ile karsilikl1 ilgi noksanlig1 boyutlarindan olusmaktadir. Yalnizlik ve kopukluk boyutu,
kisinin ¢ok az sosyal baglantiya sahip olduguna dair duygusal yiiklii bir bilis olarak
kavramsallastirilmistir. Yalnizlik kisi tarafindan, giin ig¢inde tatmin edici bir sosyal
etkilesiminin olmamasi ya da genel olarak diger insanlardan kopuk hissetme seklinde
tarif edilebilmektedir. KIK, kisinin kendi ifade ettigi yalmzlik hissi, donemsel-
mevsimsel degisiklikler, yalniz yasama, diisiik sosyal destek, aile ile temasin olmamasi
gostergelerini birer risk faktorii olarak yalnizlik ile pozitif yonde; ekiplere ve isbirligi
icindeki gruplara dahil olma, bakim mektuplar1 gibi intihar 6nleme miidahaleleri, evli
olma, ¢ocuk sahibi olma, arkadaslik iliskilerinin olmas1 gostergelerini ise yalnizlik ile

negatif yonde iliskili gérmektedir. Karsilikli ilgi noksanlig1 boyutu, bireyin hem bir
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baskasiyla ilgilendigini hem de bagkalar1 tarafindan kendisine ilgi gosterildigini
hissettigi iligskisel baglantilarin yoklugu ile karakterizedir. Karsilikli ilgi noksanlig1
kisi tarafindan, baskalari i¢in bir destek kisisi olmama ya da ihtiya¢ duydugunda destek
alabilecegi kimsenin olmamasi seklinde ifade edilebilmektedir. KiK, sosyal geri
cekilme, hiicre hapsi, ev i¢i siddet, dul kalma veya bosanma, ¢ocukluk ¢ag1 istismari
ve ailevi gecimsizlik gostergelerini, karsilikli ilgi noksanlig1 boyutu i¢in pozitif yonde
etkili risk faktorleri olarak ele almaktadir. Kuramsal olarak boyutsal bir goriingii olan
engellenmis aidiyetin, kisileraras1 ve igsel faktorlerden etkilenen sabit bir 6zellik
olmaktan ziyade, dinamik bir biligsel-duygusal durum oldugu da varsayilmaktadir.
Aidiyet diizeyi, bireyin gergek kigilerarasi ortamlari, aktif kisilerarasi semalar1 ve
giincel duygudurumu gibi faktorlere bagl olarak zaman i¢inde ve farkli kosullarda
degisebilmektedir. Ek olarak, yalnmizligin siiregenleserek sosyal izolasyon haline
doniigsmesi ile kiginin sosyal ¢evresini kendisini reddeden ve kendisiyle etkilesim
kurmak i¢in asla miisait olamayan bi¢imde algilamasimnin kendini engelleme
davranislarina yol acacagi savunulmaktadir. Intihar davramsi, kendini engellemenin
asir1 formlaridan biri olarak nitelenmektedir (Van Orden vd., 2010).

Modelin ikinci ana yapisi1 olan algilanan yiik olma, kendini yiik gérme ve 6z
nefret boyutlarindan olusmaktadir. Kendini yiik gorme, kisinin baskalarina yiik olacak
kadar kusurlu olduguna dair inanclarini; 6z nefret, kendinden nefret etmeyi iceren
duygusal yiiklii bilisleri kapsamaktadir. Kendini yiik gérme, kisinin varliginin
hayatindaki diger kisiler i¢in herseyi kotiilestirmesi, var olmamasinin digerleri i¢in
daha iyi olacag: seklinde tarif edilebilmektedir. Oz nefret ise dogrudan kendinden
nefret etme, kendini ise yaramaz ve kusurlu, bozuk gérme ile ag1ga gikmaktadir. KiK,
evsizlik, mahpusluk, fiziksel rahatsizlik ve igsizlikle baglantili sikintilar, istenmeme
ve gozden cikarilabilir olma hissi, aileye yiik oldugu inanci gostergelerini kendini yiik
gorme boyutu i¢in pozitif yonde etkili risk faktorleri olarak tanimlamistir. Diistik 6z
saygl, kendini su¢lama, utang ve ajitasyon ise 6z nefret boyutu i¢in pozitif yonde etkili
risk faktorleri olarak sayilmaktadir. Algilanan yiik olma da engellenmis aidiyet gibi
boyutsal ve dinamik bir bilissel-duygusal durum olarak goriilmiistiir. Bireylerin yiik
olma algis1 diizeyinin, zaman, iliskisel baglam, yiik olma sebebinin agirligi ve
stirekliligine dayali olarak degismesi beklenebilir. Algilanan yiik olmanin, kisinin

hayatindaki tek bir iligkide asir1 yiik oldugu veya birden fazla kisiye yiik oldugu
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inanciyla giiclii sekilde iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda KiK, bireyin
hayatindaki tiim 6nemli kisiler i¢in yiik oldugu algisina sahip olmasinin ve bu nedenle
kendinden nefret etmesinin, intihar davranisi i¢in kritik esigi asacak dlgiide yiiksek
algilanan yiik olma diizeyi doguracagini vurgulamaktadir (Van Orden vd., 2010).

KIK’e gore, engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin es zamanl ortaya
cikarak stirekli oldugu ve degistirilemeyecegi umutsuzluguyla algilanmasi; pasif
intihar diisiincesinin, intihar niyetine donligmesine neden olur. Ciddi intihar davranisi
ise liglincili boyut olan edinilmis intihar yeterliligi mevcutsa agiga ¢ikacaktir. Kuramsal
modelin U¢iincii ana yapist olan edinilmis intihar yeterliligi, azalmis 6liim (veya
intihar) korkusu ve artmus fiziksel ac1 tolerans1 boyutlarindan olusmaktadir. Oliim veya
intihar korkusu, bireylere neden intihar davraniginda bulunmadiklar1 soruldugunda
saydiklar1 nedenlerin biitiinii olarak goriilmektedir. intihar korkusunun, ¢ok yiiksek
seviyelerden gérmezden gelinebilecek diizeylere kadar degisim gosterebilen bir boyut
oldugu varsayilmaktadir. Intihar arzusunun intihar niyetine doniisebilmesi icin
korkunun olabilecek en diisiik seviyeye diistiriilmesi gerekmektedir. Edinilmis intihar
yeterliliginin bir diger boyutu olan artmis fiziksel aci toleransi ise eylem esnasinda
deneyimlenecek aciyla ilgili beklentilerden, fiziksel act duyumlarina yd6nelik
fizyolojik aligkanliktan ve beklenen ve/veya deneyimlenen acinin tolere
edilebilirligine dair biligsel degerlendirmelerden olusmaktadir. Aci toleransi, segilen
yonteme ve eylemin tiiriine 6zgiidiir. KiK’e gore, secilen intihar yénteminin acisinin
tolere edilip edilemeyecegine dair biligsel degerlendirme; ciddi intihar davranigini
engelleyen veya kolaylagtiran tiim etkenlerin ortak noktasidir. Ciddi intihar
davraniginin Sliimle sonuglanabilmesi i¢in aci toleransina iligkin degerlendirmenin
kararsizliktan uzak ve kesin bir kanaatle yapilmasi gerekmektedir. (Van Orden vd.,
2010).

Kuram, kisinin act verici ve korkutucu intihar davranislarinda
bulunabilmesinin ve intihar yeterliligi edinmesinin altinda; fiziksel olarak aci verici,
kiskartici, korkutucu uyaranlara tekrarlayict maruziyete tepki olan karsit siireclerin
aligkanlik haline gelmesi ve aktive olmasi ile formiile edilen bir mekanizma oldugunu
benimsemektedir. Ek olarak, tekrarlama yoluyla hos olmayan birincil duygusal tepkiye
yol acan deneyim, daha az nahos ve hatta bir rahatlama kaynagi haline de

doniisebilmektedir. Act verici ve korkutucu uyaranlarin yani ciddi intihar
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davraniglarinin, birincil duygusal etkisi korku ve aci; karsit siireg etkisi ise rahatlama
ve acinin dinmesi olacaktir. Intihar yeterliliginin edinilmesi esnasinda; gézlemlenen
duygusal tepkiler (ciddi intihar davraniglari), altta yatan iki karsit degerlikli (ac1 ve
korkuya kars1 rahatlama ve acinin dinmesi) siirecin toplaminin bir fonksiyonu olarak
disa vurulmaktadir. Tekrarlanan maruz kalma (ac1 ve korkuya), karsit siirecin duygusal
etkilerini (rahatlama ve acinin dinmesinin) giiclendirmektedir. Giiglendirilmis
duygusal etki, karsit siirecin degerliligine benzeyen ve aligkanlik olarak ortaya ¢ikan
net bir davranigsal degisiklige yol agacaktir (ciddi intihar davranmiglari esnasinda
hissedilen ac1 ve korkunun, tekrar sonucunda aligkanlik haline gelerek sabitlenmesi
fakat ayn1 anda hissedilen rahatlamanin artmasi, acinin dindigi duyumu). S6z konusu
duygusal ve davranigsal degisiklik; birincil duygusal tepkinin azaldigi, karsit siireg
tepkisinin giderek giliclendigi ve sonugta gozlemlenen duygusal tepkinin degerinin
olumsuzdan daha az olumsuza ve olumluya kaydig1 bir tablo olusturacaktir (Solomon,
1980; Solomon ve Corbit, 1974; Van Orden vd., 2010).

Diirtiisellik, kiimelenme veya intihar olgusuna maruz kalma, savas maruziyeti,
onceki intihar girisimleri, ¢ocukluk caginda kotli muameleye maruz kalma faktorleri
edinilmis intihar yeterliligiyle pozitif yonde iligkili risk faktorleri olarak
nitelenmektedir. Kurama gore, intihar yeterliligi edinmenin tek olmamakla beraber en
dogrudan sayilabilecek yolu intihar girisiminde bulunmaktir. Intihar i¢in hazirlik,
zihinsel veya reel alistirma ve planlama yapma, ac1 verici veya kigkirtici ya da riskli
davraniglarda bulunma da intihar yeterliligi edinmenin yollar1 olarak sayilmakta fakat
intihar girisiminde bulunmanin en giiglii yol oldugu vurgulanmaktadir (Van Orden vd.,
2010).

Ciddi intihar girisiminin etiyolojisini ve nedensel siireci gosteren kuramsal
model, dort hipotez iizerine kuruludur. Ilk hipotez (H1), engellenmis aidiyet ve
algilanan yiik olmanin pasif intihar diislincesi i¢in yeterli etken oldugunu one siirer.
Ikinci hipotez (H2), engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma ile kisileraras
baglantilara iliskin umutsuzlugun es zamanl varlig: ile karakterize zihinsel durumun
intihar arzusunun olusmasi igin yeterli bir neden oldugunu belirtir. Ugiincii hipotezde
(H3), intihar arzusu ve edinilmis intihar yeterliliginin ilk bileseni olan azalmis 6liim
korkusunun eszamanli varliginin; intihar arzusunu intihar niyetine doniistiiren bir

kosul oldugu varsayilir. Dordiincli ve son hipotez (H4), ciddi intihar davranisinin
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sonucunun biiylik olasilikla intihar niyeti, azalmis intihar korkusu ve yiikselmis

fiziksel ac1 toleransina bagli olarak olusacagini savunur (Sekil 2) .

Pasif intihar diislincesi

Yalnzlik
ve

H1

kopukluk
Engellenmis
aidiyet
Karsilikli
ilgi
noksanligi B -
g Ciddi
. E intihar
H2 — | Intihar arzusu _j:j girisimi
=
H3 H4

Algilanan
yiik olma
Azalmis Artmis
olim fiziksel aci
korkusu toleransi

Kendini
yiik gorme

Pasif intihar diislincesi

Edinilmis
intihar
yeterliligi

Sekil 2. Kisileraras: Intihar Kuramina Gére Ciddi Intihar Girisiminin Etiyolojisi ve

Nedensel Siire¢ (Van Orden vd., 2010)

KIK, tiim intihar davranis1 bicimlerinin altinda biiyiik 6lciide ayni zihinsel
siireclerin yattig1 varsayimini kabul etmektedir. Diger yandan, intihar ig¢in risk
faktorlerinin tanimlanan bilesenlerin tiimiinli aynm1 anda ve aym Olgilide
etkileyemeyecegini veya ¢ok az risk faktoriiniin bunu yapabilecegini de deginir.
Boylelikle cesitli risk faktorlerini tasiyan kisilerin ¢ogunlugunun neden intihar
girisiminde bulunmadigina ve ciddi yani 6liimciil veya neredeyse dliimciil sonuglar
olan intihar girisiminlerinin nadirligine bir agiklama getirir. Kuram, intihar olgusunda
edinilmis bireysel bir yetenek veya yeterliligin roliinlin yan1 sira kisilerarasi ¢evre

etkilesimiyle sekillenen igsel faktorlerin roliine de dikkat ¢cekmektedir. Bu yoniiyle
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kendisinden 6nceki kuramlardan ayrilir. Diger taraftan, kuramsal yapilarin es zamanl
varligimin intihar davranisinin ortaya ¢ikmasi igin yeterli ancak gerekli olmadigi da
kuramcilar tarafindan vurgulanmaktadir. intihar davranisina giden baska yollar da
miimkiin olmakla beraber KiK’in, her tiirlii intihar davranisinin altinda yatan etiyolojik
mekanizmalart ve nedensel slireci temsil ettigi vurgulanmaktadir. Kuramin sundugu
model sayesinde, intihar riski degerlendirmesi i¢in daha sade ve klinik alanda daha
kullanighi bir kavramsallastirma yapilabilecegi disliniilmektedir. Kuramecilar,
engellenmis aidiyet ile ve algilanan yiik olma ile bunlara dair umutsuzlugun dinamik,
edinilmis intihar yeterliliginin ise nispeten sabit oldugunu belirtmektedir. Bu sayede
kuramsal model, psikoterapotik ve farmakoterapdtik miidahalenin hangi bilesenlere
yonelik uygulandiginda etkili olacaginin; hangi bilesenleri daha yogun deneyimleyen
kisilerde miidahalenin verimli ve faydali olabileceginin tahminini  miimkiin
kilmaktadir (Van Orden vd., 2010).

KIK ’le alakal1 anilan tiim bu noktalar, intihar olgusu {izerine iyi yapilandirilmis
kuramsal bir ¢ergeveyi betimlemektedir. Bu tez calismasinda KIK’in kuramsal temel
olarak benimsenmesi hem bu noktalardan, hem de arastirmacinin kuramsal ve
uygulamali bilgi birikiminin bulundugu sema kuramu ile ortiisen yonleri olmasindan
ileri  gelmektedir.  Arastirma  slirecinin  yuriitildigii — Tiirkiye  6zelinde
degerlendirildiginde, intihar olgusu iizerine kuramsal bir ¢er¢evenin takip edilmesinin
ozellikle klinik alanda kiymetli oldugu diisiiniilmektedir. Tez caligmasinin bir diger
kuramsal odag1 olan sema kuraminin, KiK’in temel bilesenleri ve buradan hareketle
ciddi intihar girisimine uzanan siirecin altyapisimi acgiklayabilmesi beklenmektedir.
Erken donem uyum bozucu semalar ile intihar olgusu arasindaki iliskilere sonraki

bolimde ayrintili olarak deginilecektir.

1.2. SEMA KURAMI

1.2.1. Sema Kavram

Bireylerin yasam deneyimlerini diizenlerken neyin O©nemli oldugunu
belirleyebilmeleri, belirledikleri 6geyi dogru sekilde yorumlayabilmeleri,
belirledikleri 6neme ve yorumlartyla wulastiklar1  sonuca uygun sekilde
davranabilmeleri esastir. Yasam deneyimlerine anlam saglamak iizere giindelik

uyaranlarin islenmesi ve icerige bagl olarak giidiisel, duygusal, fizyolojik sistemler
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gibi mekanizmalarin igletilmesi gerekir. Bu gorev, biligsel diizeyde semalar tarafindan
tistlenilmistir (Beck ve Haigh, 2014). Bilissel bir yap1 olarak sema, yeni bilgiyi anlaml
bir sekilde organize etmek i¢in kullanilan ve bdylece bilginin nasil algilanacagini ve
kavramsallastirilacagini belirleyen, uyaranlara, fikirlere veya deneyimlere ait genel
veya 0zgiil yonlerin depolandigi, kismen siirekli ve kalict i¢sel yapilardir (Clark ve
Beck, 1999). Bagka bir deyisle, bir nesnenin veya olayn, gelen bilginin
organizasyonunu ve algilanigini etkileyen ayirt edici unsurlarinin bir soyutlamasi veya
modelidir (Thorndyke ve Hayes-Roth, 1979). Birbiriyle iliskili sema yapilari bir araya
gelerek mod yapilarint olusturur. Mod yapilari, tekil semalara gomiilii inanglari,
kurallar1, beklentileri ve benlik saygisi, miikemmeliyetcilik gibi karmagik kavramlari
temsil eder. Bu yolla sema ve modlar, yalniz giindelik hayatta karsilagilan bilgileri
isleme bi¢imini degil, ayn1 zamanda neye inanildigini yani bilissel igerikleri de etkiler
(Beck, 1996). Baska bir deyisle, semalar 6zellik benzeri yapilar olarak giivenlik
aciklarini temsil etmekte; modlar ise semalar etkinlestiginde ortaya ¢ikan duygusal,
biligsel ve davranigsal durumlari ifade etmektedir (Pilkington vd., 2021)

Sema kavrami ilk olarak Piaget (1926) tarafindan, diinyaya iligkin algilarin
diizenlenmesinin altinda yatan yap1 olarak onerilmistir. Depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojilerin gelisiminde rol oynadig: kabul edilen negatif veya olumsuz ytikli
semalar; genetik faktorlerin, dikkat kaynaklarinin segici bigimde dagilimmnin ve
bellekte depolanan olumsuz g¢evre ve yasam olaylarinin kompleks bir yapilanmasi
olarak goriilmektedir. Bu semalarin gelisimi bilgi isleme silirecinin en erken
asamalarinda baglamaktadir. Olumsuz c¢evre ve yasam olaylar1 dikkat yanliliginin
degerini bi¢imlendirirken tekrarlanan etkilesimler olumsuz deneyimlere yonelik
yanlilig1 gliglendirmektedir. Yanl algilarin bellekte depolanmasi 6nyargili inanglari
igeren semalarin olusmasina yol agmaktadir. Semalar, ciddi bir olumsuz olaya veya
tekrarlanan zorlayic1 yasantilar maruziyetle giliclenmektedir. Gorilinlir bigimde
deneyimlenebilmekte veya ortiik kalarak etken yasam olaylartyla aktiflesebilmektedir.
Semalar cesitli yonlerden farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin, bazi semalar yeni
deneyimlere agikken, bazi semalar kati bir diisiince bi¢imine neden olabilecektir. Bazi
semalarin aktive olmasi i¢in yogun miktarda tetikleyici gerekebilirken, bagka semalar

daha diisiik uyarim esiginde olabilmektedir (Beck ve Haigh, 2014; Gibb vd., 2013).
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Bir sema ve ona karsilik gelen temel inang(lar) etkinlestiginde, kisilerin bilgiyi
isleme siiregleri de bu dogrultuda olusan yargilardan etkilenir. Semayla tutarlt olan
bilgiler kabul edilebilir, katilinabilir, 6nem verilebilir, kodlanabilir ve
benimsenebilirken semaya aykir1 bilgilerin gézden kagirildigi, reddedildigi veya 6nem
verilmedigi gorilir (Wenzel, 2012). Temel inang¢ yapilarinin daha genis sema
yapilarina goémiilii oldugu ve semalarin gostergesi olan biligsel icerikler oldugu
varsayilir. Semalar ve temel inanglar; bireylerin yasama bigimlerinde, yasamsal
zorluklara ve stresorlere karsi tepkilerinde biiyiik rol oynayan ve genelde dile
getirilmeyen kosullu kurallar, tutumlar ve varsayimlar gibi ara inanglara yol acar. Ara
inanglar, kisinin kendini act verici bir temel inangtan korumasi i¢in karsilamasi
gereken kosullart belirleyen “eger-o halde” ifadeleri olarak gozlenir. Olumlu veya
olumsuz olabilirler. Esneklikten uzak ve cogu zaman kati olmalari, genellikle yiiksek
Olciitler igermeleri ve bu yiiksek ol¢iitlere ulagsmada karsilagilabilecek ya da kiginin bu
Olclitlere ulagma yollarini, yetenegini etkileyebilecek beklenmedik olaylart ve
zorluklar1 hesaba katmamalari, asir1 deger tasiyabilmeleri ve biitiiniiyle sisteme,
varolusa, isleyise, yasama dair varsayimlara dontisebilmeleri ile sorun olustururlar. Bu
yolla, bilgi isleme yanliliklarini giiclendirerek faydasiz temel inanclari ve sema
yapilarim giiclendirirler. Tersine bir dinamikle, giiclenen bilgi isleme yanhiliklar1 da
ara inanglar katilastiracaktir (Beck, 1996; Beck, 2011). Kabaca ifade edilen bu bilissel
mekanizmanin, belirli kosullar altinda belirli otomatik diisiinceler i¢in baglam

yaratmasi beklenir bir sonugtur (Sekil 3).
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Sema Otomatik

‘@ - - diisiince

Bilgi isleme yanliliklart

Sekil 3. Biligsel Kurama Gore Temel Bilissel Yapilar (Wenzel, 2012)

1.2.2. Young’un Sema Kuram
Sema terapinin gelistiricisi Jeffrey Young (2003) erken donem uyum bozucu
semalar1, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde temelleri atilan ve kisinin yasami
boyunca gelisimine devam eden; 6nemli 6l¢iide islev bozucu olan; kisinin kendisi ve
bagkalartyla iligkisiyle alakali anilardan, duygulardan, bilislerden ve bedensel
duyumlardan olusan genis, yaygin ve niifuz edici tema veya kaliplar olarak
tanimlamaktadir. Young (1990), Beck’in (1999) sema tanimina da dayanarak kisinin

kendisi ve bagkalariyla olan iliskileri {izerine ilk etapta 18%’

spesifik sema belirlemistir.
Erken donem uyum bozucu semalar olarak da adlandirilan bu semalar, Bowlby nin
(1977, 2005) islevsiz igsel ¢alisma modellerine benzer sekilde kavramsallastiriimis,
Bowlby tarafindan tanimlandigi haliyle giivensiz baglanan bireylerin ig¢sel calisma
modellerine benzer goriinmektedir. Young’un yaklagimia gore bilissel, duygusal,
somatik ve bellege dayali 6geler iceren semalar; cocukluk veya ergenlik donemindeki
temel duygusal ihtiyaglarin acik istismar, yeterli bakim ve doyumun noksanligi (hem
fiziksel hem duygusal olarak) veya fark edilmesi gii¢c yahut dikkat isteyen ebeveynlik
davraniglar1 (6rnegin, asir1 kaygili ebeveynlik) nedeniyle karsilanamamasina birer
tepki olarak olugsmaktadir. Ek olarak, yalniz ebeveyn etkisiyle degil; erken donemde

kardesler, akranlar veya cevre ile yasanan olumsuz deneyimlerin de semalarin

etiyolojisinde yeri vardir (Nordahl vd., 2005). Olusan bu semalar, yetiskinlikte erken

27 {1k etapta, Young Sema Olgegi ile 16 sema tanimlanmuis, 2005’te ise 18 sema olarak giincellenmistir.
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donem travmatik deneyimlere benzer olarak algilanan yasantilar tarafindan
aktiflestirilebilmekte, giiclii olumsuz duygulanimlara, bozulmus algilama ve
anlamlandirma bi¢imlerine, uyum bozucu duygusal ve davranigsal tepkilere,
problematik basa ¢ikma davranislarina yol agabilmektedir (Pilkington vd., 2021).
Semalarin siddet ve yogunlugu, karsilanmamuig ihtiyaclarin derecesi, yayginligi,
ebeveyn iligkisi, kiiltiirel etmenler, cocugun mizact gibi ikincil faktorlerin
etkilesimiyle sekillenmektedir. Kuramsal olarak kisiler, yetigskinlik yasaminda
aktiflesen semalariyla kabaca boyun egerek, karsit tepki gelistirerek veya kaginarak
basa ¢ikabilmektedir (Louis vd., 2018).

Yine Bowlby’den (1977) ilhamla sema kuraminda, tim bireylerin, tim
cocuklarda bazi1 farkliliklarla mevcut olan temel duygusal ihtiyaglarla dogdugu
vurgulanmaktadir: (1) Glivenli baglanma, giivenlik, istikrar, beslenme ve kabul; (2)
ozerklik, yeterlilik ve kimlik duygusu; (3) gegerli ihtiyaglar1 ve duygular ifade etme
ozgurliigii; (4) kendiligindenlik ve oyun. Kurama gore, cocugun biyolojik mizaci ve
erken donemde =zarar verici kosullar arasindaki etkilesim, s6z konusu temel
ithtiyaclarin engellenmesiyle sonuglanacak, bu da yetiskin donemde yiiksek hassasiyet
ve duygusal anlamda muhtag olma haline sebep olacaktir (Flanagan, 2010; Young vd.,
2003). Olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri olarak da anilan zarar verici kosullarin
kuram dahilinde dort kategoriye ayrildig1 goriilmektedir: (1) Thtiyaglarin zarar verici
bi¢cimde ketlenmesi; (2) travmatizasyon ve magduriyet/kurban olma, (3) asir1 korunma
veya agir1 diiskiinliik; (4) secici igsellestirme veya 6zdeslesme (Young vd., 2003). (1)
Ihtiyaclarin zarar verici bicimde ketlenmesi, cocugun kendisi i¢in gerekli iyi bir unsuru
cok az deneyimlemesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (6rnegin, tutarli bakim ve
beslemenin yetersizligi). Bunun, ¢ocugun duygusal yoksunluk ve terk edilme gibi
semalar gelistirmesiyle sonuglanacagi ileri striilmistiir. (2) Travmatizasyon ve
magduriyet ya da kurban olma durumu, ¢ocugun fiziksel, duygusal ve cinsel istismara
ugramasini igerir. Bu deneyimlerin giivensizlik ve kotliye kullanilma, kusurluluk ve
utang gibi semalarla giiclii bir iliskisi oldugu varsayilmistir. (3) Asir1 korunma veya
asir1 diigkiinliik halinde, cocugun saglikli sinir ihtiyact yeterince karsilanmamakta ve
sagliklt bir yol gostericinin eksikligi yasanmaktadir. Bu durumun yetersizlik ve
bagimlilik gibi semalarin gelismesine yol agacaglr savunulmustur. (4) Segici

igsellestirme veya Ozdeslesme, cocugun ebeveynin diisiince ve davranislariyla
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O0zdeslesmesini ve bunlar1 benimsemesini ifade etmektedir. Karamsarlik ve
olumsuzluk gibi semalarin ebeveynin i¢sellestirilmesi veya ebeveynin kotiimserligiyle
0zdeslesilmesi sonucunda olusabilecegi belirtilmektedir (Pilkington vd., 2021; Young
vd., 2003). Bu bakis agistyla sema kuramu, ¢esitli psikolojik bozukluklara ve 6zellikle
kisilik patolojilerine sahip kisileri duygusal ve iliskisel acidan ¢aresiz ve muhtag olarak
kabul etmektedir. “Saglikli” bir bireyin ise, anilan erken donem temel ihtiyaglarini
cocuklugunda yeterince karsilayabilmis, bu sayede temel ihtiyaclarmin yetiskin
versiyonlarini da hem kendi i¢inde hem iligkisel boyutta islevsel bigimde
karsilayabilme kapasitesi edinebilmis, saglikli isleyen bir benligi gelistirebilmis
oldugu kabul edilmektedir.

Tanimlanan 18 sema, ¢cocukluk ¢agindaki teorik kokenlerine dayandirilarak

tematik adlar tagiyan bes iist sema alaninda gruplandirilmistir

1) Kopukluk ve reddedilme alani: Giivensiz baglanma ve Kkisilerarasi
iliskilerde istikrarsizlikla karakterize semalar1 kapsar. Bu alandaki
semalara sahip kisiler giiven, istikrar, bakim, ilgi, karsiliklilik, duygu
paylasimi, kosulsuz olumlu kabul, saygi ve sevgi gibi gereksinimlerinin
yeterli ve siirekli bir sekilde giderilemeyecegine dair bir 6n kabule sahiptir.
Soguk, reddedici, kisitlayici, yalniz birakan, yogun catismali, belirsiz
mesajlar ileten veya istismar edici aile gegmisi yaygin olarak goriilmektedir

(Young, 1990; Young vd., 2003). Bu alandaki semalar sunlardir:

o Terk edilme-istikrarsizlik: Kisi digerlerinin onu terk edecegini diisiiniir
ve buna gore davranir. Kendisini sevebilecek, destek olabilecek veya
iliskiyi siirdiirebilecek kisileri de bu sekilde algilar. Digerleriyle olan
iliskinin devamliligina giivenemez, daima terk edilecegi kaygisi yasar
(Van Genderen vd., 2012; Young vd., 2003) .

e Duygusal yoksunluk: Kisi giivenli baglanma, sevgi, ilgi, bakim,
korunma gibi birincil duygusal ihtiyaglarinin digerleri tarafindan
yeterince ve istikrarli olarak karsilanmayacagini diistiniir. Kendini
yalmz ve izole hisseder (Van Genderen vd., 2012). Duygusal

yoksunlugun ti¢ bi¢imi tanimlanmistir (Young vd., 2003):
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o llgi yoksunlugu: ilgi, sicaklik, samimiyet, sefkat, yakinlik
yoklugu.

o Empati yoksunlugu: Anlayis, dinleme, kendini ag¢gma,
karsiliklilik, paylasim yoklugu.

o Korunma yoksunlugu: Digerlerinin sagladig1 gii¢, giiven,
yonlendirme, rehberlik ve destek yoklugu.

e Giivensizlik-kotliye  kullamilma:  Kisi  baskalarimin  kendisini
kandiracagini, istismar edecegini, kullanacagimi disiiniir. Siirekli
olarak siipheci ve tetiktedir (Van Genderen vd., 2012).

e Sosyal izolasyon: Kisi kendini diinyadan, ¢evreden ve/veya iligkilerden
kopmus, soyutlanmis, dislanmis hisseder. Aidiyet duygusu hissedemez,
bir ailenin, toplumun, sistemin parcasi olmadigini hisseder. Kimi
zaman bu durum kisinin kendisini digerlerinden farkli hissetmesinden
de kaynaklanir (Van Genderen vd., 2012; Young vd., 2003).

e Kusurluluk-utang: Kisi kendisinde bir kusur olduguna, bu kusurun
dogustan beri var olduguna ve onu sevilemez biri yaptigina inanir. Bu
kusuru digerlerinden gizlemek i¢in caba sarfeder. Kusurun verdigi
degersizlik hissi utang duygusuna yol agar (Van Genderen vd., 2012).
Elestiriye, suglanmaya asir1 hassastir. Stirekli olarak kendini izler,

karsilastirir (Young vd., 2003).

2) Zedelenmis 6zerklik ve performans alani: Benlik algisinda bozulmalar,
yetersizlik duygular ve 6zerklikte sorunlar ile belirgin semalari igerir. Bu
semalara sahip kisiler ayrilabilme, hayatta kalabilme, kendi ayaklari
tizerinde durabilme, kendine yetebilme, bagimsizlik, yeterlilik ve basarim,
kendini degerlendirebilme becerilerinde yetersizlikler yasamaktadir. Bu
yetersizlik kendisinin c¢evre tarafindan nasil algilandigini da benzer
bicimlerde etkilemektedir. Fazla kaynasmis, yetersizlik duygusu asilayan
ve 0zgiiven zedeleyici, asir1 koruyucu veya fazla miidahaleci yahut cocugu
basar1 kazanma ve basarimlart icin destekleyebilme, tesvik edebilme
becerisi yetersiz veya noksan aile ge¢misi yaygindir (Young, 1990; Young
vd., 2003). Bu alandaki semalar su sekildedir:
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e Basarisizlik: Kisi kendisinin digerleri kadar 1iyi performans
gosteremedigine, ne yaparsa yapsin  basaramadigina  ve
basaramayacagma inanir. Kendini basarisiz ve yeteneksiz hisseder
(Van Genderen vd., 2012). Akranlarina kiyasla dogustan veya temelden
yetersiz oldugu inanc1 hakimdir (Young vd., 2003).

e Bagimlilik-yetersizlik: Kisi kendini aciz, muhtag, yetersiz ve tek basina
islev goremeyecek sekilde algilar. Giindelik yasamdan Onemli
kararlara, her tiir sorumluluk ve durum kaygi vericidir. Siirekli olarak
bagkalariin destegine ve varligina gereksinim duyar (Van Genderen
vd., 2012). Caresizlik olarak da goriilebilir. Destek, yardim ve
yonlendirme olmadan sorumluluklarini yerine getiremeyecegi inanci
hakimdir (Young vd., 2003).

e (Hastaliklar ve zarar gérme karsisinda) Dayaniksizlik: Kisi kesin bir
felaket, hastalik veya kotiliige maruz kalacagina, bununla bas
edemeyecegine ve bundan kurtulamayacagina inanir. Bu semada
gligsiizlik hissi hakimdir (Van Genderen vd., 2012). Maruz
kalinabilecek olaylar su {i¢ kategoriden biri veya daha fazlasini igerir:
(1) Tibbi durumlar (AIDS, kanser gibi); (2) duygusal durumlar (akil
saghgim yitirmek gibi); (3) dissal durumlar (ug¢ak diismesi, deprem
olmast, bir sugun kurbani/magduru olma gibi)(Young vd., 2003).

e l¢igelik: Kisi hayatindaki énemli kisi veya kisilere u¢ noktada duygusal
baglilik ve yakinlik hissetmektedir. Bu baglilik sonucunda bu kisilerle
kendi yasamu ve kisiligi adeta birlesir, kendi kimligi yok gibidir (Van
Genderen vd., 2012). Bu 6nemli digerlerinin siirekli destegi ve varligi
olmadan hayatta kalinamayacagi, mutlu olunamayacagi inanci vardir.
Bogulma, bosluk, yasamda amagsizlik, yonsiizliik, son raddede

gercekte var olmama duygular goriliir (Young vd., 2003).

3) Zedelenmis sinirlar alani: Hem kisisel hem kisilerarasi smirlarin
belirlenmesi, algilanmasi, siirdiiriilmesi gibi hususlarda zorluklarla iliskili
semalar1 i¢ine alir. Bu semalar1 deneyimleyen kisi, baskalarina karsi

sorumluluklarin1 yerine getirmede, haklarina saygi duymada, is birligi
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kurmada, amaca yonelik akilci planlamalar yapmada, hedefe yonelik
stirecleri siirdiirme ve tamamlamada zorluklar yagamaktadir. Fazla izin
verici, yeterli yonlendirme ve rehberlikte bulunmayan, sorumluluk alma ve
vermede sorunlar yasayan, otorite sergilemek yerine islevsiz ve zedeleyici
bir iistiinliik kurma cabasi sergileyen, kurallar ve hedefler koymada yetersiz
veya gevsek kalan ya da gerekli olan gézetimin art1 veya eksi asir1 uglara
kaymasiyla dikkat ¢eken bir aile yapis1 goriilebilmektedir (Young, 1990;

Young vd., 2003). Bu alanda yer alan semalar sunlardir:

e Haklilik-iistiinliik: Kisi baskalarindan daha iistiin, imtiyazlara sahip
veya ayricalik hak eden, her konuda hakli olduguna inanmaktadir.
Baskalarinin  diislincesi veya durumu Onemsenmez. Empati ve
digerlerini dikkate almada yetersizlik goriiliir. Kendi istekleri ve
ihtiyaglar1 konusunda 1srarci, kontrolcii ve bazi durumlarda bencildir
(Van Genderen vd., 2012). Digerlerini baglayan kurallarin kendisi i¢in
gecerli olmadig1 diisiincesi goriiliir. Glic veya kontrol elde etmek,
abartili derecede iistlinlilk saglamak Onemlidir. Bagskalar1 iizerinde
hakimiyet kurma, kendi istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda giic
kullanma veya dayatmacilik goriiliir (Young vd., 2003).

e Yetersiz Ozdenetim: Kisi engellenme, sikinti ve hayal kirikligina
katlanmakta, kurallara, planlamalara riayet etmekte, duygu ve
diirtiilerini kontrolde zorluk g¢eker. Tahammiilsiizdiir (Van Genderen
vd., 2012). Rahatsizliktan, engellenmeden, gerekli oldugu hallerde bile
disiplinden kaginma s6z konusudur. Hem c¢evreden gelen hem de
Ozkontroliin gerektirdigi engellenme toleransi diistiktiir (Young vd.,
2003).

4) Baskas1 yonelimlilik: Bagkalarinin tepkileri, fikirleri ve/veya onaylari ile
asirt mesguliyetle one ¢ikan semalar igerir. Bu alandaki semalar kiginin
ithtiya¢ duydugu sevgi, takdir gérme, baglilik ve sadakat, birliktelik, destek,
anlayis ve empati i¢in; bu gereksinimlerin biitiiniiyle eksik kalmasi ve
kendi duygu, diisiince ve tepkilerinin bastirilmast riskine karsin,

baskalarinin durumu, duygulari, tepkileri ve diigiincelerine asir1 yonelime
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neden olmaktadir. Neredeyse ¢ogu hal ve zamanda kosullu kabul gosteren,
ebeveynin duygusal ihtiyag¢ ve mevcut durumunun oncelik oldugu,
cevreden gelen tepki ve fikirlerin asir1 degerli hale geldigi, duygulari
bastirmaya yoOnlendiren bir aile ortami1 s6z konusudur (Young, 1990;

Young vd., 2003). Bu alandaki semalar su sekildedir:

e Boyun egicilik: Kisi siirekli baskalarinin sdylem, istek, yonlendirme
veya kontroliine boyun egerek kotli sonuglardan, tatsiz tepkilerden,
elestirilerden veya sorumluluk almaktan kaginir. Kendi ihtiyaglarini
siklikla bastirir veya gormezden gelir (Van Genderen vd., 2012).
Bagkalariin kontroliine mecbur hissetme, asir1 teslimiyet ve itaat hali
goriiliir. iki bicimde olabilir: (1) Ihtiyaglar bakimmndan boyun egicilik;
(2) duygusal bakimdan boyun egicilik (Young vd., 2003).

e Kendini feda: Kisi kendisine muhta¢ olduguna veya giligsiizliigiine
inandig1 diger kisilerinin ihtiyaclarmi karsilamaya odaklanmistir.
Daima bunlara oncelik verir, kendi ihtiyaglarin1 &teler. Kendi
ithtiyaglartyla ilgilenmek sugluluk hissettirir. Kendi durumunu
gormezden gelerek digerleri i¢in siirekli ¢aba halindedir (Van Genderen
vd., 2012).

e Onay arayicilik: Kisi davranislari, diislinceleri, duygulari, kararlari,
ihtiyaclar1 hatta kendi benligi {izerine ¢ogu konuda bir bagkasinin goriis
ve onayna ihtiya¢ duyar. Ayni zamanda goriiniir sekilde takdir edilme,
dikkat ¢ekme, desteklenme, yonlendirilme fazlaca 6nemlidir (Van
Genderen  vd.,, 2012). Kisinin  Ozsaygisi, kendi  igsel
degerlendirmesinden ¢ok baskalarinin tepkilerine baglidir (Young vd.,
2003).

5) Asir1 uyarilma ve baskilama: I¢sellestirilmis keskin kurallar ve kati ahlaki
degerlerle beraber 6zellikle duygusal deneyimlerin bastirilmasiyla goriilen
semalar1 kapsar. Bu semalara sahip kisi kendiliginden duygularini, itki ve
isteklerini makul diizeyde ifade etmekte zorlanmakta veya igsellestirilmis
kat1 kurallar, yliksek standartlar ve beklentileri gidermek iizerine asir1 bir

caba gostermekte; mutluluk, tatmin, haz ve rahatha ulagmasi
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ketlenmektedir. Kati, talepkar, cezalandirici, kotiimser, tatmini zor ve

takdir mekanizmasi zay1f bir aile yapisindan s6z edilebilir (Young, 1990;

Young vd., 2003). Bu alan su semalar1 kapsar:

Yiiksek standartlar-asir1 elestiricilik: Kisinin kendisi ve c¢evresine
yonelik igsellestirilmis yiiksek beklentileri vardir. Yine kendisine ve
cevresine karsi ¢ogu zaman miikkemmeliyetei, asir1 elestirel, baskici ve
kat1 bir tutum sergiler. Var olan1 ve yapilani takdir etmekte, bunlarla
yetinmekte gli¢liik ¢eker. Genelde hicbir sey yeterli veya yeterince iyi
olmaz, daha fazlasinin gerektigini hisseder (Van Genderen vd., 2012).
Mikemmeliyetcilik, detaylara asir1 dikkat, performansini yetersiz
gorme, mantikdisi katilikta ahlaki, geleneksel, kiiltiirel, dini kurallar1 ve
zorunluluklar, zaman ve verimlilikle ilgili asir1 ugras ile karakterizedir
(Young vd., 2003).

Karamsarlik-olumsuzluk: Kisi hayatin ve durumlarin olumsuz
yanlarmma odaklidir. Olumlu yanlar1 gérmezden gelir, kiigiiltiir ve
onemsemez. Gelecege dair beklentileri siklikla kotiimserdir. Bu
nedenle duygudurumunda endise ve umutsuzluk hakimdir (Van
Genderen vd., 2012).

Duygular1  bastirma: Kisi utandirilacagina, bagkalarina zarar
verebilecegine, terk  edilecegine, sevilmeyecegine, karsilik
bulamayacagina veya elestirilecegine inanarak duygu, diirtii ve
ithtiyaglarin1 engellemeye calisir. Bir siire sonra distan duygusuz, hissiz
goriiniir, bu sekilde hisseder veya iginden geldigi gibi davranamaz (Van
Genderen vd., 2012). Siklikla 6fke ve saldirganligin, olumlu diirtii ve
duygulanimin, incinebilirligin ve duygularin, ihtiyaclarin agikca disa
vurumunun engellenmesiyle goriiliir. Bu bastirma esnasinda genellikle
akilcilastirmaya basvurulur (Young vd., 2003).

Cezalandiricilik: Kisi kendisi ve cevresine karsi agresif, sabirsiz,
hosgoriisiiz, tahammiilsiiz, sefkatsiz ve serttir. Hatalarin sert bir sekilde
cezalandirilmas: gerektigine inanir. Kisisel ve iligkisel olarak da

cezalandirici bi¢imde davranir (Van Genderen vd., 2012).
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Bu semalar, Young ve digerlerince (2003) kosullu ve kosulsuz olmak {izere iki
gruba ayrilmistir. Biitlinliyle erken donem ve dogustan gelen semalar kosulsuz, benlik
ve digerlerine dair sonradan gelisen semalar ise kosullu olarak smiflandirilmistir.
Terapotik cercevede kosulsuz “gekirdek” semalarin  goérece daha {imitsiz,
degistirilmesi daha zorlu, daha yerlesik oldugu kabul edilmistir. Kosullu semalar ise
kosulsuz semalara ikincil olarak gelismistir ve degisim yOniinde iimit vaat etmektedir.
Kosullu semalar ¢ekirdek semalar1 maskeler pozisyonda da olabilmektedir. Ornegin,
kosulsuz basarisizlik semasina tepki olarak kosullu yiiksek standartlar semast;
duygusal yoksunluk semastyla birlikte duygular1 bastirma semas.

Sonraki yillarda, &zellikle Young Sema Olgeginin faktdr yapisina iliskin
ampirik arastirmalar bes {list sema alanl bir yapiy1 desteklememis, genel olarak dort
ist sema alaninda uzlasilmistir. Bach ve digerleri (2018) tarafindan yayinlanan en yeni
sema modeli, 18 erken donem uyum bozucu semayi (1) kopukluk ve reddedilme; (2)
zedelenmis 6zerklik ve performans; (3) asir1 sorumluluk ve standartlar; (4) zedelenmis
smirlar olmak iizere dort {ist sema alaninda toplamaktadir®®. Yakin tarihte Yalgin ve
digerleri (2022) tarafindan gergeklestirilen Young Sema Olgegi revizyonunda
cezalandiricilik semasi, kendine karst cezalandiriciik ve digerlerine karsi
cezalandirilik semalar1 seklinde; duygular1 bastirma semasi ise kontrolii kaybetme
korkusu ve duygulart kisitlama olarak ikiye bdliinerek sema sayist 20’ye
yiikseltilmistir?.

Kisinin erken donemde yasadigi zorlayici deneyimlerle miicadele etmesi ve bir
sekilde “hayatta kalmas1” semalarin bir ¢iktis1 olarak nitelendirilmektedir. Sonraki
yillarda, kisinin bilin¢dis1 tutarlilik ihtiyaci, islevsiz, uyum bozucu ve hatta ac1 verici
olmasina ragmen; gegmiste miicadele ile 6zdeslesen semalarin siirdiiriilmesine neden
olacaktir. Bu mekanizma ile tanidik hale gelen uyum bozucu semalar, degistirilmesi

zor, tercih edilmesi muhtemel ve hatta yakinlik duyulan yapilara doniisecektir. Bu

28 Kuramsal ¢alismalarin ¢ogunda Young (1990; 2003) tarafindan tanimlanan bes iist sema alanli model
kullanilmaktadir. Bu tez ¢alismasinda da Young Sema Olgeginin Tiirkge faktor yapisina sadik kalmarak
bes list sema alanli model kullanilmistir. Bu alanlarda yer alan semalar ise Tiirk¢e uyarlama
dogrultusunda  degiskenlik  gostermektedir. Bu durum, Gere¢ ve Yontem kisminda

detaylandirilmaktadir.

108



doniisiim sema stirekliligi adi verilen kisirdongiiyii ortaya ¢ikartacaktir. Kisi, erken
donemde kendisine zarar veren durumu yetigkinliginde yeniden canlandirarak tekrar
tekrar deneyimleyecektir. Boylece bir nevi kendini gerceklestiren kehanetlerle,
semanin iyilesmesi yerine semanin siirekliligi desteklenecektir. Sema siirekliliginin su
lic mekanizmayla saglandigi belirtilmistir: (1) Bilissel ¢arpitma; (2) 6zyikict davranis
kaliplart; (3) uyum bozucu bas etme bigimleri. Bilissel carpitmalar durumlarin semay1
onaylar sekilde algilanmasina; semay1 onaylayan kanitlarin giigli sekilde fark
edilmesine; semayla gelisen kanitlarin ise yok sayilmasina yol agmaktadir. Oz yikict
davranig kaliplar1 kisinin bilingdigi bir sekilde mevcut semalarmi tetikleyen,
destekleyen ve siirdiiren, semayla uyumlu durum, eylem, iliski ve segimlere
yonelmesine; semayi iyilestirebilecek olanlardan ise oOrtiikk veya acik bir rahatsizlik
hissiyle kaginmasina neden olur. Tipki semalar gibi erken donemde edinilmis uyum
bozucu bas etme bicimleri ise farkli sekillerle, kisinin semanin yarattigi gerilim ve
rahatsizliktan kaginmasini saglarken iyilesmesine degil devamliligina hizmet eden
davraniglardir. Sema kurami, davraniglari semanin kendisiyle degil basa ¢ikma
tepkileriyle iliskilendirir (Young vd., 2003). Kuram kapsaminda {i¢ basa ¢ikma

yontemi tanimlanmaisgtir:

1) Sema teslimi: Kisi tamamen sema ve hissettirdikleri dogruymus gibi, sema
dogrultusunda davranir. S6z dinleyen, boyun egen, itaatkar, teslim olan,
pasif, baskalarina bagimli, catismadan kacinan ve bagskalarinin
memnuniyetini 6nceleyen bir tavirdadir (Young, 2012; Young vd., 2003)

2) Sema kaginmasi: Kisi semanin yarattigi olumsuz duygulanima yol acan
uyaranlardan kacinir; iliskili duygu, diisiince ve etkilesimleri engellemeye,
bastirmaya veya uzak durmaya calisir. Siklikla, sosyal ve/veya psikolojik
anlamda asir1 ice ¢ekilme, izolasyon veya abartili bagimsizlik; kompiilsif
aligveris, cinsellik, risk alma, spor yapma gibi aktivitelerle uyaran, heyecan
ve dikkat dagitici arayisi; bagimlilik seklinde goriiliir (Young, 2012; Young
vd., 2003).

