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OZET

BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK, SORUN COZME VE INTIHAR
OLASILIGI ARASINDAKI iLiSKi: BiR DURUMSAL ARACILIK MODELI

Feyza KARSLI

Doktora Tezi, Psikoloji Anabilim Dal1
Tez Danismant: Prof. Dr. Mehmet ESKIN
2022, XVI11+159 sayfa

Bu calismanin amaglari, intihar agisindan risk grubunda yer alan ve kontrol
grubundaki bireylerin intihar davranmiglarini incelemek; belirsizlige tahammiilsiizliik ile
intihar olasilig1 arasindaki iliskide sorun ¢ézmenin araci roliinii incelemek; belirsizlige
tahammiilstizliigiin sorun ¢6zme tizerinden intihar olasiligi ile dolayl iligskisinde sosyal
destek, zaman perspektifi ve dini basa¢ikmanin diizenleyici roliinii incelemektir. Bu amaglar
dogrultusunda c¢alismanin 6rneklemini onkoloji (120), gastroenteroloji (120), psikiyatri
(120) hasta grubu ve kontrol grubu (120) olmak iizere 480 kisi olusturmaktadir. Orneklemin
demografik 6zellikleri incelendiginde; en geng grubun Psikiyatri, en yasli grubun Onkoloji
oldugu, kadinlarin, c¢alismayanlarin, evlilerin ve gelir-giderin birbirini karsiladigim
belirtenlerin cogunlukta oldugu son olarak hasta gruplarin tan1 ve tedavi siireleri agisindan 6
aydan daha uzun siireye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismaya Aydin Adnan Menderes
Universitesi Onkoloji ve Gastroenteroloji, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin
Devlet Hastanesi ve Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri polikliniklerine basvuran
hastalar dahil edilmistir. Katilimcilardan veriler Demografik Bilgi Formu, Go6zden
Gegirilmis Sorun Coézme Envanteri-Kisa Formu, Intihar Olasihigi Olgegi, Intihar Davranist
Soru Formu, Zimbardo’nun Zaman Perspektifi Envanteri, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Dini Basa Cikma Olgegi-Kisa
Formu araciligiyla toplanmistir. Calismanin analiz sonuglari, Psikiyatri grubunda yer alan
katilimeilarin intihar diistincesi ve girisimi gostermede daha fazla oldugunu, sorun ¢ézmenin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasiligi arasindaki iligkiye anlamli olarak aracilik
ettigini, belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ézme iizerinden intihar olasiligi ile dolayl
iliskisinin sosyal destek ve geg¢mis olumsuz, simdi kaderci ve simdi hazci zaman
perspektifleri tarafindan diizenlendigini ortaya koymustur. Son olarak, ¢alismadan elde

edilen bulgular alanyazin 1s1@inda tartisilmig, ¢alismaya dair smurliliklar ele alinmus,



calismanin sagladigi klinik dogurgulardan bahsedilmis ve gelecek ¢alismalar i¢in 6nerilerde

bulunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Intihar Olasilig1, Sorun Cézme.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTOLERANCE TO UNCERTAINTY,
PROBLEM SOLVING AND SUICIDE PROBABILITY: A MODERATED
MEDIATION MODEL

Feyza KARSLI

Doctoral Thesis, Department of Psychology
Supervizor: Prof. Dr. Mehmet ESKIN
2022, XVI111+159 pages

The aims of current study are to examined the suicidal behaviors of individuals in
the control group and in the risk group for suicide; the mediating role of problem solving in
the relationship between intolerance to uncertainty and suicide probability; the moderating
roles of social support, time perspective, and religious coping in the indirect relationship
between intolerance to uncertainty and the suicide probability through problem solving. In
line with this purposes the sample of the study consists of 480 individuals, including
oncology (120), gastroenterology (120), psychiatry (120) patient group and control group
(120). When the demographic characteristics of the sample are examined; It was seen that
the youngest group was Psychiatry, the oldest group was Oncology, women, unemployed,
married and those who stated that their income and expenses matched each other, and lastly,
the patient groups had more than 6 months in terms of diagnosis and treatment times.
Patients who applied to Aydin Adnan Menderes University Polyclinic of Oncology and
Polyclinic of Gastroenterology, Aydin Adnan Menderes University Polyclinic of Psychiatry,
Aydm State Hospital Polyclinic of Psychiatry and Aydin Atatiirk State Hospital Polyclinic
of Psychiatry were included in the study. Data from the participants were collected through
Demographic Form, Revised Social Problem Solving Inventory-Short Form, Suicide
Probability Scale, Suicidal Behavior Questionnaire, Zimbardo Time Perspective Inventory,
Intolerance of Uncertainty Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
Religous Coping Scale-Short Form. The analysis results of the study revealed that the
participants in the Psychiatry group were more likely to show suicidal ideation and attempt;
that problem solving significantly mediated the relationship between intolerance to
uncertainty and suicide probability; and that social support and past negative, present
fatalistic, and present hedonistic time perspectives significantly moderated the indirect

vii



relationship between intolerance to uncertainty and the suicide probability through problem
solving. Finally, the findings obtained from the study were discussed in the light of the
literature, the limitations of the study were addressed, the clinical implications of the study

were mentioned, and suggestions were made for future studies.

KEYWORDS: Intolerance to Uncertainty, Problem Solving, Suicide Probability.
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GIRIiS

Intihar, goriilme siklig1, sekli, toplumda olusturdugu tepki acisindan Kkiiltiirel ve
sosyal farkliliklar gdsterse de her toplum igin ciddi bir halk sagligi sorunudur. Intihar,
oliimiine neden olma niyetiyle kisinin kendisini yaralamasindan ya da 6rnegin Gliimiine
sebep olacagimi bilerek ilaglari1 igmeme gibi yapmay1 ihmal ettigi seylerden kaynaklanan
olim olarak tanimlanir ve diinyada her yas, cinsiyet ve bolgeden bireyleri etkilemektedir.
(DSO, 2018). Bu agidan her toplum igin etkisi biiyiik olan intiharin anlasilmas: her seyden

Ote intihar1 6nlemek adina faydali olacaktir.

Intihar ¢ok bilesenli ve degisken bir nitelige sahiptir. Bu noktada, intihar1 anlamak
ve agiklamak amaciyla pek c¢ok calisma yapilmis ve bireyleri intihara gotiiren cesitli
nedenlerin olabilecegi belirtilmistir (Eskin, 2014; Saini, 2015). Belirsizlige tahammiilsiizliik
bunlardan bir tanesidir. Bu kavram, belirsiz olaylar ve durumlar karsisinda duygusal, bilissel
ve davranigsal olarak olumsuz tepki verme yatkinligi (Buhr ve Dugas, 2002) olarak ifade
edilir. Ilgili kuramsal agiklamalar da belirsizligin stres ve kaygi olusturdugunu; bireylerin
belirsiz durumlari tehdit olarak algiladiklarini ifade etmektedir (Dugas, Schwartz ve Francis,
2004; Sar1 ve Dag, 2009). Dogasi geregi belirsizligin ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinin intihar1 yordayan bir degisken oldugu goriilmektedir. Alanyazin bu noktada,
belirsizligin intihar diisiincesini etkiledigini (Giimiis ve Sezgin, 2016), ve intihar niyetiyle
iligkili oldugunu (Wu ve ark., 2020) gostermistir. Ayni zamanda belirsizlige
tahammiilstizliik diizeylerinin intihar eden bireylerde daha yiiksek oldugu (Mostafaie ve
ark., 2015), intihar olasilig1 yiiksek olan bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
yiiksek oldugu (Oztiirk, 2013), yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliige sahip olmanin
intihar distincelerine yol agabilecegi (Ciarrochi, Said ve Deane, 2005), kisacas1 belirsizlige
tahammiilsiizliik yiikseldikge intihar disiincesinin arttigi alanyazinda belirtilmektedir. Bu
calismada, alanyazindaki agiklamalarla tutarli olacak sekilde belirsizlige tahammiilsiizligiin

intihar etkileyecegi diisliniilmiis ve arastirilmistir.

Bireylere intihar1 diisiindiiren ya da bireyleri intihara gétiiren bir diger neden sorun
¢ozmedir. Sorun ¢dzme, bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 sorunlari ¢6zmek igin
etkili yollar bulmak amaciyla gergeklestirdikleri girisimleri igermektedir (D’Zurilla, Nezu
ve Maydeu-Olivares (2004). Alanyazin intihar davranisinda bulunan bireylerin islevsel
sorun ¢6zme becerilerinin diisiik oldugunu (Dixon ve ark., 1991; Pollock ve Williams, 1998;
Weishaar, 1996), intihar egilimi ve intihar girisimi olan bireylerin daha zayif sorun ¢6zme
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becerilerine sahip oldugunu (Eskin, 2014), sorun ¢6zme becerilerinde eksiklik algilamanin
intihar egilimini yordadigin1 (Chu ve ark., 2018), yetersiz sorun ¢6zme becerilerine sahip
olanlarin intihar diislincesi ve girisimlerinin oldugunu (Eskin ve ark., 2007), bunun yaninda
tam tersi sorun ¢ézme becerilerinin yasam stresi karsisinda intihara karsi koruyucu bir
etkiye de sahip oldugunu (Eskin ve ark., 2008) gostermektedir. Bu nedenle bu ¢alismada,
intihar tizerinde etkisi olan sorun ¢6zmenin alanyazinla tutarli sonuglar gosterecegi

distiniilmustir.

Sosyal sorun ¢ozme teorisine gore (D’Zurilla ve Nezu, 1982), sorun ¢ézme bir
stirectir ve bu siireg¢ gesitli nedenlerden etkilenmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik bu
nedenler arasinda gosterilebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugu durumlarda
adaptif bir tepkinin ortaya ¢ikmadigi savunulmaktadir (Lally ve Cantillon, 2014). Yani
belirsizlige tahammiilsiizligiin islevsel olmayan sorun ¢dzme stratejilerini uygulamaya yol
acabilecegi ve sorun c¢ozme becerilerini olumsuz bir sekilde etkileyebilecegi ileri
stiriilmektedir (Sternheim ve ark., 2020). Sosyal sorun ¢ézme teorisine gore, sorun ¢dzme
biligsel ve motivasyonel yonleri kapsamaktadir. Sorun ¢ézmenin bilissel yoni dikkate
alindiginda; belirsizlige tahammiilsiizliigiin bireylerde tehdit algisi olusturmasina ve bdylece
sorunla basa ¢ikamayacaklarina dair inanglar gelistirilmelerine yani biligsel ¢arpitmalara,
ayrica olumsuz sorun yonelimine yol acabilmektedir (Liao ve Wei, 2011; Reuman ve ark.,
2015; Zlomke ve Jeter, 2014). Motivasyonel yonii acisindan ise; yiiksek belirsizlige
tahammiilstizliigiin, bireylerin sorunla karilastiklarinda hayal kirikligi yasamalarina, bunun
da sorun ¢ozme konusunda kotiimser duygular gelistirmelerine boylece bireylerin sorun
¢ozmede kendine giivenlerinin diisiikk olmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Behar ve
ark., 2009; Dugas ve ark., 2004). Bununla birlikte, belirsizlige tahammiilsiizligiin diisiik
sorun ¢ozme ile birlesmesi durumunda bireyleri intihar gibi diirtiisel/impulsif davranmaya
itebilicegi de ifade edilmektedir (Eskin, 2018). Bu c¢alismada, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin intihara gotiiren bir degisken oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile
intihar arasindaki iligki incelenmektedir. Bu noktada, bu iligkinin sorun ¢6zme araciligiyla
gerceklesebilecegi varsayilmistir. Ozetle, belirsizlige tahammiilsiizliigiin bireyleri intihara

stiriiklemesinde sorun ¢ézmenin araci rolii aragtirilmistir.