3) Semanin asir1 telafisi: Kisi semanin tam tersi dogruymus gibi, semanin ve
hissettirdiklerinin aksi yonde davranir. Saldirganlik ve diismanlik; asiri

baskinlik ve kontrolciiliik; ilgi, statli, onay arayiciligi; manipiilatif ve
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istismarcit davraniglar; pasif agresif girisimler; asir1 diizen ve takintilarla

karakterizedir (Young, 2012; Young vd., 2003).

Sema kurami ve sema terapi yaklagimina gore bir semanin iyilesmesi uzun
soluklu, nispeten zorlu, cogu zaman degisime direngle beraber giden bir siirectir. Islev
bozucu olmalarina ragmen erken donemde edinilmis olmalari, benligin merkezi bir
parcast haline gelmeleri, kisinin algi ve duyumlarmi neredeyse tiimiiyle
bicimlendirmeleri nedeniyle siklikla iyilesmeye kars1 da direng s6z konusudur. Terapi
stirecinde iyilesme sirasiyla (1) semaya bagl anilarin siddetinde, (2) semanin duygusal
yogunlugunda, (3) sema ve baglantili aniyla tetiklenen bedensel duyumlarin giiclinde
ve (4) islev bozucu bilislerde azalma ile miimkiin olur. Sema, erken dénem anilardan,
duygu, duyum ve bilislerden olustugundan iyilesme siireci de biligsel, duygusal ve
davranigsal miidahaleler gerektirir. Kisiler, semalar1 siirdiiren uyum bozucu bas etme
bicimleri yerine uyumlu davranig Orintiileri edinirler. Biligsel, yasantisal ve
davranigsal degisim saglandiginda sema aktivasyonda azalma beklenir. Bu yolla
semanin etki yogunlugu azalir, kisi tarafindan fark edilebilir ve yonetilebilir hale gelir.
Beklenen sonu¢ semanin tamamen yok olmasi degil, sikliginin, siiresinin ve
yogunlugunun azalmasi, yerini uyumlu semalarin almasi, uyum bozucu semalar yerine
uyumlu semalar siirdiirecek davraniglarin edinilmesi, saglikli tepki bigimlerinin
kazanilmasidir (Young vd., 2003).

Sema kuraminin bir diger dnemli getirisi mod yaklagimidir. Sema kuraminda
gbre sema modu, kisi icin halihazirda aktif olan semalar ya da uyumlu veya uyum
bozucu sema isleyisleri olarak tanimlanmaktadir. Modlarin, kendiligin tiimii ve farklh
yonleriyle biitiinlesememis ¢esitli semalar veya sema isleyislerini icerdigi diistiniiliir.
Diger bir deyisle, kendiligin belli kisimlarindan bir dereceye kadar ayrismis parcalari
temsil eder. Bu nedenle bir mod, kisinin diger modlarindan ve su andan belirli bir sema
yoniinde dissosiye olmasi olarak da goriiliir. Dissosiyatif bozukluklar ile modlari
birbirinden farklilastiran ise kisinin i¢inde bulundugu moddayken baska modlar1 da
fark edebilmesi, tarifleyebilmesi ve her birini 1ilimli bir 6l¢iide yasantilamasidir
(Young vd., 2003).

Sema modlari, kisilerin nispeten hizli davranis degisikliklerini agiklamak

tizere yapilandirilmistir. Modelin baslangici siirda kisilik bozuklugu hastalariyla
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yiriitiilen calismalara dayanmaktadir. Baslangictakiyle benzer bi¢cimde giincelde de
siklikla bir dizi semaya dayanan organize bir diisiince, duygu ve davranis bilesimi
olarak degerlendirilirler (Taylor vd., 2017). Kiside var olan sema ve ortaya ¢ikan bas
etme yontemleri iliskili sema modlarimi etkinlestirir. Modlar, ayn1 anda ¢ok sayida
sema ve bas etme tepkisinin etkinlestigi durumlarda, bunlar kategorize etmeyi ve bu
sayede daha kolay degerlendirmeyi, yOnetebilmeyi, terapi siirecinde iizerine
caligabilmeyi saglar (Arntz, 2012; Young vd., 2003). Modlarin genel popiilasyonda
genellikle ayni bigimlerde ortaya c¢iktigi ve Ongoriilebilir bicimde dalgalanma
gosterdigi disiiniilmektedir. Diger yandan, 6zellikle kisilik bozukluklarinda sik sik ve
¢ok hizli degisen (6rnegin, sinirda kisilik bozuklugu), asir1 kat1 ve sabit ya da iki askin
ucta dalgalanir sekilde goriilmesi 6znel ve iliskisel agidan zorluklari beraberinde
getirmektedir (Young vd., 2003). Kisilik bozukluklarinda daha saf ve yogun mod
yapilanmalart s6z konusuyken, saglikli kisilerin ayn1 anda birden ¢ok sema modunu
deneyimleyebildigi bilinmektedir (Leppénen vd., 2016).

Sema ve modlar sema kuraminda ve sema terapide kiimeler halinde
degerlendirilmektedir. Cesitli sema ve bunlarla bag etme bicimlerinin siklikla birlikte
aktiflestigi, sonug olarak da belirli modlarla goriildiigii bilinmektedir. Ornegin,
duygusal yoksunluk semasi aktiflesen ve bu semaya teslim tepkisi ile yanit veren bir
kisi, incinmis ¢cocuk moduna gegecektir. Bu mekanizma, bazi modlarin ¢esitli semalari
ve ¢esitli semalarin birlesimini ifade ettigini, baz1 modlarin ise bas etme bigimlerinin
disavurumu oldugunu gostermektedir. Yine bu kiimelenme mekanizmasi sayesinde
belli bozukluklar i¢in belli sema modlarinin tanimlanabilmesi miimkiin olmustur.
Ornegin, siirda kisilik bozuklugu olan hastalar genelde terk edilmis gocuk, ofkeli
cocuk, diirtlisel cocuk, cezalandirici ebeveyn ve kopuk korungan modlarini
sergilemektedir (Young vd., 2003).

Sema kurami modlar1 yalniz uyum bozucu yapilar olarak ele almamaktadir.
Belirli uyumlu mod yapilari tipk1 uyumlu semalar gibi terapi silirecinde insa edilmeye
ve/veya gii¢lendirilmeye calisilir. Hastanin semalarint oldugu gibi modlarin1 da fark
edebilmesi, yonlendirebilmesi, tartigsabilmesi ve uzlasabilmesi, saglikli modlar
besleyebilmesi, islev bozucu modlar1 nétralize edebilmesi ve saglikli yetiskin modu
ile mutlu ¢cocuk modlarin1 koruyabilmesi terapi siirecindeki ana amaglardir. Sema

kurami kapsaminda tanimlanan modlar sunlardir:
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1) Cocuk modlar1: Dogustan gelen ve insani olarak var olan duygusal alan ve

2)

ihtiyaglar1 temsilen olusturulmustur. Cocuk modlariin ifade edilebilmesi

ve ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekli gortlir (Young vd., 2003). Dort

¢ocuk modu tanimlanmistir:

Incinmis ¢ocuk: Yalmzlik, izolasyon, iiziinti, mutsuzluk, yanls
anlagilmislik, yoksunluk, muhtaglik, korku, istismar edilmislik,
sevilmezlik, zayiflik gibi duygularla iliskilendirilir (Young ve First,
2003).

Ofkeli ¢ocuk: Savunmasiz veya muhtag hissetme sonucunda ortaya
cikan 6fke ve hayal kirikligi haliyle iligkilendirilir (Young ve First,
2003).

Diirtiisel-disiplinsiz ¢ocuk: Temel ihtiyaclariyla uyumsuz bicimde
kendi istekleri, saglikli sekilde degerlendirilemeyen arzu ve diirtiileri
dogrultusunda bencil ve kontrolsiiz davranig, engellenmeye karsi
tahammiilstizliik, smir ihlalleri, simarik, taskin ve hiddet haliyle
iliskilendirilir (Young ve First, 2003).

Mutlu cocuk: Sevilme, memnuniyet, tatmin, korunma, baglilik, kabul
gérme, deger verilme, onaylanma, yonlendirilme, anlasilma, kendine
giiven, kontrollii ve uyumlu, kendiliginden ve rahat olma gibi hallerle

iliskilidir (Young ve First, 2003).

Basa ¢ikma modlari: Basa ¢ikma yontemleri altinda tanimlanan ti¢ spesifik

basa ¢ikma bi¢imi bulunur:

S6z dinleyen-teslimci: Temel ihtiyaglarin engellenmesine, kotii
muameleye karst hosgorii gosterme, pasiflik, itaatkarlik, kendini
koruyamama, ihtiyaclarini ifade edememe ve bastirma, uyum bozucu
semalarini siirdiiren davranis, iliski ve durumlarla mesguliyet olarak
goriiliir. Sema basa c¢ikma yontemlerinden teslim ile baglantilidir
(Young ve First, 2003).

Kopuk korungan: Tiim duygu ve temel ihtiyaglarin dondurulmasi,

kesilmesi, iligkilerden uzaklagma, digerlerinin ilgi ve temasim
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reddetme ile goriilebilen; daginik ve kaybolmus, hissiz duygulanim
gosteren; kendini yatistirmak veya uyarmak igin c¢esitli sorunlu
davraniglara bagvuran, karamsar, dis diinyaya ve iligkilere karsi ilgisiz
goriinen bir moddur. Sema basa ¢ikma yontemlerinden kag¢inma ile
baglantilidir (Young ve First, 2003).

Asin telafici: Kargilanamayan temel ihtiyaglar telafi ve tatmin etmek
iizere biiyliklenmeci, baskin, kontrolcii, kiiglimseyici, miikemmeliyetgi,
manipiilatif, onay ve statli arayan davranislarla goriiliir. Sema basa

¢ikma yontemlerinden asir1 telafi ile baglantilidir (Young ve First,
2003).

3) Ebeveyn modlari: Kisinin erken donemde 6rseleyici ebeveyn davranislarini

4)

i¢csellestirmesi sonucunda olustugu varsayilir (Young vd., 2003). iki mod

tanimlanmuistir:

Cezalandirict ebeveyn: Kendisinin ve bagkalarinin cezalandirilmayi,
sug¢lanmay1, asir1 disipline edilmeyi, kotii muameleyi hak ettigini
diisinmeyle ag13a cikar. I¢sellestirilmis cezalandiric1 ebeveyn, kisinin
kendisini cezalandirma girigsimi olarak kendine zarar verme ve intihar
davranisi ile de baglantilidir (Young ve First, 2003).

Talepkar-elestirel ebeveyn: Memnuniyetsizlik, yliksek standartlar, agir1
diizen cabasi, yiiksek statii ve basar1 arayisi, bagkalarinin ihtiyaclarini
onceleme, islevsiz alcakgoniilliiliik, stirekli verimli olma beklentisi,
kendiligindenligin degersizlestirilmesi, kat1 kurallar ile agiga cikar

(Young ve First, 2003).

Saghkli yetiskin: Incinmis ¢ocuk modunu koruma, tatmin etme,
ihtiyaclarim1 giderme; 6fkeli gocuk moduna duygulari ifade alan1 agma ve
hem ofkeli hem diirtiisel cocuk modlarint saglikli sekilde sinirlandirma;
basa ¢ikma modlarmi fark etme ve yerlerini alarak saglikli bigimlere
doniistiirme; ebeveyn modlarin1 hafifletme, nétralize etme ve saglikl
ebeveyni temsil etme gorevlerini {istlenir. Mutlu ¢ocuk modunun tesvik
edilmesi ve siirdiiriilmesi de bu modun islevlerindendir. Mutlu ¢ocuk

modundan, aile iligkileri, yetiskin bos zaman aktiviteleri ve sorumluluklari
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gibi yetiskin yasam fonksiyonlarin1 {istlenmesiyle ayrilir (Young ve First,
2003; Young vd., 2003).

Sema modlarina dair giincel arastirmalarda belirtilen temel modlara ek baska
modlarin tanimlandigr goriilmektedir. Tanimlanan mod sayisindaki artis kimi
klinisyenler tarafindan kafa karistirict olabilecegi, sonu olmadigi, vaka
formiilasyonunu zorlastiracagi gibi gerekcelerle elestirilmistir (Roediger vd., 2018).
Bununla beraber, sinirlt sayida moda odaklanan formiilasyonlarin tekdiize ve basit bir
yaklagima yol agtig1, bazt modlarin temel modlarin birden fazlasini iceren kompleks
bir gosterdigi, bazt modlarin belirtilen kategorilerin uymamasi gerekgeleriyle destek
de gormiistiir (Edwards, 2022; Lazarus vd., 2020; Simpson vd., 2018). Lobbestael ve
digerleri (2008) zaman igerisinde belirli 6zellikler ve nispeten kararli bir seyir gosteren
modlara “varsayilan modlar” adin1 vermistir. Bazi modlar ise kararli olmaktan ¢ok
uzaktir ve ani gecisler goriiliir. Birden fazla modun 6zelliklerinin ayn1 anda bir arada
goriilebildigi bu modlar ise “harmanlanmis (karisik) modlar” olarak isimlendirilmistir.
Edwards (2022), birbiriyle sik¢a bir arada goriilen, harmanlanmus, birbirine benzer ve
¢ogu zaman Ortiisen bir dizi modu ifade eden “mod takimlar1” tabirini kullanmastir.
Yine Edwards (2022) tarafindan seksenden fazla farkli mod tanimlanmistir. Bu
modlarin bazilar1 sunlardir: Terk edilmis ¢ocuk, yaratici ¢ocuk, caresiz teslimci,
kendine acityan-magdur, kacingan-korungan, iyimser-agiri telafici, paranoid-

kontrolcii, zorba-saldirgan, entrikaci-manipiilatif vd.

1.2.3. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar ve intihar Davramsi

Erken donem uyum bozucu semalarin depresyon, kisilik bozukluklar1 ve
baglanma sorunlari gibi ¢esitli psikolojik sorun ve giicliiklerin gelisimine ve devamina
katkida bulundugu bilinmektedir. Ornegin, basarisizlik, kusurluluk-utang, boyun
egicilik ve duygusal yoksunluk semalarmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguyla (Philipsen vd., 2017); dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin panik
bozuklukla (Kwak ve Lee, 2015); basarisizlik, duygusal yoksunluk ve terk edilme
semalarinin depresif belirtilerin siddetiyle (Renner vd., 2012); i¢c ige gegme,
basarisizlik, boyun egicilik, giivensizlik-kotilye kullanilma, sosyal izolasyon ve
dayaniksizlik semalarinin sizofrenide pozitif belirtilerle (Bortolon vd., 2013) baglantili

oldugu gosterilmistir.
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Erken donem uyum bozucu semalar, karsilanmamis ¢ocukluk ¢agi ihtiyaglar
ile psikopatoloji ve yetiskinlikteki sorunlu davranmis kaliplar1 (6rnegin, intihar)
arasindaki iligskinin altinda yatan mekanizma olarak da kabul edilmektedir (Young vd.,
2003). Literatiirde intihar girisimi olan bireylerde intihar egilimi, depresyon, sinirda
kisilik oriintiisii, obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocukluk cagi istismari ve bipolar
bozukluk ile semalar arasinda iligki oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur
(Ahmadpanah vd., 2017; Dale vd., 2010; Dutra vd., 2008; Flink vd., 2017; Kahr
Nilsson, 2016; Khosravani vd., 2019; Khosravani vd., 2019). intihar diisiincesi olan
ve olmayan gruplar1 kiyaslayan bir arastirmada, intihar diislincesi olan grupta olumsuz
semalarin daha yaygin, olumlu semalarin ise daha seyrek oldugu tespit edilmistir
(Fialko vd., 2006). Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan hastalarla yiiriitiilen bir
baska arasgtirmada sosyal izolasyon, kusurluluk-utang, basarisizlik, bagimlilik-
yetersizlik, duygulart bastirma, bogun egicilik ve yliksek standartlar semalari intihar
diisiincesiyle iligkili bulunmustur. Bulgulara gére, sosyal izolasyon, kusurluluk-utang,
basarisizlik, bagimlilik-yetersizlik ve i¢ icelik semalar: intihar planiyla; kusurluluk-
utang ve basarisizlik semalar1 intihar girisimiyle iliskilidir (Dutra vd., 2008). Intihar
girisiminde bulunmus ve bulunmamis depresif hastalar ile klinik olmayan hastalarin
sema Oriintiileri arasinda da farklilik oldugu belirlenmistir. iki klinik grup ile klinik
olmayan grup neredeyse tiim semalarda farklilik gostermis, intihar girisiminde
bulunmus ve bulunmamis iki klinik grup ise duygusal yoksunluk, bagimlilik-
yetersizlik ve dayaniksizlik semalari agisindan farklilasmistir. Kopukluk-reddedilme
ve asirt uyarilma-baskilama sema alanlar1 altinda yer alan semalarin intihar
diisincesini yordadig1 goriilmiistiir (Valikhani vd., 2017).

Intihar davranisina dair kuramsal modellerin cogu bilissel risk faktdrlerine
ozellikle dikkat gekmektedir. Ozellikle biitiinlesik giidiisel-iradi modelde (O’Connor,
2011; O’Connor ve Kirtley, 2018), sematik degerlendirme modelinde (Johnson vd.,
2010) ve kisileraras: intihar kuraminda (Joiner, 2005; Van Orden vd., 2010) erken
dénem uyum bozucu semalar ile kavramsal olarak ortiisen ¢esitli biligsel faktorlerin
tanimlandig1 goriilmektedir. Sematik degerlendirme modelinde, “intihar sema ag1”
olarak adlandirilan bir grup bilissel yapinin intihar diisiince ve eylemlerinin gelisimi
ve siirdiiriilmesine katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir. Bu sema agmin olumsuz

sosyal etkilesimler sonucu etkinlestigi her seferde daha da gii¢lendigi vurgulanmigtir
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(Johnson vd., 2010; Johnson vd., 2008). KiK, intihar davranisinin ortaya ¢ikisinda rol
oynayan bilesenleri belirlemis fakat intihar davranisinin etiyolojisinde rol oynayan
daha baska ¢ok sayida bilissel risk faktoriiniin olduguna da dikkat ¢ekmistir (Chu vd.,
2017; Joiner, 2005; Van Orden vd., 2010).

KIK, kabaca kisilerin engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma bilesenlerini
degistiremediklerini hissettiklerinde umutsuzluk ve intihar arzusu gelistirdiklerini 6ne
siirmektedir (Joiner, 2005; Van Orden vd., 2010). KiK’te tanimlanan umutsuzluk,
kavramsal olarak Young’un basarisizlik ve karamsarlik semalariyla ortiismektedir.
Basarisizlikta kisi kaginilmaz olarak basarisiz olacagina; digerlerine kiyasla daha
beceriksiz olduguna inanmaktadir. Karamsarlikta ise yasamin olumlu taraflar1 daha az
goriilmekte, 6liim ve aci gibi olumsuz yonlerine daha fazla odaklanilmaktadir. S6z
konusu iki sema, yagamin kac¢inilmaz olarak koétii oldugu ve diizelmeyecegine dair bir
umutsuzluk duygusunu icermektedir. Bu baglamda, basarisizlik ve karamsarlik
semalarinin intihar riski i¢in 6nemli bir yordayici olabilece8i diisiiniilmektedir.
Engellenmis aidiyet bileseni, dogrudan Young’un sosyal izolasyon semasina karsilik
gelmektedir. Hem engellenmis aidiyette hem sosyal izolasyon semasinda Kkisi
digerlerinden farkli ve yalitilmis oldugunu, bir grubun veya toplulugun pargasi
olmadigin1 veya olamadigini hissetmektedir. Sosyal izolasyonun intihar diisiincesi,
girisimi ve davraniginin en giiclii ve en giivenilir yordayicilarindan biri oldugu
gosterilmistir (Chu vd., 2017). Algilanan yiik olma ise Young’un kusurluluk ve utang
ile duygusal yoksunluk semalariyla biiyiik 6l¢iide benzer goriinmektedir. KiK’e gore,
kisi aile iiyeleri ve/veya bagkalarina ylik oldugunu algiladiginda, digerlerinin kendisi
olmadan daha 1iyi olacagi diislincesi gelistirebilmekte ve intihar arzusu
tetiklenebilmektedir. Kusurluluk ve utan¢ semasi olan bir kisi ise kendisinin kotii,
degersiz ve sevilemez olduguna; duygusal yoksunluk semasi olan kisi ise
baskalarindan ihtiyag duydugu sevgi, ilgi, bakim ve doyumu alamayacagina
inanmaktadir. Algilanan yiik olmanin, 6nemli kisilerin tutarli sekilde duygusal destek
saglayabileceklerine giivenilemeyecegi beklentisi yoniinden terk edilme ve duygusal
yoksunluk semalariyla ortiisebilecegine de deginilmistir (Pilkington vd., 2021). Terk
edilme semasiyla baglantili olarak, kisilerarasi reddedilme algisinin intihar amagh
olmayan kendine zarar verme davranisiyla iligkili olabilecegine dair bulgular elde

edilmistir (Chu vd., 2017). KIK ve bilesenleri ekseninde diisiiniildiigiinde; sosyal
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izolasyon, basarisizlik, kusurluluk ve utang ile duygusal yoksunluk semalarinin diger
semalara kiyasla intihar davranisin1 yordamada daha giiglii etkiye sahip olabilecegi
belirtilmektedir (Pilkington vd., 2021).

Pilkington ve digerleri (2021) tarafindan konuyla alakali olarak gergeklestirilen
metaanaliz kapsaminda incelenen g¢alismalarda, intihar diisiincesi ile kusurluluk ve
utang semasi arasinda yiiksek; sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik ve yetersizlik
semalar1 arasinda orta; boyun egicilik ve duygular1 bastirma semalar1 arasinda ise
diisiik diizeyde korelasyon bulgulandig1 gosterilmistir. Baska bir metaanalizde, intihar
diisiincesinin zedelenmis 6zerklik ve performans alanindaki semalarla iligkili oldugu
bulgularina yer verilmistir. Ayn1t metaanaliz, duygular1 bastirma semasi olan bireylerin
duygusal ve somatik ipuglarindan kopma egiliminde olduguna dikkat cekmektedir. Bu
kopma nedeniyle, normalde kisilere kendine zarar vermekten vazgeciren hayatta
kalma iggiidiisiiniin ve korkunun daha kolay bastirilabilecegi; ac1 verici ve travmatik
olaylara maruz kalan, duygular1 bastirma semas1 gelistirmis kisilerin daha az 6liim
korkusu ve fiziksel ac1 yasayabilecegi; bu yolla, edinilmis intihar yeterliliginde artis
goriilebilecegi belirtilmektedir (Chu vd., 2017).

Karamsarlik semasiyla ilintili olarak, umutsuzluk ile artan intihar diistincesi
arasinda boylamsal bir iliski oldugunu goésteren c¢alismalar mevcuttur (Ribeiro vd.,
2018). Lewis ve digerleri (2015), duygulart bastirma ve boyun egicilik semalarinin
misilleme, terk edilme veya onaylanmama korkusuyla ihtiyaglarin, arzularin veya
duygularin engellenmesine neden olduguna deginmektedir. Buna gore, s6z konusu
semalara sahip bireylerin, duygusal acty1 hafifletmek amaciyla saglikli duygu ifadeleri
gibi uyarlanabilir duygu diizenleme tekniklerini kullanma olasiliklar1 diigiik
olabilecektir. Ayn1 zamanda bu kisiler, yasadiklar1 sikintilarla bas etmek icin 6liim
fantezileri kurmaya veya intihar girisimine yonelebilecektir.

Haklilik-iistiinliik semasinin da intiharla baglantili olabilecegine iligkin
goriisler vardir. Wedig ve digerleri (2013) haklilik ve sadizm gibi kisilerarasi davranis
Orlntiilerinin intihar riskini 1,7 kata kadar arttirdigini; Pincus ve digerleri (2009)
bliyiiklenmeciligin intihar girisimiyle baglantis1 oldugunu one slirmiistiir. Baska
arastirmalarda narsisistik biiyiiklenmecilige benzer Oriintiilerin intihar diisiince ve

girisimleriyle ilgili olabilecegine deginilmektedir (Blasco-Fontecilla vd., 2009; Heisel
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vd., 2007). Haklilik semasinin tekrarlayici intihar davramisi riskiyle de iligkisi
bulgulanmistir (Dale vd., 2010).

Intihar davranislar1 semalarin yaninda, bas etme tepkileri ve sema modlariyla
da iliskili goriinmektedir. Modlar ve intihar davraniglari arasindaki baglantilara
deginen az sayida bilimsel arastirma olmakla beraber mevcut yazinda; kendine zarar
verme davraniginin cezalandirici ebeveyn modu (veya cezalandirict mod), kopuk
korungan mod, diirtiisel cocuk modu (veya diirtiisel mod), terk edilmis cocuk modu,
yalniz ¢ocuk modu gibi farkli islevlere sahip ¢esitli modlar tarafindan
yonlendirilebilecegine deginilmektedir (Farrell vd., 2012; Grazka ve Strzelecki, 2023;
Leppénen vd., 2016; Saldias vd., 2013; Young vd., 2003).

Erken donem uyum bozucu semalar ile intihar egilimi arasindaki baglantilara
ilisgkin bulgularin tedavi ve Onleme c¢alismalar1 acisindan biiyiikk 6nem tasidig
diisiiniilmektedir. Intihar egilimi, diisiincesi, niyeti, davranisi veya olasilig1 ile en
giiclii derecede iliskili olan semalarin belirlenmesinin; intihar risk degerlendirmesi ve
psikoterapotik hedefler igin de belirleyici olabilecegi belirtilmektedir (Pilkington vd.,
2021). Klinik acidan degerlendirildiginde, intiharla ilgili durumlarda iliskili semalarin
tanimlanmasmin vaka formiilasyonunda, risk degerlendirmesinde, tedavi ve
psikoterapi hedeflerinin belirlenmesinde faydali olacag savunulmaktadir. Intihar riski
taramalarinda Young Sema Olgegi kullanilarak semalarmn da rutin  olarak
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Dutra vd., 2008; Khosravani vd., 2019; Leppédnen
vd., 2016; Lewis vd., 2015).

Erken donem uyum bozucu semalar ve intihar iizerine Tirk 6rnekleminde
yiriitilen c¢aligmalarin kisitli sayida, var olan arastirmalarin ise olduke¢a kiiciik
orneklem sayilariyla yiriitilmiis oldugu gorilmiistir. Akdag (2022), depresif
bozukluk tanis1 alan ve psikiyatrik tanis1 bulunmayan hastalarla yiiriittiigi
calismasinda; depresyon siddeti kontrol edildigi durumda, aktif intihar diisiincesi olan
grubun kopukluk-reddedilme sema alaninda; duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
duygulari bastirma, kusurluluk semalarinda; incinmis, 6fkeli, hiddetli, diirtiisel ¢ocuk
modlarinda; zorba-saldirgan modda; cezalandirici ve talepkar ebeveyn modlarinda
daha yiiksek puanlara sahip oldugunu bulgulamistir. Aktif intihar diistincesi olan
kisilerin mutlu ¢ocuk modu puani anlamli derecede diisiik bulunmustur. Akbaydar’in

(2022) ergen oOrneklemde yiiriittiigii arastirmasinda intihar diislinceleri ve intihar
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girisimi olan grupta, her ikisinin de olmadig1 gruba kiyasla tiim sema alanlarinda
yiiksek puanlar saptanmistir. Bing6l (2022), bipolar bozukluk hastalarinda terk edilme
ve karamsarlik semalarinin intihar i¢in risk olusturdugunu; i¢ ige gegme-bagimlilik,
dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin ise intihar riskini azalttigini belirtmektedir.
Kan Uzel (2020), sizofreni hastalarinda intihar girigimi ile basarisizlik semasini iligkili
bulmustur.

Terapotik agidan ele alindiginda sema terapi; bilissel, davranigsal ve duygu
odakli tekniklerin yanisira sinirli yeniden ebeveynlik yoluyla erken donemde yasanan
olumsuzluklar ve karsilanmamis ihtiyaglarin neden oldugu semalarin sagaltilmasini
hedeflemekte ve dogrudan bunlar iizerine odaklanmaktadir (Farrell vd., 2012).
Semalarin, klinik ve psikoterapdtik baglam disinda olumlu sosyal deneyimler gibi
sagaltict deneyimlerle de degistirilebilecegi bilinmektedir. Olumlu sosyal deneyimler
tek bagina yeterli olmamakla beraber, bireyin semalarinin etkinlesmesini ve ilgili
uyum bozucu basa ¢ikma sekillerini ketleyecek deneyimler; saglikl kisilerarasi iligki
tecriilbeleri mevcut zihinsel temsillerin gilincellenmesine, bu saglikli ve yeni
deneyimlere uyum saglamak iizere yeni temsillerin yaratilmasina imkan
saglayabilecektir (Pilkington vd., 2021; Young vd., 2003). Bunlara ek olarak, sema
kurami bilesenleri ile intihar olgusu arasindaki baglantilari; sema terapinin intihar
riskine etkisini; koruyucu ve dnleyici bir yontem olarak sema temelli miidahalelerin
etkinligini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Uluslararasi
literatiirde konuyla alakali biiyliyen bir birikim olmasina karsin, Tiirkge literatiiriin
farkedilen kisitlilig1 konunun 6nemini artirmaktadir.

Bu tez g¢alismasinin amaci, intihar olasiliginda sosyodemografik risk
faktdrlerinin ve koruyucu faktdrlerin belirlenmesi; KIK bilesenleri ve sema terapinin
temelinde yer alan erken donem uyum bozucu semalar entegre edilerek intihar
olasiliginda rol oynayan bilissel yapilarin tespit edilmesi; erken dénem uyum bozucu
sema alanlarmin karsilanamayan kisilerarasi ihtiyaglar, intihar diisiincesi ve intihar
olasiligin1 &ngdrebilme giicliniin ve bunlarla etkilesiminin ortaya ¢ikarilmasi ile

istatistiki ve kuramsal bulgularin yaninda klinik ¢ikarimlarin elde edilmesidir.

119



IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Arastirma, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulunun 2022-11/05 sayili karar ile etik yonden uygun bulunmustur
(Ek 1). Etik kurul onaymin ardindan derinlemesine literatiir taramasi ve yazimi,
kuramsal arkaplanin, arastirma hipotezlerinin ve modelinin olusturulmasi adimlari

izlenmistir.

Veri toplama siireci Agustos 2022-Aralik 2022 arasinda tamamlanmistir.
Arastirma, deneysel olmayan nicel desenlerden kesitsel tarama desenine uygun olarak
tasarlanmigtir. Tarama deseni, bir popiilasyonun bir dérneginin incelenmesi yoluyla, o
popiilasyondaki egilim, tutum veya fikirlerin niceliksel veya sayisal olarak
betimlenmesini saglamaktadir. Orneklemden popiilasyona genelleme yapmak
amaciyla anketler veya yapilandirilmis goriismeler araciligiyla gerceklestirilen kesitsel
ve boylamsal galismalar1 kapsar (Fowler, 2008). Arastirmada kesitsel tarama deseni
ve amagli 6rnekleme yontemi g¢ergevesinde dogrudan bir veri toplama yontemi olan
anket usulii kullanilmistir. Arastirmanin konusu gbéz Oniine alinarak, 6zellikle daha
once intihar girisiminde bulunmus Kkisilerin tamamen anonim ve yliz yiize
doldurulmayan anketler iizerinden 6zellikle girisimlerine dair bilgi paylasimlarinda
daha seffaf olabilecekleri diistiniilmiistiir. Bu nedenle anketler, bir ¢evrimigi anket
portali olan Surveymonkey’e yiiklenmistir. Internetin daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus ve daha Once intihar girisiminde bulunmamis miimkiin oldugunca ¢ok

sayida kisiye erismeyi de hizlandirmasi ve kolaylastirmasi beklenmistir.

2.1. EVREN VE ORNEKLEM
Arastirmanin evreni, daha once en az bir kez intihar girisiminde bulunmus ve
daha once intihar girisiminde bulunmamais yetiskinlerdir. Veri toplama siireci sonunda

1269 kisilik 6rnekleme erisilmistir. Sosyodemografik degiskenlere ve her 6lgege kayip
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veri analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda kayip veri igeren 462 gozlem veri
setinden ¢ikarilmig, arastirma formunun tamamina yanit veren gézlemler analizlere
dahil edilmistir. Son durumda arastirmanin 807 kisilik 6rneklemi; daha once en az bir
kez intihar girisiminde bulunmus 125, bu zamana dek intihar girisiminde bulunmamis
682 katilimcidan olugsmaktadir.

Katilimeilarin 223’ii veri toplama aracinm ilk béliimiinii olusturan intihar
Olasihig1 Olgeginden (I00) sonrasina yanit vermemistir. Bu nedenle mevcut durum
analizi, betimleyici istatistikler, 6l¢ekler ve alt boyutlar arasi iliskiler ile gruplar arasi
farkliliklarin incelenmesi kisimlarinda, yalniz {00 puanlarma dayanan analizler 807
kisi ile yiiriitilmiis, 0O ve Young Sema Olgegi () puanlariyla gerceklestirilen
analizler 584; 100, YSO, Kisileraras:1 Ihtiyaclar Anketi (KiA), Edinilmis Intihar
Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi (EIY-OKO) ve DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi Eriskin Formu (KBO) puanlarryla gerceklestirilen analizler 556 kisiyle
yiriitiilmiistir. Tez ¢alismasinin modellerine dayali hipotezlerin ¢alisildigi analizler

556 kisi ile gergeklestirilmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama amagh anket alt1 formdan olugmaktadir.
Formlarin 6ncesinde bir bilgilendirme ve onam metniyle katilimcilardan, arastirmaya
gontlli katilm gosterdiklerine iliskin ve verilerinin bilimsel amagla kullanilabilmesi
amaciyla riza alinmistir (Ek 2). Bilgilendirme ve onam metninin basinda, ¢alismanin
aktif intihar diisiincesi veya kendine zarar verme davranisi olan bireyler i¢in tetikleyici
olabilecegini belirten ve aktif intihar diislincesi veya kendine zarar verme egilimi olan
kisilerin en yakin saghik kurulusuna basvurmasini Oneren bir tetikleyici igerik
uyarisina yer verilmistir. Bilgilendirme ve onam metni arastirmaya dair temel bilgiler
ile verilerin toplanma ve kullanim amacina, formun doldurulmasi esnasinda uyulmasi
gereken hususlara yonelik bilgilendirmeleri igermektedir. Katilimcilar metnin sonunda
yer alan onay kutucugunu isaretleyerek arastirmaya devam edebilmistir.

Aragtirma formu, tiim katilimcilarin yanitlamasi beklenen 192 sorudan (veya
6lcek maddesinden) olusmaktadir. Bu sorulara ek olarak, bazi sorulara mantik 6zelligi
eklenmis ve belirlenen yanitlar1 veren katilimcilara, soruyla ilintili baska bir bilgi

ve/veya daha detayli bilgi almaya yonelik ilave sorular yoneltilmistir.
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2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig form toplam 42 sorudan olusmaktadir. 26
soru tiim katilimcilara yoneliktir. 16 ek soru ise belirli sorulara verilen yanitlarla
baglantilidir. Formda ¢oktan se¢meli (yalniz bir secenegin isaretlenebildigi), coklu
secimli (birden fazla segenegin secilebildigi) ve metin cevapli (verilen bosluga cevabin
yazildig1) formatta sorular bulunmaktadir. Sosyodemografik bilgi formu analiz
asamasinda kolaylik saglamak amaciyla Sosyodemografik bilgi formu, tibbi bilgi
formu, intihar ve kendine zarar verme davranisi bilgi formu olmak tizere ii¢ alt forma
ayrilmistir.

Sosyodemografik bilgi formunda cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
aylik gelir, dini inang, cocuk sayis1 gibi bilgilere yonelik sorular mevcuttur. Tibbi bilgi
formunda kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag, psikiyatrik tedavi durumu, alkol ve
madde kullanimina iliskin sorular bulunmaktadir. Intihar ve kendine zarar verme
davranig1 bilgi formunda ise ailede ya da yakin ¢evrede intihar ederek yasamina son
veren veya intihar girisiminde bulunan olup olmadigi, intihar diisiincesi, intihar plan,
intihar girisimi, kendine zarar verme davranisi ile alakali sorular yoneltilmektedir.
Daha 6nce intihar girisiminde bulundugunu belirten katilimcilara bugiine kadar kag
kez girisimde bulunduklari, girisimin olast nedenleri, tibbi hasar durumu, nasil
sonuclandig1 gibi konularda hazirlanmis ek sorular sorulmustur.

Bu kismim sonunda, katilimciyla goriisme yapma istegi belirtilmistir. Isteyen
kisiler ad veya rumuz, telefon numarasi ve goriisme sekli tercihlerini (¢evrimigi veya
yliz ylize) paylasmiglardir. Bu yolla, tez konusuyla ilgili olarak gelecekte yapilmasi
hedeflenen nitel arastirmada goriisme yapilacak kisilere de ulasilmasi hedeflenmistir
(Ek 3).

2.2.2. Intihar Olasihg Olgegi (I00)

Yetiskinler ile 14 yas ve iistli ergenlerde intihar riskini degerlendirmek
amaciyla Cull ve Gill (1988) tarafindan gelistirilmis 36 maddeli bir 6z-bildirim
6l¢egidir. Gelistirildigi tarih itibariyle 750’den fazla bilimsel yayinda kullanilmis ve
kullanilmaya devam etmektedir. Olgek, genel popiilasyondan rastgele segilen yetigkin
ve ergen 0rneklemde standardize edilmistir. Psikiyatrik 6ykiisii olmayan ve daha 6nce

intthar girisiminde bulunmamis (klinik olmayan) katilimcilar ile yatan psikiyatrik
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hastalar (klinik) ve intihar girisiminde bulunanlar karsilastirilmigtir. Orijinal 6l¢egin
i¢ tutarlilig1 oldukea yiiksektir (a = 0,93). Alt boyutlarin glivenirlik katsayilar1 0,62 ile
0,89 arasinda degismekte ve yeterli giivenirlik araliginda bulunmaktadir. Orijinal
Olcek intihar diislincesi, umutsuzluk, olumsuz kendilik degerlendirmesi ve diismanlik
olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 36-144
araligindadir. Hem alt boyutlar hem de dl¢egin tiimii i¢in agirlikli puan ve standardize
t puan1 olmak tizere iki puan tiirii elde edilmektedir. Elde edilen t puani, el kitabinda
yer alan tablo ile karsilastirilarak genel toplam puan ve alt boyut toplam puanlari i¢in
olasilik puani1 bulunmaktadir. Bu olasilik puani, kisinin intihar girisiminde bulunup
bulunmayacagini degil, kisinin ne biiyiiklilkte bir olasilikla o6ldiiriicii intihar
girisiminde bulunabilecegini gostermektedir. Olgek el kitabinda olasilik puanlari igin
araliklar da belirtilmistir:

0-24 — Normal diizey: Klinik diizeyde olmayan intihar olasiligini ifade eder.
Rutin izlem, destekleyici miidahaleler ve eslik eden baska bir klinik durum yoksa
zaman i¢inde takibi 6nerilmektedir.

25-40 — Hafif diizey: Intihar diisiincesi olmaksizin depresyon belirtisi
olabilecegi belirtilmektedir. Klinik goriisme, ayaktan ve arttirilmis psikoterapi destegi,
yakinlariyla iletisim kurulmasi, gerekli goriiliiyorsa farmakoterapi onerilmektedir.

50-74 — Orta diizey: Asir1 olmayan fakat ciddi intihar olasihigmn ifade eder. ileri
gdzlem i¢in hastane yatis1 veya yogun g¢evre destegi ile ayaktan izlem ve zorunlu
farmakoterapi onerilmektedir.

75-100 — Siddetli diizey: Yiiksek intihar olasiligi bulundugunu ifade eder. Acil
hastane yatisi, birebir takip ve zorunlu farmakoterapi gerekmektedir (akt. Atli, 2007;
Cull ve Gill, 1988).

Olgek ilk kez Eskin (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilerek Tiirk 6rneklemine
uyarlanmistir. Uyarlama, klinik olmayan 41 kisilik kisithh bir 6rneklemle
gerceklestirilmistir. Olgegin iki maddesi ergenlerle kullanima uygunluk gézetilerek
kismen degistirilmis, orijinal Olgekteki faktorlerin  korundugu goriilmiistiir.
Uyarlanmis Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,89’dur. Alt boyutlarin i¢ tutarhilik
katsayilar1 0,57 ile 0,80 arasindadir. Olgek yaklasik 7 hafta arayla alian test-tekrar
test 6l¢timii ile stnanmis ve 0,95°lik giivenirlik katsayisi elde edilmistir. Bu sonugclarla,

Olcek gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract olarak kullanima sunulmustur.
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Olgegin klinik olmayan &rneklemde bir diger Tiirkce uyarlamasi yeniden
cevrilmesini de igerecek sekilde Tugcu (1996) tarafindan yapilmistir. 100 kisilik
orneklemle yapilan analizler sonucunda toplam puan i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin 0,87,
test-tekrar test giivenirlik katsayisinin 0,98 oldugu goriilmiistiir.

Olgegin klinik 6rnekleme uyarlanmasi At ve digerleri (2007; 2009) tarafindan
gerceklestirilmistir. Uyarlamada Eskin’in (1993) ¢evirisi kullanilmistir. 217 klinik,
211 klinik olmayan kisiden olusan toplam 428 kisi ile gergeklestirilen uyarlama
sonucunda toplam puanin i¢ tutarlilik katsayisi 0,89 olarak, alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayis1 ise 0,70-0,89 arasinda bulunmustur. Olgegin giivenirligi ikiye bdlme
yontemiyle test edilmis, ilk yart i¢in 0,81, ikinci yari i¢in 0,85 giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Caligmada, Cull ve Gill (1988) tarafindan belirtilen puan araliklart
Amerikan toplumuna yonelik olmasi gerekcesiyle kullanilmamigtir. Bunun yerine,
psikiyatrik tanili kigilerde ve tiim Orneklem igin intihar olasilig1 degerlendirmesi ve
intihar riski tasiyan kisilerin belirlenmesi amaciyla en uygun kesme noktasinin 110
puan oldugu tespit edilmistir. Her iki ¢alismadan elde edilen sonuglar, 6l¢egin hem
klinik olmayan hem de klinik 6rneklem i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract olarak
kullanilabilecegini gdstermistir.

Olgek, Hisli Sahin ve Durak Batigiin (2000) tarafindan tekrar ¢alisilmistir.
Orijinal formda yer alan kimi maddelerin dogrudan intihar diisiincesi uyandirabilecegi,
rahatsizlik verebilecegi ve kisileri olumsuz etkileyebilecegi diistiniilerek ifadelerde
degisiklige gidilmistir (Ornegin, “Intihar etmeyi diisiinilyorum” maddesi yerine
“Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim”; ““Boyle yasamaktansa 6lmenin daha az ac1 verici
bir sey oldugunu diisiiniiyorum” yerine “Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, 6liimii
diisiindiirecek kadar kotii olamayacagmi diisiiniiyorum”). Olgegin anlasilirligim
arttirmak amaciyla bazi maddelerin ¢evirileri giincellenmis ve tiim maddelerin kisiyi
ne derece tanimladigi sorulmustur. Bu yolla 6l¢egin puanlamasi, ifadeleri, ters madde
diizeni yeniden yapilandirilmigtir. 133 kisilik kisith bir 6rneklemle gergeklestirilen bu
giincelleme bir rapor haline getirilse de yayinlanmadig1 bilinmektedir. Bunun yaninda,
giincellenen formun kullanildigi ¢alismalar, 6l¢egin ilk Tiirkge uyarlamasinda yer alan
faktor yapisinin dogrulanamadigini1 gostermistir.

[00’nun psikometrik altyapisimi tekrar gdzden gegirmek amaciyla Durak

Batigiin ve Hisli Sahin (2018) tekrar bir arastirma yiiriitmiistiir. Toplam 1295 kisilik
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orneklemle yiiriitiilen aragtirmada 2000 yilinda yeniden yapilandirilan form
kullanilmistir. Yapilan agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri sonucunda, dl¢egin
sosyal destek/benlik algisi, 6fke/diismanlik, umutsuzluk/yalnizlik ve intihar diisiincesi
olmak iizere dort faktorden olustugu goriilmiistiir. Faktor yapisina uymayan 5. ve 19.
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. 34 maddeden olusan Tiirk¢e versiyonun i¢ tutarlilik
katsayzs1 alt boyutlar i¢in 0,71-0,87 arasindadir. Yariya bolme giivenirligi katsayisi ise
0,81 olarak bulunmustur.

Bu aragtirmada 6l¢egin Durak Batigiin ve Hisli Sahin (2018) tarafindan
giincellenen versiyonu kullanilmistir (Ek 4). Olgek maddelerinin alt boyutlara dagilimi
ve ters yonlii maddeler Tablo 1°de verilmistir. Olgegin tiimii icin hesaplanan ig
tutarlilik katsayis1 0,93tiir. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,68-0,93 arasinda
degismektedir.

Tablo 1. iOO Alt Boyutlar: ve Madde Dagilimi

Alt boyutlar Maddeler
Sosyal destek-benlik algisi 2*,6* 10*, 11*, 15, 17, 18*, 22*, 23, 26*, 27*, 29, 35*, 36*
Ofke-diirtiisellik 1,3,4,8,13,34
Umutsuzluk-yalnizlik 9,12, 14, 16, 28, 31, 33
Intihar diisiincesi 7*, 20%, 21%*, 24*, 25*, 30*, 32*

5. ve 19. maddeler faktor analizleri sonrasinda uyarlayicilar tarafindan 6l¢ekten gikarilmistir.

* jsaretli maddeler ters puanlanmaktadir.

2.2.3. Young Sema Ol¢egi (YSO)

Young (1999) tarafindan, sema kurami ekseninde erken donem uyumsuz
semalar1 degerlendirmeye yonelik olarak 6nce uzun (YSQ-L), daha sonra kisa (YSQ-
SF) formlu, likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egi seklinde gelistirilmistir (Young ve Brown,
1994; Young vd., 2003). Olgek, karsilanmayan erken donem ihtiyaclar1 birer alt boyut
olarak, bes iist diizey sema alan1 altinda kategorize etmektedir. Olgegin ilk gelistirilen
versiyonu 205 madde ve 16 alt boyuttan olusmaktadir. Giincel uzun versiyon olan
YSQ-L3 ise 232 madde ve 18 alt boyutludur.

Alt boyut basina diisen maddeler arasindan en yliksek faktor yiikii yliklenen
bes madde segilerek gelistirilen YSQ-SF, ilk versiyonunda 75 madde ile 15 alt boyuta
dair 6l¢iim vermekteydi (Lee vd., 1999; Schmidt vd., 1995). Giincel kisa versiyon olan
YSQ-SF3 ise 90 madde ve 18 alt boyuta ait sonug¢ vermektedir (Young vd., 2003).
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Bu arastirmada 6lgegin giincel kisa versiyonu kullanilmistir (Ek 5). Formun
Tiirkge ¢evirisi ve gegerlik-giivenirlik ¢alismalari Soygiit ve digerleri (2009)
tarafindan tamamlanmistir. 1071 kisilik 6rneklemle yiiriitiilen uyarlama sonucunda
yorumlanabilir aralikta 5 {ist diizey sema alaninda toplanan 14 alt boyut tespit edilmis,
teorik olarak oOnerilenlerden farkli faktdr yapilari olusturulmustur. Olgegin alt
boyutlarimin i¢ tutarliligi orta seviye olarak degerlendirilmekte, Cronbach alfa
katsayilar1 0,53-0,81 arasinda degismektedir. Test-tekrar test glivenirligi katsayisi (r)
alt boyutlar i¢in 0,66-0,82; {ist diizey sema alanlar1 icin ise 0,66-0,83 arasindadir.
Arastirma ve klinik amag¢h kullanima uygun gegerlik-giivenirlik diizeylerine sahip
Olcegin st diizey sema alanlari, alt boyutlart ve maddelerin dagilimi Tablo 2’de
sunulmustur. Bu aragtirmada Ol¢egin tiimii i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi
0,97°dir. Sema alanlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,94-0,76 arasinda, sema alt boyutlari
igin ise 0,73-0,91 arasindadir.

Tablo 2. YSO Sema Alanlari, Alt Boyutlar1 ve Madde Dagilimi

Sema alanlar1 Alt boyutlar Maddeler
I¢ ice gegme-bagimhilik 7,9, 10, 25, 63, 64, 79, 81, 82
Terk edilme 2,20,28,38,74
Zedelenmis otonomi Basarisizlik 6, 24, 33, 42, 60, 78
Karamsarlik 8,17, 26, 35, 80
Tehditler karsisinda dayaniksizlik 21, 39, 44, 62, 71
Duygusal yoksunluk 1,19,37,55,73
Duygulari bastirma 12, 30, 48, 66, 84
Kopukluk .
Sosyal izolasyon-giivensizlik 3,4,40,57,58, 75, 76
Kusurluluk 23,41, 43,59, 77, 90
Yiksek standartlar 13, 14, 31
Yiiksek standartlar
Onay arayicilik 16, 34, 52, 56, 70, 88
Zedelenmis sinirlar Ayricaliklilik-yetersiz 6z denetim 15, 22, 32, 50, 51, 68, 69
Kendini feda 11, 29, 47, 65, 83
Bagkalar1 yonelimlilik
Cezalandirilma 18, 49, 53, 54, 72, 89

2.2.4. Kisileraras: Ihtiyaclar Anketi (KiA)
Kisilerarasi intihar kurami bilesenlerinden engellenmis aidiyet ve yiik olma
algisin1 6l¢mek amaciyla Joiner ve digerleri (2009) tarafindan, intihar riski i¢in kurama

dayali bir degerlendirme yapmak amaciyla, klinisyenlerce kullanilmak {izere
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gelistirilmistir. Olgegin orijinali 25 maddelidir (Joiner vd., 2009). 10, 12, 15 ve 18
maddeli versiyonlari {izerine de ¢aligmalar yapilmistir (Bryan, 2011; Van Orden vd.,
2012; Van Orden vd., 2008; Van Orden vd., 2005). Psikometrik a¢idan en iyi degerlere
sahip olan versiyonlarin 10 ve 15 maddeli formlar oldugu belirtilmektedir (Hill vd.,
2015).

Olgegin 15 maddeli formu, Van Orden ve digerleri (2012) tarafindan orijinal
formun kapsamli psikometrik analizlerinin yapilmasi sonrasinda olusturulmustur. 10
maddeli form ise intihara meyilli askeri personelin tespiti i¢in yine orijinal formun
yeniden c¢alisilmasi ile elde edilmistir (Bryan, 2011). Olgegin tiim versiyonlarinda
kisiden, 6l¢ek maddesinin kendisi i¢in son zamanlarda ne derece dogru oldugunu
derecelendirmesi istenmektedir. Yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde engellenmis
aidiyet ve yiik olma algisin1 gostermektedir.

Bu arastirmada 6l¢egin 10 maddeli formu kullanilmigtir (EK 6). 10 maddeli
formun alt boyutlar1 i¢in i¢ tutarlilik katsayilari yiik olma algisi i¢in 0,80; engellenmis
aidiyet i¢in 0,85’tir. Formun Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Eskin ve digerleri
(2020) tarafindan 409 kisilik 6rneklem kullanilarak tamamlanmustir. Tiirk¢e formun i¢
tutarlilik katsayilar1 yiik olma algist boyutu icin 0,90; engellenmis aidiyet boyutu i¢in
0,79’dur. Yiik olma algis1 boyutunun test-tekrar test giivenirlik katsayist (r) 0,72;
engellenmis aidiyet alt boyutunun ise 0,65°tir. Psikometrik agidan da Tiirk
ornekleminde kullanilmas1 uygun olan 6l¢egin alt boyutlar1 ve madde dagilimi Tablo
3’te goriilmektedir.

Olgek makalesinde ve kullanim izni esnasinda edinilen 6lgcek formunda ters
puanlanan bir madde olmadigi goriilmektedir. Bu sekilde i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplandiginda 0,63 degeri elde edilmistir. Faktor yapis1 kontrol edildiginde ise
uyarlama calismasinda bahsedilen faktor degerlerinin elde edilemedigi goriilmiistiir.
Olgegin orijinal versiyonunda ise 6., 7. ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir (Bryan,
2011). Bu maddelerin Tiirkge gevirilerinde de anlam ve 6lgek sonucu yoniinden ters
puanlanmalar1  gerektigi tespit edilmistir. Diizeltme yapilarak faktoér analizi
tekrarlanmistir. Bu haliyle, 6l¢egin tiimii i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi
0,91°dir. Algilanan yiik olma alt boyutu i¢in 0,93, engellenmis aidiyet alt boyutu i¢in
0,84 i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir.
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Tablo 3. KiA Alt Boyutlar: ve Madde Dagilimi

Alt boyutlar Maddeler
Algilanan yiik olma 1,2,3,4,5
Engellenmis aidiyet 6*, 7*, 8,9, 10*

* Ters yonlii maddeleri gostermektedir.

2.2.5. Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olcegi (EIY-
OKO)

Kisilerarast intihar kurami bilesenlerinden edinilmis intihar yeterliligini
Olgmek amaciyla, ilk olarak Van Orden ve digerleri (2008) tarafindan “Edinilmis
Intihar Yeterliligi Olcegi” adiyla iiretilmistir. Bu halde psikometrik temeli zayif olan
Olgegin genis psikometrik c¢alismalari Ribeiro ve digerleri (2014) tarafindan
yapilmugtir. Olgegin ilk hali 20 madde olmasina ragmen, yiiriitiilen faktdr analizi
sonucunda 7 maddeden olusan tek boyutlu bir yap1 desteklenmistir. Maddelerin
tamami 6liim korkusuzlugu duygusunu yansittigindan dlgegin ad1 “Edinilmis Intihar
Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olgegi” olarak degistirilmistir. Olcekten alman
yiiksek puanlar daha yiiksek korkusuzluk seviyesini gostermektedir. Olgek igin ii¢
farkli 6rneklemde hesaplanan i tutarlilik katsayilar1 0,83-0,77 arasindadir.

Olgegin Tiirk 6rneklemine uyarlanmasi Eskin ve digerleri (2020) tarafindan
gerceklestirilmistir. Uyarlama calismasinda da 7 maddeli tek boyutlu yapi
dogrulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,85; test-tekrar test giivenirlik katsayisi
(r) 0,73 olarak hesaplanmigstir. Tiirk 6rnekleminde gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci
olarak kullanima sunulan 6l¢egin makalesinde ve formunda ters yonlii puanlanan bir
madde bulunmadig goriilmektedir.

Bu aragtirma esnasinda olcegin i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandiginda -0,04
degerinde Cronbach alfa katsayisi elde edilmistir. I¢ tutarlilik katsayismin negatif
olusu nedeniyle 6lgegin faktdr yapisi incelenmistir. inceleme sonucunda 2, 4 ve 7.
maddelerin negatif yliklii oldugu goriilmiis, maddeler ters puanlanarak yeniden faktor
analizine tabi tutulmustur. Bu haliyle, tek faktorlii 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0,86
olarak hesaplanmistir (Ek 7).
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2.2.6. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi Eriskin Formu (KBO-
EF)

Tani1 kategorilerini islevsellestirilmis Olciitlerle birbirinden ayiran DSM, her ne
kadar psikiyatri alaninin ortak bir klinik ve arastirma diline sahip olmasini saglasa da
aynm1 kategorizasyon sistemi iizerinden -elestirilmektedir. Psikopatoloji, beyin
patofizyolojisi, nérobiyoloji, genetik ve ¢evresel etkenlere dair arastirmalarda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, DSM’deki tan1 kategorilerinin ve igeriklerinin
gecerliliginin heniliz kanitlanmadigi bilinmektedir. Bir psikopatolojinin sagaltimina
yonelik tedavilerin, diger psikopatolojilerin tedavisinde de etkili oldugu; kategorik tani
sisteminin, psikopatolojilerin kaynagina yonelik aragtirmalart sinirladigi; klinik ve
tanisal kapsamlart asan es tanili belirti ve kategorik tanilama sistemi nedeniyle bu
belirtilerin gozden kagirildig: elestirileri tizerine, kesisen belirtileri 6l¢gmeye yonelik
bir arag ihtiyact dogmustur (Helzer vd., 2008).

Elestiri ve ihtiyaglar tizerine gelistirilen birinci diizey kesitsel belirti 6lgekleri
kesitsel semptom degerlendirmesi yetiskin, ebeveyn ve cocuk formu olmak tizere {i¢
ayr1 form ve iki diizey seklinde tasarlanmistir. Birinci diizeydeki sorular, kisinin sahip
oldugu belirtilerde zaman i¢inde olusan degisimi izlemek, belirli bir bozukluk {izerine
ek arastirma ve ileri degerlendirme gerekliligini tespit etmek iizere son iki haftadaki
belirtilerin sikliginin Sl¢iilmesine; ikinci diizeydeki sorular ise herhangi bir birinci
diizey belirtiye esik ve esik Ustli degerde cevap veren katilimcilardaki belirli belirti
kiimelerinin daha ayrintili degerlendirmesine yoneliktir (Narrow vd., 2013).

Bu calismada 6lgegin eriskin formu (KBO-EF) kullanilmistir (Ek 8). KBO-EF
0z bildirime dayali besli Likert formatinda 23 soru ile 13 belirti kiimesine ait 6l¢lim
vermektedir. Orijinal formdaki belirti kiimeleri icin test-tekrar test giivenirlik
katsayilari (r) 0,97-0,53 arasindadir (Narrow vd., 2013). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi
Cokmiis ve digerleri tarafindan (2017) yapilmustir. I¢ tutarlilik katsayis1 0,94, psikoz
ve intihar diislincesi alt boyutlar1 hari¢ test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 (r) 0,91-
0,40 arasindadir. Olgegin orijinal madde ve alt boyut yapisi korunmakla beraber, faktor
analizi sonucunda nevroz, psikoz ve madde kullanimi alanlar1 olusturulmustur. Ug
faktorlii yapinin, psikiyatrik hasta olan ve saglikli kisileri ayirt etme ile farkli bozukluk
gruplarin1 ayirmada basarili oldugu belirtilmektedir. Olgegin alt boyutlari, madde

dagilimi1 ve degerlendirme ol¢iitleri Tablo 4’te yer almaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin
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timi i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi 0,90 olup belirti alanlarinin Cronbach alfa
degerleri 0,44-0,90 arasinda degismektedir.
Tablo 4. KBO-EF Belirti Alanlar1, Degerlendirme Olgiitleri ve Madde Dagilimi

Belirti alan1 Degerlendirme 6l¢iitii Maddeler
Depresyon Orta (2) veya daha siddetli degerler 1,2
Ofke Orta (2) veya daha siddetli degerler 3
Mani Orta (2) veya daha siddetli degerler 4,5
Anksiyete Orta (2) veya daha siddetli degerler 6,7,8
Somatik belirtiler Orta (2) veya daha siddetli degerler 9,10
Intihar diisiincesi Hafif (1) veya daha siddetli degerler 11
Psikoz Hafif (1) veya daha siddetli degerler 12,13
Uyku sorunlart Orta (2) veya daha siddetli degerler 14
Hafiza Orta (2) veya daha siddetli degerler 15
Tekrarlayan diisiince ve davraniglar Orta (2) veya daha siddetli degerler 16, 17
Disosiyasyon Orta (2) veya daha siddetli degerler 18
Kisilik Orta (2) veya daha siddetli degerler 19, 20
Madde kullanimi Hafif (1) veya daha siddetli degerler 21, 22,23

2.3. VERILERIN ANALIZI

Toplanan veriler SPSS 25 kullanilarak incelenmis ve diizenlenmistir. Kayip,
hatal1, gelisigiizel dolduruldugu tespit edilen ve miikerrer veriler ¢ikartilmistir. Veri
dosyasi i¢indeki bigcimsel ve teknik diizenlemeler yapildiktan sonra Slgeklerdeki ters
maddeler yeniden puanlanmis ve sonrasinda hem alt boyutlar hem de 6l¢eklerin geneli
i¢in toplam puanlar hesaplanmstir. Olgeklerin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayis
hesaplanirken gerekli goriilen noktalarda faktor yapilart da kontrol edilmistir. Veriler
SPSS 25. siiriimii ve PROCESS 4.2 makrosu kullanilarak analiz edilmistir.

Analizlerin ilk bolimii, 6rneklemden elde edilen 6n bulgulardan olusmaktadir.
Bu bolimde tanimlayici ve betimleyici istatistiksel analizlerden, ¢oklu yanit
analizinden ve Kki-kare bagimsizlik testinden yararlanilmistir. Sosyodemografik
degiskenler, tibbi degiskenler ve intihar olgusuna iliskin degiskenler ile c¢esitli
orneklem gruplarinin mevcut durum analizinin yapilmasi amag¢lanmistir.

Ikinci béliimde, dlgeklerin genel ve alt boyut toplam puanlarinin betimleyici
istatistik degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari

hesaplanmis ve carpiklik-basiklik degerleri kullanilarak normallik varsayimlarina
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uygunluklart incelenmistir. Elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari Veri
Toplama Araglart bashiginda her o6lgek igin belirtilmistir. Carpiklik basiklik
degerlerinin standart hatalarina bdliimiinden elde edilen degerin Olgeklerin biiyiik
cogunlugunda £3 arasinda oldugu goriilmiistiir. Ozellikle intiharla alakali kuramsal
degiskenlerde u¢ ve +3’li asan carpiklik-basiklik degerleri s6z konusu olmakla
beraber, teorik agidan intihar olgusunda normallik varsayiminin karsilanmasi
beklenmemektedir. Ek olarak merkezi limit teoremi, 6rneklem biiyiikliigiiniin 100
veya daha fazla gozleme sahip oldugu durumlarda normallik ihlalinin 6nemli bir sorun
olmadigini, ortalamanin veriyi temsil eden deger olarak kullanilabilir ve
karsilastirilabilir oldugunu, teorik dagilimin normal olacagini belirtmektedir (Altman
ve Bland, 1995; Mishra vd., 2019).

Ugiincii béliimde, 6lgekler ve alt boyutlar arasinda iliski olup olmadigt
korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir.

Dérdiincii boliimde, arastirmanin bagimli degiskeni olan intihar olasiliginda
farklillk g6zlenmesi muhtemel sosyodemografik kategorik degiskenlere (cinsiyet,
medeni durum, birlikte-yalniz yasama, ¢ocuk sahibi olma, baskasina bakim verme,
dini inang, kronik hastalik, ailede veya ¢evrede intihar, kendine zarar verme) ait I00
puan ortalamalart Mann Whitney U testi kullanilarak incelenmistir. Daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus ve intihar girisiminde bulunmamis gruplarin YSO sema alanlari,
KIA alt boyutlar1 ve geneli, EIY-OKO geneli toplam puan ortalamalar1 Mann Whitney
U testi kullanilarak analiz edilmistir. Ayni1 gruplar, farklilik saptanan sema alanlarinda
yer alan YSO alt boyutlarinin toplam puan ortalamalar1 acisindan da kiyaslanmustir.
Bu boéliimde, gruplar aras1 farkliliklarin testi asamasinda gesitli kategorilerde gézlem
sayilarinin esit ya da yakin olmamasindan otiirii parametrik olmayan test kullanimi
tercih edilmistir.

Besinci ve son kisimda, tez ¢alismasinin kuramsal amacina dayali bes model
kurulmustur. Amacg, Kisilerarasi intihar Kuraminin kisilerarasi ihtiyaclar bilesenlerini
erken donem uyum bozucu sema alanlari ve intihar diisiincesi degiskenleriyle bir araya
getirerek, intihar olasiligim1 yordayabilecek bir model Onerisinde bulunmaktir.
Onerilen modeller PROCESS makrosunda, Hayes’in (2013, 2022) Model 80
diyagrami iizerinden, 10000 gozlemli bootstrap metoduyla %95 giiven araliginda
¢oklu dolayl: etki (¢oklu aracilik) modeli kullanilarak ¢alisilmistir (Model 1).
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2.4. MODEL VE HIPOTEZLER

Tez calismasinda test edilen model asagida sunulmustur (Model 1).

Engellenmis
aidiyet (My)
Erken donem .| Intihar diisiincesi o Intihar olasiligi
uyum bozucu > (M) v ()
sema alan1 (X) ’
Algilanan yiik
olma (M)

Model 1. Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlar1 ve Intihar Olasiligi Arasindaki
[liskide Engellenmis Aidiyet, Algilanan Yiik Olma ve Intihar Diisiincesinin Aracilik
Rolii

1) Katilimcilarin ~ intihar  olasihi@ toplam puanlar1  sosyodemografik
degiskenler agisindan farklilik gostermektedir.

2) Daha énce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis kisilerin YSO
sema alanlar1 ve semalar, KiA, EIY-OKO toplam puanlar1 farklilik
gostermektedir.

3) Aragtirmanin 3 numarali hipotezleri zedelenmis otonomi sema alanina
dayali model dogrultusunda olusturulmus ve test edilmistir:

3.1. Zedelenmis otonomi algilanan yiik olmay1 pozitif yonde
yordamaktadir.
3.2. Zedelenmis otonomi engellenmis aidiyeti pozitif yonde

yordamaktadir.
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3.3. Zedelenmis otonomi intihar disiincesini  pozitif yonde
yordamaktadir.

3.4. Zedelenmis otonomi, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet
intihar diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

3.5. Zedelenmis otonomi, algilanan yiikk olma, engellenmis aidiyet ve
intihar diislincesi intihar olasiligin1 pozitif yonde yordamaktadir.

3.6. Zedelenmis  otonomi intihar  olasiligimi  pozitif — yonde
yordamaktadir.

3.7. Zedelenmis otonomi ve intihar olasiligi arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin araci rolii vardir.

3.8. Zedelenmis otonomi ve intihar olasili§i arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesi ile algilanan yiik olma ve

intihar diisiincesinin araci1 rolii vardir.

4) Aragtirmanin 4 numarali hipotezleri kopukluk sema alanina dayali model

dogrultusunda olusturulmus ve test edilmistir:

4.1. Kopukluk algilanan yiik olmay1 pozitif yonde yordamaktadir.

4.2. Kopukluk engellenmis aidiyeti pozitif yonde yordamaktadir.

4.3. Kopukluk intihar diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

4.4. Kopukluk, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet intihar
diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

4.5. Kopukluk, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diisiincesi intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

4.6. Kopukluk intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

4.7. Kopukluk ve intihar olasiligi arasindaki iligkide engellenmis
aidiyet ve algilanan yiik olmanin araci rolii vardir.

4.8. Kopukluk ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide engellenmis
aidiyet ve intihar diisiincesi ile algilanan ylik olma ve intihar

diisiincesinin araci rolii vardir.

5) Arastirmanin 5 numarali hipotezleri yiiksek standartlar sema alanina dayali

model dogrultusunda olusturulmus ve test edilmistir:
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5.1. Yiikksek standartlar algilanan yiikk olmay1 pozitif yonde
yordamaktadir.

5.2. Yiiksek standartlar engellenmis aidiyeti pozitif yonde
yordamaktadir.

5.3. Yikksek  standartlar intihar  disiincesini  pozitif = ydnde
yordamaktadir.

5.4. Yiiksek standartlar, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet
intihar diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

5.5. Yiiksek standartlar, algilanan ylik olma, engellenmis aidiyet ve
intihar diistincesi intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

5.6. Yiiksek standartlar intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

5.7. Yiikksek standartlar ve intihar olasiligi arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin araci roli vardir.

5.8. Yiikksek standartlar ve intihar olasiligi arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve intihar diislincesi ile algilanan yiik olma ve
intihar diisiincesinin araci rolii vardir.

6) Arastirmanin 6 numarali hipotezleri zedelenmis sinirlar sema alanina
dayali model dogrultusunda olusturulmus ve test edilmistir:

6.1. Zedelenmis smirlar algilanan yiik olmayr pozitif yonde
yordamaktadir.

6.2. Zedelenmis sinirlar  engellenmis aidiyeti  pozitif ydnde
yordamaktadir.

6.3. Zedelenmis sinirlar  intithar  diisiincesini  pozitif — yonde
yordamaktadir.

6.4. Zedelenmis sinirlar, algilanan yiikk olma ve engellenmis aidiyet
intihar diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

6.5. Zedelenmis sinirlar, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve
intihar diisiincesi intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

6.6. Zedelenmis sinirlar intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

6.7. Zedelenmis smirlar ve intihar olasiligi arasindaki iligkide

engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin araci1 rolii vardir.
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6.8. Zedelenmis sinirlar ve intihar olasili§i arasindaki iligkide
engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesi ile algilanan yiik olma ve
intihar diisiincesinin araci rolii vardir.

7) Arastirmanin 7 numarali hipotezleri baskalar1 yonelimlilik sema alanina
dayali model dogrultusunda olusturulmus ve test edilmistir:

7.1. Bagkalar1 yonelimlilik algilanan yiikk olmay1 pozitif yonde
yordamaktadir.

7.2. Bagkalar1 yonelimlilik engellenmis aidiyeti pozitif yonde
yordamaktadir.

7.3. Bagkalar1  yoOnelimlilik intihar disiincesini pozitif yonde
yordamaktadir.

7.4. Bagkalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet
intihar diisiincesini pozitif yonde yordamaktadir.

7.5. Bagkalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve
intihar diisiincesi intihar olasiligini pozitif yonde yordamaktadir.

7.6. Bagkalar1  yonelimlilik intithar olasiligini  pozitif yonde
yordamaktadir.

7.7. Bagkalar1 yonelimlilik ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin araci rolii vardir.

7.8. Bagkalar1 yonelimlilik ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide
engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesi ile algilanan yiik olma ve

intihar diisiincesinin araci rolii vardir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR
3.1. MEVCUT DURUM ANALIZi

3.1.1. Sosyodemografik Degiskenler

Sosyodemografik degiskenlerin frekans ve yiizde dagilimlar frekans analizi ve
tanimlayict istatistikler kullanilarak incelenmistir. Katilimcilarin 548’1 (%67,9) kadin,
259’u (%32,1) erkektir. Medeni durum degiskeni evli, bekar, bosanmis ve esi vefat etmis
kategorilerinden olusmaktadir. Bosanmis ve esi vefat etmis kisilerin say1 ve orani ¢ok
diisiik oldugundan bekar kategorisi ile birlestirilmistir. Bu halde, katilimcilarin 180’1
(%22,3) evli, 627’si (%77,7) bekardir. Egitim durumu degiskeni okula gitmemis fakat
okuma yazma biliyor, ilkokul, ortaokul, lise, lisans, yiiksek lisans, doktora kategorilerini
kapsamaktadir. Okula gitmemis fakat okuma yazma biliyor, ilkokul ve ortaokul
kategorilerindeki frekans say1 ve ylizdeleri olduk¢a diisiik oldugundan ilkdgretim
kategorisi altinda toplanmustir. Katilimcilarin 10°u (%1,2) ilkdgretim, 2881 (%35,7) lise,
307’s1 (%38,0) lisans, 122’s1 (%15,1) yiiksek lisans, 80’1 (%9,9) ise doktora mezunudur
(Tablo 5). Katilimcilarin yaslar1 17-87 arasindadir (x = 28,83; SS = 9,95) (Tablo 6).

Katilimcilarin 463’1 (%57,4) biiyliksehir/metropolde, 179’u (%22,2) sehirde,
111’1 (%13,8) ilge/kasabada, 54’1 (%6,7) kdyde dogmustur. 570 (%70,6) katilimci
bliyiiksehir/metropolde, 151 (%18,7) katilime1 sehirde, 76 (%9,4) katilimer ilge/kasabada,
10 (%1,2) katilime ise kdyde yasamaktadir. Katilimcilarin 617°si (%76,5) anne, baba ve
varsa kardesten olusan cekirdek ailede, 187’si (%23,2) anne, baba, biiylikanne,
biiylikbaba, teyze, amca gibi akrabalardan olusan genis ailede, 3’1 (9%0,4) ise yalniz veya
devlet korumasi altinda biylidiiglinii belirtmistir. (Tablo 5). Ailesiyle (anne, baba,
kardesler, akrabalar veya es, cocuklar ile) birlikte yasayan 623 (%77,2), partneriyle
birlikte yasayan 31 (%3,8), arkadasiyla yasayan 37 (%4,6) ve yalniz yasayan 116 (%14,4)
katilimc vardir. 99 (%12,3) katilimer ¢ocuk disinda bagka kisilere de bakim verdigini,

708 (%87,7) katilimct ise bagka birine bakim verme durumunun olmadigini sdylemistir.
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128 (%15,9) katilimer ¢ocuk sahibiyken 679 (%84,1) katilimc1 ¢ocuk sahibi degildir
(Tablo 5).

Katilimeilarin 257°si (%31,8) dini bir inancinin olmadigini ve ateist oldugunu,
550’si (%68,1) dini bir inancinin oldugunu belirtmektedir. Dini inanct olan kisilerin
434’1 (%53,8) kendini Miisliiman olarak, 77’si (%9,5) deist olarak, 39’u (%4,8) ise
agnostik olarak tanimlamaktadir (Tablo 5).

Katilimcilarin 367’si (%45,5) bir iste calismakta, 240°1 (%29,7) calismamaktadir.
200 (%24,8) katilimc1 6grenci oldugunu veya diizensiz islerde ¢alistigini beyan etmistir
(Tablo 5). Katilimcilarin aylik gelirleri ise 0-100.000 TL arasinda degismektedir (x =
11039,70; SS =11908,73) (Tablo 6). 17 (%2,1) kisi maddi durumunu ¢ok iyi, 184 (%22,8)
kisi 1y1, 401 (%49,7) kisi orta, 148 (%18,3) kisi kotl, 57 (%7,1) kisi ¢ok kotii olarak
degerlendirmektedir. Maddi durum memnuniyeti kategorilerinde maddi durumundan ¢ok
memnun 19 (%2,4) kisi, memnun 210 (%26,0) kisi, biraz memnun 249 (%30,9) kisi,
memnun olmayan 199 (%24,7) kisi, hic memnun olmayan 130 (%16,1) kisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin yasam memnuniyetleri incelendiginde 36 (%4,5) kisinin
yasamindan ¢ok memnun, 214 (%26,5) kisinin memnun, 209 (%25,9) kisinin biraz
memnun oldugu; 151 (%18,7) kisinin memnun olmadigi, 197 (%24,4) kisinin ise hig
memnun olmadigi goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Sosyodemografik Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Degigkenler n %

Cinsiyet

Kadin 548 32,1

Erkek 259 67,9
Medeni durum

Evli 180 22,3

Bekar 627 77,7
Egitim durumu

[Ikogretim 10 1,2

Lise 288 35,7

Lisans 307 38,0

Yiiksek lisans 122 15,1

Doktora 80 9,9
Dogum yeri

Biiytiksehir/metropol 463 57,4

Sehir 179 22,2

[lge/kasaba 111 13,8
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Koy

Yasama yeri
Biiytiksehir/metropol
Sehir
Ilge/kasaba
Koy

Biiylime ortami
Cekirdek aile

Genis aile

Yalniz (veya devlet korumasi altinda)

Su an birlikte yasanilan kisiler

Aileyle (anne, baba, kardesler, akrabalar veya es, ¢ocuklar)

Partnerle
Arkadasla
Yalniz

Baskasina bakim verme durumu

Evet
Hayir
Cocuk sahibi olma
Evet
Hayir
Dini inang
Yok - Ateist
Var - Agnostik
Var - Deist
Var - Miisliiman
Calisma durumu
Ogrenci veya diizensiz islerde
Calistyor
Calismiyor
Maddi durum degerlendirmesi
Cok iyi
Tyi
Orta
Koti
Cok koti
Maddi durum memnuniyeti
Cok memnun
Memnun
Biraz memnun

Memnun degil

54

570
151
76
10

617
187

623
31
37
116

99
708

128
679

257
39
77

434

200
367
240

17
184
401
148

57

19
210
249
199

6,7

70,6
18,7
9.4
1,2

76,5
232
0,4

77,2
3,8
4.6
14,4

12,3
87,7

15,9
84,1

31,8
4.8
9,5

53,8

24,8
45,5
29,7

2,1
22,8
49,7
18,3
7.1

2,4
26,0
30,9
24,7
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Hi¢ memnun degil 130 16,1

Yasam memnuniyeti

Cok memnun 36 4,5
Memnun 214 26,5
Biraz memnun 209 25,9
Memnun degil 151 18,7
Hi¢ memnun degil 197 244
Toplam 807 100,0

Tablo 6. Yas ve Aylik Gelir I¢in Betimleyici Istatistikler

Degisken n En kiigiik deger En biiyiik deger X SS
Yas 807 17 87 28,83 9,95
Aylik gelir 641 0 100000 11039,70 11908,73

3.1.2. Tibbi ve Psikiyatrik Degiskenler

Omeklemin tibbi ve psikiyatrik degiskenler 6zelinde frekans ve yiizde dagilimini
incelemek amaciyla frekans analizi uygulanmistir. Caligmaya katilan 165 (%20,4) kisinin
en az bir kronik hastalig1 vardir. 233 (%28.9) kisi siirekli ila¢ kullanmakta, bu kisilerin
1241 (%15,4) stirekli psikiyatrik ila¢ almaktadir. 126 (%15,6) katilime1 psikiyatrik
tedavi gérmiis ve iyilesmis, 158 (%19,6) katilimci halen psikiyatrik tedaviye devam
etmektedir. 25 (%3,1) katilimec1 gegmiste psikoterapi gordiigiinii, 19 (%2,4) katilimer
psikoterapiye devam ettigini belirtmistir. Katilimcilari 83’1 (%10,3) gegmiste alkol veya
madde kullanmis, 258’1 (%32,0) halen kullanmaktadir. 246 katilimci alkol veya
maddeden hangisini kullandigini belirtmistir. Buna gore, 222 (%90,7) kisi yalniz alkol, 7
(%2,8) kisi yalmiz madde, 17 kisi (%6,9) hem alkol ve hem madde kullanmis veya
kullanmaktadir. 466 (%57,7) kisi ise alkol veya madde kullanmamis ve kullanmaktadir
(Tablo 7).
Tablo 7. Tibbi ve Psikiyatrik Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Degiskenler n %

Kronik hastalik

Var 165 20,4

Yok 642 79,6
Stirekli ila¢ kullanimi1

Var 233 28,9

Yok 574 71,1
Psikiyatrik tedavi gorme

Tedavi gormiis, iyilesmis 126 15,6
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Tedavi halen devam ediyor 158 19,6

Tedavi gormemis 523 64,8
Siirekli psikiyatrik ilag kullanimi
Var 124 15,4
Yok 683 84,6
Psikoterapi gérme
Psikoterapi gormiis 25 3,1
Psikoterapiye devam ediyor 19 2.4
Gegmiste ve su an alkol/madde kullanimi1
Gegmiste kullanim 83 10,3
Halen kullanim 258 32,0
Yalniz alkol 222 90,7
Yalniz madde 7 2,8
Her ikisi 17 6.9
Hig kullanim yok 466 51,7
Toplam 807 100,0

KBO’den elde edilen verilere gore, nihai érneklemi olusturan 556 katilimcinin
10’unun (%1,8) higbir DSM-5 belirti alaninda esik ve esik istii diizeyde olmadigi
saptanmustir. 22 katilimer (%4) yalniz bir belirti diizeyinde esik ve esik listii diizeydedir.
524 katilimcer (%92,2) birden fazla alaninda esik ve esik istii diizeyde yer almistir. 11
katilimer (%2) ise tiim belirti alanlarinda esik ve esik iistii diizeyde yer almaktadir (Tablo
8).

Tablo 8. KBO Belirti Diizeylerinde Yiikselme Durumlarinin Frekans Dagilimi

Belirti diizeyinde yiikselme durumu n %
Higbir belirti diizeyinde yiikselme yok 10 1,8
Bir belirti diizeyinde yiikselme 22 4,0
Birden fazla belirti diizeyinde yiikselme 524 92,2
Tiim belirti alanlarinda yiikselme 11 2
Toplam 556 100,0

Katilimeilarin - 503’°tinde  (%90,5) esik ve esik {stii depresyon belirtileri
saptanmustir. 346 katilimcida (62,2) 6ftke ile alakal1 esik ve tistii belirtiler bulunmaktadir.
235 katilimcida (%42,3) esik ve esik iistii mani; 454 katilimcida (%81,7) esik ve esik tistii
anksiyete belirtileri; 311 katilimcida (%55,9) ise esik ve iistii somatik belirtiler vardir.
237 katilime1 (%42,6) esik ve esik iistii intihar diisiincesine; 107 katilimer (%19,2) esik
ve esik istii psikoza; 262 katilimcr (%47,1) uyku sorunlarina; 141 katilimer (%25,4)

hafiza sorunlarina; 276 katilimci (%49,6) tekrarlayan diisiince ve davranislara iliskin
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belirtilere sahiptir. 197 katilimer (%35,4) disosiyasyon; 395 katilimer (%71) kisilik

bozukluklari; 269 katilimer ise (%48,4) madde kullanimi1 yoniinde belirti géstermektedir

(Tablo 9).

Tablo 9. DSM-5 Belirti Diizeylerinin Frekans Dagilimi

DSM-5 Belirti diizeyleri n %

Depresyon

Esik ve st 503 90,5

Esik alt1 53 9,5
Ofke

Esik ve tstii 346 62,2

Esik alt1 210 37,8
Mani

Esik ve tstii 235 42,3

Esik alt1 321 57,7
Anksiyete

Esik ve tstii 454 81,7

Esik alt1 102 18,3
Somatik belirtiler

Esik ve Ustii 311 55,9

Esik altt 245 44,1
Intihar diisiincesi

Esik ve Ustii 237 42,6

Esik altt 319 57,4
Psikoz

Esik ve Ustii 107 19,2

Esik altt 449 80,8
Uyku sorunlari

Esik ve Ustii 262 47,1

Esik alt1 294 52,9
Hafiza

Esik ve Ustii 141 25,4

Esik alt1 415 74,6
Tekrarlayan diiglince ve davraniglar

Esik ve Ustii 276 49,6

Esik alt1 280 50,4
Disosiyasyon

Esik ve Ustii 197 35,4

Esik alt1 359 64,6
Kisilik

Esik ve Ustii 395 71,0
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Esik alt1
Madde kullanimi1
Esik ve iistii

Esik alt1
Toplam

161 29,0
269 48,4
287 51,6
556 100,0

KBO, esik ve esik iistii kategorilerde ileri degerlendirme gerektigini gdsteren bir

belirti tarama Glgegidir. Asagidaki daire grafiginde toplu halde goriilen yiizde dagilimlari,

orneklemin kesin olarak psikiyatrik tan1 almis oldugunu gostermemekle beraber, yiiksek

oranla klinik bir 6rneklemle ¢alisildigini ifade etmektedir. En yiiksek yiizdeli esik ve tistii

belirti alan1 depresyondur (%90,5). Depresyonu anksiyete (%81,7) ve kisilik (%71) belirti

alanlar1 izlemektedir. En diisiik ylizdeli esik ve {lstii belirti alani ise psikozdur

(%19,2)(Grafik 1).

0
%90,50
%35,40

%42,30

%42,60

%81,70

%47,10
%71,00

%48,40

%49,60
%55,90

= Depresyon

= Anksiyete

= Kisilik

= Ofke

= Somatik belirtiler
= Tekrarlayan diisiince ve davranislar
= Madde kullanimi
= Uyku sorunlart

= {ntihar diistincesi
= Mani

= Disosiyasyon

= Hafiza

= Psikoz

Grafik 1. KBO Belirti Alanlarinm Yiizdelik Dagilim Grafigi

3.1.3. intihar Olgusuna iliskin Degiskenler

Intihar olgusuna iliskin verilerin frekans ve yiizde dagilimi frekans analiziyle

incelenmistir. Katilimcilarin 220°si (%27,3) ailesinde veya cevresinde intihar olay1

yasandigin1 belirtmistir. Bu kisilerin 34’iiniin (%4,20) aile iiyesi, 81’inin (%10,0)
akrabasi, 42’sinin (%5,20) arkadasi, 21’inin (%2,60) uzak tanidigi, 2’sinin (%2,60)
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partneri veya esi intihar girisiminde bulunmustur. 1 (%0,10) katilimci ise tanimadigi
birinin intihar girisimine sahit olmustur (Tablo 10).

Katilimcilarin  252°sinin  (%31,2) kendine zarar verme davraniglart vardir.
Katilimeilarin birden fazlasini segebildigi kendine zarar verme nedenleri arasinda 217
(%74,3) kisi ile kaldiramama fazla segilen neden olmustur. Ikinci neden olarak 143 kisi
(%52,1) ile rahatlama, tigiincii sirada 104 kisi (%36,3) ile kendini cezalandirma, dordiincii
sirada 71 kisi ile (%24,3) duygu hissetme, besinci sirada 40 kisi ile (%13,7) dikkat ¢ekme
ve son sirada 10 kisi (%3,4) ile alkol/madde etkisi yer almaktadir (Tablo 10).

Kullanilan kendine zarar verme yontemleri arasindan en fazla segilen 90 kisi
(%50,3) ile kesidir. Devaminda sirayla 60 kisi (%33,5) ile yolma/cizme (sag-deri
yolma/tirnaklama/isirma/gizme), 48 kisi (%26,8) ile vurma, 57 kisi (%24,2) ile diger
yontemler, 15 kisi (%8,4) ile yeme bozuklugu, 9 kisi (%9,0) ile madde/ilag istismari, 7
kisi (%3,9) yakma ve 4 kisi (%2,2) ile psikolojik/duygusal 6z siddet gelmektedir (Tablo
10).

Katilimcilarin 229’u (%28,4) gecmiste intihar diisiinceleri oldugunu (su an
olmadigini), 329’u (%40,8) ge¢misten beri ve/veya halen intihar diisiinceleri oldugunu,
249°u (%30,9) ise gecmiste veya su an intihar diisiinceleri olmadigini bildirmistir. 182
(%22,6) katilimc1 gegmiste intihar planlart oldugunu (su an olmadigini), 329 (%40,8)
katilimc1 gegmisten beri ve/veya halen intihar plani yaptigini, 403 (%49,9) kisi ne
gecmiste ne su an intihar plan1 yapmadigini belirtmektedir. Orneklemin 682’si (%84,5)
daha once intihar girisiminde bulunmamustir. 125 (%15,5) katilime ise intihar girisimde
bulunmustur. Bu kisilerin 91’inin (%11,3) daha 6nce bir kez, 34’{iniin (%4,2) ise birden
fazla kez intihar girisimi oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Kisilerin 25’1 (3,1) Olme
niyetiyle ve davraniginin 6limciil oldugu bilerek, 9’u (%]1,1) 6lme niyeti olmaksizin
yaralamak veya zarar vermek i¢in girisimde bulunmustur (Tablo 10).

Katilimcilarin -~ birden  fazlasim1  segebildigi intithar  girisimi  nedenleri
incelendiginde, 109 (%87,2) secim ile acilara son verme nedeni en iist siradadir. Bunu 27
(%21,6) se¢im ile kendini cezalandirma, 26 (%20,8) secim ile ceza/intikam, 19 (%15,2)
secim ile diger nedenler ve 17 (%13,6) secim ile dikkat ¢ekme/korkutma izlemektedir.
Kullanilan intihar yontemleri arasinda en sik tercih edilen 60 (%73,2) kisi ile madde/ilag
istismaridir. Sonrasinda 14 (%17,1) kisi ile kesi, 11 (%13,4) kisi ile asi/bogma, 8 (%9,8)
kisi ile yiiksekten atlama, 3 (%3,7) kisi ile ara¢ Oniine atlama ve 1 (%1,2) kisi ile atesli
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silah gelmektedir. Girisimde bulunan kisilerin 102’si (%12,6) sonunda tibbi bir hasar
almamus, 23 (%2,9) kisi ise tibbi olarak zarar gérmiistiir (Tablo 10).
Tablo 10. intihar Olgusuna iliskin Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Degigkenler n %
Ailede veya ¢evrede intihar olay1
Var 220 27,3
Aile iiyesi 34 4,20
Akraba 81 10,00
Arkadas 42 5,20
Uzak tanidik 21 2,60
Tanimadig1 birine sahit olma 1 0,10
Partner/es 2 0,20
Yok 587 72,7
Kendine zarar verme davranisi
Var 252 31,2
Yok 555 68,8
Kendine zarar verme nedenleri
Kaldiramama 217 74,3
Rahatlama 143 52,1
Kendini cezalandirma 104 36,3
Duygu hissetme 71 24,3
Dikkat ¢ekme 40 13,7
Alkol/madde etkisi altinda 10 3,4
Kendine zarar verme yontemleri
Kesi 90 50,3
Yolma/gizme 60 33,5
Vurma 48 26,8
Diger 57 24,2
Yeme bozuklugu 15 8,4
Madde/ilag istismari 9 5,0
Yakma 7 39
Psikolojik/duygusal 6z siddet 4 2,2
Intihar diisiincesi
Evet, gecmiste (su an yok) 229 28,4
Evet, gecmisten beri ve/veya halen 329 40,8
Hayir, gecmiste veya su an hig 249 30,9
Intihar plani
Evet, gecmiste (su an yok) 182 22,6
Evet, ge¢misten beri ve/veya halen 222 21,5
Hayir, ge¢miste veya su an hig 403 49,9

Intihar girigimi
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Girigim var 125 15,5

Bir kez 91 11,3

Birden fazla kez 34 4,2

Hig girisim yok 682 84,5
Intihar girisiminin motivasyonu

Kendini 61diirme niyetiyle ve davranigin dliimciil oldugu bilerek 25 31

Kendini 6ldiirme niyeti olmaksizin yaralamak, zarar vermek i¢in 9 1,1

Intihar girisimlerinin nedenleri

Acilara son verme 109 87,2
Kendini cezalandirma 27 21,6
Cezal/intikam 26 20,8
Diger 19 15,2
Dikkat ¢ekme/korkutma 17 13,6
Intihar yontemleri
Madde/ilag istismar1 60 73,2
Kesi 14 17,1
Asi/bogma 11 13,4
Yiksekten atlama 8 9,8
Arag Oniine atlama 3 3,7
Atesli silah 1 1,2
Intihar girisimi sonunda tibbi hasar
Var 23 2,9
Yok 102 12,6

Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis gruplar, DSM-5 esik ve
esik isti ile esik altt belirti alanlar1 agisindan iki yonlii ki-kare bagimsizlik testi
kullanilmis degerlendirilmistir. Test sonucuna gore, daha Once intihar girisimi olup
olmamas1 durumu ile depresyon belirti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmakla beraber oldukga diisiik giigte bir iliski vardir (¥%@) = 4,193, p < 0,05, ¢ = 0,087).
Esik ve {iistii ile esik alti mani belirtisi ile intihar girisiminde bulunmusluk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat diisiik giicte bir iliski oldugu goriilmiistiir (%q)
= 8,297, p < 0,01, ¢ = 0,122). Esik ve lstii ile esik alt1 anksiyete belirti diizeyleri ile
intihar girisiminde bulunmugluk durumu arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli fakat
oldukga diisiik giigtedir (°q) = 4,031, p < 0,05, ¢ = 0,085). Somatik belirti diizeyleri ile
daha once intihar girisimi olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve oldukca
diisiik giicte bir iliski oldugu bulunmustur (°q) = 5,037, p < 0,05, ¢ = 0,095). Ortiisen
degiskenler olan intihar diisiincesi belirti diizeyleri ile intihar girisiminde bulunmusluk

durumu arasindaki iliski istatistiksel agidan diisiik giicte olmakla beraber anlamlidir (%)
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=17,928, p < 0,001, ¢ = 0,18). Tekrarlayan diisiince ve davraniglar belirti diizeyleri ile
daha 6nce intihar girisimi durumu arasinda istatistiksel agidan diisiik giicte anlamli bir
iliski gozlenmistir (y(1) = 6,487, p < 0,05, p = 0,108). Disosiyasyon i¢in esik ve iistii ile
esik alt1 belirti diizeyi ile intihar girisimi durumu arasinda istatistiki yonden diisiik giicte
anlamli iliski oldugu goriilmektedir (¥°q) = 7,190, p < 0,01, ¢ = 0,114). Kisilik
bozukluklari i¢in belirti diizeyleri ile daha 6nce intihar girisimi olup olmamasi durumu
arasinda istatistiksel acidan oldukea diisiik giigte fakat anlamli bir iliski vardir () =
5,008, p < 0,05, ¢ = 0,095). Madde kullanim1 belirti kategorileri ile intihar girigimi
durumu arasindaki iliski de istatistiksel yonden anlamli ve diisiik giigtedir (%)= 9,219,
p < 0,01, p =0,129). Ofke, uyku sorunlar1, hafiza ve psikoz belirti diizeyleri ile intihar
girisimi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulgulanmamistir (p >

0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. DSM-5 Belirti Diizeyleri ile Intihar Girigsimi Gruplar1 Arasindaki Iliskinin Ki-

Kare Bagimsizlik Testi ile incelenmesi

Intihar girisimi

DSM-5 Belirti diizeyleri (n = 556
leri ) Var Yok 2 P
Depresyon
Esik ve tstii 82 421
4,193 0,04
Esik alt1 3 50
Ofke
Esik ve tstii 59 287
2,202 0,13
Esik alt1 26 184
Mani
Esik ve tstii 48 187
8,297 0,004
Esik alt1 37 284
Anksiyete
Esik ve Ustii 76 378
. 4,031 0,04
Esik alt1 9 93
Somatik belirtiler
Esik ve tistii 57 254
. 5,037 0,02
Esik alt1 28 217
Intihar diisiincesi
Esik ve Ustii 54 183
. 17,928 0,00
Esik alt1 31 288
Psikoz
Esik ve tstii 20 87
. 1,185 0,27
Esik alt1 65 384
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Uyku sorunlari

Esik ve tstii 48 214
] 3,519 0,06
Esik altt 37 257
Hafiza
Esik ve tstii 28 113
. 3,047 0,08
Esik alt1 57 358
Tekrarlayan diisiince ve davraniglar
Esik ve tstii 53 223
. 6,487 0,01
Esik alt1 32 248
Disosiyasyon
Esik ve tstii 41 156
) 7,190 0,007
Esik alt1 44 315
Kisilik
Esik ve tstii 69 326
. 5,008 0,02
Esik alt1 16 145
Madde kullanim
Esik ve tstii 54 215
) 9,219 0,00
Esik alt1 31 256
Toplam 85 471

3.2. OLCEK PUANLARI ICIN BETIMLEYICI ISTATISTIKLER

Kullanilan 6lgeklerin genel ve alt boyut toplam puanlari i¢in en kiigiik ve en biiyiik
degerler, ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir. IOO genel toplam puan
ortalamas1 48,57°dir (£ 20,24). Sosyal destek-benlik algisi alt boyut toplam puan
ortalamas1 21,25 (+ 9,24); 6fke-diirtiisellik alt boyutu toplam puan ortalamasi 5,53 (+
3,49); umutsuzluk-yalnizlik alt boyut toplam puan ortalamasi 10,81 (£ 5,22); intihar
diisiincesi alt boyut toplam puan ortalamasi ise 10,37 (= 5,57) olarak hesaplanmistir
(Tablo 12).

Tablo 12. IOO Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler

Toplam puan n  Enkiigiik deger  En biiylik deger X SS
00 Sosyal destek-benlik algisi 807 0,00 42,00 21,25 9,24
100 Ofke-diirtiisellik 807 0,00 18,00 5,53 3,49
100 Umutsuzluk-yalnizlik 807 0,00 21,00 10,81 5,22
100 Intihar diisiincesi 807 0,00 21,00 10,37 5,57
100 Genel 807 6,00 97,00 48,57 20,24

YSO zedelenmis otonomi alani igin toplam puan ortalamasi 81,29 (+ 31,88);
kopukluk alani1 i¢in toplam puan ortalamasi 66,72 (+ 26,90); yiiksek standartlar alani igin

toplam puan ortalamasi 31,56 (£ 8,96); zedelenmis sinirlar alani i¢in toplam puan
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ortalamasit 25,52 (£ 7,35); bagkalar1 yonelimlilik alan1 i¢in toplam puan ortalamasi ise

38,01 (£ 10,39) olarak bulunmustur. YSO geneli i¢in toplam puan ortalamas1 270,92 (+

77,50)’dir (Tablo 13). Semalarin en kiiglik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma

degerleri de Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. YSO Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler

Toplam puan n  Enkiiciik deger En biiyiik deger x SS
YSO I¢ ice gegme-bagimlilik 584 9,00 53,00 22,08 10,17
YSO Terk edilme 584 5,00 29,00 11,93 5,98
YSO Basarisizlik 584 6,00 36,00 17,18 8,59
YSO Karamsarlik 584 5,00 30,00 1566 7,06
YSO Dayaniksizlik 584 5,00 30,00 14,45 6,23
YSO Zedelenmis otonomi alani 584 30,00 166,00 81,29 31,88
Y SO Duygusal yoksunluk 584 5,00 30,00 13,79 7,31
Y SO Duygulari bastirma 584 5,00 30,00 14,63 6,42
YSO Sosyal izolasyon-giivensizlik 584 7,00 42,00 23,44 9,32
YSO Kusurluluk 584 6,00 36,00 14,87 8,05
Y SO Kopukluk alani 584 23,00 135,00 66,72 26,90
YS() Yiiksek standartlar 584 3,00 18,00 9,48 4,03
YS() Onay arayicilik 584 6,00 36,00 22,08 6,50
YS() Yiiksek standartlar alani 584 9,00 54,00 31,56 8,96
YS() Ayricaliklilik-yetersiz 6z denetim 584 7,00 42,00 25,52 7,35
YS() Zedelenmis sinirlar alani 584 7,00 42,00 25,52 7,35
YSO Kendini feda 584 5,00 30,00 1586 5,75
YS() Cezalandirilma 584 6,00 36,00 22,15 6,70
YS() Baskalar1 yonelimlilik alani 584 11,00 65,00 38,01 10,39
YSO Genel 584 94,00 455,00 270,92 77,50

KIA algilanan yiik olma alt boyut toplam puan ortalamas: 7,51 (= 7,63);

engellenmis aidiyet alt boyut toplam puan ortalamasi 13,37 (+ 6,82)’dir. KIA genel

toplam puan ortalamas1 20,88 (+ 12,92) olarak hesaplanmistir. EIY-OKO genel toplam

puan ortalamasi ise 20,08 (+ 8,83)’tiir (Tablo 14).