Sosyal destek, insan yasami igin temel bir ihtiyactir ve psikoloji alanyazininda sik
calisilan bir kavramdir. Sosyal destegin gerek temel gerek tampon etkisi bireylerin yasam
stresine karsi miicadelesinde kritik bir yere sahiptir. Bu agidan; bireylerin aile, arkadas ya da



yakin gevresinden sagladigi sosyal destegin ruh sagligini koruyucu ve giiglendirici etkisi
kanitlanmistir (Cohen ve Wills, 1985; Eker ve ark., 2001). Yasam stresorlerinden biri olan
belirsizlik yapist geregi tehdit olusturmaktadir ve bu da bireyler iizerinde psikolojik strese
neden olmaktadir (Dugas ve ark., 2004). Bu kapsamda, sosyal destegin belirsizligin
olusturdugu stresi azaltma ya da yatistirma konusunda rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
Alanyazin, algilanan sosyal destek ve belirsizlik arasinda negatif yonde bir iliski
oldugundan bahsetmektedir (Sammarco, 2001). Sosyal destek sadece belirsizlige
tahammiilsiizliigli degil, ayn1 zamanda sorun ¢ozmeyi de etkileyebilmektedir. Sosyal
destekteki eksiklik ya da degisimin sorun ¢dzme becerilerini etkiledigi; algilanan sosyal
destegin yiiksek olmasinin sorun ¢6zme algisinin olumlu yonde artmasma katkida
bulundugu ve bireyleri akiler sorun ¢ozmeye yonlendirdigi goriilmektedir (Arslan, 2009;
Ayyildiz ve ark., 2018; Yavuzer ve ark., 2018). Sosyal destegin koruyucu etkisi intihar
lizerinde de gosterilmistir. Intihar ile ilgili alanyazin, sosyal destege sahip olmanmn intihar
tizerinde Kkoruyucu olduguna, sosyal destegin olmamasmin ise intihar i¢in bir risk
olusturduguna isaret etmektedir (Arsel ve Batigiin, 2011; Chioqueta ve Stiles, 2007; Endo
ve ark., 2014; Kleiman, Riskind and Schaefer 2014). Bu calismada, sosyal destegin
belirsizlige tahammiilsiizliik, sorun ¢6zme Ve intihar iizerinde etkisi arastirilmistir. Sosyal
destegin belirsizlige tahammiilsiizliik, intihar olasiligi ve sorun ¢ozme arasindaki iliskide

diizenleyici (moderator) etkisinin olabilecegi diisliniilmiistiir.

Zaman perspektifi, bireylerin kisisel deneyimlerini zaman Kkategorilerine veya
dilimlerine ayirdig1 bilingsiz ve otomatik gerceklesen bir siire¢ olarak ifade edilmekte ve
zaman perspektifinin bireylerin karar verme, ruh hali ve eylemleri iizerinde etkileri oldugu
belirtilmektedir (Zimbardo ve Boyd, 2018). Bu kapsamda bireylerin sahip olduklari zaman
perspektifinin intihar ile iliskili oldugu, 6rnegin olumlu gelecek zaman perspektifine sahip
bireylerin daha az intihar niyetinin oldugu gosterilmistir (Hirsch ve ark., 2006). Ayica
intiharin olumsuz geg¢mis zaman perspektifiyle iliskili oldugu ve simdide kaderci zaman
perspektifinin artmis intihar diistinceleri iliskili oldugu alanyazinda belirtilmistir (Hirsch ve
ark., 2006; Laghi ve ark., 2009). Zaman perspektifinin ayni zamanda sorun ¢dzme
tizerindeki roliinden de bahsedilmektedir (Boniwell ve Zimbardo, 2004). Gelecek zaman
perspektifinin uyumsuz sorun ¢ozme becerileriyle ters yonde iliskili oldugu bulunmustur
(Chua ve ark., 2015). Dolayisiyla intiharda oldugu gibi sahip olunan zaman perspektifi
sorun ¢ozmeyi etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, sorun ¢ozme Ve intihar arasindaki iliskide

zaman perspektifinin diizenleyici (moderator) bir etkisinin olabilecegi diistiniilmustiir.



Benzer sekilde, dini basa ¢ikmanin da intihar ve sorun ¢6zme ile iliskili olan baska
bir faktor oldugu gosterilebilir. Alayazin intihar ve din arasindaki baglantiy1 tartismaktadir
ve dinin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Pargament ve
ark., 1998). Dini basa ¢ikmanin olumlu ve olumsuz iki tiriinden bahsedilmektedir. Bu
noktada, olumsuz dini basa ¢ikmanin intihar davranisi riskini artirabilecek ek bir yiik
kaynag1 olabilecegi, olumlu dini basa ¢ikmanin intihar tizerinde koruyucu bir etkiye sahip
oldugu; aym zamanda dini basa ¢ikmanin bireylerin daha iyi sorun ¢ézmelerine katki
sagladig1 belirtilmektedir (Carroll ve ark., 2020; Pargament ve ark., 2013; Yoshimoto ve
ark., 2006). Bundan dolay1 bu ¢alismada sorun ¢6zme ve intihar arasindaki iliskide dini basa

¢ikmanin diizenleyici (moderator) bir etkisinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Intihar her yasta her toplumda gériilen bir olgu olmakla birlikte; baz1 gruplar daha
fazla risk altindandir. Kanser hastasi olma, psikiyatrik bir hastaliga sahip olma ve kronik bir
rahatsizliga sahip olma intihar acisindan risk gruplar1 arasinda gosterilmektedir (DSO,
2019). Bu noktada ciddi veya kronik bir hastaliga sahip olmak bireylerin caresizlik,
umitsizlik, ice kapanma, depresif bir goriiniim, sosyal izolasyon, endise gibi pek ¢ok
psikososyal sorun ortaya g¢ikarabilir ve bu psikolojik sikint1 (disstres) da bireyleri intihara
yatkin hale getirebilir. Bu noktada, hastaliga sahip olma bireylerin belirsizlik yasamalarina
neden olabilir, yasanan bu belirsizlik tehdit algisim1 ortaya cikarabilir ve beraberinde
psikolojik bir stres deneyimlenebilir. Bu durum, bireyleri basa ¢ikmaya sevk etmektedir.
Ayni zamanda hem hastaligin olusturdugu stres hem de belirsizlik bireylerin uyumunu bozar
bu da intihar igin bir risk olusturur. Bu noktada bireylerin sorun ¢6zme becerilerinin,
algiladiklar1 sosyal destegin, kullandiklart dini basa ¢ikma tarzlarinin ve sahip olduklari
zaman perspektiflerinin 6nemli olacagi disiiniilmektedir. Bu ¢alismada, intihar agisindan
risk grubunda yer alan hasta gruplart ve bununla birlikte kontrol grubunda yer alan kisiler
hem intihar davranislar1 agisindan hem de belirtilen degiskenler ve bu degiskenlerin

arasindaki iligski baglaminda incelenmistir.

Intihar alanyazini dikkate alindiginda, intihari anlamak adma sayisiz g¢aligma
yapilmistir. Pek ¢ok degiskenin intihari nasil etkiledigi, intiharla nasil bir iligki gosterdigi
agiklanmaya ¢alisilmistir. Intihar yukaridaki belirtilen degiskenlerle cesitli drneklemlerde
tek tek ya da gesitli kombinasyonlar seklinde ele alinmistir. Ancak bu degiskenlerin bir
arada oldugu bir caligmaya alanyazinda rastlanmamaktadir. Son yillarda gelisen analiz

yontemleri iKi degisken arasindaki iliskiyi anlamada daha karmasik modeller kurmayi



saglamaktadir. Bu ¢alismada da alanyazindaki teorik agiklamalar baz alinarak bir durumsal
aracilik modeli olusturulmustur. Ayrica intihar davraniglar1 agisindan gruplarin birbirinden

farklilasip farklilagsmadigini da degerlendirilmistir.

Sonug olarak bu c¢alisma kapsaminda ele alinan arastirma sorulari asagida

siralanmustir:
1. intihar davramslar gruplara gére farklilik gdsterir mi?

2. Calismada degiskenler grup, cinsiyet ve grup*cinsiyet etkilesimine gore farklilik

gosterir mi?

3. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasiligi ile iliskisine sorun ¢6zme aracilik

(mediator) etmekte midir?

4. Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢o6zme araciligiyla intihar olasilig
tizerindeki dolayli etkisine sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikma tarafindan

diizenleyici (moderator) bir etki géstermekte midir?

Bu c¢alismanin verileri, ¢alismaya katilan katilimcilarin uygulanan 6l¢tim araglarini
dogru sekilde anladigi ve igtenlikle kendini yansitan sekilde doldurdugu varsayilarak
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda hastalara verilen 6lgiim araglarinin yer aldigi formlarin
bireysel dolduruldugu, hasta yakinlarmin hastanin disiincelerini  etkilemedikleri
varsayilarak analizler yiritilmustir. Bununla birlikte verilerin analiz edildigi istatistik

programlarinin glivenilir sonuglar verdigi varsayilmistir.

Son olarak, bu ¢alismada elde edilen bulgularin alanyazina saglayacagi katkilarin
yani sira bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlardan ilki, 6rneklemin spesifik olarak belli ve farkli
gruptaki hastalar1 igermesi ve bu hastaliklarin farkli siireg, seyir ve tedavilerinin olmasidir.
Ayrica onkoloji ve gastroenteroloji grubunda yer alan hastalarin iginde bulunduklart hastalik
stireci nedeniyle psikolojik bir rahatsizligin eslik edip etmedigi, yine benzer sekilde
psikiyatri grubunda yer alan hastalarin hastalik siireglerinde es taniya sahip olup olmadiklari
degerlendirilmemistir. Bu yilizden ¢alismanin bulgularinin bu yonde degerlendirilmesi
onemlidir. Veri toplama siireci hastalik siirecinin basindan sonuna yiiriitiilmemis kesitsel bir
calismadir, hastaligin bir siire¢ oldugu bu nedenle ¢alismanin boylamsal ¢alisilmamis olmasi

da smrhiliklar1 arasinda belirtilebilir. Ciinkii kesitsel c¢alismalar nedensellik igeren



cikarimlar1 olanaksiz kilmaktadir. Kullanilan 6l¢iim araglarinin 6zbildirime dayali olmasi
verilerin katilimcilarin sosyal begenirlik diizeyinden etkilenmis olabilecegi sayilabilir.
Ayrica ¢aligmanin veri toplama siirecinin tim diinyay1 olumsuz etkileyen Covid-19 salginm
ile miicadele ettigi bir donemde yiiriitilmiis olmas: da bir sinirlilik olarak disiintilebilir ve

bu gergek bulgular degerlendirilirken gézoniinde bulundurulmalidir.



1. BOLUM
1. INTIHAR
1.1. Intihari Tanimi, Siiflandirmasi ve Yaygihgi

Arapca kokenli “nahr” kelimesine dayanan intihar kavrami, Latince'de "sui” (ben) ve
"cedere” (6ldiirmek) anlamina gelen iki kelimenin birlesmesi sonucu "suicide" seklinde
Ingilizce'ye girmistir (Eskin, 2014). Bu kavram, “Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi” ya da “Hayatin1 tehlikeye disiirecek asir
davranis veya is” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Eskin (2014) intihari,
“basitge kisinin bilerek ve isteyerek canina kendi eliyle kiymasi” seklinde ifade etmektedir.
Fransiz sosyolog Durkheim’a (1897/1951) goére ise intihar; sonucunda oliim olacagi

kestirilen ve bilerek yapilan veya yapilmayan her tiirlii eylemi igermektedir.