Tablo 14. KiA ve EIY-OKO Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlari igin Betimleyici

Istatistikler
Toplam puan n En kiiciik deger En biiyiik deger x SS
KiA Algilanan yiik olma 566 0,00 25,00 7,51 7,63
KiA Engellenmis aidiyet 566 0,00 25,00 13,37 6,82
KiA Genel 566 0,00 50,00 20,88 12,92
EIY-OKO Genel 566 0,00 35,00 20,08 8,83
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KBO depresyon alt boyutu hesaplanan toplam puan ortalamas1 5,00 (£ 2,53); 6tke

alt boyutu i¢in 2,13(= 1,37); mani alt boyutu i¢in 1,56(%= 1,84); anksiyete i¢in 5,12(+

3,48); somatik belirtiler igin 2,51(+ 2,47); intihar diistincesi igin 1,06 (+ 1,47); psikoz i¢in
0,47 (£ 1,18); uyku sorunlart i¢in 1,63 (+ 1,49); hafiza i¢in 0,92 (+ 1,25); tekrarlayan

diisiince ve davranislar i¢in 2,30 (+ 2,49); disosiyasyon i¢in 1,25 (+ 1,45); kisilik i¢in 3,86

(% 2,92); madde kullanimui igin 1,79 (+ 2,37) olarak bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. KBO Alt Boyut Toplam Puanlari I¢in Betimleyici Istatistikler

Toplam puan n En kiiciik deger ~ En biiyiik deger — x SS
KBO Depresyon 556 0,00 8,00 500 2,53
KBO Ofke 556 0,00 4,00 2,13 1,37
KBO Mani 556 0,00 8,00 156 1,84
KBO Anksiyete 556 0,00 12,00 512 3,48
KBO Somatik belirtiler 556 0,00 8,00 2,51 247
KBO intihar diisiincesi 556 0,00 4,00 1,06 1,47
KBO Psikoz 556 0,00 7,00 0,47 1,18
KBO Uyku sorunlari 556 0,00 4,00 1,63 1,49
KBO Hafiza 556 0,00 4,00 0,92 1,25
KBO Tekrarlayan diisiince ve davranislar 556 0,00 8,00 2,30 2,49
KBO Disosiyasyon 556 0,00 4,00 1,25 1,45
KBO Kisilik 556 0,00 8,00 3,86 2,92
KBO Madde kullanimi 556 0,00 12,00 1,79 2,37

149



3.3.OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR ARASINDAKI ILISKILERIN
INCELENMESI

Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi
kullanilarak incelenmistir. 100 nun geneli ve tiim alt boyutlar1 ile YSO geneli ve tiim
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu
saptanmistir (p < 0,001). Korelasyon katsayilari (r) incelendiginde s6z konusu
iliskilerin ekseriyetle orta ve gii¢lii diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 16).

[0O’nun geneli ve tiim alt boyutlar1 ile KIA geneli ve tiim alt boyutlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli, biiyiik cogunlukla orta ve giiclii diizeyde
ve pozitif yondedir (p < 0,001) (Tablo 16).

I00 sosyal destek-benlik algisi, umutsuzluk-yalmizlik, intihar diisiincesi alt
boyutlar1 ve 100 geneli ile EIY-OKO geneli arasinda istatistiksel olarak anlamli,
diisiik giicte ve pozitif yonde iliski bulunmustur (p < 0,001). IOO 6fke-diirtiisellik alt
boyutu ile EIY-OKO geneli arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamustir (p > 0,05) (Tablo 16).

YSO geneli ve tiim alt boyutlari ile KIA geneli ve tiim alt boyutlar1 arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Korelasyon katsayilar1 (r)
incelendiginde pozitif yonde ve biiyiik ¢ogunlukla orta ve giiglii diizeyde iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 16).

YSO geneli ve zedelenmis otonomi, yiiksek standartlar ve baskalari
yonelimlilik alt boyutlar1 ile EIY-OKO geneli arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
iliski bulunamamustir (p > 0,05). YSO kopukluk ve zedelenmis smirlar alt boyutlari ile
EIY-OKO geneli arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamldir (p < 0,001).
Korelasyon katsayilar1 (r) iliskinin pozitif yonde olmakla beraber diisik giigte
oldugunu gostermektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Olgekler ve Alt Boyutlar Arasi iliskilerin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Olgek-alt boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. 100 Sosyal destek-benlik algist 1
2. 100 Ofke-diirtiisellik 0,486 1
3. 100 Umutsuzluk-yalmzlik 0,783 0,581™" 1
4, 100 Intihar diisiincesi 0,687 0,424 0,608 1
5. 100 Genel 0,930 0,671 0,882 0,821 1
6. YSO Zedelenmis otonomi 0,690 0,558 0,723 0,574 0,759™ 1
7. YSO Kopukluk 0,814™ 0,519 0,801 0,626™ 0,844™ 0,769 1
8. YSO Yiiksek standartlar 0,306™ 0,364 0,377 0,293 0,381" 0,522™ 0,382 1
9. YSO Zedelenmis sinirlar 0,358™ 0,390 0,411 0,293 0,419 0,384™ 0,461 0,423™ 1
10. YSO Bagkalar1 yonelimlilik 0,341 0,351 0,426™ 0,255 0,398 0,590 0,447" 0,451 0,264 1
11. YSO Genel 0,741 0,588™ 0,779™ 0,597™" 0,808" 0,939 0,885™ 0,625 0,540 0,680 1
12. KIA Algilanan yiik olma 0,649™ 0,444™ 0,589 0,565 0,683 0,604™ 0,643 0,210 0,256 0,299 0,612 1
13. KIA Engellenmis aidiyet 0,773 0,413 0,748 0,607 0,788™ 0,621 0,763 0,218 0,328" 0,288™ 0,668 0,596 1
14. KIA Genel 0,792 0,481 0,743™ 0,654 0,820 0,685™ 0,783™ 0,239 0,324™ 0,329™ 0,715™ 0,905 0,880 1
15. EIY-OKO Genel 0,164™ 0,061 0,137 0,241 0,188 -0,009 0,170 -0,056 0,109 0,015 0,067 0,250 0,133 0,218 1

**p <0,001
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3.4. GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARIN INCELENMESI

Literatiirden hareketle, arastirmanin bagimli degiskeni olan intihar olasiliginda
farklilik gozlenmesi muhtemel kategorik degiskenlere (cinsiyet, medeni durum,
birlikte-yalniz yasama, ¢ocuk sahibi olma, bagkasina bakim verme, dini inang, kronik
hastalik, ailede veya cevrede intihar, kendine zarar verme) ait IOO toplam puan sira
ortalamalari Mann-Whitney U testi kullanilarak incelenmistir.

Kadm ve erkeklerin 100 genelindeki toplam puan sira ortalamalarinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (U= 62159,50, p <0,01). Sira
ortalamalar1 incelendiginde erkeklerin (xe = 438,00) sira ortalamasinin kadinlardan
(vk = 387,93) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerin sira ortalamalari sosyal
destek-benlik algis1 (U = 63500,50, p <0,05), umutsuzluk-yalnizlik (U = 62795,00, p
<0,01), intihar diisiincesi (U = 62513,50, p <0,01) alt boyutlarinda istatistiksel yonden
anlaml farklilik gostermektedir. Sosyal destek-benlik saygisi (¥e = 432,82 > xx =
390,38); umutsuzluk-yalnizlik (xe = 435,55 > xx = 389,09); intihar diislincesi (Xe =
436,64 > xx = 388,58) alt boyutlarinda erkeklerin sira ortalamasi kadinlardan yiiksektir.
Ofke-diirtiisellik alt boyutu sira ortalamalar arasinda ise istatistiki agidan anlamli bir

farklilik bulunmamistir (U = 64952,50, p >0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. I0O Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlariin Cinsiyet Gruplar1 Acisindan

Karsilastirilmasi
Toplam puan Cinsiyet n Sira ortalamasi U p

L Kadin 548 387,93

100 Genel 62159,50 0,004
Erkek 259 438,00

. ) Kadin 548 390,38

100 Sosyal destek-benlik algisi 63500,50 0,016
Erkek 259 432,82

C Kadin 548 393,03

100 Ofke-diirtiisellik 64952,50 0,051
Erkek 259 427,22

. Kadin 548 389,09

100 Umutsuzluk-yalnizlik 62795,00 0,008
Erkek 259 435,55

. Kadmn 548 388,58

100 Intihar diigiincesi 62513,50 0,006
Erkek 259 436,64

Medeni durum Kategorilerinin sira ortalamalarinin  10O’niin genelinde
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi hesaplanmistir (U = -31185,00, p

<0,001). Analiz sonuglarina gére bekarlarin 100 genel sira ortalamasi evlilerden
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yiiksektir (Xp = 444,26> xe = 263,75). Alt boyut puan ortalamalarinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik s6z konusudur. Sosyal destek-benlik saygist (xp = 441,94 > xe
=271,84) (U =32641,50, p <0,001), 6fke-diirtiisellik (xp = 427,26> xe = 322,98) (U =
41846,50, p <0,001), umutsuzluk-yalnizlik (x» = 441,53 > xe = 273,26) (U = 32897,50,
p <0,001) ve intihar diistincesi (xo = 441,57 > xe = 273,12) (U = 32871,50, p <0,001)
alt boyutlarinda bekar grubun sira ortalamasi evli gruptan yiiksektir (Tablo 18).

Tablo 18. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Medeni Durum Gruplari

Acisindan Karsilastirilmasi

Toplam puan Medeni durum n Sira ortalamasi U p

L Evli 180 263,75

100 Genel 31185,00 0,000
Bekar 627 444,26

L ) Evli 180 271,84

100 Sosyal destek-benlik algis1 32641,50 0,000
Bekar 627 441,94

C Evli 180 322,98

100 Ofke-diirtiisellik 41846,50 0,000
Bekar 627 427,26

L Evli 180 273,26

100 Umutsuzluk-yalnizlik 32897,50 0,000
Bekar 627 441,53

. Evli 180 273,12

100 Intihar diisiincesi 32871,50 0,000
Bekar 627 441,57

Bagkalariyla birlikte (aile, arkadas, partner vd.) ve yalmz yasayan kisilerin I0O
genel ve alt boyut sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p >0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Birlikte-Yalniz Yasama

Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Toplam puan Yasam n Sira ortalamasi U p

. Birlikte 691 405,10

100 Genel 39319,50 0,744
Yalniz 116 397,46

. ) Birlikte 691 406,74

100 Sosyal destek-benlik algisi 38185,00 0,415
Yalniz 116 387,68

L Birlikte 691 410,67

100 Ofke-diirtiisellik 35470,50 0,056
Yalniz 116 364,28

L Birlikte 691 403,82

100 Umutsuzluk-yalnizlik 39951,50 0,957
Yalniz 116 405,09

C Birlikte 691 399,90

100 Intihar diisiincesi 37242,00 0,222
Yalniz 116 428,45
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Cocugu olan ve olmayan kisilerin 100 genelindeki sira ortalamalarinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik oldugu saptanmistir (U = 21901,50, p <0,001).
Cocugu olan kisilerin 100 sira ortalamasi (¥, = 435,74 > X, = 235,61), cocugu
olmayan kisilerden daha yiiksektir. Cocugu olan ve olmayan kisiler tiim alt boyutlarda
istatistiki olarak farklilik sergilemektedir. Sosyal destek-benlik saygisi (., = 432,50>
X = 252,82) (U = 24104,50, p <0,001), 6fke-dirtisellik (x,, = 425,17 > X, = 291,72)
(U =29084,00, p <0,001) , umutsuzluk-yalmzlik (%, = 433,51 > x., = 247,47) (U =
23420,50, p <0,001) ve intihar diisiincesi (X, = 435,12> X, = 238,92) (U = 22326,00,
p <0,001) alt boyutlarinin tamaminda gocugu olmayan kisilerin sira ortalamalar1 daha

yiiksektir (Tablo 20).

Tablo 20. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Cocuk Sahibi Olma Durumu

Acisindan Karsilastirilmasi

Toplam puan Cocuk n Sira ortalamasi U p

. Var 128 235,61

100 Genel 21901,50 0,000
Yok 679 435,74

. . Var 128 252,82

100 Sosyal destek-benlik algis1 24104,50 0,000
Yok 679 432,50

C Var 128 291,72

100 Ofke-dirtiisellik 29084,00 0,000
Yok 679 425,17

. Var 128 247 47

100 Umutsuzluk-yalnizlik 23420,50 0,000
Yok 679 433,51

C Var 128 238,92

100 Intihar diisiincesi 22326,00 0,000
Yok 679 435,12

Baskasina bakim verme (aile yakinlari, akraba, evcil hayvan vd.) durumuna
gore 100 genel ve alt boyut sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farkliliga rastlanmamistir (p >0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. iI00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Bagkasma Bakim Verme

Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Toplam puan Bakim verme n Sira ortalamast U p

o Var 99 412,25

100 Genel 34229,00 0,707
Yok 708 402,85

o . Var 99 411,96

100 Sosyal destek-benlik algisi 34257,00 0,716
Yok 708 402,89

100 Ofke-diirtiisellik Var 99 408,96 34554,50 0,820
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Yok

- Var
100 Umutsuzluk-yalnizlik

Yok
C . . Var
100 Intihar diigiincesi

Yok

708
99
708
99
708

403,31
412,11
402,87
406,57
403,64

34243,50

34792,00

0,711

0,907

Dini inanc1 olan ve olmayan kisilerin IOO genel ve alt boyut sira ortalamalari

istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermektedir. Dini inanc1 olmayan kisilerin {00

genel sira ortalamasi dini inanci olan kisilerden yiiksektir (Xqy = 508,51 > xqy = 354,61)
(U = 43898,50, p < 0,001). Sosyal destek-benlik algis1 (xd¢y = 508,00 > xqy = 354,85)

(U = 44031,00, p < 0,001), dfke-diirtiisellik (fay = 451,54 > %g = 381,53) (U
58654,00, p <0,001), umutsuzluk-yalnizhik (fsy = 492,23 > g = 362,30) (U

48114,50, p < 0,001) ve intihar diistincesi (xay = 496,20 > x4y = 360,42) (U = 47086,00,

p < 0,001) alt boyutlarinin tamaminda dini inanct olmayan grubun daha yiiksek sira

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 22).

Tablo 22. i00 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Dini inang Durumu Agisindan

Karsilagtirilmasi
Toplam puan Dini inang n Sira ortalamasi U p

o Var 548 354,61

100 Genel 43898,50 0,000
Yok 259 508,51

o . Var 548 354,85

100 Sosyal destek-benlik algisi 44031,00 0,000
Yok 259 508,00

N Var 548 381,53

100 Ofke-diirtiisellik 58654,00 0,000
Yok 259 451,54

. Var 548 362,30

100 Umutsuzluk-yalnizlik 48114,50 0,000
Yok 259 492,23

C Var 548 360,42

100 Intihar diistincesi 47086,00 0,000
Yok 259 496,20

Kronik hastaligi olan ve olmayan kisilerin {00 genel ve alt boyut sira

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p >0,05)

(Tablo 23).

155



Tablo 23. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Kronik Hastalik Durumu

Agcisindan Karsilastirilmasi

Toplam puan Kronik hastalik n Sira ortalamasi U p

. Var 165 401,68

100 Genel 52581,50 0,886
Yok 642 404,60

L . Var 165 396,89

100 Sosyal destek-benlik algisi 51792,50 0,660
Yok 642 405,83

C Var 165 414,08

100 Ofke-diirtiisellik 51301,00 0,532
Yok 642 401,41

L Var 165 400,78

100 Umutsuzluk-yalnizlik 52433,50 0,842
Yok 642 404,83

. Var 165 406,78

100 Intihar diigiincesi 52507,00 0,864
Yok 642 403,29

Aile ve gevrede (aile iiyesi, akraba, arkadas, uzak tanidik, tanimadigi birine
sahit olma, sevgili, es vd.) intihar eden birinin olup olmamasi durumuna goére 100
genel ve alt boyut sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p >0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. 100 Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Ailede-Cevrede Intihar

Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Ailede-gevrede Sira

Toplam puan intihar n ortalamasi U P

L Var 220 424,34
100 Genel 60094,50 0,129

Yok 587 396,38

00 - i Var 220 426,50
100 Sosyal destek-benlik 59610,00 0,093

algisi Yok 587 395,57

C Var 220 414,37
100 Ofke-dirtiisellik 62289,50 0,438

Yok 587 400,11

. Var 220 409,17
100 Umutsuzluk-yalnizlik 63433,50 0,700

Yok 587 402,06

s Var 220 427,00
100 Intihar diisiincesi 59510,00 0,086

Yok 587 395,38

Kendine zarar verme davranisi olan ve olmayan kisilerin I0O genel ve alt
boyut sira ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Kendine zarar verme davranisi olan grubun 10O genel puan sira ortalamasi, kendine
zarar verme davranisi olmayan gruptan yiiksektir (xy = 509,92 > xy = 355,91) (U =
43238,50, p <0,001). Sosyal destek-benlik algis1 (xyv = 491,12 > xy = 364,44) (U =
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47976,00, p <0,001), 6fke-diirttsellik (xy = 47754,00 > xy = 364,04) (U = 7,157, p
<0,001), umutsuzluk-yalnizlik (xv = 497,61 > xy = 361,50) (U = 46340,00, p <0,001)
ve intihar disiincesi (xv = 504,72 > xy = 358,27) (U = 44548,00, p <0,001) alt
boyutlarinin tamaminda kendine zarar verme davranisi olan grubun daha ytiksek sira

ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 25).

Tablo 25. iI0O Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarmin Kendine Zarar Verme

Davranisi Acisindan Karsilastirilmasi

Kendine zarar Sira

Toplam puan verme ortalamasi U P

. Var 252 509,92
100 Genel 43238,50 0,000

Yok 555 355,91

L ) Var 252 491,12
100 Sosyal destek-benlik algis1 47976,00 0,000

Yok 555 364,44

C Var 252 492,00
100 Ofke-diirtiisellik 47754,00 0,000

Yok 555 364,04

. Var 252 497,61
100 Umutsuzluk-yalnizlik 46340,00 0,000

Yok 555 361,50

s Var 252 504,72
100 Intihar diigiincesi 44548,00 0,000

Yok 555 358,27

Daha once intihar girisiminde bulunmus ve intihar girisiminde bulunmamis
gruplarin YSO sema alanlar1, KIA alt boyutlar1 ve geneli, EITY-OKO geneli toplam
puanlart Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir. Ayni gruplar, farklilik
bulunan sema alanlarinda yer alan YSO alt boyutlarindaki toplam puanlar agisindan
da kiyaslanmistir.

Analiz sonuglari, daha once intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis
kisilerin YSO zedelenmis otonomi, kopukluk ve yiiksek standartlar sema alanlarinda
istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilastigini gostermektedir. Zedelenmis otonomi
(v = 346,20 > xy = 282,97) (U = 17098,50, p <0,01), kopukluk (xy = 336,97 > xy =
284,61) (U =17910,50, p <0,01) ve yiiksek standartlar (x, = 337,21 > xy = 284,57) (U
=17889,50, p <0,01) sema alanlarinda daha 6nce intihar girisiminde bulunmus grubun
sira ortalamalar1 daha yiiksektir. Zedelenmis sinirlar ve baskalar1 yonelimlilik sema

alanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda YSO

Sema Alanlar1 Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast
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Toplam puan Intihar girisimi n Sira ortalamasi U p

R Yok 496 282,97
YSO Zedelenmis otonomi 17098,50 0,001
Var 88 346,20
i Yok 496 284,61
YSO Kopukluk 17910,50 0,007
Var 88 336,97
i Yok 496 284,57
YSO Yiiksek standartlar 17889,50 0,007
Var 88 337,21
i Yok 496 287,81
YSO Zedelenmis smirlar 19500,00 0,111
Var 88 318,91
i . Yok 496 290,61
Y SO Bagkalar1 yonelimlilik 20888,50 0,521
Var 88 303,13

Farklilik saptanan YSO zedelenmis otonomi sema alani altinda yer alan terk
edilme, basarisizlik, karamsarlik, dayaniksizlik alt boyut puanlarinin sira
ortalamalarinin daha O6nce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis gruplarda
istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Daha once intihar girisimi
olan grubun terk edilme (xv = 343,60 > xy, = 283,43) (U= 17327,50, p <0,01),
basarisizlik (v = 338,14 > xy = 284,40) (U = 17808,00, p <0,01), karamsarlik (xyv =
343,91 > iy = 283,38) (U = 17299,50, p <0,01) ve dayaniksizlik (xy = 353,01 > xy =
281,76) (U= 16499,00, p <0,001) alt boyut puanlarinin sira ortalamalari, intihar
girisimi olmayan gruptan yiiksektir. Iki grubun i¢ ice gegme alt boyutu puaninin sira
ortalamasi arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p >0,05)
(Tablo 27).

Kopukluk sema alani i¢inde bulunan duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
kusurluluk alt boyut puan ortalamalari intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis
gruplar arasinda istatistiki yonden farklilagsmaktadir. Daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus grubun duygusal yoksunluk (xy = 334,81 > xy = 284,99) (U = 18101,00, p
<0,05), sosyal izolasyon (xv = 344,14 > xy = 283,34) (U = 17279,50, p <0,01) ve
kusurluluk (xy = 343,88 > xy = 283,38) (U = 17302,50, p <0,01) alt boyut puanlarinin
sira ortalamalari, intihar girisiminde bulunmamis gruptan yiiksektir. Duygulari
bastirma alt boyutunda ise anlamli farklilik gézlenmemistir (p >0,05) (Tablo 27).

Yiiksek standartlar sema alani altindaki yiiksek standartlar alt boyut puani sira
ortalamasi daha once intihar girisiminde bulunma ve bulunmama durumlarina goére
farklilik sergilemektedir. Daha once intihar girisiminde bulunmus kisilerin yiiksek

standartlar (xv = 339,92 > iy = 284,09) (U = 17651,00, p <0,01) alt boyut puan sira
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ortalamasi, intihar girisiminde bulunmamis kisilerden daha yiiksektir. Onay arayicilik

alt boyutunda ise anlamli farklilik goriilmemistir (p >0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda YSO

Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Toplam puan Intihar girigimi n Sira ortalamasi U p
YSO ici (ZO) Yok 49 267,48 19335,50 0,088
¢ lve geeme Var 88 320,78 S
. . Yok 496 283,43
YSO Terk edilme (ZO) 17327,50 0,002
Var 88 343,60
. Yok 496 284,40
Y SO Basarisizlik (ZO) 17808,00 0,006
Var 88 338,14
i Yok 496 283,38
YSO Karamsarlik (ZO) 17299,50 0,002
Var 88 343,91
. Yok 496 281,76
Y SO Dayaniksizlik (ZO) 16499,00 0,000
Var 88 353,01
. Yok 496 284,99
Y SO Duygusal yoksunluk (K) 18101,00 0,011
Var 88 334,81
. Yok 496 292,88
YSO Duygular bastirma (K) 21637,00 0,898
Var 88 290,38
. . Yok 496 283,34
Y SO Sosyal izolasyon (K) 17279,50 0,002
Var 88 344,14
. Yok 496 283,38
Y SO Kusurluluk (K) 17302,50 0,002
Var 88 343,88
. Yok 496 284,09
YSO Yiiksek standartlar (Y'S) 17651,00 0,004
Var 88 339,92
i Yok 496 286,97
YSO Onay arayicilik (YS) 19079,00 0,060
Var 88 323,69

Daha énce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamus kisilerin KiA genel ve
alt boyut toplam puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus kisilerin algilanan yiik olma (xv
= 361,63 > xy = 269,31) (U = 14039,50, p <0,001) ve engellenmis aidiyet (xv =
330,16> xy = 275,03) (U= 16777,00, p <0,01) alt boyut puanlar1 sira ortalamalari,
intihar girisimi olmayan gruptan belirgin derecede yiiksektir. Daha once intihar
girisiminde bulunmus kisilerin KIA genel puani sira ortalamasinin intihar girisimi
olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu goriilmiistiir (xv =

354,10 > % = 354,10) (U = 14694,00, p <0,001) (Tablo 28).
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Tablo 28. Daha Once intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda KiA

Genel ve Alt Boyut Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Toplam puan Intihar girigimi n Sira ortalamasi U p
. Yok 479 269,31
KIA Algilanan yiik olma 14039,50 0,000
Var 87 361,63
. o Yok 479 275,03
KIA Engellenmis aidiyet 16777,00 0,004
Var 87 330,16
. Yok 479 270,68
KIA Genel 14694,00 0,000
Var 87 354,10

Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis gruplarin EIY-OKO
puani sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Daha 6nce
intihar girisiminde bulunmus kisilerin EIY-OKO puani sira ortalamasi, intihar
girisiminde bulunmamus kisilere kiyasla daha yiiksektir (xv = 338,27 > xy = 273,55) (U
=16071,50, p <0,001) (Tablo 29).

Tablo 29. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus ve Bulunmamis Gruplarda EIY-

OKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Toplam puan Intihar girigimi n Sira ortalamasi U p
c Yok 479 273,55
EIY-OKO 16071,50 0,000
Var 87 338,27

3.5. COKLU DOLAYLI ETKI (COKLU ARACILIK) MODELININ TESTI

Erken donem uyum bozucu sema alanlar1 ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide
algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar diigiincesinin aracilik roliiniin
incelenmesi i¢in kurulan ilk modelde, bagimsiz degiskenin (zedelenmis otonomi)
birinci araci degiskeni (algilanan yiik olma) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(1-554) = 326,348, p < 0,001). Zedelenmis otonomi
toplam puani algilanan yiik olma toplam puaninin %37’lik kismin1 agiklamaktadir.
Zedelenmis otonomi puanindaki 1 birimlik artig, algilanan yiik olma puanini 0,608
birim arttirmaktadir (t(554) = 18,065, p < 0,001) (Tablo 30).

Bagimsiz degiskenin (zedelenmis otonomi) ikinci araci degiskeni (engellenmis
aidiyet) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1-
554) = 338,107, p < 0,001). Zedelenmis otonomi toplam puani engellenmis aidiyet

toplam puaninin %37°1lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis otonomi puanindaki 1
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birimlik artig, engellenmis aidiyet puanini 0,615 birim arttirmaktadir (t(554) = 18,387,
p <0,001) (Tablo 30).

Bagimsiz degiskenin (zedelenmis otonomi) tiglincii araci degiskeni (intihar
diisiincesi) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F(1-554) =203,070, p < 0,001). Zedelenmis otonomi toplam puani intihar diisiincesi
toplam puaninin %26’lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis otonomi puanlarindaki
1 birimlik artig, intihar diisiincesi puanini 0,518 birim arttirmaktadir (t(554) = 14,250,
p <0,001) (Tablo 30).

Zedelenmis otonomi, algilanan yilik olma ve engellenmis aidiyet puanlarinin
intihar diigiincesi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(F(3-552) = 133,377, p < 0,001). Zedelenmis otonomi (t(552) = 3,409, p < 0,001),
algilanan yiik olma (t(552) = 7,019, p < 0,001) ve engellenmis aidiyet (t(552) = 6,614,
p <0,001) puanlart intihar diisiincesi puaninin %42’lik kismini agiklamaktadir. Diger
parametreler sabit tutuldugunda, zedelenmis otonomi puanindaki 1 birimlik artig
intihar diigiincesi puanin1 0,151 birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artis
intihar diigiincesi puanin1 0,307 birim ve engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik
artig intihar diislincesi puanini 0,291 birim arttirmaktadir (Tablo 30).

Zedelenmis otonomi, algilanan yilik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diisiincesi puanlarinin intihar olasilifi puanini yordamas: i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F(4-551) = 487,970, p < 0,001). Zedelenmis otonomi
(t(551) = 12,460, p < 0,001), algilanan yiik olma (t(551) = 4,851, p < 0,001),
engellenmis aidiyet (t(551) = 14,026, p < 0,001) ve intihar diistincesi (t(551) = 6,530,
p <0,001) puanlar intihar olasilig1 puaninin %77°lik kismini agiklamaktadir. Diger
parametreler sabit tutuldugunda, zedelenmis otonomi puanindaki 1 birimlik artig
intihar olasiligi puanini 0,345 birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artig
intihar olasilig1 puanin1 0,136 birim; engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik artis
intihar olasilig1 puanin1 0,395 birim ve intihar diigiincesi puanindaki 1 birimlik artis
intihar olasilig1 puanini 0,171 birim arttirmaktadir (Tablo 30).

Zedelenmis otonominin intihar olasiligini yordamasi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F(1-554) = 762,451, p < 0,001). Zedelenmis otonomi

puani intihar olasilig1 puaninin %57°lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis otonomi
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puanindaki 1 birimlik artis intihar olasiligi puanini 0,761 birim arttirmaktadir (Tablo

30).

Tablo 30. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide

Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

Incelenmesi
Bagn}l.h/aram Bflglm51z b SH B ; » Giiven aralig1
degisken degiskenler Diisiik  Yiiksek
Algilanan yiik ~ Sabit (a) -4,43 0,70 -6,261 0,000 -5,821 -3,041
olma Zedelenmis otonomi 0,14 0,00 0,608 18,065 0,000 0,130 0,162
F(1-554) = 326,348, p < 0,001, R?= 0,37
Engellenmis  Sabit (@) 2,63 0,62 4205 0,000 1406 3,872
aidiyet Zedelenmis otonomi 0,13 0,00 0,615 18,387 0,000 0,118 0,146
F(1-554) = 338,107, p < 0,001, R* = 0,37
intihar Sabit (a) 0,88 0,14 6,028 0,000 -1,172 -0,596
diisiincesi Zedelenmis otonomi 0,02 0,00 0,518 14,250 0,000 0,021 0,027
F(1-554) = 203,070, p = 0,000, R? = 0,26
Sabit (a) -0,78 0,14 -5,603 0,000 -1,064 -0,511
intihar Zedelenmis otonomi 0,01 0,00 0,151 3,409 0,000 0,003 0,011
disiincesi Algilanan yiik olma 0,05 0,01 0,307 7,019 0,000 0,042 0,075
Engellenmis aidiyet 0,06 0,01 0,291 6,614 0,000 0,044 0,081
F(3-552) = 133,377, p < 0,001, R?= 0,42
Sabit () 768 1,23 6,246 0,000 5271 10,107
Zedelenmis otonomi 0,22 0,01 0,345 12,460 0,000 0,185 0,255
Intihar olasihigr  Algilanan yiik olma 0,36 0,07 0,136 4,851 0,000 0,215 0,509
Engellenmis aidiyet 1,17 0,08 0,395 14,026 0,000 1,011 1,340
intihar diisiincesi 236 036 0,171 6,530 0,000 1,655 3,079
F(4-551) = 487,970, p < 0,001, R2= 0,77
. Sabit (a) 7,09 1,53 4,621 0,000 4,079 10,110
Intihar olasilig1 . .
Zedelenmis otonomi 0,48 0,01 0,761 27,612 0,000 0,451 0,520
F(1-554) = 762,451, p < 0,001, R2= 0,57
Bagimsiz degiskenin (zedelenmis otonomi) bagimli degiskeni (intihar

olasilig1) yordama giiciiniin (model iizerinde t olarak gosterilmistir), arac1 degiskenler

dahil edilerek tiim modelin testi sonucunda azaldig1 goriilmistiir (model tizerinde d

olarak gosterilmistir) (Bt=0,761 > Bq=0,345). Zedelenmis otonomi ve intihar olasilig1

arasindaki 1iligkide, araci degiskenlerin dolayli etkileri (kismi aracilik rolii)

incelenmistir (Tablo 31).
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Tablo 31. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ve Intihar Olasihig1 Arasindaki iliskide

Dolayli Etkilerin Incelenmesi

Giiven aralig
Disiik  Yiiksek

B SH

Zedelenmis otonominin intihar olasilig1 lizerindeki toplam 0761 0017 0451 0,520

etkisi
;i?::enmls otonominin intihar olasilig1 {izerindeki dogrudan 0345 0017 0185 0.255
éi?::enmls otonominin intihar olasilig: {izerindeki dolayli 0415 0022 0372 0.459

Zedelenmis otonomi = Algilanan yiik olma => Intihar olasil131 0,083 0,021 0,042 0,125
Zedelenmis otonomi = Engellenmis aidiyet = Intihar olasithgt 0,243 0,019 0,205 0,282
Zedelenmis otonomi = Intihar diisiincesi = Intihar olasilig 0,026 0,010 0,007 0,047

Zedelenmis otonomi => Algilanan yiik olma = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig
Zedelenmis otonomi => Engellenmis aidiyet = Intihar
diisiincesi = Intihar olasihig

0,032 0,008 0,017 0,049

0,030 0,006 0,018 0,045

Zedelenmis otonomi ile intihar olasiligi arasindaki iliskide algilanan yiik
olmanin kismi aracilik roliiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir (B=
0,083, SH = 0,021, %95 GA [0,042-0,125]). Engellenmis aidiyetin kismi aracilik rolii
istatiksel olarak anlamlhidir (B= 0,243, SH = 0,019, %95 GA [0,205-0,282]). Intihar
diisiincesinin kismi aracilik rolii de anlamli bulunmustur (B= 0,026, SH = 0,010, %95
GA [0,007-0,047]).

Zedelenmis otonomi ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan yiik olma
ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii istatistiksel agidan anlamhidir (B= 0,032,
SH = 0,008, %95 GA [0,017-0,049]). Zedelenmis otonomi ile intihar olasilig
arasindaki iligkide engellenmis aidiyet ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii de
istatistiksel yonden manidardir (B= 0,030, SH = 0,006, %95 GA [0,018-0,045]).

Coklu dolayl etki (¢oklu aracilik) test modeli ve test sonucunda elde edilen B

katsayilar1 su sekildedir:
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Engellenmis
aidiyet (M)
0,615,
Zedelenmis t=0,518" | Intihar diisiincesi 0,171 | Intihar olasilig
otonomi (X) d=0,151"" (Ms) ()
A
0,307
0,608™
Algilanan yiik
olma (My)
t=0,761"
d=0,345"
“p<0,001

Model 2. Zedelenmis Otonomi Sema Alani ve Intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii

Ikinci modelde, bagimsiz degiskenin (kopukluk) birinci araci degiskeni
(algilanan yiik olma) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F(1-554) = 398,606, p < 0,001). Kopukluk toplam puani algilanan yiik
olma toplam puaninin %41’lik kismini agiklamaktadir. Kopukluk puanindaki 1
birimlik artig, algilanan yiik olma puanini 0,646 birim arttirmaktadir (t(554) = 19,965,
p <0,001) (Tablo 32).

Bagimsiz degiskenin (kopukluk) ikinci araci degiskeni (engellenmis aidiyet)
yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1-554) =
778,232, p < 0,001). Kopukluk toplam puani engellenmis aidiyet toplam puaninin
%58’lik kismini agiklamaktadir. Kopukluk puanindaki 1 birimlik artig, engellenmis
aidiyet puanini 0,764 birim arttirmaktadir (t(554) = 27,896, p < 0,001) (Tablo 32).

Bagimsiz degiskenin (kopukluk) iiglincii araci degiskeni (intihar diisiincesi)
yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1-554) =

283,942, p < 0,001). Kopukluk toplam puani intihar diisiincesi toplam puaninin
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%33’likk kismini agiklamaktadir. Kopukluk puanlarindaki 1 birimlik artig, intihar
diistincesi puanini 0,582 birim arttirmaktadir (t(554) = 16,851, p < 0,001) (Tablo 32).

Kopukluk, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet puanlarinin intihar
diisiincesi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F(3-
552)=136,150, p <0,001). Kopukluk (t(552) = 4,067, p <0,001), algilanan yiik olma
(t(552) = 6,912, p <0,001) ve engellenmis aidiyet (t(552) = 4,337, p < 0,001) puanlari
intihar diislincesi puaninin %42’lik kismin1 agiklamaktadir. Diger parametreler sabit
tutuldugunda, kopukluk puanindaki 1 birimlik artis intihar diistincesi puanini 0,218
birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artis intihar diistincesi puanini 0,299
birim ve engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik artig intihar diisiincesi puanini
0,222 birim arttirmaktadir (Tablo 32).

Kopukluk, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesi
puanlarinin intihar olasiligi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak
anlamhidir (F(4-551) = 526,686, p < 0,001). Kopukluk (t(551) = 14,105, p < 0,001),
algilanan yiik olma (t(551) = 4,964, p < 0,001), engellenmis aidiyet (t(551) = 8,439, p
< 0,001) ve intihar diistincesi (t(551) = 6,130, p < 0,001) puanlari intihar olasilig
puanmin %79’1uk kismini agiklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda,
kopukluk puanindaki 1 birimlik artig intihar olasiligi puanini 0,462 birim; algilanan
yiik olma puanindaki 1 birimlik artis intihar olasilig1 puanin1 0,134 birim; engellenmis
aidiyet puanindaki 1 birimlik artig intihar olasiligi puanini 0,264 birim ve intihar
diislincesi puanindaki 1 birimlik artis intihar olasiligt puanimi 0,156 birim
arttirmaktadir (Tablo 32).

Kopuklugun intihar olasiligin1 yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel
olarak anlamlidir (F(1-554) = 1362,309, p < 0,001). Kopukluk puan1 intihar olasilig1
puaninin %71’lik kismini agiklamaktadir. Kopukluk puanindaki 1 birimlik artis intihar
olasiligi puanini 0,843 birim arttirmaktadir (Tablo 32).
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Tablo 32. Kopukluk Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide Algilanan

Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

Incelenmesi
Bagimly/aract Bagimsiz b SH B ; » Giiven araligi
degisken degiskenler Diisiik  Yiiksek
Algilanan yiik  Sabit (a) 470 0,65 7,143 0,000 -5997 -3,410
olma Kopukluk 0,18 0,00 0646 19,965 0,000 0,165 0,201
F(1-554) = 398,606, p < 0,001, R2= 0,41
Engellenmis Sabit (a) 0,54 0,49 1,086 0277 -0436 1,516
aidiyet Kopukluk 0,19 0,00 0,764 27,896 0,000 0,179 0,206
F(1-554) = 778,232, p < 0,001, R> = 0,58
intihar Sabit (a) 1,04 0,13 7,738 0,000 -1,309 -0,779
diisiincesi Kopukluk 0,03 0,00 058 16851 0,000 0028 0,035
F(1-554) = 283,942, p < 0,001, R2 = 0,33
Sabit (a) 0,79 0,13 6,034 0,000 -1,059 -0,538
o Kopukluk 0,01 0,00 0218 4,067 0,000 0,006 0,017
gilit;uhizesi OAllnglgana“yﬁk 0,05 0,00 0299 6912 0,000 0041 0,073
fi‘é%;gf“mis 004 001 0222 4337 0,000 0026 0,069
F(3-552) = 136,150, p < 0,001, R>= 0,42
Sabit (@) 798 1,13 7,033 0,000 5751 10,209
Kopukluk 0,34 0,02 0462 14,105 0,000 0298 0,395
Algilanan yiik

intihar olasth@t o} 035 007 0,134 4964 0,000 0215 0,498

Engellenmis
aidiyet
Intihar diisincesi 2,16 035 0,156 6,130 0,000 1471 2,859
F(4-551) = 526,686, p < 0,001, R> = 0,79
Sabit (a) 446 1,23 3,625 0,000 2,045 6,882
Kopukluk 0,63 0,01 0,843 36,909 0,000 0,599 0,666
F(1-554) = 1362,309, p < 0,001, R> = 0,71

0,78 0,09 0,264 8,439 0,000 0,602 0,967

Intihar olasihg1

Bagimsiz degiskenin (kopukluk) bagimli degiskeni (intihar olasilig1) yordama
giicliniin (model iizerinde t olarak gosterilmistir), arac1 degiskenler dahil edilerek tiim
modelin testi sonucunda azaldigi goriilmiistiir (model iizerinde d olarak gosterilmistir)
(Bt = 0,843 > By = 0,462). Kopukluk ve intihar olasiligi arasindaki iliskide, araci

degiskenlerin dolayl etkileri (kismi aracilik rolii) incelenmistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Kopukluk Sema Alam ve Intihar Olasiigi Arasindaki Iliskide Dolayl

Etkilerin incelenmesi

Giiven aralig

B SH
Disiik  Yiiksek
Kopuklugun intihar olasilig1 iizerindeki toplam etkisi 0,843 0,017 0599 0,666
Kopuklugun intihar olasilig1 iizerindeki dogrudan etkisi 0,462 0,024 0,298 0,395
Kopuklugun intihar olasilig1 tizerindeki dolayli etkisi 0,380 0,028 0,325 0,438
Kopukluk = Algilanan yiik olma = Intihar olasilig1 0,087 0,020 0,047 0,128
Kopukluk = Engellenmis aidiyet = Intihar olasilig1 0,201 0,024 0,154 0,252
Kopukluk = Intihar diisiincesi = Intihar olasilig1 0,034 0,011 0,013 0,059

Kopukluk = Algilanan yiik olma = Intihar diisiincesi =
Intihar olasilig
Kopukluk = Engellenmis aidiyet = Intihar diisiincesi =
Intihar olasilig

0,030 0,007 0,017 0,045

0,026 0,007 0,013 0,041

Kopukluk ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan yiik olmanin kismi
aracilik roliiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (B= 0,087, SH =
0,020, %95 GA [0,047-0,128). Engellenmis aidiyetin kismi aracilik rolii istatiksel
olarak anlamhidir (B= 0,201, SH = 0,024, %95 GA [0,154-0,252]). Intihar
diisiincesinin kismi aracilik rolii de anlamli bulunmustur (B= 0,034, SH = 0,011, %95
GA [0,013-0,059]).

Kopukluk ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan yiik olma ve intihar
diisiincesinin kismi aracilik rolil istatistiksel agidan anlamlidir (B= 0,030, SH = 0,007,
%95 GA [0,017-0,045]). Kopukluk ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide engellenmis
aidiyet ve intihar diisiincesinin kismi aracilik rolii de istatistiksel yonden anlaml
bulunmustur (B= 0,026, SH = 0,007, %95 GA [0,013-0,041]).

Coklu dolayl etki (¢oklu aracilik) test modeli ve test sonucunda elde edilen B

katsayilar1 su sekildedir:
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Engellenmis
aidiyet (M)
0,764™
t=0,582"" Intihar diisiincesi 0,156™ Intihar olasiligt
Kopukluk (X —> >
Pukluk (%) 4= 0.218 (Ms) (v)
A
0,299™
0,646™
Algilanan yiik
olma (My)
t=0,843"
d=0,462""
“p<0,001

Model 3. Kopukluk Sema Alani ve intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide Algilanan

Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii

Ugiincii modelde, bagimsiz degiskenin (yiiksek standartlar) birinci araci
degiskeni (algilanan yiikk olma) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(1-554) = 26,587, p <0,001). Yiiksek standartlar toplam puani
algilanan yiik olma toplam puanmin %4’lik kismim aciklamaktadir. Yiiksek
standartlar puanindaki 1 birimlik artig, algilanan yiik olma puanini 0,214 birim
arttirmaktadir (t(554) = 5,156, p < 0,001) (Tablo 34).

Bagimsiz degiskenin (yiiksek standartlar) ikinci aract degiskeni (engellenmis
aidiyet) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1-
554)=26,972, p <0,001). Yiiksek standartlar toplam puani engellenmis aidiyet toplam
puaninin %4’lik kismini agiklamaktadir. Yiiksek standartlar puanindaki 1 birimlik
artig, engellenmis aidiyet puanini 0,215 birim arttirmaktadir (t(554) = 5,193, p < 0,001)
(Tablo 34).

Bagimsiz degiskenin (yliksek standartlar) {iclincii aracit degiskeni (intihar

diisiincesi) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(F(1-554) = 11,615, p < 0,001). Yiiksek standartlar toplam puani intihar diisiincesi
toplam puaninin %2’lik kismini agiklamaktadir. Yiiksek standartlar puanlarindaki 1
birimlik artis, intihar diisiincesi puanini 0,143 birim arttirmaktadir (t(554) = 3,408, p
<0,001) (Tablo 34).

Yiiksek standartlar, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet puanlarinin
intihar diisiincesi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(F(3-552) = 126,889, p < 0,001). Bu modelde, bagimsiz degiskenin (yiiksek
standartlar) bagimli degiskeni (intihar diisiincesi) yordama giiciiniin (model iizerinde t
olarak gosterilmistir), arac1 degiskenler dahil edilerek tiim modelin testi sonucunda
tamamen ortadan kalktigi goriilmiistiir (model tizerinde d olarak gosterilmistir) (Bt =
0,143 > B4 =-0,011). Yiiksek standartlar ve intihar diisiincesi arasindaki iliskide, araci
degiskenlerin (algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet) tam aracilik roli
bulunmaktadir. Yiiksek standartlarin istatistiksel olarak anlamliligi bulunmamakla
beraber (t(552) = -0,318, p > 0,05); yiiksek standartlar yaninda algilanan yiik olma
(t(552) = 8,885, p < 0,001) ve engellenmis aidiyet (t(552) = 8,562, p < 0,001)
puanlarindan olusan model intihar diisiincesi puanmin %40°’lik  kismini
aciklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda algilanan yiik olma puanindaki
1 birimlik artis intihar diisincesi puanimni 0,365 birim ve engellenmis aidiyet
puanindaki 1 birimlik artis intihar diisiincesi puanini 0,352 birim arttirmaktadir (Tablo
34).

Yiiksek standartlar, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diisiincesi puanlarmin intihar olasiligi puanint yordamasi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamhidir (F(4-551) = 416,549, p < 0,001). Yiiksek standartlar
(t(551) = 8,639, p < 0,001), algilanan yiikk olma (t(551) = 7,811, p < 0,001),
engellenmis aidiyet (t(551) = 17,177, p < 0,001) ve intihar diistincesi (t(551) = 8,029,
p <0,001) puanlar intihar olasiligi puaninin %75’lik kismini agiklamaktadir. Diger
parametreler sabit tutuldugunda, yiiksek standartlar puanindaki 1 birimlik artig intihar
olasiligt puanim 0,189 birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artig intihar
olasilig1 puanini 0,222 birim; engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik artis intihar
olasilig1 puanin1 0,487 birim ve intihar diisiincesi puanindaki 1 birimlik artis intihar

olasiligi puanini 0,221 birim arttirmaktadir (Tablo 34).
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Yiiksek standartlarin intihar olasiligini yordamasi ig¢in kurulan model

istatistiksel olarak anlamlidir (F(1-554) = 89,828, p <0,001). Yiiksek standartlar puani

intihar olasiligi puaninin %13’lik kismini1 agiklamaktadir. Yiiksek standartlar

puanindaki 1 birimlik artis intihar olasilig1 puanin1 0,373 birim arttirmaktadir (Tablo

34).