Alanyazin incelendiginde, intiharin pek g¢ok tamiminin yanisira gesitli sekillerde
siiflandirmalariin  yapildigi da goriilmektedir. ~ Durkheim (1986) intihar1 “bencil
intiharlar”, “elcil intiharlar”, “kuralsizlik intiharlar1” ve “6limcil intiharlar”; Beachler
(1992) ‘“kagma intiharlar1”, “saldirganlik intiharlar1”, “adanma intiharlar” ve “oyun
intiharlar” seklinde dort grupta; Sheidman (1968) ise “bencil intiharlar”, “¢iftli intiharlar”
ve “soyutlanma intiharlar” seklinde ti¢ grupta toplamstir (akt. Eskin, 2014). Sayil (2002) da
intihar olgusunun, “intihar”, “intihar diisiincesi” ve “intihar girisimi” kavramlar1 temelinde
ele alinmasini savunmustur. Gliniimiizde hala en gegerli simiflandirmanin “Beck Komitesi

Siniflamas1” oldugu ve bu siniflandirmanin intihar1 “intihar diistincesi”, “intihar girisimi” ve

“tamamlanmis intihar” olarak ii¢ boyutta ele aldiklar1 goriilmektedir (Eskin, 2014).

Intihar, diinya iizerinde en baslica &liim nedenlerinden biri olmasiyla birlikte tiim
toplum ve kiiltiirlerde 6nemli bir halk sorunu haline gelmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).
DSO (2018) verilerine bakildiginda; her yi1l 800.000'e yakin kisinin intihar nedeniyle 6ldiigii
goriilmektedir, bu da yeryiiziinde her 40 saniyede bir kisinin bilerek ya da isteyerek yasama
veda ettigini gostermektedir. Ayrica, diinya ¢apinda 15-29 yasindakiler arasinda ikinci dnde
gelen 6lim nedenin intihar oldugu aciklanmustir. Cinsiyete gore; erkeklerdeki intihar

oranlarinin, kadinlara gére iKi katin biraz tizerinde oldugu belirtilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’nce kiiresel bir sorun olan intiharin iilkemizdeki durumuna
bakildiginda (TUIK); 2018 yilinda 3 bin 161 kisinin intihar ederek hayatim kaybettigi,
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intihar edenlerin yiizde 75,6’sin1 erkeklerin, yiizde 24,4’tinii ise kadinlarin olusturdugu ve

intihar hizinin, 2018 yilinda yiiz binde 3,88 olarak hesaplandigi goriilmektedir.

Tiim diinya i¢in 6liim sebepleri arasinda Kritik yere sahip olan intihari, sadece sayisal
baglamda degerlendirmek yeterli degildir. Intiharin Kimler arasinda yasandigmin da oldukca
onemli bir nokta oldugu, bu sebeple risk gruplarinda yer alan kisilerin géz Oniinde

bulundurulmasi da gerekmektedir.
1.2. intiharda Risk Gruplar

Tim diinyada yapilan g¢esitli c¢alismalar bazi faktorlerin intihar igin risk
olusturabilecegini, bazi faktdrlerin ise koruyucu olabilecegini gostermektedir. Oyle Ki,
intihar igin risk ve koruyucu faktorlerin gesitlilik gostermesi, bu faktorlerin farkli sekillerde
etkilesime girmesi ve zaman iginde degisebilir olmasi intiharin Kimlerde rastlanacagini
etkilemektedir. Baz1 risk ve koruyucu faktorler bir grup igin diger gruptan daha 6nemli
olabilecegi gibi yaygin olan intihar davraniglar: gruplar arasinda farklilik gosterebilir. Yani,
bazi gruplarda intihar oranlar1 6zellikle yiiksek olabilirken, diger taraftan intihar girisimleri
digerlerinde daha yaygim olabilir (Office of the Surgeon General & National Action
Alliance for Suicide Prevention, 2012).

DSO’niin 2019°da yaymnladigi bir raporda (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/suicide), hangi gruplarin intihar riski tasidigini listelemistir. Depresyon,
ankisyete gibi ruhsal rahatsizliga, kanser gibi yasami tehdit eden ya da kronik bir hastaliga
sahip olan, siddete ya da istismara ugramis olan kisilerin, azinlik gruplarin intihar igin en

riskli gruplart olusturdugu ifade edilmistir.

Soz edilen bu verilerden yola ¢ikarak bu tez ¢alismasinda, DSO tarafindan belirtilen
intihar agisindan risk grubunda yer alan kanser hastasi olan, psikiyatrik bir hastaliga sahip
olan (depresyon ve ankisyete) ve kronik bir rahatsizliga (gastroenteroloji) sahip olan kisiler

ele alinmustir.
1.2.1. Kanser Hastalarinda intihar

Kanser, pek ¢ok faktoriin rol oynadigi ve evreler halinde ilerleyen kronik major bir
hastaliktir ve bdyle bir hastaliga sahip olmak intihar agisindan risk grubunda yer almak
anlamina gelmektedir (Ahn ve ark., 2015; Amiri ve Behnezhad, 2020; Anderson ve ark.,


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide

2018; Saini, 2015; Vyssoki ve ark., 2015). Kisiler hastaligin fiziksel belirtileriyle birlikte
korku, umutsuzluk, sugluluk, belirsizlik, terk edilme ve 6liim korkusu gibi yogun ruhsal ve
psikososyal sorunlar (Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012; Atmaca ve Durat, 2015)
yasarlar ve bunlarla bas etmek adina intihar1 bir secenek olarak gérmeye baslayabilirler
(Oztiirk ve Higdurmaz, 2020). Oyle ki, kisinin iizerinde &nemli bir psikolojik sikinti
(disstress) olusturan (Henson, ve ark., 2019) hastalik stresli bir yasam olayr olmasi
nedeniyle intihar riskini artiran 6énemli durum olarak degerlendirilmektedir (Anguiano, ve
ark., 2012). Ayni1 zamanda hastalik siirecinin getirdigi bu psikolojik sikintiya uyum
saglayamamak kisinin yasamini1 sonlandirmayi bir segenek olarak diisiinebilmesine Yol

acabilmektedir (Oztiirk ve Higdurmaz, 2020).

Onkoloji alanyazini, kanser tanisinin ruhsal saglik sikintistyla beraber intihar
diistincesini ortaya ¢ikardiginin altim1 ¢izmektedir. Bu kapsamda, kanser tani ve tedavi
stirecinde meydana gelen fiziksel ve psikolojik sikintinin (disstress) intihar niyeti, girisimi
ve eylem riskini arttirdig: belirtilmektedir (Granek ve ark., 2019). Amerika’da yiiriitiilen iki
retrospektif calismada, kanser tanisi olan hastalarin artan intihar riskine sahip olduklari
gosterilmistir (Zaorsky ve ark., 2019; Saad ve ark., 2019). Benzer sekilde, Osazuwa-Peters
ve arkadaslarmin yiiriittiigii ¢alismada (2018) kafa ve boyun kanserine sahip katilimcilarda

artan intihar riski gosterdikleri ifade edilmistir.

Henson ve arkadaslarmin Ingiltere’de yiiriittiigii (2019) bir calismaya, 1995°ten
2015’e kadar kanser teshisi konan ve 2017’ye kadar takip edilen 18-99 yaslarin arasinda
hastalar dahil edilmistir. Toplamda 4 722 099 kanser hastasina ( %50,3"i erkek ve %49,7'si
kadin) ulasilan bu calismada, takip dénemi boyunca 2491 hastanin (1719 erkek ve 772
kadin) oliimiiniin intihar nedeniyle (% 0,08) gergeklestigi belirlenmistir. Ayrica intihar
sonucu olen erkek hastalarin sayisinin (1719 kisi) kadin hastalardan (772 kisi) 2 kat daha
fazla oldugu; kanser teshisinden sonra ilk 6 ay boyunca intihardan oliimiin diger aylara

kiyasla daha fazla oldugu goriilmistiir.

Kanser ile intihar diisiincesi ve davraniglart arasindaki iligskiyi degerlendiren bir
meta-analiz ve derleme niteligindeki ¢alismadan elde edilen bulgular; kanser hastalarinda
intihar diistincesi ve davranisinin genel popiilasyona kiyasla 2 kat daha fazla oldugunu
gostermigtir. Ayrica ¢alismanin taradigi alanyazin bulgular1 kanser hastalarinin intihar
profilini ¢izmektedir. Buna gore, ileri kanser hastalarinin intihar girisimi ve diisiincelerine

egilimli olduklari, kanser hastast olan erkek hastalarin kadin hastalardan daha yiiksek intihar
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riski gosterdikleri ve kanser hastalarinda en yiiksek intihar riskinin 40-46 yaslarindaki
insanlar arasinda oldugu, kanser hastalarinda zayif gidisat/hastalik seyrinin (prognoz) intihar
riskini artirdigi, ilk 5 ayda standart 6liim (mortalite) oraninin erkeklerde daha fazla ve
intihar riskinin erkekler i¢in ilk 3 ayda en yiiksek, kadmnlar i¢in ise 3 ile 12 ayda en yiiksek
oldugu, teshisten sonraki 12-23 ayda bu oranda her iki cinsiyet i¢in de azaldigi, yashilik,
depresyon, umutsuzluk, zayif fiziksel islevsellik ile erkek olmanin kanserli hastalarda
intihar diislincesi ve davranisi icin risk faktorleri arasinda yer aldigi raporlanmigtir (Calati
ve ark., 2018).

Kaceniene ve arkadaslarinin (2017) Litvanya’daki akciger kanseri olan hastalarin
intihar risklerini inceledigi ¢alismalarinda; kanser tanis1 alma ve cinsiyet agisindan bulgular
ele alindiginda tani aldiktan ilk 3 ay boyunca gegen siirede ve erkek hastalarda intihar
riskinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, genel popiilasyona kiyasla
kanserin ileri evrede oldugu hastalarda her iki cinsiyet i¢in de intihar riski yaklasik 3 kat
daha yiiksek bulunmustur. Klaassen ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda kanserli hastalar,
eslestirilen kanserli olmayan hastalara gore genel olarak intihar 6limi riski tagidiklarin
bulmuslardir. Bu durumun kanser tanisindan sonraki ilk 50 ayda belirgin oldugunu; ilk 50
aydan sonra ise risk artisi gostermediklerini bulmuslardir. So6zii edilen arastirmalarin

sonuglarina goére intihar riski agisindan tanidan sonraki ilk aylar kritik gériinmektedir.

Guo ve arkadaslarinin yiirittiigii ¢alismada (2019) bobrek kanseri olan hastalarin
intiharla iliskili risk faktorlerine bakilmistir. Sonuglar bobrek kanseri hastalari arasinda;
erken yillarda tan1 alma, erkek olma, bekar olma, beyaz irktan olma ve kansere yonelik
ameliyat gecirmemis olma ile intihar arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmektedir.
Calismanin sonuglari; bobrek kanseri hastalarinin intihar oraninin 100.000 kisi basina 21.83
oldugunu ve standart 6liim oranlari'nin (standart mortal ratio) 1.83 oldugunu ve ABD genel
popiilasyonuna kiyasla belirgin bir intihar riskine isaret ettigini gostermektedir. Ayrica
calismanin bulgular arasinda, bobrek kanseri hastalarinda tanidan sonraki ilk 9 yil i¢inde

intihar oranlarinin 6nemli 6l¢giide arttig1 yer almaktadir.

Tiirkiye’de  kanser hastalarindaki intihar prevelansini, riskini,  girigsimini
degerlendiren cok fazla ¢alismaya rastlanmamustir. Ilgili alanyazin incelendiginde, bir olgu
sunum calismasina rastlanmig bu ¢alismada da akciger kanseri tanis1 konulan 31 yasindaki
kadin hastanin yatarak tedavi gordiigii sirada intihar girisiminde bulundugu belirtilmektedir
(Hocaoglu, 2006). Benzer sekilde Ozaslan ve arkadaslarmin (2010) olgu sunum
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calismasinda yer verilen olgularin kanser tanisi konuldugu ve tedavilerinin stirdiigii
dénemde intihar ederek hayatlarim1 kaybettikleri  belirtilmistir. Balci-Sengiil ve
arkadagslarinin yiriittiigii calismada ise (2014), 102 kanser hastasin1 ve 100 kisinin yer aldigi
kontrol grubu intihar davranisi agisindan karsilastirilmistir. Bulgulara gore 13 kanser hastasi
(% 12,74) ve 3 de kontrol grubunda yer alan hastanin (% 3) intihar girisiminde bulundugu,
bununla birlikte intihar davranis1 ve niyeti ortalama puanlar1 agisindan kanser grubunun

kontrol grubundan anlamli yonde daha yiiksek puanlar gosterdigi belirtilmistir.

Ozetle, Diinya Saglik Orgiitiiniin de riskli grup olarak nitelendirdigi kanser tanisi
sahip bireylerin bu taniya sahip olmalari intihara siiriklenmelerine neden olmakta ve

ozellikle kanser tanisinin ilk aylarda daha ciddi riskler dogurabildigi goriilmektedir.
1.2.2. Psikiyatri (Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu) Hastalarinda intihar

Psikiyatrik bozukluklar intihar icin bir baska risk faktoriidiir (Saini, 2015). Ozellikle
duygudurum bozukluklar1 olan hastalarda intihar riski yiiksektir (Sarzetto ve ark., 2020).
Intiharin potansiyel risk faktorleri arasinda; depresif ve anksiyete belirtilerinin (veya
bozukluklarin) ¢ok yaygin ve siklikla birlikte bulundugu ifade edilmektedir (Cyranowski ve
ark., 2012; Oude Voshaar ve ark., 2016; Placidi ve ark., 2000; Sobowale ve ark., 2014;
Zhang ve ark., 2013).

Depresyondaki hastalarin intihar davranisi igin yiiksek risk altinda olduklarina ve
intihardan oliimlerin ¢cogunun psikiyatrik bir hastaligi olanlar arasinda olduguna dair bazi
kanitlar bulunmaktadir (Pokorny, 1964). Dong ve arkadaslarinin (2018) yiirittigi 33
calismanin yer aldigi bir metaanaliz ¢alismasinda; Cin'deki major depresyon bozuklugu olan
hastalarin intihar davranislarinin  yayginhigi degerlendirilmistir. Sonug olarak, intihar
diistincesinin % 53,1 (%95 GA: % 42,4-% 63,4), intihar planinin %17,5 (%95 GA: % 5,8-%
42,3) ve intihar girisiminin %23,7 (%95 GA: % 19,9-% 28,0) yasamboyu yayginliga sahip

oldugu bulunmustur.

Hawton ve arkadaslar1 (2013), intihar riskinin yiiksek ve yaygin oldugu depresyonlu
bireylerde intihar i¢in risk faktorlerini degerlendirdikleri meta-analiz ¢aligmasinda, nispeten
az sayida risk faktorii tanimlanmis ve bu tanimlanan faktorlerin de genel olarak intihar igin
risk faktorlerine benzer olduklarinmi tespit etmislerdir. Bu tespitlere bakildiginda; depresif
bireylerde intihar riski, genel olarak intiharda oldugu gibi erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ailede psikiyatrik bozukluk &ykiisii, 6nceki intihar girisimi,
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umutsuzluk gibi faktorlerinde intihar riskinde roliiniin oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte; sosyal destek, dini inang gibi faktorlerin de intihara kars1 koruyucu oldugu ifade

edilmistir.

Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada, Major depresyon bozuklugu epizodu sirasinda
tim hastalarin % 58'i intihar diisiincesi yasamis oldugu; intihar girisiminde bulunanlarin %
15'inin neredeyse tamami (% 95) intihar diisiincesine sahip oldugu belirtilmektedir (Sokero
ve ark., 2003).

Alanyazin depresyonun yanisira ankisyete belirtileri ve bozukluklari ile intihar
arasindaki iligkiyi de tartismaktadir. Ytrutilen kesitsel ve Klinik c¢alismalar anksiyete
bozukluklar1 ile intihar1 iliskilendirmektedir (Lento ve Boland, 2020). Nepon ve
arkadaglarinin yiiriittigii ¢alismada (2010) intihar girisiminde bulunanlarin % 70'inden
fazlasinin en az bir anksiyete bozukluguna sahip olduklari tespit edilmistir. Ergen ve geng
yetigkinlerle yiiriitilen boylamsal bir ¢alismada, herhangi bir tek anksiyete bozukluguna
sahip olmanin intihar diistincesi olasiligini 7.96 kat (% 95 giiven araligi 5.69-11.13); intihar
girisimi oranini ise 5.85 kat (95% giiven araligi 3.66-9.32) artirdig1 sonucuna varilmistir
(Boden, Fergusson ve Horwood, 2007). Buna ek olarak meta-analiz ¢alismalarinda da,
anksiyete bozukluklar1 ve intihar davranmisinin iliskili oldugu fikri desteklenmektedir
(Bentley ve ark., 2016; Kanwar ve ark., 2013).

Bentley ve arkadaslar1 (2016), intihar disiinceleri ve davranislar i¢in bir risk faktori
olarak anksiyeteyi ele alan bir meta analitik inceleme yapmislardir. Elde ettikleri analizler
sonucunda, kaygi ve kaygi bozukluklarmin intihar disiincesi (OR=1.49, % 95 GA: 1.18,
1.88) ve girisimlerinin (OR=1.64, %95 GA: 1.47, 1.83) istatistiksel olarak anlaml
yordayicilart oldugu, ancak kiigiik istatistiksel anlamli bir Goreceli Risk Oran1 (Odds Ratio,
OR) bulundugu gorilmiistiir. Kanwar ve arkadaslar1 (2013), 42 ¢alismanin yer aldigi meta-
analiz ¢alismasinda intihar agisindan anksiyetesi olmayanlarla (herhangi bir anksiyete
bozuklugu tan1 Kriterini karsilamayan) anksiyetesi olan hastalar1 (Yaygin Anksiyete, Obsesif
Kompulsif, Panik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) karsilastirmiglar. Anksiyetesi
olmayanlarla karsilastirildiginda, anksiyetesi olan hastalarmn intihar diisiincesi agisindan (OR
= 2.89, %95 GA: 2.09, 4.00), intihar girisimleri agisindan (OR = 2.47, %95 GA: 1.96, 3.10),
intihardan 6lmeleri (OR = 3.34, %95 GA: 2.13, 5.25) ve son olarak herhangi bir intihar
davranisgindan bulunma agisindan (OR = 2.85, %95 GA: 2.35, 3.46) daha yiiksek bir olasilik

gosterdigini belirtmiglerdir.
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Depresyon ve anksiyete ¢ogu zaman es tanilardir (komorbite) ve bir arada sik
goriilmektedir. Zhang ve arkadaslarinin (2019) yiiriitmiis oldugu c¢alismada, disiik
depresyon ve anksiyetesi olan kisilerle kiyaslandiginda diisiik depresyon yiiksek anksiyetesi
olanlarin 2.69 Kkat, yiiksek depresyonu diisiik anksiyetesi olanlarin 82.16 kat, yiiksek
depresyonu ve anksiyetesi olanlarin 152.59 kat daha fazla intihar riski tasidiklar:

bulunmustur.

Ulkemizde, psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olma ile intihar arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Bu tez ¢alismasinin amacina bagl olarak bu
kisimda sadece depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklarina sahip olan kisilerle

yiiriitiilen ¢alismalardan bahsedilecektir.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'na intihar girisimi sonrasi
bagvuran 106 hastanin incelendigi calismada, 106 hasta arasinda 56’sinin birgok intihar
girisimi kalan 50 hastanin ise tek intihar girisiminin oldugu ve intihar girisimleri agisindan
bu hastalarin % 47,2'si i¢in ilk intihar girisimleri oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda birg¢ok
intihar girisimi olanlarin daha yiiksek MDB oranina sahip oldugu (OR =1.64, %95 GA
=0.67-3.24, p=0.00), Hamilton depresyon 6l¢egi kullanilarak 6lgiilen depresyon puanlarinin
bircok intihar girisimi olanlarda daha kétii oldugu bulunmustur (Okan Ibiloglu ve ark.,
2016). Yilmaz ve arkadaslar1 da (2018), Sivas ilinde intihar girisiminde bulunan 100 bireyde
en sik saptanan taninin Major depresif bozukluk oldugunu (%26), bireylerin %43'inde daha
once intihar girisimi Oykiisi oldugunu, %91’inin ilag icerek intihar girisiminde
bulunduklarini saptamiglardir. 122 katilimcinin yer aldig: ve 62’sinin MDB tanisinin oldugu
bagka bir calismada, depresyon tanili hastalarin yarisinin intihar girisimi oldugu
bulunmustur (Ozer, Yildirim ve Erkog, 2015). Yatarak tedavi goren hastalarin intihar
olasilig: diizeylerini degerlendiren bir diger ¢alismada, depresyon tanisi olan hastalarin diger
hastalara kiyasla intihar olasiligi Glgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Sabanciogullari, Avel, Dogan, Kelleci ve Ata, 2015).

Genglerin ruhsal durumlarmin ve intihar olasiliklarinin  degerlendirildigi  bir
calismada, sonuglar intihar olasilig: ile depresyon (r=.73) ve anksiyete (r=.74) arasindaki
korelasyonun giiglii oldugunu dolayisiyla depresyon ve anksiyete semptomlar: olan
genglerin intihar riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Akca, Yiincii ve Aydin,
2018). Benzer sekilde Sireli ve arkadaslar1 da (2015), 927 ergenle yiiriittiigii ¢aligmada

aliman depresyon 6l¢egi puanlariyla intihar olasilig1 6lgegi puanlart arasinda pozitif yonde
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bir iliskinin oldugunu ve depresyonun ergenin intihar riskini degerlendirmede onemli
oldugunu belirtimiglerdir. Eskin (2000) de genglerin ruhsal sorunlar ile intihar diisiincesi ve
girisimlerini incelemistir. Intihar diisiincesi ve girisimlerini olan ergenlerin genel saglik
puanlarinin diisiik oldugu; intihar diisiincesi ve girisimlerini yordayan ruhsal sorunlarin
uykusuzluk, degersizlik duygulari, zorluklar1 halledemeyecek gibi hissetme ve genel

mutsuzluk hisleri oldugu saptanmustir.

Dolayisiyla, depresyon ve anksiyete belirtisi veya tanisina sahip olmanin kisiyi

intihara hazir hale getirebilecegi s6z konusu goriinmektedir.
1.2.3. Gastroenteroloji Hastalarinda Intihar

Epidemiyolojik ¢alismalar spesifik fiziksel ya da somatik bir hastaliga sahip olmanin
intiharla iliskisini agiklamaktadir (Haris ve Barraclouhh, 1994; Karasouli, Latchford ve
Owenson, 2014; Webb, ve ark., 2012). Herhangi bir fiziksel ya da somatik hastaligin varligi
insanin yasam kalitesini ve doyumunu etkileyeceginden (Strine ve ark., 2008) dolay1 intihar
ile de iliskilendirilebilir. Gastroenterolojik bir hastaliga sahip olmak da fiziksel ya da

somatik hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Gastroloji alanyazini ele alindiginda; gastroenterolojik bir hastaliga sahip olmanin
pek ¢ok nedeni olabilecegi diisiiniilse de stresin bu hastaliklarda énemli bir roliiniin oldugu
belirtilmektedir (Konturek, Brzozowski ve Konturek, 2011; Sun ve ark., 2019). Aymi
zamanda fiziksel/bedensel bir hastaliga sahip olmanin olumsuz duygular yasatabilecegi
(Kunzmann ve ark., 2019) ve kiside stres ve psikolojik sikinti olusturabilecegi
belirtilmektedir (Durak Batigiin, Hisli Sahin ve Karsli Demirel, 2011). Stresin de intihar igin

risk olusturdugu bilinmektedir.