Tablo 34. Yiiksek Standartlar Sema Alani ve Intihar Olasiligi Arasindaki iliskide

Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

Incelenmesi
s T
Diisikk  Yiiksek
Algilanan yiik ~ Sabit () 1,69 1,16 1,448 0,014 -0,601 3,982
olma Yiiksek standartlar 0,18 0,03 0,214 5,156 0,000 0,113 0,253
F(1-554) = 26,587, p < 0,001, R?= 0,04
Engellenmis Sabit (a) 8,18 1,04 7,862 0,000 6,141 10,232
aidiyet Yiiksek standartlar 0,16 0,03 0,215 5,193 0,000 0,102 0227
F(1-554) = 26,972, p < 0,001, R? = 0,04
intihar Sabit (a) 0,31 0,22 1,400 0,162 -0,128 0,764
diistincesi Yiiksek standartlar 0,02 0,00 0,143 3,408 0,001 0,010 0,037
F(1-554) = 11,615, p < 0,001, R? = 0,02
Sabit (a) -0,42 0,18 -2,232 0,026 -0,791  -0,050
intihar Yiiksek standartlar ~ -0,01 0,00 -0,01 -0,318 0,750 -0,012 0,009
diistincesi Algilanan yiik olma 0,07 0,00 0,365 8,884 0,000 0,054 0,085
Engellenmis aidiyet 0,07 0,00 0,352 8,561 0,000 0,058 0,093
F(3-552) = 126,889, p < 0,001, R? = 0,40
Sabit (a) 594 1,69 3,503 0,000 2,611 9,278
Yiiksek standartlar 0,43 0,04 0,189 8,639 0,000 0,332 0,528
Intihar olasihign  Algilanan yiik olma 0,59 0,07 0,222 7,811 0,000 0,442 0,739
Engellenmis aidiyet 1,44 0,08 0,487 17,177 0,000 1,283 1,614
Intihar diisiincesi 3,06 0,38 0,221 8,029 0,000 2,311 3,809
F(4-551) = 416,549, p < 0,001, R = 0,75
oo Sabit (a) 19,77 293 6,729 0,000 14,006 25,552
Intihar olasilig1
Yiiksek standartlar 0,85 0,08 0,373 9477 0,000 0,674 1,026

F(1-554) = 89,828, p < 0,001, R = 0,13

Bagimsiz degiskenin (yliksek standartlar) bagimli degiskeni (intihar olasilig1)

yordama giiciiniin (model {izerinde t olarak gdsterilmistir), arac1 degiskenler dahil

edilerek tiim modelin testi sonucunda azaldig1 goriilmistiir (model tizerinde d olarak

gosterilmistir) (Bt = 0,373 > Bg = 0,189). Yiiksek standartlar ve intihar olasiligi
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arasindaki 1iligskide, araci degiskenlerin dolayli etkileri (kismi aracilik rolii)

incelenmistir (Tablo 35).

Tablo 35. Yiiksek Standartlar Sema Alani ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide

Dolayl Etkilerin Incelenmesi

Gtiven aralig1

Diisiik  Yiiksek
Yiiksek standartlarin intihar olasilig1 izerindeki toplam etkisi 0373 0,089 0,674 1,026

B SH

Yiiksek standartlarin intihar olasilig1 iizerindeki dogrudan
etkisi
Yiiksek standartlarin intihar olasiligi lizerindeki dolayli etkisi 0,184 0,030 0,122 0,242

0,189 0,049 0332 0,528

Yiiksek standartlar = Algilanan yiik olma = Intihar olasihigi 0,047 0,011 0,026 0,071
Yiiksek standartlar = Engellenmis aidiyet = Intihar olasilig 0,105 0,020 0,065 0,145
Yiiksek standartlar = Intihar diisiincesi = Intihar olasihg: -0,002 0,008 -0,018 0,013

Yiiksek standartlar = Algilanan yiik olma = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1
Yiiksek standartlar = Engellenmis aidiyet = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1

0,017 0,004 0,009 0,028

0,016 0,004 0,009 0,025

Yiiksek standartlar ile intihar olasilig1 arasindaki iligkide algilanan yiik olmanin
kismi aracilik roliiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiustiir (B= 0,047, SH
= 0,011, %95 GA [0,026-0,071]). Engellenmis aidiyetin kismi aracilik rolii istatiksel
olarak anlamlidir (B= 0,105, SH = 0,020, %95 GA [0,065-0,145]). Yiiksek standartlar
ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide intihar disiincesinin kismi aracilik rolii ise
anlamli bulunmamistir (B=-0,002, SH = 0,008, %95 GA [-0,018-0,013]).

Yiiksek standartlar ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan yiik olma
ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii istatistiksel agidan anlamhidir (B= 0,017,
SH =0,004, %95 GA [0,009-0,028]). Yiiksek standartlar ile intihar olasilig1 arasindaki
iliskide engellenmis aidiyet ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii de istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (B= 0,016, SH = 0,004, %95 GA [0,009-0,025]).

Coklu dolayl etki (¢coklu aracilik) test modeli ve test sonucunda elde edilen B

katsayilar1 su sekildedir:
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Engellenmis
aidiyet (M)
0,215™
Yiiksek standartlar t=0,143" | Intihar diisiincesi 0,221™ | Intihar olasihig
X) d=-0,010 (M3) (Y)
A
0,365™
0,214™
Algilanan yiik
olma (M)
t=0,373"
d =0,189™
" p<0,001

Model 4. Yiiksek Standartlar Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii

Doérdiincli modelde, bagimsiz degiskenin (zedelenmis sinirlar) birinci araci
degiskeni (algilanan yiikk olma) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(1-554) = 39,672, p <0,001). Zedelenmis sinirlar toplam puani
algilanan yiik olma toplam puaninin %6’lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis
sinirlar puanindaki 1 birimlik artig, algilanan yiikk olma puanini 0,258 birim
arttirmaktadir (t(554) = 6,298, p < 0,001) (Tablo 36).

Bagimsiz degiskenin (zedelenmis sinirlar) ikinci araci degiskeni (engellenmis
aidiyet) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1-
554) = 64,481, p < 0,001). Zedelenmis sinirlar toplam puani engellenmis aidiyet
toplam puaninin %10’luk kismini aciklamaktadir. Zedelenmis sinirlar puanindaki 1
birimlik artis, engellenmis aidiyet puanini 0,322 birim arttirmaktadir (t(554) = 8,030,
p <0,001) (Tablo 36).

Bagimsiz degiskenin (zedelenmis sinirlar) iigiincii aract degiskeni (intihar
diisiincesi) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F(1-554) = 34,565, p < 0,001). Zedelenmis sinirlar toplam puani intihar diisiincesi

172



toplam puaninin %5’lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis sinirlar puanlarindaki 1
birimlik artis, intihar diisiincesi puanini 0,242 birim arttirmaktadir (t(554) = 5,879, p
<0,001) (Tablo 36).

Zedelenmis simirlar, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet puanlarinin
intihar diisiincesi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(F(3-552) = 127,560, p < 0,001). Bu modelde, bagimsiz degiskenin (zedelenmis
sinirlar) bagimli degiskeni (intihar diisiincesi) yordama giiciiniin (model iizerinde t
olarak gosterilmistir), arac1 degiskenler dahil edilerek tiim modelin testi sonucunda
tamamen ortadan kalktigi goriilmiistiir (model tizerinde d olarak gésterilmistir) (Bt =
0,242 > B4 = 0,039). Zedelenmis siirlar ve intihar diisiincesi arasindaki iliskide, araci
degiskenlerin (algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet) tam aracilik roli
bulunmaktadir. Zedelenmis sinirlarin istatistiksel olarak anlamliligi bulunmamakla
beraber (t(552) = 0,039, p > 0,05); zedelenmis sinirlar yaninda algilanan yiik olma
(t(552) = 8,781, p < 0,001) ve engellenmis aidiyet (t(552) = 8,136, p < 0,001)
puanlarindan olusan model intihar diisiincesi puanmin  %40°lik  kismini
aciklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda algilanan ytik olma puanindaki
1 birimlik artis intihar diisincesi puanmni 0,359 birim ve engellenmis aidiyet
puanindaki 1 birimlik artis intihar diistincesi puanini 0,340 birim arttirmaktadir. (Tablo
36).

Zedelenmis smurlar, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diisiincesi puanlarmin intihar olasiligt puanint yordamasi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F(4-551) = 386,747, p < 0,001). Zedelenmis sinirlar
(t(551) = 6,403, p < 0,001), algilanan yiikk olma (t(551) = 8,117, p < 0,001),
engellenmis aidiyet (t(551) = 16,203, p < 0,001) ve intihar diisiincesi (t(551) = 7,378,
p <0,001) puanlari intihar olasilig1 puaninin %73’lik kismin1 agiklamaktadir. Diger
parametreler sabit tutuldugunda, zedelenmis sinirlar puanindaki 1 birimlik artis intihar
olasiligt puanim 0,148 birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artis intihar
olasiligr puanim 0,237 birim; engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik artig intihar
olasilig1 puanini 0,478 birim ve intihar diisiincesi puanindaki 1 birimlik artis intihar
olasilig1 puanimi 0,209 birim arttirmaktadir (Tablo 36).

Zedelenmis smirlarin intihar olasiligini yordamasi i¢in kurulan model

istatistiksel olarak anlamlidir (F(1-554) = 115,322, p < 0,001). Zedelenmis sinirlar
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puani intihar olasiligi puaninin %17°lik kismini agiklamaktadir. Zedelenmis sinirlar

puanindaki 1 birimlik artis intihar olasiligi puanini 0,415 birim arttirmaktadir (Tablo

36).

Tablo 36. Zedelenmis Sinirlar Sema Alan1 ve Intihar Olasihig1 Arasindaki Iliskide

Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

Incelenmesi
Bagimli/aract Bagimsiz Giiven araligy
- < b SH B t p — -
degisken degiskenler Diisiik  Yiiksek
Algilanan yiik ~ Sabit (a) 0,63 1,13 0,556 0,577 -1,593 2,853
olma Zedelenmis sinirlar - 0,26 0,04 0,258 6,298 0,000 0,184 0,352
F(1-554) = 39,672, p < 0,001, R?= 0,06
Engellenmis Sabit (a) 575 0,98 5811 0,000 3,808 7,697
aidiyet Zedelenmis smirlar - 029 0,03 0,322 8,030 0,000 0226 0,372
F(1-554) = 64,481, p < 0,001, R2= 0,10
intihar Sabit (a) 0,17 0,21 0,783 0434 -0,600 0,258
diistincesi Zedelenmis smirlar 0,04 0,00 0,242 5,879 0,000 0,032 0,065
F(1-554) = 34,565, p < 0,001, R = 0,05
Sabit (a) 0,63 0,18 3,529 0,000 -0,989 -0,282
, Zedelenmis smirlar - 0,007 0,00 0,039 1,136 0,256 -0,005 0,021
Intihar .
diisiincesi fllri:anan yik 0,06 0,00 0359 8781 0,000 0053 0,084
Engellenmis 0,07 0,00 0340 8,136 0,000 0055 0,090
aidiyet
F(3-552) = 127,560, p < 0,001, R? = 0,40
Sabit (a) 932 1,67 5,555 0,000 6,029 12,623
Zedelenmis sinirlar - 0,40 0,06 0,148 6,403 0,000 0,283 0,534
intihar olasilig OA]Lglga“a“ yik 0,62 007 0237 8117 0000 0476 0780
Engellenmis 142 008 0478 16203 0000 1250 1,594
aidiyet
Intihar diisiincesi 2,89 039 0209 7,378 0,000 2,123 3,664
F(4-551) = 386,747, p < 0,001, R* = 0,73
. Sabit (a) 17,41 2,82 6,157 0,000 11,856 22,964
Intihar olasilig .
Zedelenmis simirlar 1,14 0,10 0,415 10,738 0,000 0,934 1,353

F(1-554) = 115,322, p < 0,001, R2= 0,17

Bagimsiz degiskenin (zedelenmis sinirlar) bagimli degiskeni (intihar olasilig1)

yordama giicliniin (model iizerinde t olarak gosterilmistir), arac1 degiskenler dahil

edilerek tiim modelin testi sonucunda azaldig1 goriilmistiir (model tizerinde d olarak

gosterilmistir) (Bt = 0,415 > Bg = 0,148). Zedelenmis sinirlar ve intihar olasilig
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arasindaki 1iligskide, araci degiskenlerin dolayli etkileri (kismi aracilik rolii)

incelenmistir (Tablo 37).

Tablo 37. Zedelenmis Sinirlar Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide

Dolayl Etkilerin Incelenmesi

Gtiven araligi

Diisiik  Yiiksek
Zedelenmis sinirlarin intihar olasilig1 iizerindeki toplam etkisi 0415 0,106 0,934 1,353

B SH

Zedelenmis sinirlarin intihar olasiligi tizerindeki dogrudan
etkisi
Zedelenmis sinirlarin intihar olasiligi tizerindeki dolayli etkisi 0266 0,031 0,205 0,327

0,148 0,063 0,283 0,534

Zedelenmis sinirlar = Algilanan yiik olma = Intihar olasiligt 0,061 0,014 0,035 0,092
Zedelenmis sinirlar = Engellenmis aidiyet = Intihar olasilig 0,154 0,020 0,115 0,196
Zedelenmis sinirlar = Intihar diisiincesi = Intihar olasilig1 0,008 0,008 -0,007 0,025

Zedelenmis sinirlar = Algilanan yiik olma = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1
Zedelenmis sinirlar = Engellenmis aidiyet = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1

0,019 0,004 0,011 0,030

0,023 0,006 0,013 0,033

Zedelenmis sinirlar ile intihar olasiliglr arasindaki iligskide algilanan yiik
olmanin kismi aracilik roliiniin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (B=
0,061, SH = 0,014, %95 GA [0,035-0,092]). Engellenmis aidiyetin kismi aracilik rolii
istatiksel olarak anlamhidir (B= 0,154, SH = 0,020, %95 GA [0,115-0,196]).
Zedelenmis sinirlar ile intihar olasilig1 arasindaki iligskide intihar diislincesinin kismi
aracilik rolii ise anlamli bulunmamistir (B= 0,008, SH = 0,008, %95 GA [-0,007-
0,025]).

Zedelenmis sinirlar ile intihar olasilig1 arasindaki iligkide algilanan yiik olma
ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii istatistiksel agidan anlamlidir (B= 0,019,
SH =0,004, %95 GA [0,011-0,030]). Zedelenmis sinirlar ile intihar olasilig1 arasindaki
iliskide engellenmis aidiyet ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii de istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (B= 0,023, SH = 0,005, %95 GA [0,013-0,033]).

Coklu dolayl etki (¢coklu aracilik) test modeli ve test sonucunda elde edilen B

katsayilar1 su sekildedir:
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Engellenmis
aidiyet (M)
0,322
Zedelenmis t=0,242" | intihar diisiincesi 0,209 | [Intihar olasilig:
sinirlar (X) d=0,039 (Ms) (Y)
A
0,359™
0,258™
Algilanan yiik
olma (M)
t=0,415"
~ d=0,148"
0 < 0,001

Model 5. Zedelenmis Sinirlar Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide
Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii

Besinci modelde, bagimsiz degiskenin (baskalar1 yonelimlilik) birinci araci
degiskeni (algilanan yiikk olma) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(1-554) = 57,086, p < 0,001). Baskalar1 yonelimlilik toplam
puani algilanan yiik olma toplam puanimin %9’luk kismini agiklamaktadir. Baskalar1
yonelimlilik puanindaki 1 birimlik artis, algilanan yik olma puanini 0,305 birim
arttirmaktadir (t(554) = 7,555, p < 0,001) (Tablo 38).

Bagimsiz degiskenin (baskalar1 yonelimlilik) ikinci araci degiskeni
(engellenmis aidiyet) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F(1-554) = 51,252, p < 0,001). Bagkalar1 yonelimlilik toplam puani
engellenmis aidiyet toplam puaninin %8’lik kismimi agiklamaktadir. Zedelenmis
sinirlar puanindaki 1 birimlik artig, engellenmis aidiyet puanimi 0,291 birim
arttirmaktadir (t(554) = 7,159, p < 0,001) (Tablo 38).

Bagimsiz degiskenin (baskalar1 yonelimlilik) tiglincili arac1 degiskeni (intihar
diisiincesi) yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F(1-554) = 25,922, p < 0,001). Baskalar1 yonelimlilik toplam puani intihar diisiincesi
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toplam puaninin %4°lik kismini agiklamaktadir. Baskalar1 yonelimlilik puanlarindaki
1 birimlik artis, intihar diisiincesi puanini 0,211 birim arttirmaktadir (t(554) = 5,091, p
<0,001) (Tablo 38).

Baskalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet puanlarinin
intihar diisiincesi puanini yordamasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir
(F(3-552) = 126,834, p < 0,001). Bu modelde, bagimsiz degiskenin (baskalar
yonelimlilik) bagimli degiskeni (intihar diisiincesi) yordama giiciiniin (model iizerinde
t olarak gosterilmistir), aract degiskenler dahil edilerek tiim modelin testi sonucunda
tamamen ortadan kalktigi goriilmiistiir (model tizerinde d olarak gésterilmistir) (Bt =
0,211> B4 = -0,002). Baskalar1 yonelimlilik ve intihar diislincesi arasindaki iliskide,
aract degiskenlerin (algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet) tam aracilik roli
bulunmaktadir. Bagkalar1 yonelimliligin istatistiksel olarak anlamlilig1 bulunmamakla
beraber (t(552) = -0,059, p > 0,05); baskalar1 yonelimlilik yaninda algilanan yiik olma
(t(552) = 8,780, p < 0,001) ve engellenmis aidiyet (t(552) = 8,501, p < 0,001)
puanlarindan olusan model intihar dislincesi puanmin %40’k  kismini
aciklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda algilanan yiik olma puanindaki
1 birimlik artis intihar diisincesi puanini 0,364 birim ve engellenmis aidiyet
puanindaki 1 birimlik artig intihar diisiincesi puanini 0,351 birim arttirmaktadir (Tablo
38).

Bagkalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diisiincesi puanlarmin intihar olasiligt puanint yordamasi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamhidir (F(4-551) = 382,577, p < 0,001). Baskalar1 yonelimlilik
(t(551) = 6,024, p < 0,001), algilanan yiikk olma (t(551) = 7,423, p < 0,001),
engellenmis aidiyet (t(551) = 16,698, p < 0,001) ve intihar diisiincesi (t(551) = 7,681,
p <0,001) puanlari intihar olasilig1 puaninin %73’liik kismin1 agiklamaktadir. Diger
parametreler sabit tutuldugunda, baskalar1 yonelimlilik puanindaki 1 birimlik artis
intihar olasilig1r puanii 0,140 birim; algilanan yiik olma puanindaki 1 birimlik artig
intihar olasilig1r puani 0,220 birim; engellenmis aidiyet puanindaki 1 birimlik artis
intihar olasiligir puanimi 0,490 birim ve intihar diisiincesi puanindaki 1 birimlik artig
intihar olasilig1 puanini 0,218 birim arttirmaktadir (Tablo 38).

Bagkalar1 yonelimliligin intihar olasiligin1 yordamasi ic¢in kurulan model

istatistiksel olarak anlamhidir (F(1-554) = 103,318, p < 0,001). Baskalar1 yonelimlilik
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puant intihar olasilig1 puaninin %15°1ik kismini agiklamaktadir. Bagkalar1 yonelimlilik

puanindaki 1 birimlik artis intihar olasiligi puanini 0,396 birim arttirmaktadir (Tablo

38).

Tablo 38. Baskalar1 Yonelimlilik Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide

Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Roliiniin

Incelenmesi
5 5 Giiven araligi
Bagn}l.h/aram nglmmz b SH B p » g
degisken degiskenler Diisiik  Yiiksek
Algilanan yiik ]SBabLt(la) 21,07 1,17 0917 0359 -3383 1228
olma agkalati | 022 002 0305 7,555 0,000 0,167 0284
yonelimlilik
F(1-554) = 57,086, p < 0,001, R2= 0,09
. Sabit (a) 6,11 1,05 5809 0,000 4,049 8,186
Engellenmis Baskal
aidiyet agkalan 0,19 0,02 0291 7,159 0,000 0,139 0244
yonelimlilik
F(1-554) = 51,252, p < 0,001, R? = 0,08
o Sabit (a) 20,07 0,23 0,322 0,748 0,529 0,380
Intihar Baskal
diisiincesi agkalan 0,03 0,00 0211 5,091 0,000 0018 0,042
yonelimlilik
F(1-554) = 25,922, p < 0,001, R? = 0,04
Sabit (a) 046 0,19 2401 0,016 -0.838  -0,083
Baskalar1 - -
intihar yonelimlilik 00003 %00 ggpp 0059 0952 -0010 0,009
diisiincesi ﬁ‘llnglfalanany“k 0,07 0,00 0364 8780 0,000 0054 0,085
Engellenmis 0,07 0,01 0351 8501 0,000 0058 0,093
aidiyet
F(3-552) = 126,834, p < 0,001, R? = 0,40
Sabit (a) 9,07 1,78 5086 0,000 5,570 12,580
Bagkalan 027 0,04 0,140 6,024 0,000 0,184 0,363
yonelimlilik
. Algilanan yiik
ntihar olasilig  olra 0,58 0,07 0220 7,423 0,000 0429 0,738
Engellenmis 145 008 0490 16698 0000 1286 1,629
gudlyet
Intihar 302 039 0218 7,681 0,000 2249 3,794
diisiincesi
F(4-551) = 382,577, p < 0,001, R? = 0,73
Sabit (a) 17,14 3,00 5709 0,000 11,245 23,041
Intihar olasilig1
& Baskalan 0,77 0,07 0396 10,164 0,000 0,626 0926
yonelimlilik

F(1-554)=103,318, p < 0,001, R*=0,15

Bagimsiz degiskenin (baskalar1 yonelimlilik) bagimli degiskeni (intihar

olasilig1) yordama giiciliniin (model {izerinde t olarak gosterilmistir), aract degiskenler
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dahil edilerek tiim modelin testi sonucunda azaldig1 goriilmiistiir (model {izerinde d
olarak gosterilmistir) (Bt = 0,396 > Bg = 0,140). Baskalar1 yonelimlilik ve intihar
olasilig1 arasindaki iligkide, araci degiskenlerin dolayli etkileri (kismi aracilik rolii)

incelenmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Baskalar1 Yénelimlilik Sema Alani ve Intihar Olasilig1 Arasindaki iliskide

Dolayli Etkilerin Incelenmesi

Giiven aralig

Diisik  Yiksek

B SH

Bagkalar1 yonelimliligin intihar olasilig1 {izerindeki toplam
etkisi

Bagkalar1 yonelimliligin intihar olasilig1 tizerindeki dogrudan
etkisi

Bagkalar1 yonelimliligin intihar olasilig {izerindeki dolayli
etkisi

Bagkalar1 yonelimlilik = Algilanan yiik olma = Intihar 0099 0015 0.040 0.099
olasilig1 ' ’ ’ '
Baskalar1 yonelimlilik => Engellenmis aidiyet = Intihar 0184 0.020 0.102 0184
olasilig1 ' ’ ’ '
Bagkalar1 yonelimlilik = intihar diigiincesi = intihar olasiligt 0,015 0,008 -0,017 0,015

0,396 0,076 0,626 0,926
0,140 0,045 0,184 0,363

0,318 0,032 0,192 0,318

Baskalar1 yonelimlilik = Algilanan yiik olma = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1
Bagkalar1 yonelimlilik = Engellenmis aidiyet = Intihar
diisiincesi = Intihar olasilig1

0,037 0,006 0,013 0,037

0,033 0,006 0,013 0,033

Bagkalar1 yonelimlilik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan yiik
olmanin kismi aracilik roliiniin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu goriilmistiir (B=
0,099, SH = 0,015, %95 GA [0,040-0,099]). Engellenmis aidiyetin kismi aracilik rolii
istatiksel olarak anlamlidir (B= 0,184, SH = 0,020, %95 GA [0,102-0,184]). Baskalari
yonelimlilik ile intihar olasilig1 arasindaki iligkide intihar diisiincesinin kismi aracilik
rolii ise anlamli bulunmamuistir (B= 0,015, SH = 0,008, %95 GA [-0,017-0,015]).

Basgkalar1 yonelimlilik ile intihar olasiligi arasindaki iligkide algilanan yiik
olma ve intihar diisiincesinin kismi aracilik rolii istatistiksel acidan anlamlidir (B=
0,037, SH = 0,006, %95 GA [0,013-0,037]). Baskalar1 yonelimlilik ile intihar olasilig1
arasindaki iligkide engellenmis aidiyet ve intihar diislincesinin kismi aracilik rolii de
istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (B= 0,033, SH = 0,005, %95 GA [0,013-
0,033]).

Coklu dolayl etki (¢oklu aracilik) test modeli ve test sonucunda elde edilen B

katsayilar1 su sekildedir:
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Engellenmis

Intihar olasilig1

)

aidiyet (M)
0,291
Baskalar1 t=0,211" | Intihar diisiincesi 0,218™
yonelimlilik (X) d=-0,002 (M3)
0,364™
0,305™
Algilanan yiik
olma (My)
t=0,396"
d =0,140"
" p<0,001

Model 6. Baskalar1 Yénelimlilik Sema Alan1 ve Intihar Olasilig1 Arasindaki Iliskide

Algilanan Yiik Olma, Engellenmis Aidiyet ve Intihar Diisiincesinin Aracilik Rolii

Test edilen modeller sonucunda, erken donem uyum bozucu sema alanlarinin

intihar olasiliginda yarattigi toplam, dogrudan ve dolayl etki biyiiklikleri ve ilgili

sema alaniyla kurulan modelin intihar olasilig1 varyansimi agiklama yiizdeleri su

sekildedir (Tablo 40):
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Tablo 40. Sema Alanlarmnin intihar Olasilig1 Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri ve Kurulan
Aracilik Modellerinin Agikladigi Varyans Yiizdeleri

Toplam Dogrudan (direkt) Dolayl (indirekt) Aracilik modelinin

Semaalant 0 g etki 2 (By) etki ¥ (B)) aciklama yiizdesi (R?)
Zedelenmi 0,761 0,345™ 0,415" 077"
otonomi
Kopukluk 0,843™ 0,462™ 0,380" %71™
;;;‘g:lr‘ﬂar 0,373 0,189 0,184" %75™
Zedelenmis 0,415 0,148 0,266" 973"
siirlar
Bagkalari 0,396™ 0,140 0,318 %73
yonelimlilik

*p < 0,05, ™p < 0,001.

Degerler incelendiginde, intihar olasilig1 varyansini agiklamasi bakimindan en
yiiksek yiizdenin %77 ile zedelenmis otonomi sema alaniyla kurulan modelde oldugu
goriilmektedir. Bu sema alaniyla kurulan modeli sirasiyla yiiksek standartlar (%75),
zedelenmis sinirlar (%73) ile baskalari yonelimlilik (%73) ve kopukluk (%71)
alanlariyla kurulan modeller izlemektedir.

Intihar olasilig1 puani iizerine dogrudan (Bq = 0,462) ve toplam (B = 0,843)
etkisi bakimindan en yiiksek etki biiyiikliigii kopukluk sema alanindadir. Ikinci sirada
0,761 birim toplam, 0,345 birim dogrudan etki biiytikligi ile zedelenmis otonomi
sema alan1 bulunmaktadir. Yiiksek standartlar (Br = 0,373, Bq = 0,189) zedelenmis
sinirlar (Bt = 0,415, Bq= 0,148) ve baskalar1 yonelimlilik (Bt = 0,396, Bq=0,140) sema
alanlar1, dogrudan ve toplam etki biiyiikliikleri bakimindan kopukluk ve zedelenmis
otonomi sema alanlarina kiyasla daha diisiik degerlere sahiptir. Dolayli etki
bakimindan en yiiksek birim deger zedelenmis otonomi alanindadir (Bi = 0,415).
Zedelenmis otonomi alanini sirasiyla kopukluk (Bi = 0,380), baskalar1 yonelimlilik (Bi
= 0,318), zedelenmis siirlar (Bj = 0,266), ve yiiksek standartlar (Bi= 0,184) alam
takip etmektedir.

2 Dogrudan (direkt) ve dolayl (indirekt) etkilerin toplammn ifade eder.

%0 Bagimsiz degiskenin (sema alani), bagiml degisken (intihar olasilig1) iizerindeki aracisiz etkisini
ifade eder.

31 Bagimsiz degiskenin (sema alani), bagimli degiskeni (intihar olasilig1) en az bir arac1 degisken ile

yordadig1 durumdaki etkisini ifade eder.
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Model yapisinda araci degisken konumunda olmakla beraber, intihar diistincesi
degiskeninin de sema alanlar1 tarafindan etkilenme ve agiklanma durumu
degerlendirilmistir. Erken donem uyum bozucu sema alanlarinin intihar diisiincesinde
yarattig1 toplam, dogrudan ve dolayl etki biiyiikliikleri ve ilgili sema alaniyla kurulan

modelin intihar diisiincesi varyansini agiklama yiizdeleri su sekildedir (Tablo 41):

Tablo 41. Sema Alanlarmin intihar Diisiincesi Uzerindeki Etki Biiyiikliikleri ve

Kurulan Aracilik Modellerinin Agikladigi Varyans Yiizdeleri

< Dolayli ..
Toplam Dogrudan I . Aracilik modelinin
Sema alant etki (B)  (direkt) etki (Bg)  (ndirekfetki o lama yiizdesi (R?)
(Bi)
|
Zedelenmig 0,518 0,151 0,366" %42"
otonomi
Kopukluk 0,582" 0,218 0,363" %42™
Yitksek 0,143 -0,010 0,154" %40™
standartlar
Zedelenmig 0,242" 0,039 0,202" %40™
sinirlar
Bagkalar: 0,211 20,002 0.213" 940"
yonelimlilik

*p <0,05 ™ p<0,001.

Degerler incelendiginde, intihar diisiincesi varyansini agiklamasi bakimindan
en yiiksek yiizdenin %42 ile zedelenmis otonomi ve kopukluk sema alanlariyla kurulan
modelde oldugu goriilmektedir. Bu sema alanlariyla kurulan modeli sirasiyla yiiksek
standartlar, zedelenmis sinirlar, bagkalari yonelimlilik (%40) alanlariyla kurulan
modeller izlemektedir.

Intihar diisiincesi puani {izerine dogrudan (Bq = 0,582) ve toplam (B: = 0,218)
etkisi bakimindan en yiiksek etki biiyiikliigii kopukluk sema alanindadir. Ikinci sirada
0,518 birim toplam, 0,151 birim dogrudan etki biiyiikliigii ile zedelenmis otonomi
sema alani bulunmaktadir. Yiiksek standartlar (Bt = 0,143) zedelenmis sinirlar (Bt =
0,242) ve bagkalar1 yonelimlilik (Bt = 0,211) sema alanlari, toplam etki biiytikliikleri
bakimindan kopukluk ve zedelenmis otonomi sema alanlarina kiyasla daha diisiik
degerlere sahiptir. Yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve baskalar1 yonelimlilik
sema alanlarinin intihar diislincesi iizerine dogrudan etkisi ise anlamli bulunmamistir
(p > 0,05).

Dolayl etki bakimindan en yiiksek birim degerler yine zedelenmis otonomi

(Bi = 0,366) ve kopukluk (Bi = 0,363) alanlarindadir. Bu alanlar1 sirasiyla baskalar
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yonelimlilik (Bi = 0,213), zedelenmis sinirlar (Bi = 0,202), ve yiiksek standartlar (Bi
= 0,154) alani takip etmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Intihar olgusunu tanmimlama girisimleri dogrultusunda ge¢misten bugiine
Onerilen tanim Ve tarifler biitiinciil olarak ele alindiginda; kisinin kendisi igin 6limciil
olacagini bilerek ve bekleyerek, kendini 6ldiirmek yoluyla hayatina son verme
niyetiyle gergeklestirdigi tiim eylemlerin intihar olarak adlandirilabilecegi agiktir. Her
ne kadar intihar eyleminin belli bir amaca yonelik (6rnegin, istenilen bir degisikligi
saglamak) veya kim tarafindan gerceklestirildigi (6rnegin, yardimli intihar veya
Otenazi olgular1) gibi hususlara iliskin ihtilaflar olsa da, niyet (kendini 6ldiirmek
yoluyla kendi hayatina son verme) ve beklenen sonug¢ (intihar girisiminin basarili
olmasi durumunda 6liim veya basarisiz girisimlerde neredeyse oliimciil sonuglar)
unsurlarinin  tanimlarin = ¢gogunda neredeyse ayni oldugu goriilebilmektedir
(Goodfellow vd., 2019; Silverman vd., 2007a, 2007b). Bununla beraber &zellikle
intiharbilim alaninda, intiharin bir bozukluk veya teshisten ziyade bir davranig oldugu
ve her davranis gibi intihar olgusunun da ¢ok boyutlu bir arkaplaninin oldugu kabul
edilmektedir. Intihar olgusunun gok boyutlu dogas1 psikoloji, psikiyatri, kriminoloji,
adli bilimler, sosyoloji gibi farkli disiplinlerden farkli bakis agilart ve
degerlendirmeleri de hem bir ihtiyagc hem de bir sonu¢ olarak beraberinde
getirmektedir.

DSO (2021) raporlaria gére diinya ¢apinda her yil yaklasik 703.000 kisi
intihar ederek yasamini sonlandirmaktadir. 2020 y1l1 verilerinde diinyadaki 6liimlerin
%1,5’inin intihar kaynakli oldugu belirtilmistir. 2000-2019 yillar1 arasinda kiiresel
intihar oranlarinda %36 diislis oldugu saptanmustir. Tirkiye’nin resmi Olim
istatistiklerine gore, 2022 yili igerisinde oliimle sonuglanan 4146 intihar olayi
meydana gelmistir. Kiiresel istatistiklerin aksine 2013-2022 yillar1 arasinda intihar
sayisinda %27,5 artis kaydedilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023b). TUIK
verilerine dayanarak yapilan bir aragtirmada 2003-2022 yillar1 arasinda kaba intihar
hizimin  %1,13 oraninda artis trendi izledigi saptanmistir. Artis periyotlar
incelendiginde ekonomik kriz ve pandemi donemlerini kapsayan 2018-2022 yillar

arasindaki artisin anlamli oldugu; bu yillar arasinda kaba intihar hizinin yillik %5,39
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oraninda arttigi gorilmistir (Ladikli ve Tart Comert, 2023). Toplumsal intihar
oranlarimi psikolojik ve sosyolojik perspektiften agiklama girisimleri biitiinciil olarak
incelendiginde neredeyse tiimiinde toplum igerisindeki kisilerarasi temas, iliski ve
ihtiyaclara bir sekilde deginildigi; bunun yaninda, saldirganlik, basa ¢ikma bigimleri,
duygusal ve davranigsal tepki sekilleri gibi igsel faktorlere de dikkat cekildigi
goriilebilecektir.

Bu tez ¢alismasinin ana motivasyonu, hayatta kalma i¢giidiisii ile var edilen
insan canlisinin kendi hayatin1 sonlandirma arzu ve niyeti gelistirmesi siirecini
anlamlandirabilmek ve psikoterapétik gergevede agiklayabilmektir. Bu motivasyon,
aragtirmacinin  kigisel tutum, goézlem ve degerlendirmeleri; klinik deneyimi ve
kuramsal bilgi birikiminden dogmustur. Kabaca, bireylerin yetiskin yaslarinda
sergiledigi davramig, gelistirdigi diisiince ve tasidigi duygularin erken donemde
temelleri atilan uyum bozucu semalar tarafindan sekillendirildigi kabulii, 6z yikict bir
davranig olan intiharin da semalardan etkilenebilecegini gostermektedir (Pilkington
vd., 2021; Pilkington vd., 2021; Van Genderen vd., 2012; Young, 1999). Bu
gostergenin hem klinik gozlem hem alanyazin tarafindan desteklenmesi, gorgiil
aragtirma siirecinin de temellerini atmistir. Arastirma siirecinde, intihar olasiliginda
etkisi olan erken donem uyum bozucu sema alanlarin1 belirleyebilmeye
yogunlasilmistir. Bu esnada, intihara giden siirece dair giincel bir kuramsal zemine
ihtiyag duyulmustur. Kuramsal okumalar sonucunda kisilerarasi intihar kuraminin
onde gelen psikolojik modellerin gii¢lii yonlerini iceren, kavramsal olarak daha kesin
ve epistemolojik agidan daha genis bir ¢ergeve sundugu goriilmiistiir (Joiner, 2005;
Joiner vd., 2009; Joiner ve Van Orden, 2008; VVan Orden vd., 2010). Kisilerarasi intihar
kuramu1 ve bilesenlerinin birgok yonden sema kurami ile Ortiistiigl tespit edilmistir.
Boylelikle erken donem uyum bozucu sema alanlarinin intihar siirecine olan etkisini
kuramsal bir model kapsaminda test edebilmek miimkiin olmustur.

Tez ¢calismasinda oncelikle 6rneklemin mevcut durumu incelenmis; kullanilan
Ol¢iim araglar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler degerlendirilmis; sosyodemografik
risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri ayirt etmek amaciyla gruplar arasi farkliliklar
calisilmis ve erken donem uyum bozucu semalarin intihar olasiligini yordayabilecegi
modeller test edilmistir. Elde edilen bulgular mevcut literatiirle karsilagtirilarak

tartisilmagtir.

185



4.1. VERI TOPLAMA SURECININ VE MEVCUT DURUM ANALIZI
YOLUYLA ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin 6rneklemi, daha 6nce en az bir kez intihar girisimine bulunmus
125 kisi ve bu zamana kadar intihar girisimi olmamis 682 kisi olmak tlizere toplam 807
kisiden olusmustur. I00’ye dayanan analizler 807 kisilik 6rneklemle yiiriitiilmiistiir.
Olgeklere yanit verme durumlara gore eksik veri olarak degerlendirilen kisilerin
elenmesi sonucunda YSO puanlarina dayanan analizler 584 kisiyle, gruplar arasi
farklilik ve model testleri ise 556 kisilik 6rneklemle gergeklestirilmistir.

Tez calismasinin konusu geregi, Ozellikle daha Once intihar girisiminde
bulunmus kisilerin ve intihar egilimi olan kisilerin yiiz yiize doldurulmayan anketler
tizerinden tamamen anonim olduklart kosulda daha seffaf bilgi paylagiminda
bulunabilecekleri diisiiniilmiistiir. Internet {izerinden miimkiin olan en fazla kisiye
erisilmesi hedeflenmis ve erisilebilen popiilasyondan veri toplanmistir. Veri toplama
stireci sonunda kendine zarar veren 252 kisiye (6rneklemin %31,2’sini olusturmustur),
aktif intthar diisiincesi oldugunu belirten 329 kisiye (O6rneklemin %40,8’ini
olusturmustur), aktif intihar planlart oldugunu bildiren 222 kisiye (6rneklemin
%27,5’in1 olusturmustur) ve en az bir kez intihar girisiminde bulunmus 125 kisiye
(6rneklemin %26,8’ini olusturmustur). Olgek sorularma ek hazirlanan agik uclu
sorular sayesinde kisilerin kendilerine zarar verme sekil ve nedenleri, intihar girisim
nedenleri ve yontemleri gibi detaylara da ulagilabilmistir.

Orneklemin biiyiik cogunlugunu kadm katilimcilar (%67,9) olusturmustur.
Medeni durum degiskeni bakimindan bekar katilimeilarin (%77,7) agirlikta oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu bakimindan lisans mezunu (%38) katilimcilar
yogunlukta olup, lise mezunu (%35,7) katilimcilarin da lisans mezunlarina yakin bir
oranda oldugu gériilmiistiir. Orneklemin yas ortalama ve standart sapmasindan
hareketle (x = 28,83; SS = 9,95) agirlikli olarak gen¢ ve ge¢ yetiskin katilimcilara
erisilmistir. Tlrkiye’nin 2022 yili intihar istatistiklerine gore, miintehirlerin %75’ inin
erkek, %25°1 kadindir. Erkek intiharlar en sik 25-29, kadin intiharlar1 ise 15-19 yas
arasinda gerceklesmistir. Intihar edenlerin %44°ii evli, yaklasik olarak %55°1 bekardur.
En yiiksek intihar oran1 lise mezunlarinda kaydedilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2023b). Arastirmanin drnekleminde cinsiyet gruplari bakimindan denge ve TUIK
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intihar verileri ile uyum saglanamamis olsa da yas grubu, egitim durumu ve medeni
durum ag¢isindan benzerlik yakalanabilmistir.

Arastirmanin nihai 6rneklemini olusturan 556 katilime1 klinik belirti diizeyleri
bakimindan incelenmis, yalniz 10 katilimcinin higbir DSM-5 belirti alaninda esik ve
esik {istli diizeyde olmadigr goriilmiistiir. Geri kalan 546 (%98,2) katilimc1 en az bir
belirti diizeyinde esik ve esik iistiindedir. Belirti kategorilerinde en yiiksek esik ve esik
iisti yogunluk depresyondadir. Depresyonu anksiyete ve kisilik bozukluklar
izlemektedir. AAS (2015) ve NIMH (2015) yetiskinlerde goriilebilecek intihar tehlike
sinyalleri arasinda anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, madde kullanimi, intihar
diistincesi, Ofke, belirgin duygudurum degisikliklerinin oldugunu belirtmektedir.
Birden fazla tehlike sinyalinin bir arada olmasi ise risk faktorii olarak gosterilmistir.
DSO (2015) depresyon ve madde kullanimimi psikolojik risk faktdrleri arasinda
vurgulamaktadir. Sinclair ve Leach (2017) psikiyatrik problemleri, zaman igerisinde
degiskenlik gdsteren ve onleme caligmalarinda hedef alinmasi 6nerilen dinamik risk
faktorleri arasinda gostermistir. Literatiirde, intihar sonucunda 6len kisilerin %95’ inin
ruhsal bozukluk tanisi tagidigini, %5’inin ise esik alti diizeyde oldugunu bildiren
aragtirmalar bulunmaktadir (Cavanagh vd., 2003; Ernst vd., 2004). Bir¢ok arastirmaci
psikiyatrik ~ bozukluklar1  intiharin  en  giiglii =~ yordayicilar1  arasinda
konumlandirmaktadir (Langhinrichsen-Rohling vd., 2009; Oquendo vd., 2008;
Turecki ve Brent, 2016; Wasserman vd., 2012).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%98,2) en az bir belirti diizeyinde esik ve
esik lstiinde olmasi, Oncelikle intihar riski tasiyan bir orneklemle ¢alisildigini
gostermektedir. Diger taraftan, belirti diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan KBO-EF
sonuglar1 kesin tan1 gostergesi degildir. Klinik uygulamalarda, ileri degerlendirme
gereken belirti alanlarin1 saptamak tizere kullanilmaktadir. Bu nedenle, spesifik bir
psikiyatrik tanidan bahsedilememekle beraber, klinik ve/veya subklinik bir 6rneklemle
calisildig1 soylenebilir. Klinik agidan bakildiginda, elde edilen sonuglarin intihar
diistince, girisim ve olasiligi s6z konusu oldugunda faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Uluslararas1 literatiirde major depresif bozukluk, smirda kisilik
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve ¢ocukluk c¢agi istismar1 tanili vaka
gruplarinda intihar diisiince, girisim ve olasilig1 ile erken déonem uyum bozucu

semalar1 inceleyen az sayida fakat kapsamli arastirmalar bulunmaktadir (Ahmadpanah
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vd., 2017; Dale vd., 2010; Dutra vd., 2008; Flink vd., 2017; Kahr Nilsson, 2016;
Khosravani vd., 2017). Ulasilan bulgularin Tiirk 6rnekleminde Klinik uygulamaya
dokiilebilmesi i¢in intihar diisiincesinin daha yapilandirilmis ve derinlemesine
Olclilebilmesine, daha kapsamli klinik tanm1 6lgekleri kullanilarak aragtirmanin farkli
klinik tan1 gruplarinda spesifik olarak tekrarlanmasina ve daha genis O6rneklemler
kullanilarak genisletilmesine ihtiyag¢ vardir.

Intihar olgusuna iliskin bulgulara gore, 6rneklemin %31,2°si kendine zarar
verme davraniglarinda bulunmakta; yaklasik %69,2°si ge¢miste ve/veya halen intihar
diistinceleri tasimakta; % 51,1°lik kism1 gegmiste intihar plan1 yapmis ve/veya halen
yapmaktadir. Orneklemin %15,5’i ise daha &nce intihar girisiminde bulunmustur.
Orneklemin %98,2’si klinik ve/veya subklinik grupta yer almasma karsin, intihar
girisiminde bulunmus katilimci1 yiizdesinin daha diisiik olmasi, psikiyatrik
bozukluklara sahip kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun intihar girisiminde bulunmadigi
fakat intihar girisiminde bulunan kisilerde siklikla birden fazla psikiyatrik tan1 veya
belirti ykiisiiniin oldugu savini desteklemektedir (Nock vd., 2010; Turecki ve Brent,
2016; Tyrer vd., 2015). Orneklemin %64,8’lik kism1 daha 6nce psikiyatrik bir tani
almadigimi ve tedavi gérmedigini belirtmistir. Buradan hareketle, intihar diisiinceleri,
planlari, girisimleri veya kendine zarar verme davraniglari olan kisilerin heniiz tani
almamis olabilecegi veya psikiyatri basvurusunun olmadig: diiiiniilebilir.

Daha once intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis kisiler esik alt1 ve
esik-esik iistii DSM-5 belirti diizeyleri aracisindan degerlendirilmistir. Depresyon,
mani, anksiyete, somatik belirtiler, intihar diislincesi, tekrarlayan diislince ve
davraniglar, disosiyasyon, kisilik ve madde kullanimi belirti alanlarinin intihar
girisiminde bulunmusluk durumu ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug,
literatiirde yer alan risk faktorleriyle ortiismektedir. Cesitli arastirmacilar tarafindan
intihar risk faktorleri arasinda gosterilen uyku sorunlari ve psikoz alanlarinda ise
iliskiye rastlanmamistir (Goldstein vd., 2008; Palmer vd., 2005). Frekans
dagilimlarina gore, uyku sorunlar1 belirti alan1 6rneklemin %47,1’ini, psikoz belirti
alan1 6rneklemin %19,2’sini kapsamaktadir. Intihar girisiminde bulunmus kisiler ise
orneklemin %26,8’ini olusturmaktadir. Ozellikle bu alanlarm, hem intihar girisiminde
bulunmus ve bulunmamis hem de belirti tagiyan gruplarin dengeli sayilarda alinarak

yeniden incelenmesinin gerektigi disliniilmektedir. Literatiirde 6fkenin yaninda
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dirtiisellik, hiddet, ajitasyon, riskli davranim diizeylerinde yiikselme de intihar
diistince ve girigimleri i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Harriss vd., 2005;
Henry ve Demotes-Mainard, 2006; Huth-Bocks vd., 2007; Ribeiro vd., 2015; Swann,
2013). Arastirmada kullanilan KBO-EF nin 6fke boyutu incelendiginde son iki hafta
boyunca her zamankinden daha rahatsiz, huysuz veya ofkeli hissetme halinin
sorgulandigi; 2 ve daha iistii puan alan kisilerin duygusal gerginlik-6fke yoniinde ileri
degerlendirmesinin onerildigi goriilmektedir. Uyku bozukluklar1 boyutunda genel
uyku kalitesini etkileyen uyku sorunlarinin olup olmadigi sorgulanmaktadir. Psikoz
boyutunda bagkalarinin duymadigi sesler duyma ve diisiince okuma-diisiincelerinin
okunmasi belirtileri sorulmaktadir. (Cokmiis vd., 2017). Bu aragtirma ile 6tke, uyku
sorunlar1 ve psikozun intihar risk faktorii olup olmadigi hususunda bir ¢ikarimda
bulunmak miimkiin gériinmemektedir. Bu belirti alanlarinin genis kapsamli 6lgme
araglar1 kullanilarak sorgulanmasinin ve KBO-EF’de yer almayan diirtii kontrol
bozukluklari ile riskli davranim oriintiilerinin arastirilmasinin gerektigi agiktir.

Bu baglik altinda deginilmesi gereken bazi smurliliklar bulunmaktadir.
Arastirmada kullanilan iradi O6rnekleme yonteminde cinsiyet, daha Once intihar
girisimi olup olmama durumu, medeni durum gibi kategorilere diisen kisi sayisim
dengelemek olduk¢a zordur. Aym zamanda Ornekleme hatalart da kontrol
edilememektedir (Giiris ve Astar, 2015). Verilerin analizi asamasinda
sosyodemografik, tibbi ve intihar olgusuyla iligkili degisken kategorilerine diisen kisi
sayilarinda dengeli bir dagilimin saglanamadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, intihar
olgusunun popiilasyonda nadir olusu goz oniinde bulunduruldugunda, rastgele veya
sistematik Ornekleme yapabilmenin miimkiin olamayacagi; yapilabilse dahi
orneklemin oldukga kiigiik olmasi sebebiyle standart hatanin ¢ok yiiksek olabilecegi;
bu durumlarin hem arastirma siirecini yavaslatacagi hem de 6rneklemden beklenen
fayday1 azaltacagi diisiiniildiigiinde iradi orneklemenin kullanilabilecegi kabul
edilebilir (Ergin, 1991). Diger taraftan, daha dnce en az bir kez intihar girisiminde
bulunmus, intihar planlar1 yapan, intihar diislinceleri tasiyan, kendine zarar verme
davranisi olan ve nihai olarak intihar olasilig1 acisindan degerlendirilebilecek kisilere
erisilebilmis olmas1 arastirmanin motivasyon ve hedefleri agisindan kiymetlidir.