Alanyazin incelendiginde, herhangi bir gastroenterolojik rahatsizliga sahip olma ile

intihar arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢aligmalara rastlanmaktadir. Viskum (1975),
cesitli tilser rahatsizliklarindan muzdarip olan 2619 hastanin intihar ve intihara tesebbiisiinii
incelemis Ve iilser ¢esitlerine ya da cinsiyete bagli olarak intihar girisimi ya da tesebbiisii
yiizdelikleri agisindan herhangi bir farklilik bulunmamis, ancak ameliyat edilen hastalarin
daha fazla intihar girisiminin oldugu belirtilmistir. Benzer baska bir calismada da
(Bahmanyar ve ark., 2009), iilser nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar arasinda ameliyat
edilmeyen hastalarin % 70’inin yiiksek intihar riski (SOO 1.7,% 95 GA 1.6 ile 1.9) ve
ameliyat edilenlerin % 60’1 artmis riske sahip (SOO 1.6,% 95 GA 1.4 ile 1.8) oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla bir operayon gecirmis olsa da olmasa da gastrolojik bir

rahatsizlik kisileri intihara yatkin hale getirebilmektedir.

Miller ve arkadaslar1 (2004), en yaygin rastlanan gastroentorolojik rahatsizliklardan
biri olan huzursuz bagirsak sendromu (HBS) hastalarinin intihar  disiincesini
degerlendirmislerdir. Calismada, birinci basamak HBS olan 100, ikinci basamak HBS olan
100, tgtincti basamak HBS 100 ve 100 aktif enflamatuar bagirsak hastaligi (HBH) olan 4
grup hastaya hastaliklarindan dolay1 intihart diisiiniip diistinmedikleri ve tesebbiiste bulunup
bulunmadiklar1 sorulmustur. Sonucunda ikinci basamak HBS olan hastalarin % 16’s1,
birinci basamak HBS olan hastalarin % 4’i ve {¢iincii basamak HBS olan hastalarin %
38’inin semptomlar1 nedeniyle intihar1 disiindiikleri bulunmustur. Ayrica iig¢iincii basamak
HBS olan hastalarin 5’1 ve aktif enflamatuar bagirsak hastasi olan 1 hastanin da semptomlar
nedeniyle intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir. Yani semptomlarin artmasi ya da

hastaligin siddeti intihar diisiincesinin artmasina yol agabilmektedir.

Chen ve arkadaslar1 geriyedoniik bir ¢alismada (2018), 2000-2010 yillar1 arasinda
kronik pankreatit tanist konulan 17733 hastanin intihar girisimleri ve tamamlanmis
intiharlarin1 ele almistir. Bu hastalarla 35466 kronik pankreatit tanist olmayan kisilerin
intihar girisimleri degerlendirilmistir. Kronik pankreatit tanis1 olanlarin daha yiiksek intihar
girisimi riskine (adjusted hazard ratio [aHR] = 2.72, %95 GA = 1.69-4.37) sahip olduklari,
bununla birlikte ve intihara baglh oliimlerin kronik pankreatit hastalarinda yiiksek oldugu
@HR = 121, %95 GA = 0.39-3.78) ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
aciklanmistir. Hashash ve arkadaslar1 (2019), 18 aydan uzun siiredir ayakta tedavi géren
inflamatuar bagirsak hastaligina sahip hastalarin intihar diisiincelerini degerlendirmisler ve
1352 hastadan 71’inde intihar diistincesinin (%5,25) oldugunu; bununla birlikte depresyon
siddetinin de incelendigi ¢alismada depresyon siddetinin intihar igin risk olusturdugunu
ifade etmislerdir. Yapilan bir olgu ¢alismasinda, mide bagirsak problemini igeren gastrolojik
rahatsizlig1 nedeniyle tedavi goren bir olgunun tedaviden sonraki 4 ayda intihar girisiminde
bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, intihar girisiminin nedenleri altinda depresyon ve
ilag tedavisinin yan etkisi olabilecegi alt1 ¢izilmis olup net bir faktérden bahsedilemeyecegi

vurgulanmigtir (Eshuis ve ark., 2010).

Intihar ile gastrolojik hastaliklar arasindaki dolayli iliskisinin acgiklandig1 bir
calismada; Ulseratif kolit (UC) ve Crohn hastaligindan (CD) olusan inflamatuar bagirsak
hastaligi (IBH) olan hastalarin depresyona sahip olduklar1 ve depresyonu olan IBH
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hastalarmin % 17’sinde son 12 ayda intihar diisiincesi oldugu tespit edilmistir (Zhang ve
ark., 2018). Laura ve arkadaslarinin (2015) bir derleme g¢alismasinda; kronik karaciger
hastaliginin ana nedenlerinden biri olan Hepatit C rahatsizligina bagli karaciger
enfeksiyonuna sahip hastalarin depresyon ve intihar disiinceleri ele alinmistir. Bu
hastalarin, tedavileri siiresince intihar diisiinceleri ve girisimlerinin ortaya g¢ikabileceginin
alt1 ¢izilmektedir. Alanyazinin tarandigi bu ¢aligmada bu rahatsizliga sahip olan hastalarin
depresyon gibi  psikolojik  sikintilar  yasayabilecegi ve  beraberinde intihara

stiriiklenebilecekleri ifade edilmistir.

Ulkemizde, gastroenterolojik rahatsizliklara sahip olan hastalarin intihar
yayginhigina (prevelansina), riskine ya da yordayicilarina yonelik ¢alismaya
rastlanmamistir.  Dolayisiyla bu tezin iilkemiz alanyazini igin eksikligi doldurabilecegi

distiniilmektedir.
1.3. intiharda Rol Oynayan Faktérler

Intiharin ¢ok bilesenli, sosyal etkileri olan (Eskin, 2014); karmasik bir yapiya sahip
oldugu belirtilmektedir (Wu ve Bond, 2006). Boyle bir yapiya sahip olmasindan dolayzi,
intihar1 agiklamay1 saglayacak tanimlari yapmak da giiclesmektedir (Palabiyikoglu ve
Sendag, 2008). Intihar1 anlamak ve agiklamak adina, intihar ile iliskili faktdrler hakkindaki
bilgiler son yirmi yilda 6nemli 6l¢tide artmistir (Hawton ve van Heeringen, 2009; Hawton,
Saunders ve O’Connor, 2012) ve genel olarak intihar davraniginin, psikolojik, biyolojik ve
sosyal kokenli olan etiyolojik faktorlerin karmasik bir etkilesiminin sonucu oldugu kabul
edilmektedir (Eskin, 2014; Mann, 2003).

Intihar hakkindaki artan bilgilerle birlikte, arastirmacilar toplumlar icin énemli bir
sorun haline gelen intiharin altinda yatan siireglerin biyolojik (Asellus ve ark., 2010; Chang
ve ark., 2016; Noroozi ve ark., 2018), psikolojik (Beck, 1976; Tanji ve ark., 2018; Wang ve
ark., 2017), toplumsal (Durkheim, 1951) olmak {izere pek ¢ok faktdrden
kaynaklanabilecegini belirtmektedirler. Benzer sekilde bu faktérlerin; gevresel, Sosyo-
kiiltirel veya biyopsikososyal basliklar altinda cesitli sekillerde de ifade edildigi
goriilmektedir (Hawton and van Heeringen, 2009). Bu faktoérlerin intihar {izerindeki etkisi
farklilagsmaktadir. Bazilar1 intihar igin bir risk olustururken bazilar1 koruyucu bir rol
oynamaktadir. Dolayisiyla alanyazinda yiiriitiillen g¢alismalar, intihar1 yordayan risk ve

koruyucu faktorleri belirlemeye odaklanmaktadir (Eskin, 2014; McLean ve ark., 2008;
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Primananda ve Keliat, 2019; Saini, 2015).

Saini (2015) tarafindan yiiriitiilen tez ¢alismasinda; intihar davranisi igin olasi risk
faktorlerine, ayrica intihar olasiligini azaltan koruyucu faktorlere yer verilmistir. Saini’nin
de ¢esitli arastirmacilar gibi (Asellus ve ark., 2010; Beck, 1976; Chang ve ark., 2016;
Durkheim, 1951; Hawton and Van Heeringen, 2009; Noroozi ve ark., 2018; Tanji ve ark.,
2018; Wang ve ark., 2017) bu risk faktorlerini ¢evresel risk faktorleri, sosyo-kiiltiirel risk
faktorleri ve biyopsikosoyal risk faktorleri olarak siniflandirdigi, koruyucu faktorleri ise tek

bir baslikta siraladigi goriilmistiir.

Meslek ya da finansal kayip, iliski ya da sosyal kayip, 6liimciil araglara kolay ulasim
durumlarinin gevresel risk faktorleri arasinda yer aldig1 goriiliirken, sosyal destek eksikligi,
yardim arama davranisiyla iliskili damgalanma, saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki
engeller, bazi kiiltiirel ve dini inanglar (6rnegin, intiharin kisisel bir ikilemin asil bir ¢6ziim
oldugu inanci), medya dahil ve intihar sonucu 6len baskalarmin etkisine maruz kalma gibi
durumlar1 ise sosyo-kiiltiirel risk faktorler olarak ele aldig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte,
mental bozukluklar, 6zellikle duygudurum bozukluklari, sizofreni, kaygi bozukluklar1 ve
bazi kisilik bozukluklari, alkol ve diger madde kullanim bozukluklari, umutsuzluk, itici ve /
veya saldirgan egilimler, travma veya istismar ge¢misi, bazi major fiziksel hastaliklar,
onceki intihar girisimi, ailede intihar 6ykiisiine sahip olma durumlar1 da biyopsikosoyal risk

faktorleri arasinda siralanmustir (Saini, 2015).

Saini (2015) koruyucu faktorlerin ise; zihinsel, fiziksel ve madde kullanim
bozukluklar1 i¢in etkili Klinik bakim, gesitli klinik miidahalelere kolay erisim ve yardim
arayanlar igin destek, olduk¢a oliimciil intihar yontemlerine kisith erisim, aile ve toplum
destegiyle giiglii baglantilar, devam eden tibbi ve zihinsel saglik iliskileri ile destek,
problem ¢6zme becerileri, uyusmazliklarin ¢6ziimii ve anlasmazliklarin siddet igermemesi,
intihar1 engelleyen ve kendini korumay:1 destekleyen kiiltiirel ve dini inanglar oldugunu

belirtmistir.

Intihar1 etkileyen bu kadar ¢ok faktoriin varhig: intiharin ne kadar karmasik bir
durumu igerdigini gosterebilir. Bu faktorlerin her biri tek basina ayri bir rol oynayabilir,
hatta faktorlerin bir arada bulunmalarinin da farkli etkilerinden soz edilebilir. Bu tez
calismasinda bu faktorlerden bazilarinin bir arada bulunmasinin intihari nasil agiklayacagini

anlamak amacglanmaktadir. Bu dogrultuda, belirsizlige tahammiilsiizlik, sorun ¢ozme,
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sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basa ¢ikma faktorleri ele alinarak intihar tizerindeki

etkileri degerlendirilecektir.
1.3.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Insanoglunun yasami belirsizliklerle doludur ¢iinkii yarinm, bugiiniin, belki de
suanin ne getirecegi bilenemez. Yasamin bir parcasi olan belirsizlik; TDK’da “belirsiz olma
durumu, belgisizlik, miiphemiyet, vuzuhsuzluk” seklinde tanimlanirken, alan yazinda farkl
tanimlamalarla ifade edilmistir. Bu baglamda belirsizligin; bilissel yapilar arasinda yasanan
uyumsuzluk (Kagan, 1972), degerlendirme siirecinde yasanan zorluk (Humphreys ve
Berkeley, 1985), kisiler arasi iliskilerde yasanan siiphe (Knobloch ve Solomon, 1999),
etkilesim halinde kendi ya da karsidakinin davranislarimi 6ngérememe (Gudykunst ve
Nishida, 2001), var olan anlamin kayb1 (Sedikides, De Cremer, Hart ve Brebels, 2010),
gelecekte karsilasilabilecek olasiliklar (Monat, Averill ve Lazarus, 1972) seklinde
aciklandig1 (akt., Kiigiikkomiirler, 2017) tiim tanimlamalarin bilissel, iliskisel (sosyal) ve

varolussal zeminde genis bir yelpazede oldugu goriilmektedir.

Giinlik yasamin beraberinde getirdigi c¢esitli belirsizlikler sik karsilagilan bir
durumdur ve kisiler bu belirsizlikleri yonetme ya da azaltma ihtiyaci duymaktadir.
Belirsizlik, yapis1 geregi tahmin edilemez, kontrol edilemez olarak algilanabilmektedir.
Tahmin edilemeyen ve kontrol edilmeyen her sey de tehdit olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle belirsizligi bu sekilde algilayan ve degerlendiren insanlarin belirsizligi azaltma
ihtiyaci duyduklarinin alt1 ¢izilmektedir (Berlyne, 1962; Carleton, 2012, 2016; Jacobson,
Weary ve Lin, 2008; Van den Bos, 2009). Ayrica belirsizligin tehdit olusturan yapisinin
insanlarin kaygi yasamalarina neden olabilecegine de isaret edilmektedir (Dugas, Schwartz
ve Francis, 2004; Sar1 ve Dag, 2009). Ciinkii olas1 bir tehdit algis1 insan dogasi geregi kaygi
ve korkunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Carleton’a gore (2016), belirsizlik sonucu
yasanan korku ve kayginin boyutsal bir yapisinin oldugu (diisiik yogunlukta rahatsiz olma-
orta diizeyde tahammiilsiizlik-yiiksek diizeyde dehset) ve kisilerin hem belirsizlik
karsisinda olusturduklar1 algilarinin ve tepkilerinin, hem de belirsizlikten olumlu ya da
olumsuz yonde etkilenmelerinin farklilik gosterebilecegi ifade edilmektedir. Bu farklilig:
ifade edebilmek ve olglimleyebilmek adina alanyazin “belirsizlige tahammiilsiizliik”

ifadesine yer vermektedir.
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Belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami “belirsiz olay ve durumlara kars1 duygusal,
biligsel ve davranigsal olumsuz tepki verme yatkinligi” (Buhr ve Dugas, 2002; Freeston ve
ark., 1994; Ladouceur ve ark., 1998) seklinde ifade edilmektedir. Baska bir deyisle, belirsiz
durum ve olaylar hakkinda olumsuz diistinceler sergileme egilimi (Koerner ve Dugas, 2006;
Koerner ve Dugas, 2008; Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 2000) ya da duygusal, bilissel ve
davranigsal olarak negatif reaksiyon gosterme yatkinligi (Dugas, Buhr ve Ladouceur, 2004;

Ladouceur ve ark., 199; Liao ve Wei, 2011) seklinde de tanimlanmaktadir.

Son c¢aligmalar, belirsizlige tahammiilsiizliigiin iki boyuttan olustugunu iddia
etmiglerdir. Bu boyutlardan ilki, “ileriye doniik belirsizlige tahammiilsiizlik™; ikincisi ise
“engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliik”tiir. ileriye doniik belirsizlige tahammiilsiizliikte
kisilerin “Gelecegin benim icin ne sakladigini bilmek istiyorum” 06ngérme istegini
gostermektedir.  Engelleyici belirsizlige tahammiilsiizliikte ise kisilerin “Hareket etme
zamani geldiginde belirsizlik beni felg ediyor” gibi tepkisiz kalma durumunu igermektedir
(Birrell ve ark., 2011; Carleton, 2012; Carleton, Sharpe ve Asmundson, 2007; McEvoy ve
Mahoney, 2011). Her iki boyutun da aslinda yapilan tanimlardaki bilissel degerlendirmeyi

ve davranigsal inhibisyonu karsiladigi goriilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik bilissel bir yanlilik ve kisilik o6zelligi olarak ileri
striilmektedir (Koerner ve Dugas, 2008; Yook ve ark., 2010). Freeston ve arkadaslari
(1994), belirsizlige tahammiilsiiz olan kisilerin belirsizlikle karsi karsiya kaldiklarinda
kesinlik ve kontrol duygularini arttirma konusunda endise duyabileceklerini belirtmektedir.
Bu agidan belirsizlige tahammiilsiizligii yiiksek olan bireylerin, belirsizlige dair algi esikleri
daha diisiik oldugu soylenmektedir. Bundan dolay1 belirsizlige tahammiilsiiz kisilerin
belirsizligi stresli bulabilecegi, tehdit edici olarak degerlendirebilecegi ve yiiksek fizyolojik
uyarilma tecrilbe etme egilimi gosterebilecegi, belirsizlikten kaginilmasi gerektigine
inanabilecegi, belirsiz durumlarda galismakta giigliik yasayabilecegi, etkisiz sorun ¢dzme
stratejileri uygulayabilecegi ve bas edemeyeceklerini algilayabilecegi belirtilmektedir (Buhr
ve Dugas, 2002; Greco ve Roger, 2001, 2003; Hock ve Krohne, 2004; Ladouceur, Talbot ve
Dugas, 1997).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, ¢esitli ruhsal bozukluklarla yakindan iliskilidir.
Ozellikle yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliigiin depresyon (Carleton ve ark., 2012); sosyal
anksiyete (Allan ve ark., 2018); Obsesif Kompulsif Bozukluk, OKB (Gentes ve Ruscio,
2011); panik bozukluk (Carleton ve ark., 2014); Travma Sonrast Stres Bozuklugu, TSSB
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(Fetzner ve ark., 2013) tizerindeki etkisinin oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
Bu etkilerden ve ruh sagligiyla yakindan iliskisinden hareketle, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin ~ intihar  acisindan da  degerlendirilmesinin ~ 6nemli  olacagi

distiniilmektedir.
1.3.1.1. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve intihar

Intihar kendini 6ldiirme, yasamina son verme olarak kisaca belirtilebilir. Kisileri
intihara stiriikleyen pek cok neden bulunmaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin bu
nedenler arasinda yer alabilecegi ve intihar iizerindeki etkisinin ne oldugu merak edilen ve
aragtiritlan bir noktadir. Yapilan galismalardan birinde belirsizligin intihar diisiincesini
etkiledigi sonucuna varilmustir (Gimiis ve Sezgin, 2016). Dolayisiyla, bu ¢alismanin
sonucunda belirsizligin azalmas1 ya da azaltilmasiyla ilgili kosullarin intihar1 da
azaltacaginin ve bu yonde kisilere sunulacak her tiirli yardimin 6nemli olacaginin alti
cizilmektedir. Baska bir galismada, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin intihar eden
bireylerde saglikli bireylere nazaran daha fazla oldugu belirtilmistir (Mostafaie ve ark.,
2015).

Zerach ve Levi-Belz (2019) intihar diistincesi ve intihar davraniglart bildiren
gazilerin de belirsizlik konusunda daha yiiksek diizeyde tahammiilsiizliik bildirdiklerini
bulmuslardir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, intihar girisimi nedeniyle hastaneye
yatirilan yetiskin hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Ginley ve Bagge, 2017). Universite dgrencileriyle yapilan ampirik ¢alismada,
belirsizligin intihar niyeti ile giiglii bir iliskiye sahip oldugu gosterilmektedir (Wu ve ark.,
2020). Oztiirk’iin (2013) ¢alismasinda, intihar olasiligi yiiksek olan bireylerin intihar
olasihigi diisiik olan bireylere gére Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeklerinden yiiksek

puanlar aldiklari goriilmistiir.

Belirsizligin umutsuzlugu ve ¢aresizligi giiclendirdigi belirtilmektedir (Dugas ve
ark., 2004). Dolayisiyla, intiharin umutsuzluk ile ilgili baglantist gbéz Oniinde
bulunduruldugunda belirsizligin dogurabilecegi umutsuzlugun intihar iizerinde bir etkisinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar arasindaki iliskinin tam net olmadigi da
goriilmektedir. Ornegin, OKB olan eriskinleri inceleyen bir ¢alismada belirsizlige
tahammiilstizliik ve intihar arasinda bir iligki bulunmamistir (Storch ve ark., 2017). Baska
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bir ¢calismada ise lisans 6grencileri arasinda intihar niyetini/fikrini tahmin etmek amaciyla
belirsizlige tahammiilsiizliik iligkisi incelenmis ve iliskili oldugu bulunmustur (Ciarrochi,
Said ve Deane, 2005). Yiiksek diizeyde belirsizlik tahammiilsiizliigiine sahip olmak ruh
sagligina zarar verebileceginin ve intihar disiincelerine Yol acgabilecegi belirtilmis
(Ciarrochi, Said ve Deane, 2005) bu nedenle belirsizlige tahammiilsiizliik ve intihar
diislinceleri arasindaki iliskileri incelemeye ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Dolayistyla
ruh sagligi agisindan 6nemli olan belirsizlige tahammiilsiizligiin intihardaki farkliliklar

daha iyi anlamada faydali olacag1 sdylenebilir.
1.3.2. Sorun Coézme

Birgok kurameci tarafindan ele alinan sorun ¢ézme kavrami, 1900’li yillarda ortaya
atilmig (D’Zurilla ve Goldfried, 1971) ve gelismeye baslamistir. Psikoloji bilimi igin ilgi
odag olan sosyal sorun ¢ézme terimi, dogal ortamda veya “ger¢ek diinyada” oldugu gibi
sorun ¢ozme stirecini ifade etmektedir (D’Zurilla ve Nezu, 1982). Daha sonrasinda
genisletilip, revize edilen sorun ¢ézme kavrami sosyal sorun ¢bézme teorisiyle karsimiza
¢ikmaktadir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004).