Veri toplama formu tiim katilimcilarin yanitlamasi beklenen 192 sorudan (veya

Olcek maddesinden) olusmaktadir. Kimi sorular kosullu olarak katilimcilara
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gosterilmistir (6rnegin, daha Once intihar girisiminde bulundugunu isaretleyen
kisilere). Formun uzunlugu ve buna bagli olarak doldurmanin aldigr zamanin kayip
veri sayisini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Tamamen 6z bildirime dayanan
form, katilimcilarin yanli veya bastan savma yanit vermeleri riskine, aragtirma konusu
g6z onilinde bulunduruldugunda sosyal istenirlik etkisine agiktir.

Oz bildirime dayali veri toplama siireciyle yiiriitiilen nicel arastirmalar, sz
konusu risk ve etkiler altinda Katilimei puanlarindan matematiksel bulgular elde
etmeyi saglamaktadir. Ote yandan bu tez ¢aligmasindan elde edilen bulgu ve
modellerin; 6zellikle intihar girisiminde bulunmus, intihar girisiminde bulunmamig
fakat pasif intihar diigiincesi olan, aktif intihar diisiincesi bulunan ve planlama yapan,
intihar niyeti tasimadan kendine zarar verme davranisi sergileyen kisi ve gruplarla
yiriitiilecek nitel veya karma arastirma desenleri ile derinlemesine arastirilabilecegi
diisiiniilmektedir. Intihar olgusunun hem nesnel bulgular hem de &znel deneyimler
tizerinden calisilmasinin daha kapsamli, anlamli ve biitiinciil sonuglara ulastiracagina

inanilmaktadir.

4.2. OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR ARASI ILISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Olgeklerin geneli ve alt boyut toplam puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde, 10O niin genelinin ve tiim alt boyutlarinm, kuramsal olarak ciddi
intihar girisiminin altinda yatan engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma (KIA) ve
edinilmis intihar yeterliligi-6liim korkusuzlugu (EIY-OKO) ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Kavramsal olarak ortiistiigii diisiiniilen IOO sosyal destek-benlik algis
ve KIA algilanan yiik olma; {OO umutsuzluk-yalnizlik ve KIA engellenmis aidiyet alt
boyutlar1 arasindaki iliski orta-ytiksek diizeydedir. Algilanan yiik olma ve engellenmis
aidiyet bilesenlerinin 10O genel puaniyla da iliskisi oldugu desteklenmistir. Saptanan
iliski, kuramsal agidan beklenir ve kisilerarasi intihar kuramiyla ortiisen bir sonugtur.
Kuram, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyetin yiiksek olusu ile intihar diislincesi
ve girisimlerinin iligkili oldugunu savunmaktadir. (Joiner, 2005; Joiner vd., 2009; Van
Orden vd., 2010).

Diger taraftan, yine kavramsal olarak Ortiisebilecek edinilmis intihar yeterliligi-

6lim korkusuzlugu (EIY-OKO) ile 100 &fke-diirtiisellik alt boyutu arasinda diisiik
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diizeyde bir iliski bulunmustur. Kisilerarasi intihar kuraminda davranim kapasitesi
olarak da nitelenen edinilmis intihar yeterliligi-6liim korkusuzlugu ayni anda hem
davramigsal hem de bilissel iki farkli yapiy1 igermektedir. Olgek, kisinin intihar
davraniginda bulunabilme yeterliligi ile Oliimden korkmama bilisini gelistirip
gelistirmedigini ayn1 anda dlgmektedir. Fakat korelasyon analizi sonucunda, tiim {00
alt boyutlar1 ve I00’niin geneli ile EIY-OKO arasinda oldukca diisiik korelasyon
degerleri hesaplanmistir. Joiner (2005), intihar yeterliliginin diger kuramsal
bilesenlere kiyasla daha nadir ve kazanilmasi zor bir kapasite olduguna deginmektedir.
Kuramda davranigsal bir yapiya isaret edilmesine ragmen hem davranigsal hem biligsel
iki yapmin bir Olgek altinda bulunmasi soru isareti olusturmustur. Literatiir
incelendiginde bu yapinin aci/agr1 toleranst, cinsiyet farkliliklari, gegmis deneyimlerin
etkisi, yas faktori, bireysel farkliliklar, intihar olasiliginin olusmasi igin “gerekli ve
yeterli” intihar yeterliliginin diizeyinin ve hangi derecede kazanilmis sayildiginin
bilinemeyecegi gibi yonlerden elestirildigi goriilmiistiir (Hjelmeland ve Loa Knizek,
2020).

Kisilerarasi intihar kurami, “diisiinceden eyleme” c¢ercevesini benimseyen ilk
kuram ve model olarak bilinmektedir (Chu vd., 2017; Joiner, 2005; Klonsky ve May,
2014). Kuram, yalnizlik ve karsilikli ilgi eksikligi (engellenmis aidiyet) ile bagkalarina
kars1 sorumluluk, yiik olma hissi ve kendinden nefret etme (algilanan yiik olmay1) es
zamanl olarak deneyimlendiginde intihar diisiincesinin olusacagini 6ne siirer. Bu
asamaya kadar olan kisim gergevenin diisiinsel boyutu olarak goriilebilir. Intihar
girisimi ise eylem boyutunu olusturur ve nihai sonugtur (Van Orden vd., 2010).

Kuramsal modelde artan fiziksel aci toleransi, azalmis Oliim korkusu,
umutsuzluk, intihar niyeti, intihar arzusu gibi ara yapilardan bahsedilmekle beraber,
bu yapilarin en azindan su an i¢in psikometrik bir ara¢ yoluyla dlgiilebilir olmadigi
sOylenebilir. Kuram, intihar girisiminin intihar diisiincesi mevcut oldugunda ortaya
cikabilecegini sdylerken, bu noktada ¢ercevenin eylemsel boyutuna edinilmis intihar
yeterliligi ve oliim korkusuzlugunu eklemektedir. Fakat olim korkusuzlugu yine
diistinsel bir bilesendir (Hjelmeland ve Loa Knizek, 2020; Joiner vd., 2009; Joiner ve
Van Orden, 2008). Ilgili literatiir incelendiginde, yakin zamanda edinilmis intihar

yeterliligi-olim korkusuzlugu bileseni yerine potansiyel genetik ve fizyolojik
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faktorleri dikkate alan daha genis bir yapinin 6nerildigi de gorilmiistiir (Chu vd., 2017,
Smith vd., 2012).

Kuramla alakal1 calismalarda 6liim korkusuzlugunun ve ac1 toleransinin 6nemi
kabul edilmekle beraber, intihar girisiminin mutlaka intihar yeterliligi gerektirdigi,
intihar diislincesi tasiyanlar ile intihar girisiminde bulunanlarin intihar yeterliligi
noktasinda farklilagtiklar1 konusunda goriis ayriliklari vardir (Paashaus vd., 2019).
Ornegin, Smith ve digerleri (2010) intihar girisiminde bulunmayanlar ile intihar
diisiincesi olanlar ve intihar girisiminde bulunanlar arasinda intihar yeterliligi
acisindan farklilik bulgulamadiklarini; Kene ve Hovey (2014) ise intihar girisiminde
bulunmayan kisilerin son on yilda intihar girisiminde bulunmus kisilere kiyasla daha
yiiksek intihar yeterliligine sahip oldugunu bildirmistir. Edinilmis intihar yeterliligi-
olim korkusuzlugu bileseni tizerine goriis ayriliklari, bahsedilen diisiince-eylem
cakismasi, erken donem uyum bozucu semalarin biligsel, diisiinsel, duygusal
mekanizmalari, 6l¢egin artmis fiziksel ac1 toleransini igeren bir yapisinin olmamasi ve
korelasyon bulgulari goz Oniine alinarak aragtirmanin intihar olgusunun diisiinsel
boyutuna odaklanmasi, eylem boyutunda ise intihar girisiminde bulunma olasiligini
referans almasi tercih edilmistir.

YSO sema alanlar1 ile {OO’niin hem genel hem alt boyutlarinin orta-yiiksek
diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir. {00 intihar diisiincesi alt boyutu ile sema
alanlarmin diistik-orta diizeyde iligkili olmasi, test edilecek modeller agisindan bir
ongoriide bulunabilmeyi saglamistir. Korelasyon katsayilarina gore, kopukluk ve
zedelenmis otonomi sema alanlar1 10O geneliyle yiiksek diizeyde iligkilidir. Bu iki
sema alanin orta diizeyde korelasyon biiyiikliikleri ile yiiksek standartlar, zedelenmis
siirlar ve bagkalari yonelimlilik alanlar1 izlemektedir. Dutra ve digerleri (2008)
kopukluk sema alaninda yer alan sosyal izolasyon, kusurluluk-utang, duygulari
bastirma semalari ile zedelenmis otonomi alaninda yer alan basarisizlik, bagimlilik ve
i¢ icelik semalarini intihar diisiincesiyle; kopukluk sema alaninda yer alan kusurluluk-
utang ve zedelenmis otonomi alaninda yer alan basarisizlik gemalarini intihar
girisimiyle iligkili bulmustur. Mavroeides ve digerleri (2023) zedelenmis otonomi
alanmin intihar riskiyle iliskili oldugunu belirtmektedir. Chu ve digerleri (2017)
Ozellikle sosyal izolasyon olmak iizere kopukluk sema alaninda yer alan semalarin
intihar diisiincesi, girisimi ve riskiyle yliksek 6l¢iide iliskili oldugunu bildirmistir. Bu
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arastirmada kopukluk ve zedelenmis otonomi alanlar1 basta olmak {izere, erken donem
uyum bozucu sema alanlarinin intihar olasiligi ile iligkili bulunmasi hem mevcut
literatiirle hem de arastirmanin kuramsal zeminiyle uyum gostermektedir.

YSO sema alanlar1 ile KIA geneli, engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma alt
boyutlar1 arasinda da yine kuramsal olarak beklenebilecek iliskilerin varligi
saptanmustir. Tipki intihar olasiliginda oldugu gibi, KiA igin de en yiiksek iliskili sema
alanlar1 zedelenmis otonomi ve kopukluk olmustur. Diger sema alanlar1 nispeten daha
diisiik korelasyon katsayilarina sahiptir. Daha 6nce aldigi elestirilere deginilen
edinilmis intihar yeterliligi-6liim korkusuzlugu bileseni (EIY-OKO) ise zedelenmis
otonomi ve yiiksek standartlar sema alanlari ile korelasyon gostermemis, diger sema
alanlartyla ¢ok diisiik korelasyon gostermistir.

Literatiirde edinilmis intihar yeterliligi ile erken dénem uyum bozucu semalar
arasindaki iliskileri dogrudan inceleyen bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Chu ve
digerleri (2017) duygular1 bastirma semasina sahip kisilerin dolayli olarak daha az
oliim korkusu ve fiziksel ac1 yasayabilecegine, bunun da edinilmis intihar yeterliligini
arttirabilecegine deginmektedir. Bu arastirmada kopukluk alani ile ETY-OKO arasinda
diisiik giicte ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmis olsa da edinilmis intihar
yeterliligi-6liim korkusuzlugu bileseninin bir arada dlgiilebilir ve sinanabilir bir yapiy1
temsil edip etmedigi konusu halen muglaktir. Arastirma siirecinde edinilmis intihar
yeterliligi-6lim korkusuzlugu bileseninin, erken dénem uyum bozucu semalara dayali
hizli davranis degisikliklerini ve bu davranis degisiklikleriyle baglantili durumsal
duygu ve diisiince yapilar1 olan sema modlari ile daha yakindan iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ornegin, kopuk-kendini yatistiran mod azalan ac1 toleransi ve dliim

korkusuzlugu ile ilisgkili olabilir.

4.3. GRUPLAR ARASI FARKLILIKLARIN DEGERLENDIRILMES]
Intihar olasiligy, literatiirde yer alan ¢esitli sosyodemografik risk faktorleri ve
koruyucu faktorler agisindan karsilagtirmali olarak incelenmistir. Cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, dini inan¢ ve kendine zarar verme durumlarinin intihar

olasilig1 acisindan farklilik gosterdigi saptanmistir (H1).
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4.3.1. Cinsiyet

Cinsiyet gruplari agisindan elde edilen bulgular karsilastirildiginda, erkeklerin
intihar olasilig1 puani i¢in sira ortalamasinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. {00 niin sosyal destek-benlik algis1, umutsuzluk-yalnizlik ve intihar
diisiincesi alt boyutlarinda yine erkeklerin sira ortalamasi daha yiiksektir. Kiiresel
istatistiklere gore erkeklerin intihar oram1 kadinlardan 2,3 kata kadar daha yiiksek,
Tiirkiye istatistiklerine gore ise 2022 yilinda erkek intihar oranlari kadinlardan
yaklasik 3 kat daha fazladir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023b; Diinya Saglik Orgiitii,
2021). TUIK (2023b) verilerine gore, 2022 yilinda hesaplanan cinsiyete gore yasa dzel
intihar hiz1 erkeklerde daha yiiksektir. Cogu tilkede, erkeklerin kadinlara kiyasla 2-3
kat daha fazla 6liimle sonug¢lanan intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir (Qin
vd., 2003; Zhang vd., 2011). Kadinlarin intihar olasiliginin ise erkeklere gore 4 kat
(Callanan ve Davis, 2012), baska bir ¢alismada gelismis tilkelerde 2 kat (Hawton vd.,
2015), oliimle sonuglanmayan intihar girisimi olasiligr bakimindan 2 kat (Glowinski
vd., 2001) daha fazla oldugu belirtilmektedir. Suominen ve digerleri (2004), bu
bulgulardan farkli olarak erkeklerin intihar girisimi olasiliginin daha ytiksek oldugunu;
Freeman ve digerleri (2017) ise intihar olasiliginda cinsiyet temelli bir farkliligin
bulunmadigini bildirmistir. Bu bilgiler 15181nda, elde edilen bulgunun erkek cinsiyetin
bir risk faktorii olabilecegi yoniinde literatiire katki sundugu sdylenebilir.

Cinsiyet ve intihar olgusu iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde, cinsiyet
faktoriiniin durumsal olmayan ve degismez bir unsur olarak statik ve biyolojik risk
faktorleri arasina dahil edildigi goriilmiistiir (Granello, 2010; Holman ve Williams,
2020). Bununla beraber sosyal destegin yetersiz olusu, sosyal baglantilarin zayifligi,
intihar diistincelerinin varligi, diisiik benlik saygis1 veya olumsuz benlik algisi, siiregen
umutsuzluk ve karamsarligin olmasi intihar riskini arttiran faktorlerdendir (Bostwick
vd., 2016; Johnson vd., 2011; Joiner ve Van Orden, 2008; Rasmussen vd., 2012;
Ribeiro vd., 2015; Yang ve Clum, 1994). Elde edilen bulgular, genel intihar
olasiliginda erkeklerin yiiksek puanlarina isaret ederken, sosyal destek-benlik algisi,
umutsuzluk-yalnizlik, intihar diigiincesi puanlarinda da erkeklerin yiiksek sira
ortalamalar1 oldugunu gostermistir. Kadinlarda intihar diisiincelerinin daha yogun
oldugunu bulgulayan uluslararasi ¢alismalarin aksine, Tiirk¢e literatiirde hem intihar

diistincelerinde hem de intihar olasiliginda cinsiyet farki olmadigini belirten caligmalar

194



mevcuttur (Dilli vd., 2010; Durak Batigiin, 2008; Emir Oksiiz ve Bilge, 2014; Karatas
ve Celikkaleli, 2018). Bu ¢alisgmadan elde edilen bulgular hem olasilik hem intihar
diisiincesi hem de diger degiskenler agisindan erkeklerin yiiksek ortalamalara sahip
oldugu sonucuyla 6nceki arastirmalardan farklilasmaktadir.

Kadin ve erkekler ofke-diirtiisellik alt boyutunda farklilik gdstermemistir.
Ofkenin hem kuramsal hem de bir tepki bigimi olarak intihar olgusunda énemli bir
rolii oldugu agiktir. Ofke ve diirtiisellik, Joiner (2005) intihar diisiince, plan ve zihinsel
provalarina eslik ederek kararlilig: arttiracak bir faktor; Zhang (2019), Horney (1950)
gibi kuramcilar tarafindan kabaca intihara neden olan bir duygu; Kernberg (2001),
Maltsberger ve Buie (1974), Silverman ve Berman (2014b) gibi arastirmacilara gére
ise intihar egiliminin bir igaretidir. AAS (2015) ve NIMH (2015) 6fke ve diirtiiselligi
intihar girisimi i¢in bir tehlike sinyali olarak siiflandirmistir. Bu bulgularin aksine,
bir 6nceki boliimde intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis olma durumu ile
KBO 6fke belirti alan1 puaninda iliski bulunmamis olmast; intihar olasilig1 puanmnin
daha yiiksek oldugu tespit edilen erkeklerin 6fke-diirtiisellik alt boyutunda kadinlardan
farklilik gOstermemesi intihar olgusunun ve cinsiyet faktorlinlin 6fke-diirtiisellik
baglaminda Tiirk 6rnekleminde yeniden incelenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Diger yandan, kadin ve erkek intihar oran ve olasilik hesaplarindaki farklilik
toplumsal cinsiyet kaliplar1 baglaminda da ele alinabilir. Arastirmacilar arasinda,
kadinlarin daha fazla 6liimciil olmayan intihar davramisinda bulundugu (6rnegin,
kendine zarar verme) fakat intihar sonucu Oliimiin erkeklerde daha sik oldugu
goriisiinin ~ yaygin oldugu sdylenebilir (Langhinrichsen-Rohling vd., 2009;
Wasserman vd., 2012). Cinsiyet paradoksu olarak anilan bu goriis yeni degildir:
Durkheim’in (1951) 19. yiizyilda Avrupa’daki intihar egilimleri iizerine yurttiga
caligmalarda da aymi cinsiyet farkliligina dikkat c¢ekilmektedir. Bununla beraber
intihar1 yordadigi diistiniilen ¢ogu faktor (6rnegin, ruhsal bozukluklar, daha 6nceki
intihar girisimleri vd.) erkek ve kadinlar i¢in benzer olsa da, bu faktorlerin toplumsal
cinsiyet kaliplarmin bir sonucu olarak farkli sekillerde deneyimlenebilecegi ve etki
edebilecegi diisiiniilmektedir (Payne vd., 2008).

Toplumsal cinsiyet kaliplar1 ve cinsiyetin, kisilerin glindelik hayatini, mikro ve
makro diizeyde tercihlerini, yasam tarzlarimi -istemli veya istemsiz; acik veya ortiik;

tamamen veya kismen- sekillendirdigi bir gercektir (Pyke, 1996). Dolayisiyla, erkek
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ve kadin rollerindeki farklilagma, kiiltiirel, dini ve sosyal tutumlar kadin ve erkeklerin
kendi yasamlarini sonlandirma olasilik ve bigimlerini, 6fke-diirtiisellik, sosyal destek
arama, umutsuzluk gibi risk ve koruyucu etmenleri gelistirmelerini ve/veya maruz
kalmalarin1 da etkileyebilir (Kanchan vd., 2009). Bu noktada cinsiyetler arasi
farkliligin, kadinlarin kendine zarar verme davraniglarinin yardim ve ilgi arayisinin bir
sonucu oldugu; erkeklerin intihar girisimlerinin ise daha kesin bir 6lme niyetiyle
gerceklestirildigi seklinde cinsiyet¢i bir sOyleme dayandirilabildigi goriilmiistiir
(Canetto ve Sakinofsky, 1998). Oysa, “erkeksi davranis kaliplarinin” getirdigi kendine
zarar verme yoOntemleri kendi i¢inde daha tehlikeli ve Olimle sonuglanmasi daha
muhtemel; “kadins1 davranis kaliplarinin” getirdigi yontemler ise nispeten daha az
6limciil olabilir. Bu yonden bakildiginda, erkeklerin intihar girisimlerinin 6liimle
sonuclanmasi, kadinlarin intihar girisimlerinin ise kendine zarar verme davranisi
olarak kalmas1 oldukga olasidir.

Cinsiyet rolleri, intihar yontemlerine ve intihar olgusuna asinaligi ve intihar
arag-gereclerine ulasimi da etkilemektedir. Ornegin, erkeklerin hem intihar
girisimlerinde hem de kendine zarar verme davranislarinda daha fazla siddet igeren ve
daha 6liimciil yontemleri kullandig1 (as1, bogulma, atesli silah gibi); kadinlarin da bu
yontemleri kullanabildigi ancak daha az 6liimciil olarak nitelenebilecek yontemlerin
sik tercih edildigi (kendini zehirleme gibi) bilinmektedir (Canetto ve Sakinofsky,
1998; Payne vd., 2008; Schrijvers vd., 2012). Ruhsal bozukluklar, etiketlenme, alkol-
madde kullanimi, yardim arama (psikoterapi, farmakoterapi, destek gruplar1 gibi)
girisimleri gibi faktorler erkek ve kadinlar i¢in neredeyse ayni risk ve/veya koruyucu
etkide olmakla beraber, giindelik yasamdaki algilanis ve maruz kalis bigimleri yine
farklilasmaktadir.

Bu noktada elde edilen bazi ek bulgularin paylasiimasinin faydali olacagi
diisiiniilmiistiir. Veri setindeki kadin ve erkek katilimeilar intihar diistincesi varligi (K
= %68,8, E = 69,9) acisindan yiizdelik olarak olduk¢a yakinken; intihar plan1 yapma
(K =%48,9, E = %52,5) agisindan erkeklerin, intihar girisiminde bulunma (K = %16,6,
E = % 13,1) ve kendine zarar verme davranisinda bulunma agisindan (K = %35,2, E =
%22,8) kadimnlarin daha fazla agirhikta oldugu goriilmektedir. Her ne kadar 100
puanlar agisindan erkekler yiiksek ortalamalara sahip olsalar da, katilimc1 beyanlari

girisim ve kendine zarar vermede kadinlarin; plan yapmada erkeklerin oraninin fazla
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olduguna isaret etmektedir. Veri setinde cinsiyet dagilimi1 agisindan denge
saglanamamigtir. Bununla beraber, intihar olasilig1 agisindan her ne kadar erkeklerin
daha fazla risk altinda oldugu ¢ikarimi yapilabilse de cinsiyet gruplarinin intihar sebebi
(6rnegin, birini cezalandirmak, rahatlamak, sikintilardan kagma vd.), intihar
girisiminin motivasyonu (0rnegin, kendini dldiirme niyetiyle veya kendini dldiirme
niyeti olmadan), secilen yontem ve diger genel risk faktorleri agisindan incelenmesi

daha dogru ¢ikarimlarda bulunmay1 saglayacaktir.

4.3.2. Medeni Durum

Arastirmada incelenen ikinci sosyodemografik faktor medeni durumdur.
Bulgular evli ve bekar katilimcilarin intihar olasiligi genel puaninda ve tiim alt
boyutlarda farklilastigini; bekar katilimcilarin sira ortalamalarinin bazi alt boyutlarda
ve intihar olasiligi genel puaninda 2 kata kadar daha fazla oldugunu gostermistir.
Literatiirde bosanma veya Olim nedeniyle es kaybinin sosyal izolasyonla ilgisi
olduguna ve bu nedenle 6liimciil intihar girisimini arttiracak etkide olabilecegine
deginilmektedir (Joiner ve Van Orden, 2008). Evlilik ile sosyal baglilik pozitif yonde
iligkili bulunmus, evliligin engellenmis aidiyete karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmistir (Qien-Odegaard vd., 2021). Uyumlu c¢ift iligkisi ve saglikli aile i¢i
iligkiler intihar riskine karsi koruyucu goériinmektedir (Gutierrez vd., 2001). Cocuk
sahibi olma, bir es veya partnere baglilik, aile baglar1 ve geleneksel aile yapisinin
sosyal destegi arttiran, bu yolla engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmay1 azaltirken
umutsuzluk ve ofke diizeylerini diisiiren, sonu¢ olarak intihara karsi her yasta
koruyucu olabilen etkenler oldugu vurgulanmistir (Buettner, 2008). Evliligin hem
erkek hem kadin i¢in koruyucu bir faktor oldugunu bildiren ¢ok sayida arastirma
mevcuttur (Corcoran ve Nagar, 2010; Griffiths vd., 2008; Masocco vd., 2008; Murray,
2000).

Elde edilen bulgular, 6nceki arastirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.
Ulasilan 6rneklemde bosanmis ve esi vefat etmis kisi sayis1 ¢cok az oldugundan bekar
kategorisi altinda degerlendirilmislerdir. Esi vefat eden ve bosanmis kisilerin de dahil
edildigi medeni durum gruplar1 6zelinde intihar diisiince, risk ve girisimini inceleyen
arastirmalarin, medeni durumun riskli ve koruyucu boyutlar1 hakkinda 6nemli bulgular

saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde esi vefat eden kisilere sosyal destek
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verme oldukg¢a yaygindir. Diger yandan, bosanma ve es vefati sonrasinda sosyal
cevrenin dagilmasi, yalmzlik hissi, arkadaslik ve aile baglarmin azalmasi veya
kopmasi durumlarinin medeni durumdan kaynaklanan birer risk faktorii olabilecegi

agiktir.

4.3.3. Cocuk Sahibi Olma

Cocuk sahibi olup olmama durumu, intihar olasilig1 genel puani ve tiim alt
boyutlarda farklilastigi gozlenen bir diger sosyodemografik degiskendir. Cocugu
olmayan katilimcilarin intihar olasiligi genel puani ve tiim alt boyut sira ortalamalari
yaklasik 2 kat daha yiiksektir. Joiner ve Van Orden (2008), ¢ocuk sahibi olmanin ciddi
intihar girisimine kars1 koruyucu bir faktdr olduguna dikkat ¢ekmistir. Kadinlar i¢in
devam eden hamileligin; hem kadin hem erkekler i¢gin 6zellikle iki yasindan kiigiik
cocuk sahibi olmanin koruyucu bir faktér oldugu bildirilmistir (Adam, 1990; Nock
vd., 2008). Linehan (1983), aileye karsi sorumluluk ve ¢ocukla ilgili kaygilar1 yasami
siirdiirme nedenleri arasinda gostermistir. Bu nedenlerin intihari riskini ve intihar
diisiincesini azaltacagi, intihar girisimine karst koruyucu olacagi diisiiniilmiistiir
(Bakhiyi vd., 2016; Moody ve Smith, 2013; Richardson-Vejlgaard vd., 2009). Daha
yakin tarihli bir aragtirmada, en az bir ¢gocuk sahibi olmanin hem erkek hem kadinlar
i¢cin koruyucu faktér olduguna, tistelik bu koruyuculuk etkisinin evlilik bag1 sonlansa
dahi devam ettigine deginilmistir (Qien-@degaard vd., 2021). KiK kapsaminda, ¢ocuk
sahibi olmanin ait olma ihtiyacina olumlu yonde katki saglayacagi sdylenebilir.
Joiner’a (2005) gore, ait olma ihtiyacinin karsilanmasi halinde, kiside yiik olma algis1
ve intihar yeterliligi bulunsa dahi intihar &nlenebilmektedir. Onceki bulgular ve
kuramsal bilgiler diisiintildiiglinde, ¢ocuk sahibi olan kisilerin intihar olasiliginin ve
intihar olasiligiyla iligkili yapilara iligkin puanlarinin daha diisiik olusu beklenebilecek
ve arzulanan bir bulgudur. Bir¢ok sosyodemografik degiskende oldugu gibi ¢ocuk
sahibi olan ve olmayan katilimci sayilarinda denge saglanamamakla beraber, az
sayidaki cocuk sahibi olan katilmcida dahi koruyucu etkinin goriilebildigi

diistiniilmektedir.

4.3.4. Dini Inanc
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Bulgular, dini inanc1 olan kisilerin intihar olasilig1 genel puan1 ve diger tiim
I00 alt boyutlar: i¢in sira ortalamalarmin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Literatiirde yaratici ile olumlu ve giivenli bir bag kurabilmenin psikolojik saglikla
iliskisini (Hill ve Pargament, 2003; Seyhan, 2014); dine baglilik diizeyindeki artisin
intihar olasiligini azaltacagimi (Anglin vd., 2005); olumlu yaratici ve din algisinin
psikolojik iyi olusu da olumlu yonde etkileyecegini bildiren ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir (Dervic vd., 2011). Dervic ve digerleri (2004), dini inanglarin intihara kars1
koruyucu bir faktor, inangsiz olmanin ise risk faktorii oldugunu belirtmistir. Anglin ve
digerleri (2005), herhangi bir dine mensup olmayan kisilerin intihar olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Baetz ve Bowen (2011)’a gore dindarlik ve maneviyat
intihar diisiincesine kars1 koruyucu, dini baglilik ve mesguliyetler intihar olasiligim
azalticidir. Bu arastirmada elde edilen bulgular, intihar olasiliginin yaninda intihar
diisiincesi, ofke-diirtiisellik, umutsuzluk, sosyal destek boyutlarinda da dini inanci
olanlarin daha diistik puanlara sahip oldugunu gostermektedir.

Dini inang faktoriinlin koruyuculugu ile iliskilendirilebilecek ek bir bulgu daha
elde edilmistir: Katilimeilarin yaklasik %32’si dini inanci olmadigint belirtmistir.
Diger yandan dini inanci oldugunu belirten katilimcilarin (%68) ise %54’ Miisliiman,
%9’u deist, %51 agnostik oldugunu belirtmektedir. Arastirma esnasinda, herhangi bir
dini inanc1 ve bir yaraticiya ya da Ustiin bir glice inanmadigin1 belirten ve ateist
oldugunu isaretleyen kisiler dini inanci olmayan; Miisliiman ve deist oldugunu
isaretleyen, bir giice inandigimi soOyleyen, g¢ekimser oldugunu yazan, agnostik
oldugunu isaretleyen kisiler ise dini inanci olan kategorisine alinmistir. TIDA (2023)
raporuna gore, Tiirkiye’de toplumun %94°ii inangli, %6°s1 inangsizdir (bu kategoriye
ateist ve agnostikler dahildir). Toplumun %94,3’ii Allah’a; %96’s1 Allah, dogaiistii bir
gii¢ veya spiritiiel bir fenomene inanmaktadir. Toplumun ¢ogunlugu kendisini dindar
olarak tanimlamaktadir. Tez ¢aligmasi kapsaminda erisilen orneklemde diger dini
inanglara mensup kisilere erisilememis olsa da dini inanci olmayan ve olan kisilere
erigilebilmistir. Dini inanct olmayanlar rapor referans alindiginda genel popiilasyonla
ortiismese de iki grubu kiyaslayabilmek agisindan kiymetli bulunmustur. Toplumun
cok bliyiikk cogunlugunun yaratict inanci tagimasi ile kiiresel oranlar ve olim

nedenleriyle kiyaslandiginda Tiirkiye’de intiharin nispeten daha alt siralarda olusu géz
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Oniine alindiginda, dini inang¢ 6gesinin intihar olgusuna kars1 gii¢lii bir koruyucu faktor
oldugu soylenebilir.

Orneklemin bilyiik ¢ogunlugu Miisliiman katilimcilardan olusmaktadir.
Katilimcilarin dindarlik seviyesi, dini faaliyet ve pratiklere katilim durumu, dini
topluluklarla temas diizeyi bilinmemekle beraber; dinlerin intihar1 yasaklayan kural ve
goriislerinin kisileri intihara karsi korudugu bilinmektedir (Dervic vd., 2011; Lizardi
vd., 2008). Aksi bir 6rnek olarak Hint ve Uzak Dogu dinlerinde intiharin yiiceltildigi
sistemler olmasina ragmen, islam ve diger ibrahimi dinlerde intihar acikca yasaktir.
Dini inanc1 olan katilimeilarin intihar diigiincesi ve intihar olasiligi puanlarinin diisiik
olmasi bununla dogrudan ve gii¢lii diizeyde iliskili olabilir. Ek olarak, dini inanc1 olan
katilimcilarin kendine zarar verme, intihar1 prova etme, intiharla ilgili iletisim gibi
cesitli yollarla intihar yeterliligi edinmeleri de ketleniyor olabilir. Dinlerin
umutsuzlugu, karamsarligi, 6fke ve hiddeti tasvip etmeyen (ve hatta yasaklayan);
sabir, iyimserlik, dayanisma gibi olumlu 6zellikleri tesvik eden (ve hatta karsiliginda
ilahi odiiller vaat eden) mekanizmalar diisliniildiigiinde, dini inanci olan kisilerin
sosyal destek-benlik algisi, umutsuzluk, 6fke puanlarinin diisiik olmasi da beklenir bir
sonugtur (Dervic vd., 2006; Osafo vd., 2011; Owusu-Ansah vd., 2020). Ek olarak, dini
inang sistemlerinin aidiyet duygusuyla da baglantis1 bulunmaktadir. Dini topluluklar,
faaliyetler, din faktorii tizerinden kisilerarasr iligkiler, yakinlik ve paylagim duygulari
sosyal izolasyonu, dolayisiyla engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmay1 azaltiyor
olabilir (Lawrence vd., 2016). Ulasilan bulgular, dini inancin intihara karsi koruyucu

bir faktor oldugunu dogrulamaktadir.

4.3.5. Kendine Zarar Verme

Kendine zarar verme davranisi da intihar olasilig1 genel puani ve diger tiim alt
boyutlarda farklilik yaratmaktadir. Kendine zarar verme davranisi olan katilimcilarin
intihar olasilig1 ve alt boyut puan ortalamalar1 kendine zarar verme davranisi olmayan
katilimcilardan yiiksektir. Kendine zarar verme davranisi, intihar olasiligi i¢in en
onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmekte ve iizerinde tamamen uzlasilmis
goriinmektedir. Kendine zarar verme davranisi bazi aragtirmacilarca intihar davranisi
altinda ele alinmais, intihar davranisinin kendine zarar verme niyetinin ileri bir derecesi

oldugu one siirtilmiis, hatta intihar davranig1 kendine zarar verme davraniglarinin klinik

200



ve ug bir tezahiirli olarak goriilmiistiir (Baumeister ve Scher, 1988; Cohen, 1969;
Silverman, 2006). Kendine zarar verme davraniginin, 6ldiikten sonra degil yasarken
erisilmesi umulan bir amag i¢in aragsal bir intihar davranisi olarak; bir yardim arayisi
olarak veya intihar davranisi 6ncesinde bir hazirlik evresi olarak nitelendigi de
goriilmektedir (Marusic, 2004; O’Carroll vd., 1996; Silverman vd., 2007b).
Literatiirde, kendine zarar verme davranisinin diirtiisellik, karamsarlik,
umutsuzluk, diisiik benlik saygisi, diisiik yasam doyumu ile iliskisi oldugunu ortaya
koyan ¢ok sayida bulgu mevcuttur (Hsu vd., 2019; Najmi vd., 2007; O’Connor vd.,
2009; Pettit vd., 2009; Sisask vd., 2008). Intihar riski degerlendirmesinde, kendine
zarar verme davraniglarinin da degerlendirilmesi biiyiik nem tasimaktadir (Steele vd.,
2018; Troister vd., 2008). Joiner (2005), kendine zarar vermenin intihar yeterliligi
edinmede en etkili davranis oldugunu, Kkisilerin bu sayede korku ve aciya
alisabilecegini, kendine zarar verme davranisi yoluyla intihar edebilme becerisi
gelistirmeleri nedeniyle 6liimle sonuglanan intihar girisimi olasiliginin oldukg¢a yiiksek
olacagini vurgulamistir. Bu arastirma ile ulasilan sonu¢ mevcut literatiir ve kabulleri
desteklemektedir. Bunun yaninda, yalniz intihar olasiliginin degil intihar olasiligini
olusturan sosyal destek-benlik algisinda yetersizlik ve bozulma, 6fke-diirtiisellik,
umutsuzluk ve intihar diisiincesi alanlarinda da kendine zarar veren Kisilerin risk

altinda oldugu agik¢a goriilmektedir.

4.3.6. Kronik Hastalik

Analizler sonucunda, intihar olasilig1 ve ilgili alt boyutlarin kronik hastalik
durumuna gore farklilasmadigi goriilmistiir. Kroniklesmis hastalik, kronik fiziksel
hastalik ve yeti yitimi, ciddi ve agir bir seyir izleyen hastaliklar, siiregen aci ve agri
durumlarimin intihar igin risk faktori oldugu ¢ok sayida kaynakla desteklenmektedir
(American Association of Suicidology, 2009, 2015; Fehling ve Selby, 2021; Franklin
vd., 2017; Granello, 2010; Van Orden vd., 2010; Diinya Saglik Orgiitii, 2015). Bunun
yaninda kronik hastalik ve intihar olasiligi arasindaki iliski, eslik eden ruhsal
bozukluklar (6rnegin, depresyon), islevsellik kaybmin diizeyi, sosyal izolasyon,
bakima muhta¢ olma ve sosyal destegin yetersiz olusu gibi farkl risk faktorlerinden
de etkilenebilmektedir (Carrico vd., 2007, O’Mahony vd., 2005; Rasic vd., 2008).
Kronik hastaliklar kisilerde yiik olma algisini da arttirabilmektedir (Joiner, 2005).
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Aragtirmanin 6rneklemi incelendiginde, kronik hastaligi oldugunu belirten
kisilerin toplam 6rneklemin %20’sine tekabiil ettigi goriilmekte, kalan %80°’lik kisim
ise kronik hastaligi olmadigini belirtmektedir. Bulgularin iki grup arasindaki sayisal
dengesizlikten kaynaklaniyor olabilecegi hatirda tutularak, kiiltiirel, dini, ailevi ve
toplumsal koruyucu faktorlerin etkisinin s6z konusu olabilecegi diistintilmiistiir. Tiirk
toplumunda bakima muhtag¢ durumdaki kisilere bakim verme, kontrol etme, ilgilenme
ve bakim verilen kisiyi aileden veya toplumdan izole etmeme veya dislamama kodlari,
bunu destekleyen dini ve ahlaki degerler ile 6rfi kurallar siiregen hastalig1 olan kisiler
icin koruyucu olabilir. Bu sayede kisi yiik olma algis1 gelistirdigi yerde engellenmis
aidiyet duygularina kapilmayacak, sosyal destegin koruyucu etkisiyle intihar
yeterliligi gelistirmesinin Oniine gegilebilecektir. Kronik hastaligin ne oldugu ve
hastalik siirecinin mahiyeti de intihar olasilig1 ve iligkili boyutlarda belirleyici olabilir.
Omegin, giindelik hayata ve islevsellige etkisi nispeten daha hafif sayilabilecek
diyabet ile siddetli evredeki kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) intihar
olasiligmi etkileme agirlig1 farkli olacaktir. Kronik hastaligi olan ve/veya bakima
mubhtag kisilerin psikolojik dayaniklilik, iyimserlik, 6zsefkat becerileri ve iligki kurma
bigimleri de intihar olasiliginda belirleyici olabilecektir.

4.3.7. Biriyle Birlikte veya Yalmiz Yasama

Bulgulara gore, biriyle birlikte veya yalniz yasama durumu intihar olasilig1 ve
ilgili alt boyutlarda farklilik yaratmamaktadir. Sosyal ice ¢ekilme, yalnizlik ve sosyal
izolasyon da iizerinde uzlasilan 6nemli risk faktorleri arasindadir. Ornegin, kisinin
diger mahkumlardan ve dis diinyadan tamamen izole oldugu hapislik halinin intihar
riskini yiiksek Ol¢iide arttirdigi bilinmektedir (Franklin vd., 2017; Granello, 2010;
Ivanoff, 1989). Aile i¢i catismalar, gig, cinsel kimlik ve yonelim nedeniyle aileden ve
toplumdan dislanmanin ya da dahil olamamanmn intihar i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (Fehling ve Selby, 2021). Yalniz yasama da 6liimciil intihar davranisi
olasilig: ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Joiner ve Van Orden, 2008). Diger
yandan, yalniz yagamanin risk faktorii olabilmesi ¢ok az veya hi¢ sosyal destek,
kuvvetli olmayan veya tamamen kopuk aile baglari, bosanma, 6liim gibi nedenlerle es,
cocuklar ve aile baglarinin yitirilmesi, arkadaslar, yakin ¢cevre veya aile iiyeleri ile aktif

paylasimin yoklugu veya nadirligi, sosyal ¢evrenin kisitli olusu veya mevcut olmamasi
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durumlariyla da baglantili bulunmustur (Cukrowicz vd., 2011; Durkheim, 1951,
Joiner, 2005; Rasmussen vd., 2012; Schneidman, 1996).

Orneklemin biiyiik bir kismu aile, arkadas, partner gibi baska biriyle yasadigimi
belirtmistir. Literatiir bilgileri 1s18inda degerlendirildiginde bu arastirmanin érneklemi
icin, geleneksel aile ve (geleneksel aile s6z konusu olmadiginda dahi) toplulukgu-
iliskisel kiiltiir yapisinin birlikte yasama-yalniz yasama durumlarinin her ikisinde de
sosyal destek kaynag1 olmasi muhtemeldir. Ornegin, yalniz yasayan bir kisi aile-sosyal
cevre temasin siirdiirliyor ve bu yolla aidiyet eksikligi hissetmiyor olabilir. Benzer
bigimde, patolojik aile ve gevre iligkileri birlikte yasama ve siiren iligki siirecinde
kisilerin aidiyet hissetmemesine ve hatta yiik olma duygusu gelistirmesine de neden
olabilir. Yalniz ve biriyle birlikte yasayan kisilerin sosyal temas ve katilim durumlari,
aile iligkileri, yakin iliski becerileri gibi faktorlerden ne yonde ve ne Olgiide
etkilendikleri bu ¢aligmada ele alinamamis olmakla beraber, yalniz veya birlikte
yasama durumunun intihar olasilik ve diisiincesi i¢in Tirk 6rnekleminde tek basina

dramatik bir farklilik yaratmiyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

4.3.8. Bakim Verme

Katilimeilarin intihar olasilig: ve iliskili alt boyutlarda baskasina bakim verme
acisindan farklilasmadigi goriilmiistiir. Multipl skleroz, Alzheimer, felg, sizofreni gibi
hastaliklarin seyri ve/veya siireleri ongoriilememektedir. Hastaliga bagli bozulmalar
ilerledikge baskalarinin bakim verme sorumlulugu, siiresi ve yiikii de artacaktir.
Hastalig1 olan bir kisiye siirekli bakim saglamanin nesnel ve 6znel etkileri olarak
kavramsallastirilan bakim veren yiikii; objektif yiik, mali sikintilar, ev diizenindeki
bozulmalar, aile ve sosyal ag iligkilerinde yipranmalar, artan fiziksel sorumluluklar
gibi gozlemlenebilir dogrudan etkileri igermektedir (Platt, 1985; Reinhard, 1994).
Arastirmalar, psikiyatrik bozukluk tanisi olan bir kisiye bakim verenlerde tespit edilen
bakim veren yiikiiniin, fiziksel hastalig1 olan birine bakim verenlere gére onemli
oOl¢iide yiiksek oldugunu gostermektedir (Ampalam vd., 2012; Magliano vd., 2005).

Linehan ve digerleri (1983), aile iiyelerine karsi sorumluluk duygusunu yasama
nedenlerinden biri olarak gormiistiir. Kisinin baskasina bakim verdigi kosulda
engellenmis aidiyetin gelisemeyecegi zira sosyal baglihigin belki de en yiiksek

seviyede s6z konusu oldugu diisiiniilmiistiir (Joiner, 2005). Intihara meyilli kisiler, aile
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tiyelerine dolayli olarak duygusal zarar vermemek ve bakima muhta¢ olanlari
birakmamak i¢in kendilerine zarar vermemeyi tercih edebilmektedir (Jordan vd.,
2012). Yik ve zorluklarinin yaninda bakim vermenin, bakim veren igin ¢esitli
yonlerden tatmin edici bir yasant1 oldugu da s6ylenebilir (Sullivan ve Miller, 2015).
Bir 6nceki paragrafta Tiirk kiiltiirii ile iliskilendirilmek tizere deginilen bakima muhtag
durumdaki kisilere bakim verme, kontrol etme, ilgilenme, bakim verilen kisiyi aileden
veya toplumdan izole etmeme, dislamama kodlar1 ve bunu destekleyen dini, ahlaki,
orfi deger ve kurallar siiregen hastalig1 olan kisiler kadar bakim verenler i¢in de i¢in
koruyucu olabilir.

Arastirma kapsaminda erisilen katilimcilarin yaklasik %12’si baskasina bakim
verme durumu oldugunu beyan etmistir. Bu bilgi formda “Evde bakimiyla ytikiimlii
oldugunuz baska biri var mi1? (Cocuklar disinda)” sorusuyla istenmis ve dileyen
katilimcilar i¢in agik uglu cevap hanesi de birakilmistir. 21 katilimer aile {iyesine, 3
katilimci akraba — genis aile liyesine bakim verdigini belirtmistir. Fakat bakim verilen
kisilerin ni¢in bakim aldig1, hangi saglik kosullarinda olduklar1 bilinmemektedir. 56
katilimcinin evcil hayvan yaniti yazmasi sorunun bazi katilimcilar tarafindan dogru
anlasilmamis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu tez ¢alismasinda edinilen kuramsal
perspektif dogrultusunda arastirmacinin goriisii, baskasina bakim vermenin koruyucu
bir faktor olabilecegine daha yakindir. Diger taraftan, formdan edinilen bilgi ve ilgili
kategorilerdeki katilimc1  sayist  lizerinden evreni yansitacak bir yargiya
varilamayacagi distiniilmektedir. Baskasina bakim verme faktoriiniin 6zellikle
geleneksel Tiirk aile yapisinda bakima muhtag aile iiyeleri ve/veya yaglilara bakim
vermenin yayginligina karsin modernlesmeyle beraber bireyciligin agirlik kazandigi
yeni nesil toplumsal dinamik ve aile iligkileri baglaminda derinlemesine

incelenebilecegi ve intihar olgusuyla baglantilarinin arastirilabilecegi goriilmiistiir.

4.3.9. intihara Maruz Kalma
I00 genel ve alt boyut puanlar ailede-cevrede intihar durumu olmasi
acisindan farklhilik gdstermemistir. Bu arastirma kapsaminda ulasilan 6rneklem
incelendiginde, katilimcilarin %27 sinin ailesinde veya ¢evresinde intihar olay1 oldugu
goriilmektedir. Bu katilimcilarin yaklasik %4’ agik uclu sorular tizerinden aile tiyeleri

arasinda (2 katilmcinin esi intihar girisiminde bulunmustur), %10’u akrabalar
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arasinda, %5’1 arkadaglar1 arasinda, %3’ uzak tanidiklar1 arasinda intihar olay1
yasandigin belirtmistir. Fakat olayin ciddi bir intihar girisimi olup olmadigi, 6liimle
ya da tibbi bir hasarla sonuglanip sonu¢lanmadigi, dogrudan taniklik veya sonradan
duyum olup olmadig: belirsizdir. Es olarak belirten katilimcilar disindaki digerlerinin
hangi dereceden bir aile iiyesinin (6rnegin, baba veya biiylikanne) intihar girisiminde
bulundugu da bilinmemektedir. Ulasilan bulgu iizerinden ailede-¢evrede intihar
durumunun intihar olasihigi i¢in bir risk faktorii veya koruyucu faktor olabilecegi
¢ikarimi yapilamamaktadir.

Intihar sonucu o6len kisilerin tahminen %75°i intihar diisiince, plan veya
niyetlerini 6liimciil girisimden Once baska birine aktarmakta; cogu durumda bu
aktarilan kisi bir aile tiyesi veya arkadas olmaktadir (Grant vd., 2015; Lobo Prabhu
vd., 2010; Rose, 1997). Intihar girisiminde bulunan kisilerin {i¢te birinden fazlasinin
intihar girisimi esnasinda bir aile iiyesinin yaninda bulundugu, neredeyse yariya
yakininin bir aile iiyesi esliginde acil servise getirildigi bulunmustur (Cerel vd., 2006).
Intihar girisiminde bulunan kiginin aile iiyeleri miintehirin psikiyatrik belirtileri,
tehlike sinyalleri ve girisimleri sonucunda krize tanik ve dahil olmaktadir. Sevilen
birini intihar nedeniyle kaybetmenin sonrasinda yasanan yas siirecinin diger kayip
tiirlerinden daha agir oldugu; geride kalanlarin yiiksek diizeyde kaygi, umutsuzluk,
hissizlik, depresyon, sok, sugluluk ve 6fke hissettigi bildirilmektedir (Lee vd., 2019).