Sosyal sorun ¢dzme teorisi; sorun, ¢oziim ve sorun ¢ozme olmak iizere 3 ana
kavrami igermektedir. Bu kavramlara sirasiyla bakildiginda, sorun, arastirilip grenilmesi,
diistiniiliip ¢oziimlenmesi ve bir sonuca baglanmasi gereken bir durumdur (Eskin, 2018).
Sorun ¢ozme teorisi, saglikli bir islevsellik i¢in kisinin igten ve distan gelen tiim istek ve
ihtiyaglara tepki vermek zorunda oldugu &zel bir durum veya iliskili bir dizi durum olarak
ifade edilmektedir (D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004). Sorunlar 6rnegin kronik bir
hastaliga sahip olmak gibi kisisel, bosanma gibi kisilerarsasi, arabanin bozulmasi gibi kisisel
olmayan, cevre kirliligi gibi toplumsal sorunlar olabilir (D'Zurilla ve ark., 2004, Eskin,
2018). Degisik sekillerde karsimiza ¢ikan bir sorunun sosyal, kiiltiirel veya entelektiiel bir
degeri olmalidir ki bu da birinin durumu bir sorun olarak algilamasin1 ve ¢6zme arzusuna
sahip olmasi gerektigini dogurmaktadir (Jonassen, 2004). Coziim, belirli bir sorun durumun
¢Oziimlenmesi ile sonuglanma hali, yani sorun ¢6zmenin amacina ulasmas: ve olumlu
sonuclar1 artirmasi, olumsuz sonuglar1 azaltmasi olarak agiklanmaktadir. Burada 6nemli
olan seyin ister uzun vadeli isterse kisa vadeli olsun ¢6ziimiin kisiyi hem sonuca gotiirmesi
hem de tatmin etmesi gerektigine yapilan vurgudur (D'Zurilla ve ark., 2004; Eskin, 2018,
Nezu, 2004).
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Sorun ¢ézme bilissel ve davranigsal stiregleri kapsamaktadir. Kisiler giinliik yasamda
karsilastiklar1 problemlere etkili ¢oziimler bulmak ya da kesfetmek amaciyla bilissel-
davranigsal siiregler gostermektedir. Bu bilissel siiregler bilingli, rasyonel, zahmetli ve
amaca yonelik cesitli faaliyetleri barindirmaktadir. Bu faliyetler kisilerin belirli bir problem
karsisinda etkili ¢oziimler TUretebilmelerini ve en etkili olanim1 secgebilmelerini
saglayabilmektedir. Boylece, problem durumun daha iyi bir sekilde degismesi, ortaya
cikardigi duygusal sikintiyr azaltmasi séz konusu olabilmektedir (D’Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2004; Eskin, 2018, Nezu, 2004).

Sosyal sorun ¢dzme teorisi, birbiriyle iligkili birkag bilesenden olusan ¢esitli siirecler
gosteren ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Teorinin 6nerdigi modelde, insanlarin isleyisini ve
uyumunu gelistirmek i¢in bir miidahale modeli ve bes asamali bir sorun ¢6zme modeli
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bes asama genel yonelim veya sorun tanimi ve formiilasyonu,
alternatiflerin olusturulmasi, karar verme ve dogrulama siireglerini icermektedir (Nezu,
2004). Bu asamali modelde genel yonelim veya sorunun tanimi ve formulasyonu sorun
¢ozen kisinin genel farkindaligini, sorunlart degerlendirilmesini ve kendi sorun ¢dzme
yetenegini temsil eden bir dizi biligsel-duygusal semalara, diger asamalar iSe sorunu ¢ézen
kisinin hayatindaki sorunlara etkili ¢oziimler gelistirirken izledigi genel bir dizi bilissel-
davranigsal faaliyetten olusan sorun ¢ozme becerilerine karsilik gelmektedir (D’Zurilla,
Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004; Nezu, 2004).

D’Zurilla ve Goldfried (1971) tarafindan tanimlanan daha sonra D’Zurilla ve Nezu
(1982) tarafindan genisletilen sosyal sorun ¢ézme teorisinde sorun ¢6zmenin iki bilesenden

olustugu varsayilmistir: (a) sorun yénelimi ve (b) sorun ¢ézme tarzlari.

Sorun yénelimi, “kiginin gercek yasamdaki problemlere iliskin genel inanglarini,
tutumlarmni, degerlendirmelerini ve duygularini ortaya koyan ve bu sorunlarla basarili bir
sekilde basa ¢ikabilmeyi igeren bir dizi istikrarli bilissel-duygusal semadan olusan
iistbiligsel bir stire¢” olarak tanimlanmaktadir (D’Zurilla ve ark., 2004; Nezu, 2004). Sorun
yonelimi, sorunu ¢dzen kisi i¢in olumlu ya da olumsuz olabilir. Kisi eger olumlu sorun
yonelimine sahipse, sorunlar hakkinda iyimser diistinerek sorunlarini ¢oziilebilir. Baska bir
deyisle sorunlarin ¢oziilebildigine inanarak ve sorunlarla basa ¢ikilabilecegini diistinerek
etkin bir sekilde sorunu ¢ozebilir. Ayrica sorunlardan kaginmak yerine ¢6zmek igin ¢aba ve
zaman harcayabilir. Ve sorundan kaynaklanan olumsuz duygulari sorun ¢ézme siirecinde

yardimci olabilecek bir parga olarak gorebilir. (D’Zurilla ve ark., 2004; Nezu, 2004). Kisi
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olumsuz sorun yonelimi gosterdigi takdirde, karsilastigi problemleri tehdit olarak gorebilir,
sorunlar hakkinda kotiimser disiinerek sorunlarin ¢6zillemez oldugunu disiinebilir.
Sorunlarin ¢oziillemedigine inanmasi kisiyi sorun ¢ézme kabiliyetine sahip olmadigina
inandirabilir ve olumsuz duygular1 ortaya ¢ikarabilir (D’Zurilla ve ark., 2004; Nezu, 2004).
Bu agiklamalar dogrultusunda; olumlu sorun yoneliminin, kisi i¢in olumlu bir etki
olusturarak yiliksek motivasyon saglamakta ve sorun ¢ozme cabalarini kolaylagtirma
potansiyeline sahip oldugu olumsuz sorun yoneliminin ise tam tersi, kisi i¢in olumsuz etki
olusturarak diisiik motivasyona saglamakta ve sorun ¢ézme girisimlerini engelleme veya

bozma potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir (Nezu, 2004).

Sorun ¢ézme tarzlari, kisilerin sorun c¢ozmek amaciyla giristikleri bilissel-
davranigsal aktivitelerdir ve bu biri adaptif veya yapici olan akilc: (rasyonel) sorun ¢ozme
tarzi, diger iKisi uyumsuz ve islevsiz olan kaginan sorun ¢ozme tarzi ve diirtiisel-dikkatsiz
sorun ¢ozme tarzi olacak sekilde ti¢ farkli tarzdan olusmaktadir (D’Zurilla ve ark., 2004;
Nezu, 2004).

Rasyonel problem ¢ézme tarzi, yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmak igin her tiirli
sorun ¢dzme becerilerinin rasyonel, kasten ve sistematik olarak uygulandigi yapici veya
adaptif bir sorun ¢ézme tarzidir (Nezu, 2004). Bu sorun ¢dzme tarzinin dort ana sorun
¢ozme becerisini kapsadig1 diisiiniilmektedir. Bunlardan bir tanesi kisinin tiim bilgileri g6z
onlinde bulundurdugu, sorun hakkinda bilgi toplayarak sorunun kaynagi, olasi engelleri
tespit ettigi problemin tanimi ve formiilasyonudur. Bir digeri, kisinin 6nceden belirledigi
hedeflere gore en verimli ¢oziimii bulmak amaciyla ¢ok sayida ¢oziim segenegi iirettigi
alternatif ¢oziimlerin iiretilmesidir. Otekisi, her bir alternatif coziimiin olast olumlu ve
olumsuz sonuglarinin diistiniildiigi, maliyet-fayda analizinin yapilarak hedefe ulasmak
maksadiyla bir ¢oziim plani gelistirerek en iyi ve etkili ¢6ziimiin se¢ildigi karar vermedir.
Son olarak, ¢6ziim planin1 uygulamayir ve sonuglarini degerlendirmeyi varsa eger
istenmeyen sonuglar1 gidermeyi kapsayan ¢oziim uygulama ve dogrulamadir (D’Zurilla ve
Goldfried, 1971; D’Zurilla ve ark., 2004, Nezu, 2004).

Diirtiisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi, kisinin hayatta karsilasilan sorunlari ¢ozmek
icin aktif fakat dirtiisel, dikkatsiz, dar, aceleci ve eksik girisimler sergiledigi uyumsuz veya
islevsiz sorun ¢ézme tarzidir. Bu sorun ¢dzme tarzini benimseyen kisi, genellikle diirtiisel
olarak aklina gelen ilk potansiyel ¢oziimle hareket eder, farkli ¢éziimler diisiinse de olumlu

ve olumsuz sonuglar1 ayn1 zamanda ¢6ziim planinin sonuglarini hizli bir sekilde dikkatsizce
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ve yetersiz bir sekilde degerlendirir (D’Zurilla ve ark., 2004).

Kaginan sorun ¢ozmede, kisi genel olarak karsilagtigi sorunlar erteledigi ve pasif,
hareketsiz kaldigi, digerlerine bagimlilik gdsterdigi uyumsuz veya islevsiz bir sorun ¢ézme
tarzina sahiptir. Kisi sorunlarla yiizlesmek ve ¢ozmeye calismak yerine sorunlardan
ka¢inmay1 tercih eder, sorunu ¢6zmeyi olabildigince erteler, sorunlarmn kendi kendine
¢Oziilmesini bekler ve kendi sorunlarini baskalarina atfederek ¢ozmekten kurtulmaya
¢abalamaktadir (D’Zurilla ve ark., 2004; Nezu, 2004).

1.3.2.1. Sorun ¢ozme Ve intihar

Giinliik yasam sayisiz pek ¢ok durum ve olay sunar, bireyler bu durum ve olaylarin
¢oziimsiiz olabilecegini algiladiklarinda bir ¢6ziim olarak kendini 6ldiirmeyi yani intihar
davranisinda bulunmay1 secebilmektedir. Intihar1 ¢6ziim segenegi olarak goren bireylerin
sorun ¢dzme konusunda yetersiz olduklart goriilmektedir. Bu noktada alan yazin sorun
¢ozme becerisindeki yetersizligin hem intihar diisiincesinin hem de intihar girisiminin
yordayicisi oldugunu belirtmektedir (Eskin, 2014; Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006; Eskin ve
ark., 2007; Scott ve Clum, 1982, 1987). Dolayisiyla, zayif sorun ¢ézmenin intihar agisindan
bir risk olusturdugu goriilmektedir.

Sistematik bir gozden gecirme ¢alismasinda, intihar davranisi olan ergenlerin sorun
¢6zme becerileri ele alinmistir. Intihar girisimi olan ergenlerle intihara meyilli olmayan
veya saglikli kontrollerle karsilastiran 22 g¢alismanin ortak sonucunun intihar davranisi olan
ergenlerin sorun ¢ézmede eksiklik yasadiklarmi gostermektedir (Speckens ve Hawton,
2005).

Pollock ve William da (2004) intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan psikiyatrik
hastalarla yiiriittigii ¢alismada, intihar girisiminde bulunan hastalarin daha zayif sorun
¢ozme becerileri sergiledikleri sonucuna ulasmislardir. Korkmaz ve arkadaslar1 (2020),
benzer sekilde intihar girisiminde bulunan bireyler ile saglikli kontrolleri karsilastirmiglar ve
intihar girisiminde bulunan kisilerin sorun ¢6zmede daha fazla zorluk yasadiklarini, sorun

¢ozmede yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Sorun ¢6zme becerisi, bir sorun karsisinda birden fazla ¢6ziim secgenegi
diistinebilmeyi igermektedir (Nezu, 2004). Yetersiz sorun ¢6zme becerisine sahip olan

bireylerin, sorun ¢ézme konusunda alternatif ¢oziimler tiretemedikleri, bunun sonucunda
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umutsuzluga diistiikkleri ve bu umutsuzlugun sonucunda intihar davranisina yoneldikleri
belirtilmektedir (Eskin, 2014).

Bireylerin sorun ¢6zme becerisiyle ilgili algilar1 da intihar davranisiyla iligkilidir.
Ornegin, sorunu ¢ézemeyecegine inanmak, bireyin sorundan kacinmasma ya da diirtiisel
davranmasina yol agabilir. Boylece, bireyin sorun ¢6zmede algiladig: eksiklik bireyi intihara
yatkin hale getirebilir. Yaslh bireylerle yiiriitiilen bir ¢caligmada, intihar girisiminde bulunan
yaglilarin sorun ¢ézmelerini eksik olarak algilayip algilamadiklari incelenmistir. Sonuglar,
bu bireylerin sorun ¢ézme becerilerini yetersiz olarak algiladiklarini géstermistir. Ayrica
kontrol grubuna gore daha diisiik rasyonel sorun ¢6zme ve daha yiiksek kag¢inma tarzina
sahip olduklar1 bildirilmistir (Gibbs ve ark., 2009).