Sosyal ag acisindan yiiriitiilen arastirmalarda, intihar nedeniyle Oliimiin
ortalama 5 aile iiyesini, 15 genis aile {iyesini, 20 yakin arkadasi, 20 sinif veya is
arkadasini etkileyebildigi; bir bulguya gore yaklasik 60 kisinin, baska bir bulguya gore
ortalama 135 kisinin dogrudan ve yakindan etkilenebildigi tahmin edilmistir (Berman,
2011; Cerel vd., 2019). intihar girisimi sonucu Olen kisilerin aile dykiisiinde de intihar
yasantis1 bulundugu, ailede intihar 6ykiisiiniin intihar riskini yordayabilecek bir faktor
oldugu bildirilmistir (Fu vd., 2002; Glowinski vd., 2001; Runeson ve Asberg, 2003).
Literatlirde intihar olgusunda ailevi-genetik gegisi savunan ve intihar olasiliginin
genetik faktorlerden etkilendigine iliskin kanitlar sunan arastirmalar bulunmaktadir
(Brent ve Mann, 2005, 2006; Mirkovic vd., 2016; Sokolowski vd., 2015; VVoracek ve
Loibl, 2007). Intihar girisimi vakalarinin biiyiik cogunlugunun ailede ruhsal bozukluk,

kendine zarar verme ve/veya intihar davranigi dykiisii verdigi bilinmekte, bu nedenle
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intihar risk degerlendirmesinde ailede intihar ge¢misinin arastirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (O’Connor ve Nock, 2014; Wasserman vd., 2012).

Ailede-¢evrede intihar girisimine maruz kalmanin intihar olasiligini arttiran bir
risk faktorii olabilecegini bildiren bu bulgularin yaninda; kisilerin intihar olayindan
nasil ve ne derece etkileneceginin kesin olarak tahmin edilemeyecegini bildiren
aragtirmalar da vardir. Kisinin intihar eden veya girisimde bulunan kisiyle olan
yakinligi, duygusal bagi ve (6liimle sonuglandiysa) kayip ve yas algisi, olay sonrasinda
alabildigi sosyal destek gibi faktorler intihar olasiligi i¢in risk diizeyini dogrudan
etkileyecektir (Berman, 2011). Bir aile iiyesini intihar nedeniyle kaybetme travma
sonrasi biiyiime ile de iliskilendirilmistir (Lee vd., 2019). Bu noktada, bakim verme ve
ailede-gevrede intihar olgusu bulgularinin birlestirilebilecegi diistiniilmektedir. Daha
once deginilen, aile iiyelerine dolayli olarak duygusal zarar vermeme arzusunun
koruyucu etkisi burada ortaya ¢ikabilir. Daha 6nce ailesinde intihar 6ykiisii olan kisi,
diger aile tiyelerini tekrar maruz birakmamak adina bundan kaginabilir (Jordan vd.,
2012). Bir aile iiyesi veya sevilen birini intiharina maruz kalan kisilerin daha fazla
sosyal destek arama, daha yakin iligkiler kurma, intihar1 énleme hususunda bilgi
edinme ve c¢alismalarda bulunma, baskalarina yardim etmek isteme davranisinda
bulunma olasiliklarinin da ytiksek olabilecegi; bu yolla koruyucu bir etkisi olabilecegi
ileri siiriilebilir. Ayni maruziyetin yarattigi yas ve psikolojik-duygusal etkilerin, intihar
diisiincesine karst olamasa da kisinin intihar yeterliligi ve 6lim korkusuzlugu

gelistirmesi onilinde bir bariyer olabilecegi diisiiniilebilir.

4.3.10. intihar Girisimi ve Sema Alanlar1

Erken donem uyum bozucu semalar, yetiskinlikteki psikopatoloji ve problemli
davranig oOriintiilerinin temelindeki duygusal ve biligsel kaliplar olarak goriilmektedir
(Young vd., 2003). Yasam boyu tekrarlanarak kiginin kendi kendini engellemesine
neden olan bu kaliplarin, intihar girisimi Oykiisii olanlarda daha yaygin ve yogun
diizeyde olacag1 ongoriilmistiir. Arastirma kapsaminda, daha once intihar girisiminde
bulunmus ve bulunmamis katilimer gruplari sema alanlar1 acgisindan kiyaslanmistir.
Bulgular zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek standartlar sema alanlarinda daha
once intihar girisimi olanlarin daha yiiksek puanlara ve sira ortalamalarina sahip

oldugunu gostermistir (H2).
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Sema alanlarma iliskin bulgular incelendiginde, giivenli baglanma, benlik
saygisi, bagimsizlik, yeterlilik ve saglikli beklenti ihtiyaglarinin karsilanmamasi
nedeniyle olusan semalar1 igeren sema alanlarinda farklilik saptandigi goriilmektedir.
Farklilik saptanan zedelenmis otonomi alami kisinin digerlerinden ayrilabilme,
yasamini kendi istek ve ihtiyaglari dogrultusunda diizenleyebilme ve bagimsiz sekilde
stirdiirebilme becerilerinde bozulmalar1 kapsamaktadir. Bir diger farklilik goriilen
kopukluk sema alani kisinin giivenli baglanma, saglikli ve karsilikli kisilerarasi
iligkiler kurabilme, giiven, sevgi, saygi, kabul gérme gibi ihtiyaglarim
karsilayabilmede yetersizlikleri kapsar. Farklilik saptanan son alan olan yiiksek
standartlar ise haz, rahatlama, saglik, 6z saygi, benlik degerlendirmesi, basar1 duygusu,
tatmin hissinde bozulmalara neden olan semalardan olusur (Van Genderen vd., 2012;
Young vd., 2003). Ulasilan bulgular, sema kurami ve kisilerarasi intihar kuraminin
varsayimlariyla tutarlidir.

Elde edilen 6nciil bulgular uyarinca, farklilik gosteren sema alanlarinda yer
alan sema yapilar1 kiyaslanmistir. Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus kisilerin
terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, dayaniksizlik, duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon, kusurluluk ve yiiksek standartlar semalarinda daha yiiksek puan sira
ortalamas1 oldugu tespit edilmistir (H2).

Terk edilme semasi, giivenli baglanma figiiriiniin eksik veya yetersiz oldugu;
erken donem baglanma figiiriiyle istikrarsiz, belirsiz ve giliven vermeyen bir iligki
bi¢iminin goriildigii kosullarda gelismektedir (Lockwood ve Perris, 2012). Bu sema,
giivenli baglanma ihtiyacinin karsilanamadidin1  gdsterir. Intihar  girisiminin
engellenmis aidiyet ve yiikk olma algisiyla iliskisi diislintildiigiinde, terk edilme
semasina sahip bir kisinin giivenli baglanma gelistirememis olmasindan hareketle
yetiskin yasaminda ait hissetmede zorluk yasayabilecegi, sema etkisiyle kendini
digerlerine bir yiik olarak gorebilecegi disiiniilebilir. Joiner (2005), ait olma
ithtiyacinin karsilanabilmesi i¢in kisinin digerleriyle yeterince istikrarl, saglikli, sik ve
olumlu etkilesimler kurabilmesi gerektigini; sadece dnemsendigini hissetmenin ait
olma i¢in yeterli olmayabilecegini; ait olma ihtiyacim1 karsilayacak ve tatminini
saglayacak etkilesimlerin gerekliligini vurgulamistir. Oysa terk edilme semasina sahip
kisiler digerleriyle olan iliskinin devamliligina giivenememekte, eninde sonunda terk

edilecekleri korkusunu tasimaktadir. Terk edilme semasi, digerleri tarafindan
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reddedilme algisin1 da beraberinde getirmektedir (Chu vd., 2017). Bu korku ve alg,
kisinin ¢esitli basa ¢ikma mekanizmalar1 yoluyla semanin devamliligina hizmet
edecek sekilde davranmasma yol agacaktir. Bu gerckgelerle, daha oOnce intihar
girisiminde bulunmus ve bulunmamis kisilerin terk edilme semasi agisindan
farklilagmasi arastirmanin varsayimlariyla paralel goriinmektedir.

Basarisizlik semast, kisinin ¢esitli alanlarda kendisini basarisiz gordiigii; diger
akranlarina gore yetersiz ve kabiliyetsiz oldugu inancini igerir (Lockwood ve Perris,
2012; Young vd., 2003). Literatiirde basarisizlik semasimin intihar girisimi, intihar
diislincesi ve intihar olasiligi i¢in 6nemli bir yordayici olduguna deginilmektedir (Chu
vd., 2017; Kan Uzel, 2020; Pilkington vd., 2021) Bu semanin, kisilerarasi intihar
kurami bilegenlerinden algilanan yiik olma ile olduk¢a yakin bir seyir izleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Basarisizlik semast olan kisi kendini yetersizlikleri sebebiyle
digerleri icin bir ylik olarak gorebilir. Ayn1 zamanda akranlarina veya c¢evresine gore
yetersiz ve kabiliyetsiz oldugu inanci, kisinin aidiyet gelistirmesini de Onleyebilir.
Sema etkisiyle hayati bir basarisizlik olarak niteleme ve kendini umutsuz bigimde
yetersiz algilama durumu intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis Kkisileri
ayirabilir.

Karamsarlik semasi, farklilik gdsteren tiim semalara eslik edebilecegi ve ayni
zamanda bagli basma farklilik yaratabilecegi diisiiniilen bir semadir. Bu sema,
yasamdaki olumlu, iyimser, pozitif oluslar yerine olumsuz, negatif, kotiimser unsurlara
odaklanma, siirekli kotiimser bir beklenti igerisinde karamsar bir ruh halinde olma
seklinde goriilebilir (Young vd., 2003). Karamsarlik semasi kisinin depresif, endiseli,
umutsuz ve yilgin bir duygudurumda olmasina yol agmaktadir (Van Genderen vd.,
2012). Kisilerarasi intihar kuraminin diisiinsel kisminda tanimlanan umutsuzlugun
karamsarlik ve basarisizlik semalartyla Ortlistiigii goriilmektedir. Literatiirde artan
karamsarlik ve umutsuzlugun intihar diisiincesiyle iliskili oldugunu, terk edilme ve
karamsarlik semalarinin intihar olasiligini arttirdigini, intihar davranislari i¢in giiclii
birer yordayici olduklarini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Beevers ve Miller, 2004,
Van Orden vd., 2010; Young vd., 1996). Kronik umutsuzluk olarak da
adlandirilabilecek karamsarlik semasi planl intihar girisimleriyle iliskili goriilmiistiir
(Wenzel ve Beck, 2008). Bu sema, intihar girisimi igin risk faktorii olusturan igsel

dinamiklerin, yasam kosullarinin, kisileraras1 siireclerin  oldugundan koti
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algilanmasii saglayabilir. Diger bir deyisle, tim risk faktorleri ve intihar
yordayicilarini etkileyen biligsel bir yap1 olarak goriilebilir. Bu bilgiler 1s181inda, daha
once intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamus kisilerde karamsarlik semasi
acisindan agik bir farklilik olmasi da beklenebilir.

Dayaniksizlik semasi, kiginin hastalik, duygusal kriz, kisilerarasi1 ¢atigmalar
gibi olumsuzluklar1 felaket olarak algilamasi ve bunlarla bas edemeyecegi,
korunamayacagi, zarar gorecegi korkusunu igermektedir (Young vd., 2003).
Literatiirde dayaniksizligin diirtiisel intihar girisimiyle iliskilendirildigi goriilmektedir
(Wenzel ve Beck, 2008). Flink ve digerleri (2017), depresyon ve umutsuzluktan
bagimsiz olarak hastalik ve zarara ugrama karsisinda dayaniksizlik semasinin intihar
diisiincesiyle iligkili oldugunu belirtmistir. Bagka bir aragtirmada ise dayaniksizlik
semasinin intihar riskini azalttig1 saptanmistir (Bing6l, 2022). Teorik olarak, kisinin
yasami lzerinde kontrolii olmadigi, kendini koruyamayacagi, basina felaketlerin
gelebilecegi ve bunlarla bag edemeyecegi diisiincelerinin umutsuzluk ve karamsarhigi,
depresyonu tetiklemesi beklenebilir. Dayaniksizlik semast yogun olan kisi kendini
digerlerinin korumasina muhtag¢ hissederek onlar i¢in bir yiik olarak gdrebilir. Bu
acidan bakildiginda, dayaniksizlik semasinin intihar diisiincesi yaratabilecegi,
dolayisiyla intihar girisiminde bulunmus kisilerde daha yogun olacagi diisiiniilebilir.
Bu sema i¢in elde edilen bulgu da mevcut literatiirle ortiismektedir.

Duygusal yoksunluk semasinin klinik durumlarda en yaygin goriilen sema
oldugu one siiriilmiistiir (Young vd., 2003). Bu semaya sahip kisiler kendilerini yalniz,
hiisrana ugramis, iizgiin, sevgisiz, desteksiz, sefkat, sicaklik ve ilgiden yoksun
hissedebilir. Duygusal yoksunluk semasina sahip kisiler duygusal destek ve karsililig:
zaten beklemediklerinden istemede de basarili olamayacak ve sonunda da
alamayacaklardir. Intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan kisileri karsilastiran az
sayida calismadan birinde, duygusal yoksunluk semasinin kaginilmaz olarak
depresyona neden olacagi, semanin siddet ve siirekliligine bagh olarak intihar girisimi
olasiligimin yiikselecegi belirtilmistir (Ahmadpanah vd., 2017). Duygusal yoksunluk
semas1 olan kisi digerlerinden ihtiya¢ duyduklar1 duygusal karsilik, bakim ve tatmini
alamayacaklarina inanmakla beraber, bunlara ihtiya¢ duyduklar i¢in kendilerini bir
yiik olarak da algilayabilir. Bu semanin daha Once intihar girisiminde bulunmus

kisilerde yiiksek olmasi hem mevcut literatiir hem de kuramsal arkaplanla uyumludur.
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Kusurluluk semasi, kisinin dogustan kusurlu, kotii, istenmeyen, sevilmeyi hak
etmeyen, faydasiz, Onemsiz ve utan¢ kaynagi olmasi gibi olumsuz bilisleri
icermektedir (Van Genderen vd., 2012; Young vd., 2003). Literatiirde kusurluluk
semasinin, kisinin kendisini digerleri i¢in bir yiik olarak algilamasiyla iliskilendirildigi
goriilmektedir (Pilkington vd., 2021). Bu sema kiside dogustan kusurlu olusuyla
baskalart i¢in bir yiik oldugu, kusurlarindan otiirii hicbir zaman ger¢cek anlamda
digerlerinin arasina dahil olamayacagi inanglarin1 yaratabilir. Diger semalardaki
yiikselmelerle birlikte, intihar girisiminde bulunmus kisilerle kusurluluk semasinin
daha yiiksek olmasi beklenebilecek bir bulgudur.

Calisma kapsaminda daha Once ¢ok kez deginilen sosyal izolasyon, intihar
diislincesi, girisimi ve yasam boyu intihar olasiliginin en gii¢lii tahmincilerinden ve en
giivenilir yordayicilarindan biri olarak goériilmektedir (Chu vd., 2017; Kahr Nilsson,
2016; Khosravani vd., 2019). Van Orden ve digerlerinin (2010) “Yalnizim” bilisi
olarak tarifledigi engellenmis aidiyetin, sosyal izolasyon semasina dogrudan denk
geldigi diistiniilmektedir. Khosravani (2019) ve Nilsson (2016) arastirmalarinda
kusurluluk ve sosyal izolasyon semalarinin intihar girisimi olanlarda daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Arastirmanin kuramsal temelini olusturan bilgi birikimi ve
onceki ¢alisma bulgulart dogrultusunda, intihar diisiincesi, girisimi ve olasilig1 i¢in
giiclii bir risk faktorii olan sosyal izolasyonun; daha dnce girisimde bulunmus ve
bulunmamis kisiler arasinda bir sema yapist olarak farklilagsmasi beklenen bir
bulgudur.

Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamus kisilerde farklilastigi
tespit edilen yiiksek standartlar semasi ve intihar olgusu {izerine literatiirde az sayida
bulgu mevcuttur. Yiiksek standartlar semasi, sema kurami kapsaminda yiiksek
standartlar-asir1 elestiricilik olarak anilmaktadir. Bu semaya sahip kisiler performans,
hedef ve ihtiyaclarim1 degerlendirmek icin uygun ve saglikli Slgiitler belirlemede
zorluk yagamakta, hata ve kusurlar karsisinda fazlasiyla elestirel ve cezalandirici bir
tutum sergilemektedir (Van Genderen vd., 2012; Young vd., 2003). Bu semanin
yuksek standartlara sahip, fazla ytliksek performans kriterleri olan, bagkalarinda ¢ok
fazla hata bulan ve eclestiren, beklentilerinin en kisa siirede ve en miikemmel sekilde
gerceklestirilmesini isteyen aile ortaminda gelistigi distintilmektedir. Yiiksek

standartlar-asirt elestiricilik semast yogun olan bir kisi, kendisi i¢in belirlenen veya
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artik i¢sel olarak belirledigi standartlara erisemedigi takdirde umutsuzluk, karamsarlik
ve depresyon gelistirebilir. Bu silirecte semaya karamsarlik ve cezalandiricilik semalari
da eslik edebilir. Kisiler yogun igsel baski ve elestiri karsisinda intihar diisiincesi
gelistirebilir; bir kagis ve son verme bigimi olarak intihar girisiminde bulunuyor
olabilir. Yiiksek standartlar semasinin Baumeister’in (1990) kag¢is kuramiyla ortiistiigii
goriilmektedir. Kuram ve sema bir arada diisiiniildiiglinde, beklentileri gerceklikle
uyumsuz olan yani yiiksek standartlar semasi olan kisi bu asir1 beklentilere erismeye
calistikca kisisel basarisizlik hissini tekrarlayici olarak yasayacaktir. Kendi benligini
ulasamadig1 standartlarla karsilastiracak ve bu standartlara ulasamadigi i¢in kendini
suclayacaktir. Bu asamadan sonra hissiz bir sekilde bu standartlara erismeye calisacak,
bu hissizlikten bir kagis olarak intihar diisiincesi gelistirecek, davranissal inhibisyon
yasanacak ve intihar girisimini tek yol olarak gorebilecektir.

Daha once intihar girisiminde bulunmus kisiler ile bulunmamis kisilerin
duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ige gegme semalari arasinda ise farklilik
saptanmamuigstir. Literatiirde duygular1 bastirma semasiyla intihar diisiincesi arasinda
diisiik diizeyde iliski bulgulayan bir ¢alisma mevcuttur (Pilkington vd., 2021).
Duygular1 bastirma semasina sahip kisilerin duygusal gerilim ve aciy1 hafifletebilmek
icin saglikli duygusal tepkiler gelistirme gibi uyumlu duygu diizenleme becerilerini
kullanma olasihigmin diisiik olabilecegine deginilmistir (Lewis vd., 2015). Bu
minvalde diistiniildiigiinde, duygular1 bastirma semas1 yogun olan bir kisinin yasadig1
duygusal aci1 ve sikintiyla bas etmek icin Oliim fantezileri kurabilecegi, intihar
diisiincesi gelistirebilecegi ve intihar girisiminde bulunabilecegi diisiiniilebilir.
Bunlarin tamami islev bozucu bir basa ¢ikma tepkisi olacaktir. Diger yandan,
duygular1 bastirma semast Young (Young vd., 2003) tarafindan asirt uyarilma-
baskilama, Soygiit ve digerleri (2009) tarafindan ise 6l¢ek calismasi kapsaminda
kopukluk alaninda  konumlandirilmistir.  Asirt  uyarilma-baskilama  alani,
igsellestirilmis keskin kurallara ve kat1 degerlere yonelik semalar1 igermektedir. Bu
alandaki semalar1 tagiyan kisiler duygu, istek ve ihtiyaglarint makul veya saglikl
yollarla ifade etmekte zorluk yasamaktadir. Duygularini bastirma semasi yogun olan
bir kisi utandirilma, baskalarina zarar verme, terk edilme, sevilmeme gibi beklentilerle
duygu, diirtii ve ihtiyaglarini engellemeye calisacaktir. Bu sema 6fke ve saldirganligin

da engellenmesine neden olur. Kisiler duygusal ihtiyaglarint ve sikintilarim

211



mentalizasyona basvurarak ¢ézmeye ¢alisir (Van Genderen vd., 2012; Young, 1999;
Young vd., 2003).

Duygular bastirma karsiliginda kisi, -ne kadar gercek ve doyurucu olacagi
tartismaya agik olmakla birlikte- ait olma duygusunu deneyimlerken duygusal
ihtiyaglartyla digerlerine yiikk olmadigimi disiinebilir. Bunun da kuramsal olarak
intihar diisiince ve olasiligma kars1 bir bariyer olusturacag sdylenebilir. Ote yandan,
duygular1 bastirma semasinin duygusal ve somatik ipuglarina kars1 kayitsizligini da
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bu da semanin diislinsel acidan bariyer
olusturmakla beraber yiikselen aci esigi ve olim korkusuzlugu gelisimine katki
verebilecegini diisiindiirmektedir.

Onay arayicilik, onay arayicilik-kabul veya taninma arayicilik olarak da
anilmaktadir (Young vd., 2003). Bu semaya sahip kisiler digerlerinin onayina, ilgisine,
takdirine, kendisinin digerlerinin goziindeki imajina, digerlerinin hayranligina ve
kabuliine asirt ihtiya¢ duymaktadir. Literatiirde intihar olgusu ve onay arayicilik
arasindaki baglantilar1 inceleyen bir arastirmaya rastlanmamigstir. Deginilen
calismalarin higbirinde onay arayicilik semasina iligkin bir ¢ikarim veya bulgu
yapilmamistir. Cesitli metaanalizler aracilifiyla da onay arayicilik semasma dair
veriye ulagilamamis, konuyla alakali kapsamli bir derleme sunan Pilkington’un (2021)
bu sema hakkinda bulgularin yetersiz oldugunu bildirdigi goriilmiistiir. Teorik olarak
onay araciligin kisiyi, digerlerinin onaylamayacagi davranislardan alikoyacagi
diisiiniilebilir. Buradan hareketle onay arayicilik intihar diisiincesi i¢in degilse bile
intihar girisimi icin bir bariyer saglayabilir. Ote yandan onay arayicilik yer yer ilgi
arayiciligt olarak da goriiliir. Kisinin onaylanmasi, takdir edilmesi veya taninmasi
intihar girisimiyle dolayli yoldan baglantili oldugunda ise (6rnegin, kendi canini
almanin Vveya buna tesebbiisiin onurlu bir davranmis sayildigi kiiltiirlerde) onay
arayicilik semasi kisi i¢in kolaylastirict olabilir. Fakat kisi girisimi sonunda 6ldigt
takdirde ihtiyaci olan onay tatminini zaten yasayamayacaktir. Bu mantik ¢ercevesinde
onay-kabul veya taninma arayicilik semasinin 6liimciil olmayan kendine zarar verme
davraniglariyla iliski gosterebilecegi diisiintilmiistiir.

Sema alanlari, semalar ve intihar olgusuna dair literatiir incelendiginde,
bilislerin klinik olarak intihar olgusunda 6nemli oldugu ¢ok kez belirtilmesine ve

desteklenmesine ragmen erken donem uyum bozucu semalarin intihar olgusuyla

212



iligkili olduguna dair kanitlarin gérece daha az oldugu goriilmektedir. Bu arastirma
sonucunda ulasilan intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis kisilerin sema
alanlar1 ve semalar agisindan farklilik gosterdigi bulgulari, intihar davranisi riski
olusturan veya diger bir deyisle intihar davranisi riski tasiyanlar ayirt etmede faydali
olabilecek semalar1 ortaya koymaktadir. Bulgularin, bir sonraki baslikta tartisilacak

modellerle birlikte mevcut literatiire 6nemli katkilar sundugu umulmaktadir.

4.3.11. intihar Girisimi ve Kisilerarasi Ihtiyaclar

Kisilerarast intihar kuraminin iligkisel yapisi olan kisileraras: ihtiyaglar,
engellenmis aidiyet ve algilanan yilik olma bilesenlerini icermektedir. Kurama gore,
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma tek basina pasif intihar diisiincesine yol
acacak; umutsuzluk, intihar arzusu, intihar niyeti ve intihar kapasitesi gibi bilesenlerle
beraber (zedelenen veya karsilanamayan) kisilerarasi ihtiyaglar ciddi intihar girisimine
yol agacaktir (Joiner, 2005; Joiner vd., 2009; Joiner ve Van Orden, 2008; Van Orden
vd., 2010). Analizler sonucunda, kisilerarasi ihtiyaglar kapsaminda algilanan yiik olma
ve engellenmis aidiyet yapilarmin intihar girisiminde bulunmus grupta daha yiiksek
sira ortalamalar1 verdigi goriilmiistiir (H2). Ulasilan bulgu arastirmanin kuramsal
zemini, varsayimlari ve 6nceki arastirma bulgulartyla uyumlu olup kisilerarasi intihar

kuramini dogrudan destekler niteliktedir.

4.3.12. intihar Girisimi ve Edinilmis Intihar Yeterliligi-Oliim
Korkusuzlugu

Edinilmis intihar yeterliligi-6lim korkusuzlugu da daha 6nce intihar girisimi
olmus grupta daha yiiksek bulunmustur (H2). Edinilmis intihar yeterliligi yapisi
kisileraras1 intihar kuraminin eylemsel kisminda yer almaktadir. Artmis fiziksel aci
tolerans1 ve azalan 6liim korkusu bilesenlerini iceren bu intihar yeterliliginin, ciddi
intihar girisiminde bulunanlarda daha yiiksek olacag1 varsayilmaktadir (Joiner, 2005;
Joiner vd., 2009; Joiner ve Van Orden, 2008; Van Orden vd., 2010). Bu arastirma
kapsaminda daha 6nce intihar girisiminde bulunmus kisilerde saptanan yiiksek intihar

yeterliligi sira ortalamalari kisilerarasi intihar kuraminin varsayimlartyla uyumludur.

4.4. COKLU DOLAYLI ETKI (COKLU ARACILIK) MODELLERININ
DEGERLENDIRILMESI
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Bu kisimda, giris ve tartisma kisimlarinda yer verilen literatiir ve ulasilan 6nciil
bulgularla biitiinlestirilerek 6nerilen modeller tartisilmigtir. Modelleme agsamasinda ve
onceki asamalarda elde edilen bulgularin, Young’un (1999; 2003) kuramindaki sema
alanlar1 ve semalarla birebir 6rtiismedigi dikkat arz etmektedir. Young tarafindan
onerilen sema alanlar1 ve sema gruplandirmast ile tez ¢alismasinda kullanilan YSO
Tiirkge versiyonunun faktor yapisi arasinda farkliliklar olduguna Veri Toplama
Araglar1 baghgi altinda deginilmistir (s. 140). Sema kurami kapsaminda Young (2003)
tarafindan dnerilen 5 sema alan1 ve 18 sema vardir. YSO Tiirkce versiyonu (2009) ise
5 sema alaninda 14 semay1 6lgmektedir. Young (2003) tarafindan Onerilen sema
alanlar1 (1) kopukluk ve reddedilme, (2) zedelenmis Ozerklik ve performans, (3)
zedelenmis siirlar, (4) baskasi yonelimlilik, (5) asir1 uyarilma ve baskilamadir.
Soygiit ve digerleri (2009) tarafindan YSO Tiirk¢e adaptasyonu esnasinda belirlenen
sema alanlar1 ise (1) zedelenmis otonomi, (2) kopukluk, (3) yiiksek standartlar, (4)
zedelenmis sinirlar, (5) baskalar1 yonelimliliktir. Sema alanlarinin igerikleri
incelendiginde, Tiirkge versiyonda yer almayan (Ornegin, boyun egicilik) veya
birlestirilen (6rnegin, bagimhilik ve i¢ ige gegme) semalar disinda, semalarin
kategorizasyonunun da Young (2003) tarafindan Onerilenden farkli oldugu
goriilmektedir (6rnegin, Young’a gore kopukluk ve reddedilme altinda yer alan terk
edilme semasi, Soygiit ve digerlerince (2009) zedelenmis otonomi altinda
gruplandirilmigtir). Bu nedenle sema alanlarina ait model bulgular1 semalar ekseninde
de yorumlanmaistir.

Kurulan tiim modellerin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmistiir.
Algilanan yiik ve engellenmis aidiyetin tim modellerde intihar diisiincesini yordamasi
kuramsal agidan beklenen bir bulgu ve arastirma hipotezleri i¢in de kuramsal bir
kabuldiir (Joiner, 2005; Joiner vd., 2009; Joiner ve Van Orden, 2008; Van Orden vd.,
2010). Modeller sonucunda erken donem uyum bozucu sema alanlarinin intihar
diislince ve olasiliginda etkili oldugu bulgular1 ile kisilerarasi intihar kuraminin
kisileraras1 ihtiyaglar bilesenine dair kuramsal varsayimlari, erken donem uyum
bozucu semalarin kisilerarasi ihtiyaglar {izerinde de etkili olabilecegini agikca ortaya
koymaktadir. Modeller intihar olasiligin1 %71-77 arasinda agiklama oranina sahiptir.
Bu yiiksek oran, sema kurami ve kisilerarasi intihar kuramindan gelen uyumlu teorik

arkaplanin ve kavramsal olarak birbirini tamamlayan yapilarin sayisal bir gostergesi
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olarak yorumlanabilir. Sema alanlarinin model kapsamindaki toplam etkileri
incelendiginde zedelenmis otonomi ve kopuklugun hem intihar diislincesi hem de
intihar olasilig1 i¢in dikkat cekici etki bliyiikliigiine sahip oldugu goriilmektedir.
Dogrudan ve dolayl etki biiyiikliikleri agisindan da bu iki sema alan1 6ne ¢ikmaktadir.
Hem ulasilan sonuglarin hem de mevcut literatiiriin destegiyle, zedelenmis otonomi ve
kopukluk sema alaninda yer alan semalarin intihar diisiince ve olasilig1 agisindan daha
yiiksek 6nem tasidigi diistiniilmektedir.

Ilk sema alan1 olan zedelenmis otonomi alanina iliskin modelde, zedelenmis
otonomi alaninin algilanan yiik olmay1 (H3.1.) ve engellenmis aidiyeti (H3.2.) pozitif
yonde yordadigi goriilmiistiir. Zedelenmis otonomi intihar diislincesini pozitif yonde
yordamistir (H3.3.). Zedelenmis otonomi, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet
intihar diigiincesini pozitif etkiyle ongormiistir (H3.4.). Zedelenmis otonomi,
algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar diislincesi intihar olasiligini pozitif
yonde yordamistir (H3.5.). Zedelenmis otonominin intihar olasiligin1 yordadigi
saptanmistir (H3.6.). Zedelenmis otonomi ve intihar olasilig1 arasindaki iliskiye
engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma ve intihar diisiincesi kismi olarak aracilik
etmistir (H3.5. — H3.6.).

Zedelenmis otonomi alani i¢ ice gecme-bagimlilik, terk edilme, basarisizlik,
karamsarlik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarini kapsamaktadir. Bu alan
kisinin 6zerk yasam becerilerini gelistirememesi ile ilgilidir. Bu arastirmanin daha
onceki bulgularinda zedelenmis otonomi alaninda yer alan semalarin -i¢ ice ge¢me-
bagimlilik hari¢- tamaminin intihar girisimi olan kisilerde daha yiiksek oldugu ifade
edilmisti. Literatiirde de zedelenmis otonomi alaninin ve terk edilme, basarisizlik,
karamsarlik ve dayaniksizlik semalarimin hem intihar diisiinceleri hem de intihar
olasiligi tizerine etkisi ¢ok sayida kanitla ortaya konmustur (Dutra vd., 2008;
Pilkington vd. 2021; Ribeiro vd., 2018; Valikhani vd., 2017). Bu alanin intihar
diisiincesi ve olasiligin1 yordamasi hem alanyazin1 desteklemekte hem de Onceki
caligmalarla uyum gostermektedir. Bu alandaki semalara sahip kisilerin baska bir
deyisle yetiskin yasamlarimi islevsel ve 6zerk bi¢imde siirdiirmelerini engelleyecek
biligsel ve duygusal engellere de sahip olduklar1 sdylenebilir. Erken dénemde

zedelenmis otonomi yetigkinlikte bagkalarma yilik olma algis1 ile tam anlamiyla
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iliskilere dahil ve ait olamama duygularina zemin hazirlayabilir. Bu da intihar
diistincelerinin dogmasina ve girisim olasiligina yol agabilir.

Intihar diisiincesinin, zedelenmis otonomi sema alaniyla iliskili oldugu bulgusu
nispeten yeni olmakla beraber yalniz kisilerarasi intihar kurami degil biitiinlesik
giidiisel-iradi intihar modeli (O’Connor, 2011; O’Connor ve Kirtley, 2018), {i¢
basamakli intihar modeli (Klonsky ve May, 2015) gibi diger cagdas yaklagimlarla da
uyumludur. Zedelenmis otonomi alanindaki semalarin, cagdas intihar kuram ve
yaklagimlarinin ¢ogunda yer alan kapana kisilmiglik, umutsuzluk ve vazgecmislik
hissine kaynak olabilecegi diistiniilmektedir. Kurulan modelde zedelenmis otonomi
alaninin algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyeti ortalama iistii diizeyde yordayan
bir kaynak oldugu acik¢a goriilmiistiir. Ayni zamanda kisileraras: ihtiyaglar
araciligiyla intihar diislince ve olasiliginda da yordayici oldugu kanitlanmastir.

Bu noktada arastirmanin onceki bulgularinda farklilik saptanmadigi ifade
edilen i¢ ice gegcme-bagimlilik semasi soru isareti olusturmaktadir. Sema bu
arastirmada her ne kadar i¢ ice gegme-bagimlilik olarak Sl¢iilmiis olsa da Young
(2003) tarafindan i¢ ige gegme-gelismemis kendilik olarak adlandirildig
goriilmektedir. i¢ ice gegme-gelismemis kendilik ve bagimlilik iki farkli sema halinde
diisiiniildiiginde kendini baskalarina bagimli, baskalarinin idaresinde kendi
benliginden uzak hisseden kisinin sorumluluk alma, iligki icerisinde kendi inisiyatif
alanimi olusturma, kendi 6zgiir se¢imlerini yapma gibi konularda yetersiz olacag:
tahmin edilebilir. Young (2012) bu semanin baskalari tarafindan yutulma, iliski
igerisinde bogulma, bosluk hissi, yasamdaki yoniinii bulamama ve ug¢ noktada varligin
sorgulamaya sebep olabilecegini belirtmistir. Bu minvalde diisliniildiigiinde i¢ ige
geeme-bagimlilik-gelismemis kendilik semasinin intihar diisiince ve olasiliginda etkili
olabilecegi ongoriilebilir. Ote yandan bu semanin 6zellikle toplulukcu kiiltiirlerde ve
geleneksel Tiirk kiiltiiriinde aile icerisinde tesvik edilen bir sema oldugu sdylenebilir.
Onceki bulgularda farkliliga rastlanamamis olmasi, Tiirk drnekleminde i¢ iceligin
fazlasiyla aidiyet hissine yol agmasiyla aciklanabilir. Bu arastirmada 6nerilen model
Tirk ornekleminde i¢ igelik semasiyla test edildiginde engellenmis aidiyeti
yordamamasimin  veya negatif yonde yordamasinin muhtemel olacagi

distiniilmektedir.
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Ikinci sema alani olan kopukluk alanina iliskin modelde, kopukluk alaninin
algilanan yiik olmay1 (H4.1.) ve engellenmis aidiyeti (H4.2.) pozitif yonde yordadigi
goriilmistiir. Kopukluk intihar diistincesini pozitif yonde yordamistir (H4.3.).
Kopukluk, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet intihar diistincesini pozitif olarak
ongormiistir (H4.4.). Kopukluk, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar
diislincesi intihar olasiligini pozitif yonde yordamistir (H4.5.). Kopuklugun intihar
olasiligint yordadigi saptanmistir (H4.6.). Kopukluk ve intihar olasiligi arasindaki
iliskiye engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma ve intihar diisiincesi kismi olarak
aracilik etmistir (H4.7. — H4.8.).

Kuramsal olarak insanlar aile, akraba, dini topluluk, arkadas ¢evresi gibi bir
sosyal gruba ne kadar az baglilik hissediyorlarsa ve o sosyal gruba karsi ne kadar fazla
yiik hissederlerse intihara o denli daha yatkin olacaktir (Joiner, 2005; Lobo Prabhu vd.,
2010; Van Orden vd., 2010). Kopukluk alani bahsedilen yatkinlig1 olusturabilecek
giivenle baglanamama, iligki kuramama ve ait olamamaya dair inang ve bilisleri
kapsamaktadir. Bu alan duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, sosyal izolasyon-
giivensizlik ve kusurluluk semalarim1 igermektedir. Sosyal izolasyon semast,
kisileraras1 intihar kuraminin engellenmis aidiyet bileseniyle dogrudan ortiismektedir
(Chu vd., 2017). Bununla beraber, duygusal yoksunluk semasi da kavramsal olarak
engellenmis aidiyete oldukc¢a yakindir. Literatiirdeki 6nceki ¢aligsmalarda bu alan yer
alan kusurluluk-utang (yiiksek diizeyde); sosyal izolasyon, basarisizlik, bagimlilik-
yetersizlik (orta diizeyde) ve duygular1 bastirma (diisiik diizeyde) semalarinin intihar
diistincesiyle korelasyon gosterdigi saptanmustir (Pilkington vd., 2021). Bu
aragtirmanin 6nceki bulgularinda da daha 6nce intihar girisimde bulunmus kisilerin bu
alandaki semalarin tamaminda yiiksek puanlari oldugu elde edilmisti.

Intihar olasiliginin bir sosyal gruba bagl olma duygusuyla ters orantili, bir
sosyal gruba veya toplulukla biitiinlesmenin yetersiz veya miimkiin olmamasi durumu
ve baskalarina yiik olma duygusuyla ise dogru orantili olarak arttig1 savunulmaktadir
(Kahr Nilsson, 2016; Valikhani vd., 2017). Diger bir deyisle, algilanan sosyal destek
ve karsilanabilen kisilerarasi ihtiyaclar daha diisiikk intihar olasihigiyla iliskilidir.
Kopukluk alanindaki semalar kisinin sosyal destekten, ihtiya¢ duydugu iliskisel temas
ve tatminden mahrum kalisiyla olusmakta, yetiskinlik yasaminda da bunlar1 yeniden

yasamasina yol agmaktadir. Model ekseninde diigiiniildiigiinde, kopukluk semalarinin

217



bizzat yordadigi engellenmis aidiyet ve yiik olma algisinin, intihar diislince ve
olasiligint yordamasi i¢in de birer adim oldugu dogrulanmistir. Ek olarak, kopukluk
alaniin intihar diisiince ve olasilig1 {izerinde etkisi kanitlanmistir. Modeldeki sayisal
degerler incelendiginde, kopuklugun hem engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma
tizerinde orta-yiiksek diizeyde etkisinin oldugu, kisileraras: ihtiyaglarin araciliiyla
intihar diislincesini orta, intihar olasiligin1 yiiksek bir etki biiyiikligiiyle yordadigi
acik¢a goriilmektedir.

YSO’niin kopukluk ve zedelenmis otonomi alaninda yer alan semalarin
tamamiin Young (2003) tarafindan da -aynmi sekilde kategorize edilmemis olmakla
beraber- kopukluk ve reddedilme sema alani ile zedelenmis 6zerklik ve performans
sema alanlarinda smiflandig1 goriilmektedir. Bu alanlar altinda kapsanan semalar -
duygular1 bastirma harig- kosulsuz, diger bir deyisle birincil semalardir. Kosulsuz
semalarin kisinin inang sisteminin merkezinde yer aldig1 ve genellikle kisiye limit vaat
etmeyen, degistirilemeyen ve kokten gelen inanglar oldugu belirtilmektedir (Arntz ve
Jacob, 2013; Young vd., 2003). Bu semalarin diger semalara kiyasla en erken donemde
gelistigi, yasam kosullarindan bagimsiz olarak da belirgin etkilerinin oldugu,
gelistirilmeye veya degistirilmeye direng gosterdikleri kabul edilir (McCarthy ve
Lumley, 2012). Kosulsuz semalar Beck’in (1999) temel inanglarina denk olarak da
goriilmiistiir. Bu cergevede degerlendirildiginde, kopukluk ve zedelenmis otonomi
sema alanlarinin hem intihar diisiincesi hem de intihar olasilig1 i¢in saptanan etki
bliytikliiklerinin diger semalara kiyasla daha yiliksek olmas1 anlagilabilir. Zedelenmis
otonomi alaninin kisileraras1 ihtiyaglar ve intihar diisiincesi araciligiyla intihar
olasiligmin %77’lik kismini; kopukluk alanimin ise kisilerarasi ihtiyaglar ve intihar
diistincesi araciligtyla intihar olasiligmin = %79’luk  kismint  agiklayabildigi
goriilmektedir. Bulgular dogrultusunda zedelenmis otonomi ve kopukluk alanindaki
kosulsuz semalarn intihar diisiince ve olasiligim1 yordamada Kritik bir etkisinin
oldugu, farkli 6rneklemlerde gesitli degiskenlerle olan iligkilerinde dahi 6nemli bir rol
oynayabilecegi ongoriilebilir.

Ugiincii sema alan1 olan yiiksek standartlar alanina dair modelde, yiiksek
standartlar alaninin algilanan yiik olmayi1 (H5.1.) ve engellenmis aidiyeti (H5.2.)
pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Yiiksek standartlar intihar diislincesini pozitif

yonde yordamustir (H5.3.). Yiiksek standartlar, algilanan yiik olma ve engellenmis
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aidiyet intihar diisiincesini pozitif olarak 6ngdrmiistiir. Burada algilanan yiik olma ve
engellenmis aidiyetin tam aracilik etkisi oldugu saptanmigtir (H5.4.). Yiiksek
standartlar, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesi intihar
olasiligmi yordamistir (H5.5). Yiiksek standartlarin intihar olasiligini yordadigi
bulgulanmistir (H5.6.). Yiiksek standartlar ve intihar olasiligi arasindaki iliskiye
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma kismi araci olarak katkida bulunmustur.
Intihar diisiincesinin tek basina aracilik etkisi saptanamamis olmakla beraber algilanan
yiik olma ve engellenmis aidiyetle beraber modelde araci etki gostermektedir (H5.7. —
H5.8.).

Yiiksek standartlar alani yiiksek standartlar ve onay arayicilik semalarinm
kapsamaktadir. Model kapsaminda elde edilen bulgular incelendiginde, yiiksek
standartlar alaninin engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma i¢in diisiik diizeyde de
olsa yordayicilik etkisinin oldugu goriilmektedir. Yiiksek standartlar intihar diisiincesi
ve intihar olasiligin1 miistakil olarak yordayabilmektedir. Intihar diisiincesi i¢in araci
degiskenler dahil edildiginde ise yiiksek standartlarin yordayicilik etkisini kaybettigi
goriilmiistiir. Intihar diigiincesi yiiksek standartlar alaninm intihar olasiligimi
yordamasinda tek bagina anlamli bulunmamuistir.

Bu alanda yer alan yiiksek standartlar ve onay arayicilik semalarini intihar
diistincesi ve olasiligiyla birlikte inceleyen neredeyse hicbir calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma kapsamindaki c¢ikarimlar, iligkili bulgular iizerinden
dolayl olarak yapilabilmektedir. Yiiksek standartlar semasi sema kuraminda yiiksek
standartlar-asir1 elestiricilik olarak yer almaktadir. Bu semaya sahip kisilerin elestirel
ve hem kendilerinden hem de c¢evrelerinden yiiksek diizeyde beklentili, yer yer
tatminsiz ve memnuniyetsiz dogalarinin aidiyet hissetmeleri 6niinde engel olabilecegi;
kendileri ait hissediyor olsalar dahi zamanla beklenti ve elestirel tutumlariyla
digerlerini kendilerinden uzaklagtirabilecekleri diisliniilebilir. Yiiksek standartlar-asir
elestiricilik semasi kisi igin ikincil kazanglar saglayabilir. Ote yandan kisinin kendine
kars1 da asir elestirel ve fazlasiyla yliksek beklentileri mevcut oldugunda -gergekte
Oyle olmasa da- kendini digerlerine yiik olan, digerlerine erisemeyen, gereklilikleri
yerine getiremeyen, miilkemmel olamayan biri gibi algilayabilir. Bunun yaninda kisi
yine kendine karsi da asiri elestirel ve fazlasiyla yiiksek beklentileri mevcut

oldugunda, 6zellikle bunlar1 gergeklestiremediginde ve gergeklestiremeyecegine ikna
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oldugunda tiikkenmis, karamsar ve umutsuz hissedebilir (Baumeister, 1990). Bu da
intihar diisiincesine zemin hazirlayabilecektir. Ongériilen bu siiregler sonunda intihar
olasiligimin yordanabildigi kurulan model ile ortaya konmustur.

Onay aracilik semasi kisinin digerlerinin onayina, fikrine, takdirine dayal1 bir
0z degerlendirme bigimine sahip olmasina neden olur. Kisi bagkalarinin géziinde kendi
yerine, digerlerinin hayranligina ve dikkatine fazlasiyla odaklanmig bir bakis agisi
gelistirir. 1lgi ve onaydan yoksun kalmanm asir1 noktada engellenmis aidiyete,
digerlerinin onaymi alamama ve baskalarinin goziinde arzu ettigi konumda
olamamanin 6z nefret gelistirmeye yol agmasi ve bunun da asir1 noktada algilanan yiik
olmaya zemin hazirlayabilecegi diisliniilebilir. Kisileraras: intihar kuramina gore
engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olma ayri ayri pasif intihar diisiincesini
yordamaktadir (Van Orden vd., 2010). Bu dogrultuda onay aracilikla birlesen
(karsilanamamais) kisilerarasi ihtiyaclarin intihar diisiincesini ve nihayetinde intihar
olasiligin1 yordayabilecegi ongoriilebilir.

Yiiksek standartlar sema alani kosullu veya ikincil olarak goriilen semalardan
olugmaktadir. Bu semalarin nispeten daha umut vaat eden, kisi tarafindan sonuglar
degistirilebilir, gegici olarak da olsa engellenebilir oldugu kabul edilmektedir (Young
vd., 2003). Kosullu semalarin kendilik veya baskalariyla ilgili olarak sonradan
gelistigi, dolayisiyla yasamin en erken donemlerinde degil ilerleyen safhalarinda
olustugu belirtilmektedir. Kosullu semalar, bazen kosulsuz semalarin etkileriyle bas
etmek icin de ortaya ¢ikabilmektedir. Kosullu semalar kosulsuz semalar1 bir anlamda
maskelerken kisi hem kosullu semayla hem de altta yatan birincil semanin etkilerine
acik olacaktir. Bu anlamda kosullu semalar Beck’in ara inang¢larina denk goriilmiistiir
(Arntz ve Jacob, 2013; McCarthy ve Lumley, 2012). Yiiksek standartlar alaninin
intthar olasilig1 ve diisiincesi i¢in diisiik etki biiylikliigli degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Intihar olasilig1 i¢in dogrudan etkisi mevcutken, intihar diisiincesinde
dogrudan degil dolayli etkisi oldugu saptanmistir. Bu alanin zedelenmis otonomi ve
kopukluk alanina kiyasla diisiik yordayiciliga sahip olusu ve kapsadigi semalarin
kosullu semalar olmasi, kurulan modelde s6z konusu olabilecek birincil sema
etkilerine ikincil olarak ortaya ¢ikma ihtimalini disiindiirmistiir. EK olarak bu

alandaki semalarin intihar olasigin1 yordayict degil, farkli yordayicilarin etkisinde
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aract veya diizenleyici olmalar1 yoniinde kompleks modeller igerisinde test
edilebilecegi diigtiniilmiistiir.

Dordiincii sema alani olan zedelenmis sinirlar, algilanan yiik olmay1 (H6.1.) ve
engellenmis aidiyeti (H6.2.) pozitif yonde yordamistir. Zedelenmis sinirlar intihar
diistincesini de pozitif yonde yordamaktadir (H6.3.). Zedelenmis sinirlar, algilanan
yiik olma ve engellenmis aidiyet intihar diislincesini pozitif olarak dngérmiistiir. Bu
iligkide algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyetin tam aracilik etkisi oldugu
saptanmigtir (H6.4.). Zedelenmis sinirlar, algilanan yiik olma, engellenmis aidiyet ve
intihar disiincesi intihar olasiligint yordamistir (H6.5.). Zedelenmis sinirlarin intihar
olasiligimmi yordadigi bulgulanmistir (H6.6.). Zedelenmis sinirlar ve intihar olasiligi
arasindaki iliskiye engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma ve intihar diisiincesi kismi
aracilik etkisiyle katkida bulunmustur. Intihar diisiincesinin miistakil olarak aracilik
etkisi saptanmamus, algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyetle birlikte aracilik etkisi
oldugu goriilmiistir (H6.7. — H6.8.).

Zedelenmis smirlar engellenmis aidiyet, algilanan yiikk olma ve intihar
diigiincesini miistakil olarak yordarken, araci degiskenler dahil edildiginde intihar
diisiincesini yordayici etkisini kaybetmistir. Intihar diisiincesi zedelenmis sinirlar
alaninin intihar olasiligin1 yordamasinda tek basina anlamli bulunmamistir. Bu alanin
intihar olasili1 tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerinin diisiik, aract degigkenlerle
beraber toplam etkisinin orta-diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Zedelenmis simurlar alan1  ayricaliklilik-yetersiz 6z denetim semasini
icermektedir. Olgekteki ayricaliklilik-yetersiz 6z denetim semasi kuramsal agidan
haklilik-iistlinliik ve yetersiz 6z denetim olmak iizere iki farkli semanin birlesiminden
olugmakta ve her iki sema da kosulsuz semalar arasinda yer almaktadir. Bu semalara
sahip yetiskinlerin diirtiilerini kontrol etme ve doyumu geciktirme ya da erteleme
becerileri agisindan yeterince gelismemis veya yoksun olduklar1 belirtilmektedir
(Young vd., 2003). Haklilik ve eslik eden sadizm, biiyiiklenmecilik gibi Oriintiilerin
intihar olasiligint arttirdigr; biiyiiklenmeciligin intihar girisimiyle iligkili oldugu;
narsisistik biiyliklenmecilik ve benzeri oriintiilerin intihar diislincesi ve girisimiyle
baglantili olabilecegi; haklilik semasinin tekrarlayici intihar girisimi ile iliskisi 6nceki
aragtirmalarda bulgulanmistir (Blasco-Fontecilla vd., 2009; Dale vd., 2010; Heisel vd.,
2007; Pincus vd., 2009; Wedig vd., 2013).
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Yetersiz 6z denetim semasinin dogrudan ortlistiigii bir kisilik 6zelligi ve beceri
eksikligi olarak dirtiiselligin 6zellikle edinilmis intihar yeterliligi i¢in bir risk faktorii
oldugu; intihar girisimi, diisiincesi ve Oliimle sonuglanan intihar olasiligiyla
iliskilendigi bilinmektedir (Brent ve Mann, 2005; Duckworth vd., 2007; Giegling vd.,
2009). Test edilen modelin intihar diisiince ve olasiligini anlamli sekilde yordamasi
literatiir ve sema kurami ile uyumludur. Kisilerarasi intihar kurami ekseninde, haklilik
ve biiyiiklenmeciligin bireyi diger kisilerden uzaklastirabilecek bir etken olabilecegi,
uc noktada -sema etkisiyle kisi tarafindan olumsuz algilanmasa veya olumsuz
duygulanima yol agmiyor goriinse de- yalmizlik, kopukluk ve karsilikli ilginin
yitirilmesine yol agacag1 dngoriilebilir. Kuramsal olarak bu sayede engellenmis aidiyet
ve buna bagli pasif intihar diisiincesi ortaya ¢ikacaktir. Diirtiisel davraniglari olan ve
0z kontrolde zorluklar yasayan kisi eylemleri sonucunda digerleri i¢in yiik oldugunu
hissedebilecek veya gergek anlamda digerleri i¢in de yiik olabilecek davranigsal
sonuglarla yiiz yiize kalabilecektir. Bu bilesimin intihar diislincesini ve intihar
olasiligini yordamas1 hem kuram hem de model bakimindan anlaml1 gériinmektedir.

Besinci sema alani olan bagkalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olmay1 (H7.1.)
ve engellenmis aidiyeti (H7.2.) pozitif yonde yordamistir. Baskalar1 yonelimlilik
intihar diislincesini de pozitif yonde yordamaktadir (H7.3.). Bagkalar1 yonelimlilik,
algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyet intihar diisiincesini pozitif olarak
ongormiistiir. Bu iligkide algilanan yiik olma ve engellenmis aidiyetin tam aracilik
etkisi oldugu saptanmistir (H7.4.). Bagkalar1 yonelimlilik, algilanan yiik olma,
engellenmis aidiyet ve intihar diisiincesinden olusan yapi intihar olasili§ini1 yordamistir
(H7.5). Bagkalar1 yonelimliligin intihar olasiligin1 yordadigi bulgulanmistir (H7.6.).
Bagkalar1 yonelimlilik ve intihar olasilig1 arasindaki iliskiye engellenmis aidiyet,
algilanan yiik olma ve intihar diisiincesi kismi aracilik etkisiyle katkida bulunmustur.
Intihar diisiincesinin tekil olarak aracilik etkisi saptanmamis, algilanan yiik olma ve
engellenmis aidiyetle birlikte aracilik etkisi oldugu goriilmiistiir (H7.7. — H7.8.).

Bagkalar1 yonelimlilik alan1 engellenmis aidiyet, algilanan yiik olma ve intihar
diisiincesini miistakil olarak yordamis, araci degiskenler dahil edildiginde intihar
diisiincesini yordayici etkisini kaybetmistir. Intihar diisiincesi baskalar1 ydnelimlilik

alaninin intihar olasiligin1 yordamasinda tek basina anlamli bulunmamaistir. Bu alanin
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intihar olasilig1 iizerindeki dogrudan etkisinin diisiik, dolayli ve araci degiskenlerle
beraber toplam etkisinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.

Baskalar1 yonelimlilik alan1 kendini feda ve cezalandirilma semalarini
kapsamaktadir. Kendini feda semasi kosullu iken cezalandiricilik kosulsuz bir
semadir. Kendini feda semasi su¢luluktan kurtulma, bencillik duygusuna karst asirt
duyarlilik, kendisine muhtag¢ oldugu zannettigi kisilere karsi agir1 fedakarlik ve baglilik
ile karakterizedir. Benzer bicimde cezalandiricilik semasi da sugluluga karsi bir
duyarlilik igermektedir. Bu semaya sahip kisi hatalar1 i¢in agir bir sekilde
cezalandirilmasi gerektigine inanmakta ve hem kendisine hem de digerlerine karsi
cezalandirici, sert, tahammiilsiiz ve 6fkeli bir tutum sergilemektedir. Cezalandirilma
semasl, cezalandirici ebeveyn modunun da etkisiyle kisinin kendisini cezalandirma
eylemi olarak kendine zarar verme ve intihar davranisi ile baglantili goriilmektedir
(Young ve First, 2003). Klonsky ve May (2015), igsel ve kisilerarasi cezalandirici
deneyimlerin psikolojik ac1 yaratacagini; bu deneyimlerin ve psikolojinin acinin
yasamdan ka¢ma istegi ile intihar diislincelerini doguracagini; zamanla kisilerarasi,
varolusgsal veya degerler ile olan bagliligin yitirilmesi ve tiikenmisligin etkisiyle intihar
diisiincesinin ciddi intihar girisimi olasiligina ve sonunda eylemine doniisecegini
belirtmistir. Kisileraras: ihtiyaglar acisindan diisiiniiliirse, kisinin digerlerine olan
cezalandiric1 tavrinin yalnizlik, kopukluk ve bunlarin etkisiyle karsilikli ilginin
noksanligina yol agabilecegi sdylenebilir. Kisi ayni zamanda kendisine karsi da
cezalandiricidir. Bu sema asir1 bir ugta 6z nefretle de ortiisebilir. Digerlerine karsi olan
tavriyla yalnizlasan, kendinin cezay1 hak eden biri oldugu algisiyla 6z nefret gelistiren
kisi pasif intihar diislincesi de gelistirebilecektir. Cezalandiricilik semasi dogasi geregi
reel bir cezanin verilmesini igerir. Bu durum intihar kapasitesi gelistirme ve intihar
girisimi i¢in kolaylastirici, intihar olasiligini arttirici olabilir.

Kendini feda semas1 karamsarlik, umutsuzluk ve intihar diisiincesiyle iliskili
bulunmustur (Pilkington vd., 2021). Ayn1 zamanda intihar olasiligini azalttig
bulgular1 da mevcuttur (Kan Uzel, 2020; Langhinrichsen-Rohling, 2009). Joiner
(2005) fedakar intihar olarak adlandirdigi ve kisinin kendini digerlerinin faydasi i¢in
Oldiirdiigli intihar bi¢ciminde amacin digerlerine yiik olmayarak bir fayda saglamak
olduguna deginmektedir. Bu esnada kisi fayda saglamaya calistig1 digerleriyle olan

bagini da yitirmistir. Bu agidan bakildiginda kendini feda semasinin engellenmis

223



aidiyet, algilanan yiikk olma ve hem pasif hem aktif intihar diigiincesini, bunlarin
birlikteligi ile yiikselen intihar olasiligin1 yordayacagi s0ylenebilir.

Tartisilan modeller intihar diisiince ve olasiligin1 yordama etkisi olan sema
alanlarimi belirlemek tizere tasarlanmistir. Zedelenmis otonomi ve kopukluk sema
alanlarmin hem Kkisileraras1 ihtiyaclari hem intihar diisiincesini hem de intihar
olasiligini dogrudan ve dolayl olarak yordadigi ortaya konmustur. Yiiksek standartlar,
zedelenmis sinirlar ve bagkalari yonelimlilik sema alanlarinin intihar diisiincesini
dogrudan yordamamakla beraber dolayli olarak yordadig: tespit edilmistir. Bu sema
alanlarinin da kisilerarasi ihtiyaglar ve intihar olasiligin1 yordadigi gosterilmistir. Bu
sayede intihar diistincesi ve olasiliginda bilissel risk faktorleri olan erken déonem uyum
bozucu semalar1 kuramsal bir model tizerinde konumlandirmak ve istatistiksel olarak
desteklemek de miimkiin olmustur.

Bu siirecte kesfedici-kesitsel arastirma tasariminin kullanilmasi nedensellige
dair ¢ikarim yapmay1 engellemektedir. Kuramsal diizeyde semalarin karsilanamayan
kisilerarasi ihtiyaglara ve intihar diisiincesine yol acan biligsel-duygusal yapilar oldugu
varsayilsa da ters yonde bir etkinin olmasi da 6zellikle kosullu semalarda miimkiin
olabilir. Gizil veya bu ¢alismada degerlendirmeye alinamamis psikolojik ve fizyolojik
faktorlerin model igerisinde diizenleyici veya araci roliiniin olmasi ve saptanamamis
bir etkide bulunmasi da miimkiindiir. Sema alanlarindan bagimsiz olarak, cesitli
semalarin kiimelenmesi sonucu ortaya ¢ikan kiimiilatif bir etkinin intihar olasiligina
etki etmesi de s6z konusu olabilir. Bu hususlarin tamami yeni arastirmalara olan
ithtiyaci vurgulamaktadir.

Erken donem uyum bozucu semalar ¢ogu zaman bir uyaran etkisiyle aktive
olmaktadir. Intihar olasiigi da davranigsal bir sonuctur. Sema kurami ekseninde
distintildiigiinde, belirli bir anda ortaya ¢ikan davranis Oriintiileri ve kendilik
tepkilerinin sema bas etmeleri ve sema modlartyla daha yakindan iliskili olmasi da
miimkiindiir. Sema alanlar1 ve semalar bir nevi kaynak ve yatkinlik saglarken, modlar
davranigin ortaya ¢ikmasinda belirleyici olabilir. Ornegin, Farrell ve digerleri (2012)
kendine zarar verme ve intihar davranisinin cezalandirici ebeveyn modu, kopuk
korungan modu, terk edilmis ¢ocuk modu veya diirtiisel ¢ocuk modu tarafindan
yonlendirilebilecegini belirtmistir. Ozellikle sema mod yapilarinin, bu ¢alismada

onerilen modellerin diisiinsel ve davranigsal kisimlar1 arasinda baglayici olmasi
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muhtemel goriinmektedir. Bu konuda ulagilabilen arastirma sayisi az olmakla beraber,

klinik a¢idan olduk¢a 6nemli bir kesif olabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu c¢alisma kapsaminda, cesitli sosyodemografik belirteclerin intihar
olasiligiyla ve erken donem uyum bozucu semalarin intihar girisimiyle baglantilari
incelenmis; erken donem uyum bozucu semalarin intihar diisiince ve girisimlerini
yordadigim1 gosteren model Onerileri gelistirilmistir. Elde edilen bulgular, birer risk
faktorii veya koruyucu faktore isaret etme potansiyelleri lizerine yogunlasilarak daha
onceki arastirmalar ile karsilastirmali olarak tartistlmistir.  Onciil  bulgular
dogrultusunda erkek cinsiyet, bekar olma ve kendine zarar verme davranisi intihar
olasiligi igin birer risk faktorii; gocuk sahibi olma ve dini inancin varligi ise koruyucu
faktor olmalari yoniinde ele alinmistir. Literatiirde birbirinin aksine goriisler olmasina
ragmen biriyle birlikte veya yalniz yasama, bakim verilen birinin olmasi, kronik
hastalik durumu, ailede veya ¢evrede intihar olay1 olmasi intihar olasilig1 agisindan
farklilik gdstermemistir. Incelenen tiim degiskenler Tiirk kiiltiir, toplum, aile ve iliski
yapilar1 ve smirliliklar gozetilerek tartisilmistir. Son tahlilde, gruplar arasi farklilik
testleriyle ulasilan bulgularin 6zellikle Tirk 6rnekleminde yeni kanitlara duyulan
ihtiyaca ve 6nemli arastirma konularina 11k tuttugu diistiniilmektedir.

Erken donem uyum bozucu semalarin ¢esitli psikopatolojiler ve problemli
davrans oriintiileriyle iliskisinin ¢alisildig1 ve kanitlandigi goriilmiistiir. Ote yandan,
semalarin intihar diisiincesi, intihar girisimi veya intihar olasiligina etkileri hakkinda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu arastirma ile kiymetli ¢iktilar elde
edilmis olmakla beraber cesitli psikopatolojilerde hangi semalarin intihar olgusuyla
iligkili olduguna, risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin semalarla olan baglantilarina,
intihar olgusunda hangi sema modlarinin 6zellikle etkin olduguna dair daha fazla
bulguya ihtiyag vardir. Bu arastirmanin hem 6rneklem sayisi agisindan iyilestirilmek
hem de intihar diisiince ve olasiliginda semalarin etkisini, ulasilan bulgularin
gecerliligini sinamak amaciyla farkli metotlarla tekrarlanmasi 6nem arz etmektedir.

Sema terapi, karmasik kisilerarasi oriintiiler, kompleks kisilik bozukluklar1 ve
neredeyse kalict ve silirekli hale gelen olumsuz belirtilere yonelik olarak
gelistirilmistir. Intiharin diisiinsel, iliskisel ve eylemsel dgelerden meydana geldigi
diistintildiigiinde, sema terapi tim bu 6geleri kapsayan bir tedavi modeli i¢in kaynak

olabilir. Sema terapinin degerlendirme ve egitim evresi, islev bozucu yasamsal oriintii
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ve kaliplarin tespiti basta olmak iizere semalarin tespitini, tespit edilen semalarin erken
donemdeki kokenlerinin anlasilmasini, islevsiz bas etme bigimlerinin ve tepkilerinin
tespitini, mizacin degerlendirilmesini ve sonunda vaka kavramsallagtirmasini
icermektedir. Bu adimlar ayni zamanda bir intihar vakasini sema kurami perspektifiyle
¢cozliimlemeyi, tedavi veya dnleme protokolii hazirlayabilmeyi de saglayabilir.

Sema terapinin kendine zarar verme ve intihar egiliminde kontrendike oldugu
bilgisi mevcuttur. Fakat farmakoterapi ile kombine edilmis sema yonelimli
miidahaleler, sema terapi yonelimli destek protokolleri, sema yonelimli grup
oturumlart intihar girisimi sonrasinda uygun hastalar i¢in islevsel olabilir. Sema terapi
veya sema yoOnelimli miidahale protokolleri yatarak veya ayaktan tedavi siirecinde,
farkli terapi ekolleriyle entegre edilerek (6rnegin, diyalektik davranis¢i terapinin
cesitli beceri modiilleri), ihtiyag halinde daha sik araliklarla diizenlenmeye uygundur.
Intihar1 6nlemeye yénelik psikoterapi yaklasim ve modellerinin genellikle duygu
diizenleme islevine odaklandig1 sdylenebilir. Sema terapi ise hem islev bozucu yogun
duygulara hem 0Orseleyici erken donem yasantilara hem de terapotik iliski ve yeniden
ebeveynlik yoluyla diinya, kendilik ve digerlerine iligkin temsillerin onarilmasina, bu
yolla olumsuz semalarin etkisinin azaltilmasina ve olumlu semalarin pekistirilmesine
odaklanir. Ogzellikle kroniklesmis intihar diisiince ve girisimlerinde, baglanma
figtirleriyle olan erken etkilesimlerin ve erken donem olumsuz, drseleyici yasantilarin
calisilmas1 6nemli olabilir. Sema terapi, bilissel, davramigsal ve duygu odakh
tekniklerle erken dénem uyum bozucu semalar1 hedef alirken, sinirli yeniden
ebeveynlik kapsaminda kurulan terapétik iligki yoluyla da baglanma figiirleriyle olan
olumsuz etkilesimleri ve erken donem Orseleyici yasantilart dogrudan hedef
almaktadir.

Kisilerarast intihar kurami ekseninde disiliniildiigiinde, sema terapinin
kisileraras1 ihtiyaglara ve iligkisel baglama 6zellikle yogunlastig1 goriilebilir. Salt
kisileraras1 motivasyonlar nedeniyle veya siddetli birinci eksen tanilar mevcut oldugu
halde intihar girisiminde bulunan kisiler i¢in kanit temelli miidahaleler, beceri
gelistirme ve dirtii kontrol g¢alismalar1 faydali olacaktir. Diger taraftan, kisilik
bozuklugu i¢in esik veya esik Ustii kriterlerini karsilayan ve/veya kisisel
motivasyonlarla ciddi ve 6liimciil intihar girisiminde bulunan kisiler i¢in sema terapi

bir tedavi metodu olabilir. Sema yonelimli miidahalelerin, intihar disiince ve
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olasiligin1 yordayan engellenmis aidiyet ve algilanan yiik olmanin bilesik etkisini
azaltmasi ve/veya tamamen etkisizlestirmesi bir terapi hedefi olarak alinabilir.
Ornegin, terk edilme semasi olan ve bu semanin etkisiyle kendisini giivenemeyecegi
iliskilerin i¢inde bulan intihar egilimli bir danisanin semasinin ¢oziimlenmesi giiven
duyabilecegi yakin iligkiler kurabilmesine, terk edilecegi korkusu olmadan iligkiden
doyum elde edebilmesine ve bu yolla kisilerarasi ihtiyaglarin1 karsilamasina zemin
hazirlayacaktir. Bu siirecin -bagka risk faktorlerinin etkisi sakli tutularak- pratik ve
kuramsal acidan intihar diislince ve olasiligin1 azaltmasi beklenebilir.

Bu caligma, intihar risk degerlendirmesinde semalarin 6nemli bir yerinin
oldugunu gostermistir. Klinik uygulamalarda, intihar risk degerlendirmesi igin ek bir
tarama aract olarak Young Sema Olgeginin kullanilmasi risk altindaki kisileri
belirlemeye yardimci olacaktir. Kisileri sahip olduklart semalar ve kékenleri hakkinda
egitmek de intihar1 6nleme konusunda atilabilecek bir adimdir. Arastirmada islerligi
gosterilen modeller bir bakima islevsel hale getirilmesi ve sagaltilmasi zorunlu olan
sema alanlarinin etkisini kanitlamistir. Bu sema alanlar1 iyilestirilmedigi siirece riskin
s6z konusu oldugu ag¢iktir. Bu da bilissel-duygusal-yasantisal miidahaleleri ve davranis
degisikligi icin motivasyon saglamay1 gerekli kilmaktadir.

Daha kapsamli ve yenilenmis 6l¢iim araclari kullanilarak (6rnegin, Young
Sema Olgegi revizyonu) yapilacak yeni arastirmalar, hangi semalarin intihar diisiince
ve olasiliginda etkili oldugunun ve islev bozucu olmakla beraber bariyer etkisi olan
semalarin belirlenmesini de saglayabilir. Ulasilacak bulgular yalniz intihar risk
degerlendirmesinde olas1 yordayicilarin kesfiyle kalmayacak, standart terapi siirecinde
intihar fantezileri ve kendine zarar verme diislinceleri olan danisanlarla galisan
terapistler icin de yol gosterici olacaktir. Basa ¢ikma mekanizmalarinin intihar
olgusundaki yeri de 5nemli bir baska konudur. Intihar diisiincelerinin yarattig1 gerilim,
duygu ve eylemlerin sema-basa ¢ikma-mod {igliistiyle ¢oziimlenmesinin, intihar
girisimlerinin de pargalara ayrilmasina ve miidahale edilecek hedefin belirlenmesine
hizmet edecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde sema kurami temelli bir intihar miidahale protokoliine veya sema
terapi ya da mod terapinin intihar olgusunda etkililigine deginen bir kanita
rastlanmamistir. Tez calismasinda basvurulan sema ve intihar olgusunu inceleyen

calismalarin neredeyse tamaminda kesitsel tasarimlar kullanilmaktadir. Semalarin
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siire¢ icerisinde zamansal Onceligini belirleyebilecek boylamsal calismalara; sema
terapinin veya erken donem uyum bozucu semalara ile iliskili mod, basa ¢ikma
tepkilerine odaklanan bir miidahale ve/veya Onleme protokoliiniin intihar
diistincelerini ve girisim olasiligini azaltip azaltamayacagini sdyleyebilecek deneysel

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Onam
Litfen asagidaki bilgilendirmeyi dikkatle okuyun ve sayfanin sonundaki onay kutusunu
isaretleyerek ankete baslayin.
Tetikleyici icerik Uyarisi: Bu calisma, aktif intihar diisiincesi veya kendine zarar verme
davramis1 olan bireyler icin tetikleyici olabilir. Sayet aktif intihar diisiinceniz veya

kendinize zarar verme egiliminiz varsa liitfen en yakin saghk kurulusuna basvurun.

Degerli Katilimc,

Bu arastirma, KIn. Psk. Nefise LADIKLI tarafindan Dog. Dr. Itir TARI COMERT
danigmanligindaki doktora tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir.

Sizi davet ettigimiz bu ankette yasaminiz boyunca basinizdan gegmis olmasi muhtemel
veya halen yasadigiiz bazi durumlar, sahip olabileceginiz duygular ve diigiinceler hakkinda
cesitli sorular bulunmaktadir. Bunun yaninda, intihar ve kendine zarar verme davranisi hakkinda
bazi sorular yer almaktadir. Arastirmaya katilabilmek i¢in 18 yasin iizerinde olmaniz yeterlidir.

Ankette sizden ad, soyad, adres, iletisim bilgisi gibi kimliginizi a¢ik eden bilgiler
istenmeyecek, tamamen anonim olarak bilgi alinacaktir.

Sorulara verdiginiz cevaplar ve paylastiginiz bilgiler sayisal verilere doniistiiriilerek
bilimsel sonuglar elde etme amaciyla iglenecektir. Bilimsel amaglarin haricinde bir amag igin
kullanilmayacak ve higbir sekilde 3. kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Anket verileri,
aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan 2 y1l siireyle gizlilikle muhafaza edilecek ve sonrasinda
imha edilecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Okuma-anlama hiziniza bagli olarak
ortalama 20 dakika siirecektir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Sizi en iyi tanimlayan,
yansitan veya size en ¢ok uyan segenegi isaretlemeniz yeterlidir.

Anketlerden elde edilecek veriler biitiin halinde islendiginde bir anlam ifade etmektedir.
Yarim birakilan veya gelisigiizel doldurulmug anketler aragtirmaya dahil edilememekte hem
sizin zamaninizin israf olmasina hem de aragtirma siirecinin yavaslamasina neden olmaktadir.
Bu sebeple, size verilen bu sorulart miisait vaktinizde, i¢tenlikle ve higbirini atlamadan
yanitlamaniz arastirmanin bilimselligi ve topluma faydasi agisindan biiyiik nem tagimaktadir.

Desteginiz ve zaman ayirarak ¢aligmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kli. Psk. Nefise LADIKLI
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Psikoloji Boliimii
[0 Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum ve anladim. Belirtilen kosul ve sartlar dahilinde

arastirmaya katilmayi goniilliiliikle kabul ediyorum.
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Ek 3: Sosyodemografik Form
* Cinsiyetiniz:

O Kadm
O Erkek

* Yaginiz:
* Dogdugunuz yeri en iyi hangisi tanimlar:
O Biiyiiksehir/metropol
O  Sehir
O Ilge/kasaba
O Koy
* Biiylidiigiiniiz aileyi/ortami en iyi hangisi tanimlar:
O Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuklar)
O Genis aile (anne, baba, biiyiikanne, biiyiikbaba, hala, day: gibi diger akrabalarla birlikte)
O Yalniz (veya deviet korumasi altinda) biyidiim.

* Yagadiginiz yeri en iyi hangisi tanimlar:

O Biiyiiksehir/metropol
O  Sehir

O Ilge/kasaba

O Koy

* Su an birlikte yasadiginiz aileyi/ortami en iyi hangisi tanimlar:

Ailemle yasiyorum (anne, baba, kardesler, akrabalar veya es, cocuklar).
Sevgilimle yastyorum.

Arkadasimla (veya arkadaslarimla) yastyorum.

Yalniz yasiyorum.

Ooo0oo

* Medeni durumunuzu asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar:

Evliyim.
Bekarim.
Bosandim.
Esim vefat etti.

Oo0Ooo

* Cocugunuz var m1?

O Evet, var.
O Hayir, yok.

Cevabiniz evetse, ka¢ cocugunuz var?
* Cocuklarinmiz disinda evde bakimiyla yiikiimlii oldugunuz baska biri ya da birileri var mi1?

O Evet, var.
O Hayur, yok.

Cevabiniz evetse, kim veya kimler (6rnegin, baba; kayinvalide veya kedi; kopek gibi)?

* Dini bir inanciniz var mi?
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O Evet
O Hayrr.

Cevabiniz evetse, nedir? (Ornegin, Miisliiman; Deist; Agnostik gibi)
* Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul):

Okuma-yazma biliyorum ama okula gitmedim veya bitirmedim.
[lkokul mezunuyum (5 y1).

Ortaokul mezunuyum (8 yil).

Lise mezunuyum.

Lisans mezunuyum. Yiiksek lisans mezunuyum. Doktora mezunuyum.

Oooooo

* Calistyor musunuz?

O Evet, ¢alisiyorum.
O Hayir, calismiyorum.
0 Ogrenciyim veya diizensiz islerde galistyorum.

Calistyorsaniz mesleginiz nedir?
* Tirk lirasi cinsinden aylik geliriniz ne kadardir?
* Maddi durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? En iyi yansitan diizeyi seciniz:

Cok koti | Kotii | Orta | Iyi | Cok iyi

* Maddi durumunuzdan memnuniyetinizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Hi¢ memnun ‘ Memnun ‘ Biraz

Cok memnunum.
degilim. degilim. memnunum.

‘ Memnunum.
* Yagaminizdan memnuniyetinizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Hi¢ memnun ‘ Memnun ‘ Biraz

Cok memnunum.
degilim. degilim. memnunum.

‘ Memnunum.

(Sonraki sorular katihmecilarn iliski durumuna dair kosullu sorulardir.)

[liski durumunuza dair,
* Bekarsaniz, devam eden romantik iligkiniz var m1?

O Evet, iliskim var.
O Hayrr, iliskim yok.

[liski siirenize dair,
* Evliliginiz veya romantik iligkiniz ne kadar siiredir devam ediyor?

Iliski durumunuza dair,
* Esiniz vefat etti veya bosandiysaniz, iliskiniz ne kadar siirdii?

* Boganmanizin veya esinizin vefatinin tizerinden ne kadar zaman gegti?
* Su anda devam eden romantik bir iligkiniz var mi1?

O Evet, var.
O Hayir, yok.
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(Sonraki sorular katihmecilarin tibbi-psikiyatrik durumuna dair sorulardir.)

* Siirekli bir hastaliginiz var mi1? (Tiroid, diyabet gibi)

O Evet, var.
O Hayir, yok.

Cevabiniz evetse, liitfen ne (veya neler) oldugunu yazin:
* Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz ilaglar var mi?

O Evet, var.
O Hayrr, yok.

nn

Cevabiniz evetse, liitfen ilacin ne oldugunu yazin (6rnegin, ismi veya "antidepresan", "uyku ilaci").
Bilmiyorsaniz ni¢in kullandigimizi da yazabilirsiniz (6rnegin, "panik i¢in").

* Alkol ve/veya madde kullandiniz m1 veya kullaniyor musunuz?
O Evet, halen kullaniyorum.
O Evet, gegmiste kullandim.
O Hayir, kullanmadim / kullanmiyorum.
Cevabiniz evetse, liitfen ne kullandiginizi yazin.
* Psikiyatrik tedavi goérdiiniiz mii veya goriiyor musunuz?
O Evet, gordiim ve iyilestim.
O Evet, halen devam ediyorum.

O Hayr, gérmedim.

Cevabiniz evetse, ne kadar siiredir ve ne sebeple psikiyatrik tedavi gordiiniiz (veya goriiyorsunuz)?

(Sonraki sorular katihmeilarin intihar ve iliskili deneyimlerine dair sorulardir.)

* Ailenizde ya da yakin ¢evrenizde intihar girisiminde bulunan veya intihar ederek yasamina son
veren biri oldu mu?

O Evet, oldu.
O Hayir, olmadi.

Cevabiniz evetse, liitfen kim oldugunu yazn.
* Intihar etmeyi diisiindiigiiniiz oldu mu ya da oluyor mu?
O  Evet, gecmiste diisiindiigim oldu (su an diisiinmiiyorum).
O Evet, gegmisten beri ve/veya halen diisiiniiyorum.
O Hayrr, hi¢ diisiinmedim/diigsiinmiiyorum.
Cevabiniz evetse, planinizi uyguladiginiz oldu mu? "Evet" veya "Hayiur" seklinde belirtin.
* Intihar plan1 yaptiniz m1 ya da yapiyor musunuz?
O Evet, gecmiste yaptim.
O Evet, gecmisten beri ve/veya halen yapiyorum.

O Hayir, hi¢ yapmadim.

* Daha Once hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
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O Evet, bir kez girisimde bulundum.
O Evet, birden fazla kez girisimde bulundum.
O Hayur, daha 6nce hi¢ girisimde bulunmadim.

* Intihar niyetiniz olmadan, kendinize fiziksel olarak zarar verdiniz mi ya da veriyor musunuz?

O Evet
O Hayrr.

En son kendinize zarar verdiginizde, sebep neydi? Liitfen kisaca yazin.
Cevabiniz evetse, hangi yontemlerle kendinize zarar verdiniz veya veriyorsunuz?

Cevabiniz evetse, intihar niyetiniz olmadan, kendinize fiziksel olarak zarar vermenizin nedenini veya
nedenlerini hangisi ya da hangileri daha iyi yansitiw? (Bu soruda birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz. Cevabiniz hayir ise bu soruyu gegebilirsiniz.)

Dikkat ¢ekmek / fark edilmek / korkutmak igin

Bir duygu hissedebilmek i¢in

O an hissettigim duygular1 veya yasadiklarimi kaldiramadigim igin

Alkol veya madde etkisi altinda

Kendimi cezalandirmak igin

Rahatlamak i¢in

Higbiri

Eger neden olarak gordiigiiniiz unsurlar listede bulunmuyorsa buraya ayrica yazabilirsiniz.

Oo0oOooooo

(Sonraki sorular katihmcilarin intihar ve iligkili deneyimlerine dair kosullu sorulardir.)

Daha 6nce intihar girisiminde bulundugunuzu sdylediniz.
* Bu zamana dek kag kez intihar girisiminde bulundunuz?

* Intihar girisimlerinizin tiimiinii diisiindiigiiniizde, neden intihar etmek istediniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Cektigim acilara / i¢inde bulundugum durumlara son vermek igin
Birine ceza vermek / birinden intikam almak igin

Dikkat ¢ekmek / fark edilmek / korkutmak igin

Kendimi cezalandirmak igin

Diger (liitfen kisaca yazin)

Oooooo

* Intihar girisimlerinizin tiimiinii diisiindiigiiniizde, bu zamana dek hangi yontem(ler)le intihar
girisiminde bulundunuz?

* Intihar girisimlerinizin tiimiinii diisiindiigiiniizde, hangisi size daha yakin veya uygun geliyor?

O Olmeyi istedim ve davranigimin beni 6ldiirebilecegini biliyordum.
0O Sadece kendimi yaralamak veya kendime zarar vermek istedim.

* Intihar girisimlerinizin tiimiinii diisiindiigiiniizde, sonunda tibbi bir hasar aldiniz n?

O Evet
O Hayrr.

Cevabiniz evetse, nasil bir hasara ugradiniz?
* En son ne zaman intihar girisiminde bulundunuz?

* En son intihar girisiminizde, neden intihar etmek istediniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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Cektigim acilara / i¢ginde bulundugum durumlara son vermek i¢in
Birine ceza vermek / birinden intikam almak igin

Dikkat ¢gekmek / fark edilmek / korkutmak i¢in

Kendimi cezalandirmak igin

Diger (liitfen kisaca yazin)

ogooood

Hangi yontemle intihar girisiminde bulundunuz?
* En son intihar girisiminizi diisiindiigiiniizde, hangisi size daha yakin veya uygun geliyor?

O Olmeyi istedim ve davranisimin beni Sldiirebilecegini biliyordum.
O Sadece kendimi yaralamak veya kendime zarar vermek istedim.

* En son intihar girisiminiz nasil sonlandi1?

O Kendim vazgegtim.
O  Biri beni yapmadan 6nce / yaparken engelledi.
O Yaptiktan sonra biri tarafindan fark edildi ve kurtarildim.

* En son intihar girisiminiz sonunda tibbi bir hasar aldiniz m1?

O Evet.
O Hayrr.

Cevabiniz evetse, nasil bir hasara ugradiniz?

Intihar girisiminiz ve sizi intihara siiriikleyen nedenler hakkinda kisa bir gériisme yapmak istiyoruz.
Size en uygun sekilde planlayacagimiz bu goriismeye katilmak isterseniz liitfen iletisim bilgilerinizi
bizimle paylasin. Goriismeye katilmay1 istemiyorsaniz liitfen asagidaki bosluklar: bos birakarak ankete
devam edin.

Verdiginiz iletisim bilgiler arastirmacinmin kendisi disinda hi¢bir kimse veya tarafla, hichir sebeple
paylasilmayacaktir. Isminiz size hitap edebilmek amaciyla istenmekte olup farkly bir rumuz ile
degistirilecektir.

Adiniz:
Size ulasabilecegimiz telefon numaraniz:
Gorlisme icin hangi yontemi tercih edersiniz? (Online goriintiilii veya yiiz yiize)
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Ek 4: Intihar Olasihig Ol¢egi (I00)

* Asagida insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin sizi ne kadar tanimladigina karar veriniz. Ornegin,
okudugunuz ilk ifade sizi %70 tanimliyorsa %70’in altindaki kutucugu; sizi hi¢ tanimlamryorsa %0’1n
altindaki kutucugu isaretleyiniz.

%0 %030 %70 %0100

Kizinca bir seyler firlatirim.

Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var.

Ani kararlar vermeye ya da diisinmeden bazi davranislarda
bulunmaya egilimliyim.

Bagkalaria anlatilamayacak kadar kotii seyler diistiniiyorum.
Cok fazla sorumlulugum var.

Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna inaniyorum.

Intiharin baskalarini cezalandirmak i¢in iyi bir yol olmadigina
inantyorum.

Bagkalarina kars1 diismanca duygular i¢indeyim.

Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine inantyorum.
Oliirsem pek ¢ok insanin iiziilecegine inantyorum.

Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

Insanlarin bana kars1 diismanca duygular iginde oldugunu
santyorum.

Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler
yapabilecegimi diisiiniiyorum.

Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi diigiiniiyorum.
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Sevdigim kisilerle arkadasligimi stirdiirmekte giicliik
cekiyorum.

Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini santyorum.

Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

Insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

Yaptiklarim ve diisiindiiklerim igin kendimi cezalandirmay1
diisiinmiiyorum.

Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu diistiniiyorum.

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaptigimi1
santyorum.

Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin olmadigini
diistiniiyorum.

Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmzyorum.

Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, 6liimii diisiindiirecek
kadar kotii olamayacagini diisiiniiyorum.

Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.

Higbir seyin diizelecegini sanmiyorum.

Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarini
diistiniiyorum.

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiinmedim.

Para konusu beni endiselendiriyor.

Intihar etmeyi hig¢ diisiinmedim.

Kendimi yorgun hissediyorum ve higbir seye ilgim
kalmadigimi diisiiniiyorum.
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Kizinca bir seyler kirarim.

Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum.

Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi sanityorum.
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Ek 5: Young Sema Olgegi (YSO)

* Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklart ifadeler siralanmigtir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin
dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin. Birkag
soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu
sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi gz oniine alarak cevaplandirin.

Benim icin tamamiyla yanhs
Benim i¢in biiyiik 6lciide yanhs
Bana uyan tarafi uymayan
tarafindan biraz fazla
Benim icin orta derecede dogru
Benim i¢in cogunlukla dogru
Beni miikemmel sekilde
tammhiyor

Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima
gelen olaylarla gercekten ilgilenen kimsem
olmadi.

Beni terk edeceklerinden korktugum igin
yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.

Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

Uyumsuzum.

Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi
goriirse beni sevmez.

Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir
seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum

Glinliik yasamimi tek bagima idare edebilme
becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.

Kéti  bir sey olacagt duygusundan
kurtulamiyorum.

Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket
edebilmeyi, yasitlarim kadar, bagsaramadim.

Eger istedigimi yaparsam, basimi derde
sokarim diye distiniiriim.
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Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve
bakan ben olurum.

Olumlu duygularimi digerlerine
gostermekten utanirim (sevdigimi,
onemsedigimi gostermek gibi).

Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci

olmay1 kabullenemem.

Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana
“hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.

Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya
zorlayamam.

Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor
olmak beni degerli yapar.

Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun
bozulacagini hissederim.

Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1
hakkederim.

Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal
yakinlik gosteren kimsem yok.

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1
kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.

Insanlara karsi tedbiri elden birakamam
yoksa bana kasitli olarak zarar vereceklerini
hissederim.

Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse
bana yakin olmak istemez.

Isleri halletmede son derece yetersizim.

Gilindelik  iglerde kendimi  bagskalarina
bagimli biri olarak gdriiyorum.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya
tibbi) olabilir diye hissediyorum.
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Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve
sorunlariyla asir1 ilgili olmaya egilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka
yolum yokmus gibi hissediyorum; eger boyle
yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya
intikam alirlar.

Bagkalarm1  kendimden  daha  fazla

diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici
bulurum.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile
yetinemem.

Ben o6zel biriyim ve diger insanlar igin
konulmus olan kisitlamalar1 veya sinirlar
kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla
yilginliga diiser ve vazgegerim.

Bagkalarmin da farkinda oldugu basarilar
benim i¢in en degerlisidir.

Iyi bir sey olursa, bunu koétii bir seyin
izleyeceginden endise ederim.

Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da
ayrilacagindan endise duyarim

Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya
kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Baskalarmin sevgisine, ilgisine ve saygisina
deger bir insan degilim.

Is ve basari alanlarinda bircok insan benden
daha yeterli.
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Dogru ile yanlist birbirinden ayirmakta
zorlanirim.

Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise
duyarim.

Annem, babam ve ben 0zel hayatimiz
birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis
hisseder veya sugluluk duyariz

Iliskilerimde, diger kisinin yonlendirici
olmasina izin veririm.

Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime
¢ok az zaman kaliyor.

Insanlarla beraberken icten ve cana yakin
olmak benim i¢in zordur.

Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek
zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya
kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek igin su
andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim.

Bagkalarindan yogun bir ilgi gdérmezsem
kendimi daha az 6nemli hissederim.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her
zaman bir seyler ters gider.

Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara
katlanmam gerekir.

Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim
gercek  ihtiyaglarrm  ve  duygularim
onemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden

uzaklastigini sezersem ¢ok kotii hissederim.

Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca
stipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus
hissediyorum.
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Kendimi sevilebilecek biri gibi
hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar
yetenekli degilim.

Giindelik isler igin benim kararlarima
giivenilemez.

Tim param1 kaybedip ¢ok fakir veya zavalli
duruma diismekten endise duyarim.

Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢
ice yasadigini hissediyorum. Benim kendime
ait bir hayatim yok.

Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim igin
daima benim adima diger insanlarin karar
vermesine izin veririm.

Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen
kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar
beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli
bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve
geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

Benim yararima oldugunu bilsem bile
hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.

Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir
topluluga tanmitildigimda onaylanmayi ve
takdir gérmeyi isterim.

Ne kadar ¢ok caligirsam caligayim, maddi
olarak iflas edecegimden ve neredeyse her
seyimi kaybedecegimden endise ederim.
Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger
hata yaptiysam sonucuna da katlanmam
gerekir.

Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim
zamanlarda uygun bir Oneride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle
bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.
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Genellikle insanlarmn asil veya art niyetlerini
arastiririm.

Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek c¢ok o&zelligim
ylziinden insanlara kendimi agamiyorum
veya beni tam olarak tanimalarina izin
vermiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki
degilim.

Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari ¢dzebilme
konusunda kendime giivenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi
hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi
bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine
kapiltyorum.

Sik stk annemden babamdan ya da esimden
ayr1 bir kimligimin olmadigint hissediyorum.

Haklarima saygl duyulmasini ve
duygularimin hesaba katilmasimi istemekte
¢ok zorlantyorum.

Bagkalar1 beni, digerleri ig¢in ¢ok, kendim
icin az sey yapan biri olarak goriiyorlar.

Digerleri beni duygusal olarak soguk
bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca
stylramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.
Benim yaptiklarimin, diger insanlarin
katkilarindan ~ daha  onemli  oldugunu
hissediyorum.

Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu o6vgii ve iltifat almam kendimi
degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

Yanlis bir kararin bir felakete yol
acabileceginden endise ederim.
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Ben cezalandirilmayr hak eden koti bir
insanim.

313



Ek 6: Kisileraras: Thtiyaclar Anketi (KiA)

* Asagida cesitli diisiince, tutum, duygu ve davranislarla ilgili bir dizi ifade siralanmistir. Her bir
ifadeye katilma ya da katilmama durumunuzu en iyi sekilde gosteren kutucugu isaretleyiniz. Liitfen

dogru veya yanlis cevap olmadigini unutmayiniz.

Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin ben olmasam
daha iyi olacaklarini diistiniiyorum.

Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin bensiz daha
mutlu olacaklarimni diigiiniiyorum.

Bugiinlerde, 6liimiimiin hayatimdaki insanlar1
rahatlatacagini diisiiniiyorum.

Bugiinlerde, hayatimdaki insanlarin benden
kurtulmak istediklerini diisiiniiyorum.

Bugiinlerde, hayatimdaki insanlar i¢in igleri daha
da zorlastirdigimi diistiniiyorum.

Bugiinlerde, kendimi bir aileye, bir gruba veya bir
yere ait hissediyorum.
Bugiinlerde, beni nemseyen ve destekleyen

bir¢ok arkadasa sahip oldugum i¢in sansh
oldugumu hissediyorum.

Bugiinlerde, diger insanlarla olan bagimin kopuk

oldugunu hissediyorum.

Bugiinlerde, sosyal ortamlarda kendimi bir
yabanctymis gibi hissediyorum.

Bugiinlerde, kendimi insanlara yakin
hissediyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Bazen Katilmiyorum

Kararsizim

Bazen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katihyorum
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Ek 7: Edinilmis intihar Yeterliligi-Oliim Korkusuzlugu Olcegi (EIY-OKO)

* Asagida gesitli diisiince, tutum, duygu ve davraniglarla ilgili bir dizi ifade siralanmistir. Her bir
ifadeye katilma ya da katilmama durumunuzu en iyi sekilde gosteren kutucugu isaretleyiniz. Liitfen
dogru veya yanlis cevap olmadigini unutmayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Bazen Katilmiyorum
Kararsizim
Bazen Katiliyorum
Katiliyorum
Kesinlikle Katihyorum

Bir giin 6lecek olmam gergegi beni
etkilemez.

Olmekten ¢ok korkuyorum.

Insanlarin 6liim hakkinda konusmalar1 beni
rahatsiz etmez (germez).

Olecek olmam beni kaygilandirtyor.

Hayatin sonunun 6liim oldugunu bilmek beni
rahatsiz etmez.

Olmekten hi¢ korkmuyorum.

Oliim sirasindaki ac1 beni korkutuyor.
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Ek 8: DSM-5 Kesitsel Belirti Olgegi — Eriskin Formu (KBO-EF)

*Asagidaki sorular sizi rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru i¢in, son iki (2) hafta
boyunca her bir sorunun sizi ne kadar (veya ne siklikta) rahatsiz ettigini en iyi agiklayan kutucugu
isaretleyiniz.

Hic Hafif Orta Ihmh Siddetli
Az, bir Birkag Giinlerin | Neredeyse
veya iki giin yarisindan her giin

giinden az cogunda

Bir seyler yaparken ilgi veya istekte
azalma?

Keyifsiz, ¢okkiin veya umutsuz
hissetme?

Her zamankinden daha rahatsiz,
huysuz veya 6fkeli hissetme?

Her zamankinden daha az uyumaya
karsin, hala ¢ok enerji dolu hissetme?
Her zamankinden daha fazla proje
baslatma veya daha riskli islere
kalkisma?

Sinirli, kaygili, {irpermis, endiseli
veya patlamaya hazir hissetme?

Paniklemis veya lirkmiis hissetme?

Kaygi veren durumlardan kaginma?

Aciklanamayan agrilar ve acilar
hissetme (6rn., bas, bel, eklem, karin,
bacaklar)?

Hastaligimizin ~ yeterince  ciddiye
alinmadigin1 hissetme?

Kendinize gercekten zarar vermeyi
diisiinme?

Etrafta kimse yokken bagskalarinin
duyamadigi seyler Ornegin sesler
duyma?

Diisiincelerinizin bagkalar1 tarafindan
okunabildigini veya sizin bagkalarinin
diistincelerini okuyabildiginizi
hissetme?

Genel uyku kalitesini etkileyen uyku
sorunlari ¢gekme?

Hafiza (6m., yeni bilgiler 6grenme)
veya yer bulma (6rn., evin yolunu
bulma) ile ilgili problemler ¢cekme?
Akliniza giren tekrarlayict nahos
diisiinceler, giidiiler veya goriintiiler
olmasi?

316



Belli davraniglar1  veya zihinsel
faaliyetleri tekrar tekrar yapmak
zorunda hissetme?

Kendinizi  bedeninizden, fiziksel
¢evrenizden veya anilarinizdan ayri ve
uzak hissetme?

Aslinda kim oldugunuzu veya
hayattan ne istediginizi bilememe?
Kendinizi bagka insanlara yakin
hissedememe veya onlarla olan
iligkilerde zevk alamama?

Tek bir giinde herhangi bir gesit
alkolden en az 4 igki igme?

Sigara, puro, pipodan herhangi birini
igme veya enfiye ¢ekme ya da tiitiin
cigneme?

Doktor recetesi olmaksizin veya
onerilen dozun {izerinde ya da
onerilenden daha uzun siirede kendi
kafaniza goére asagidaki ilaglardan
kullanma [6rn., agr1 kesiciler (morfin,
dolantin), uyaricilar (ritalin, concerta),
sakinlestiriciler ve yatistiricilar (uyku
haplari, diazem), esrar, kokain,
bonsai, gece kuliibii haplar1 (ecstasy),
halusinojenler (LSD), eroin, ugucular
(bali) ya da metamfetamin (kristal)]?
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