Intihar iizerinde etkiye sadece yetersiz sorun ¢ézme becerisi sahip degildir, etkili
sorun ¢ozmenin de rolii bulunmaktadir. Bu noktada alanyazin, etkili sorun ¢ozme
becerilerinin intihar disiincesinin zararli etkilerini azalttigin1 ve zihinsel saghgi
iyilestirdigini belirtmektedir (Khurana ve Romer, 2012). Ayrica yeterli sorun ¢dzmenin

kisileri intihardan koruyabildigi ifade edilmistir (Saini, 2015).
1.3.2.2. Sorun Cozme Ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizlik yapisi geregi belirsiz durumlara olumsuz tepki verme
ve bu durumu ¢ogunlukla tehlike kaynagi olarak algilamayla iliskilendirilmektedir (Dugas,
Schwartz ve Francis, 2004; Greco ve Roger, 2001, 2003). Lally ve Cantillon (2014), bu
aciklamadan hareketle belirsizlige tahammiilsiizligiin yiiksek oldugu durumlarda adaptif bir

tepkinin ortaya ¢ikmayacagini savunmaktadir.

Adaptif olmayan her tepki sosyal sorun ¢6zme ile iliskilendirilebilir. Sternheim,
Danner, vanElburg ve Harrison (2020), belirsizlige tahammiilsiizliigiin kaygi gibi cesitli
psikopatolojilerde oldugu gibi sosyal sorun ¢ozmeyi etkileyen etkin bir mekanizma
oldugunu ifade etmektedir. Ornegin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ortaya ¢ikardig: tehlike
algisi, kaginma davranislarini veya uyumsuz bilislerle yantlar verilmesini boylece etkili

sorun ¢ozmeyi engelleyecektir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, bireylerin nesnel olarak bir sorun olmasa bile sorun
algilamalarina, nesnel bir sorun oldugunda ise islevsiz sorun ¢ozme stratejileri

uygulamalarina yol agabilecegi ve sorun ¢ozme becerilerini etkileyecegi belirtilmektedir.
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Fergus, Bardeen ve Wu (2013), zayif sorun ¢ézme becerilerinin belirsizlige tahammiilstizliik
ile baglantili oldugu agiklamiglardir. Bu noktada, belirsizlige tahammiilsiiz bireyler diirtiisel
davraniglar yardimiyla belirsizligi azaltamaya c¢alisirken asil sorunun ne olduguna
ulasamadan olumsuz duygu durumunun olusmasina Ve islevsel olacak sorun odakl
davranisin  durdurulmasina neden olurlar (Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas ve
Ladourceur, 1994).

Liao ve Wei (2011), belirsizlige tahammiilsiizliigiin bireylerin belirsizlikle ilgili
algilarini, ¢ikarimlarini ve tepkilerini etkileyen bilissel carpitmalar olarak goriildiigiini
belirtmektedir. Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliigiin bireylerin belirsiz durumlar1 tehdit
olarak algilamalarma ve bu durumlarla basa ¢ikamayacaklarmma dair inanglar
gelistirmelerine neden olmaktadir (Reuman, Jacoby, Fabricant, Herring ve Abramowitz,
2015). Bunlardan hareketle, belirsizlige tahammiilsiizliigiin neden oldugu bilissel
carpitmalar sorun ¢ozmenin bilissel yonii iizerinde rol oynayacaktir. Ornegin, bireyler
gecmisle ilgili bir yasantisin1 geri ¢agirirken asir1 genelleme yapacak, kisinin sorunlarinin
cozililemeyecegini disiinme gibi durumlar yasayabilecektir (Eskin, 2014). Yiksek
belirsizlige tahammiilsiizligii olan bireylerin sorun ¢6zme sirasinda daha olumsuz
deneyimlere sahip olduklar1 ve sorunun belirsiz kisimlarin1 tehdit edici olarak
yorumladiklar gesitli biligssel ¢arpitmalar deneyimledikleri ifade edilmistir (Dugas ve ark.,
2004). Patrick de (2016), yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliigii olan bireylerin bir sorunla

karsilagtiklarinda sorunu daha olumsuz algiladiklarini belirtmistir.

Dugas ve arkadaslar1 (1997), belirsizlige tahammiilsiizlik ile kaygi arasindaki
iliskiyi aciklamiglar ve bu ikisi arasindaki iliskinin sorun yonelimiyle ilgili olabilecegini,
kaygidan bagimsiz belirsizlige tahammiilsiizlilkle sorun yonelimi arasinda da bir iliskinin
olabilecegini, duygu odakli sorun yonelimiyle de kismen ilgili olacagini belirtmislerdir.
Alanyazin belirsizlige tahammiilstizliigii olumsuz sorun yonelimini ortaya koyan
mekanizmalardan biri olarak ileri siirmektedir. Zlomke ve Jeter (2014), belirsizlige
tahammiilsiizliigii yiiksek olan bireylerin sorunlar1 tehdit olarak algiladiklarini ve

beraberinde daha fazla olumsuz sorun yonelimine sahip olduklarini belirtmistir.

Behar ve arkadaslar1 (2009), yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliigii olan bireylerin
sorunla karsilastiklarinda hayal kiriklig1 yasadiklari ve bu hayal kirikliginin da sorun ¢6zme
konusunda olumsuz duygularin gelisimine neden olabilecegini ileri siirmiislerdir. Ayrica, bu

bireylerin sorunla karsilastiklarinda sorunu ¢6zme konusunda kendilerine giiveninin daha
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diisiik oldugu da belirtilmistir. Bu agidan, belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézmenin

motivasyonel yoniiyle baglantili oldugu sdylenebilir.
1.3.3. Sosyal Destek

Sosyal bir varlik olan insan; diinyaya gelir gelmez diger insanlarin varligina; i¢inde
buldugu diinyadaki ¢esitli sosyal yapilarda kabul edilmeye, onaylanmaya, sevilmeye ve
desteklenmeye ihtiyag duymaktadir. Baskalariyla yakinlasma ihtiyaci; giiclii ve kalict bir
ihtiyag olup, kisinin ¢evresinde olumlu ve uzun siireli iliski olusturmasinda temel bir etmen
olarak belirtilmektedir (Baumeister ve Leary, 1995). Insanin bu temel ihtiyacindan
hareketle, “sosyal destek” kavrami alan yazinda olduk¢a genis yer tutmaktadir ve ilgili alan

yazinda sosyal destegin pek ¢ok tanimina rastlamak miimkiin olmaktadir.

Cobb (1976) sosyal destegi, bir bireyin "6nemsendigine ve sevildigine, saygi
duyulduguna ve karsilikli yiikiimlilikler aginin bir iiyesi olduguna inanmasina" saglayan
herhangi bir sey olarak agiklamaktadir. Cohen ve Wills (1985), sosyal destegin bireyin
gereksinim duydugunda ¢evresinden elde edebilecegi duygusal, sosyal, bilgisel ve aragsal
yardimlar i¢erdigini; Zimet ve arkadaslar1 (1988), bireylerin ihtiya¢ duydugu bu yardimlar
aile, arkadaslar ve 6zel birini kapsayan sosyal destek kaynaklarindan aldigini belirtmektedir.
Sosyal destegi agiklayan yaklasimlarin, sosyal destegi yapisal ve islevsel destek olarak iki
baglikta ele aldigi goriilmektedir. Yapisal sosyal destek, bir bireyin sosyal agindaki
baglantilarin sayis1 ve tiirlerini ifade ederken (Mondesir, Carson, Durant, Lewis ve Safford,
2018); islevsel destek, genellikle maddi yardim, duygusal destek, arkadaslik veya bilgi gibi
kaynaklarin ~ gerektiginde kiginin sosyal agindan saglanabilecegi algisi olarak

kavramsallastirilmaktadir (Lakey ve Cohen, 2000).

Cohen ve Wills (1985), sosyal destegin iki ¢esit etki mekanizmasina sahip oldugunu
belirtmektedir. Bu iki mekanizmadan biri “temel etki”, digeri ‘“tampon etki”
mekanizmasidir. Temel etki mekanizmasi, sosyal destegin ve saglikla arasinda dogrudan bir
iliski bulundugunu ve sosyal destek kaynaklarinin stresli bir yasam olay1 olsa da olmasa da
bedensel ve ruhsal sagligin korunmasia katki sagladigini belirtmektedir. Tampon etki
mekanizmas1 ise; sosyal etkilesimlerin stres yaratan herhangi bir durumun {istesinden
gelebilmede psikolojik ve aragsal destek saglayarak, sagligi korudugu ve gelistirdigi

gosterilmektedir.
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House da (1987), sosyal destek sistemlerinin 3 tiir etki mekanizmasi oldugunu ifade
etmektedir. Bu etkilerin Cohen ve Will’in ortaya attigi temel ve tampon etki
mekanizmalarina benzer oldugu goriilmektedir. Sosyal destegin bu 3 etkisi, (1) bireyin
yasam durumlarint olumsuz etkileyen bazi elementleri elimine etmek veya etkisini
azaltmak, (2) olumsuz yasam durumlar1 karsisinda bireyin dayanma giiciinii artirmak ve
bdylece saglik durumunun daha iyilesmesine katkida bulunmak, (3) g¢evresel stresorlerin

etkilerine kars1 kismen veya tiimiiyle tampon gorevi yapmak.

Sosyal destegin etki mekanizmalarindan hareketle, bireyin ailesinden,
arkadaslarindan ve yakinlarindan aldig1 ya da algiladigi sosyal destegin sagaltim saglayici
bir faktor oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Eker ve arkadaslari, 2001). Bu noktada, herhangi bir
kisiden (aile, arkadas veya o6zel bir kisi) gelen destegin stresi azaltarak pek ¢ok psikolojik
sorun igin kKoruyucu bir etkiye sahip oldugu ayni1 zamanda psikolojik sorun ya da sikintiy1
hafiflettigi belirtilmektedir. Ozbay ve arkadaslar1 (2007) sosyal destegin, bireyleri koruyan
ve sagliklarin1 gelistiren bir faktor oldugunu ve hastaliklara yatkinligin azalmasinin bir

gostergesi oldugunu agiklamaktadir.

Sosyal destegin ruh sagligi iizerindeki onemi ¢esitli ¢alismalarca vurgulanmaktadir
(Cohen ve Wills, 1985; Endo ve ark., 2014; Fa“ssberg ve ark., 2012; Harrison ve ark., 2010;
Hovey, 1999; Kleiman ve Liu, 2013). iran’da sosyal destek ve ruh sagligi arasindaki
iliskinin ele alindig1 bir metaanaliz calismasinda, sosyal destek ve ruh sagligi arasindaki
iliskinin etki biiytikligiiniin (.33-.36) orta diizeyde oldugu bulunmustur. Metaanalize katilan
calismalarin gesitli orneklemleri kapsadigi ve bu ¢alismalarin her birinde sosyal destegin ruh
sagligin1 koruyan bir faktor oldugunun ifade edildigi tartisilmistir (Harandi, Taghinasab ve
Nayeri, 2017).

Koruyucu bir rol oynayan sosyal destegin varliginin, bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliik, sorun ¢ozme, intihar olasihigr iizerinde de etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
1.3.3.1. Sosyal Destek ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizligin tehdit edici yapisinin bireyler lizerinde stres yarattig1 alanyazinda ifade
edilmektedir (Buhr ve Dugas, 2002; Dugas ve ark., 2005). Sosyal destegin stres karsisindaki
koruyucu rolii disiiniildiigiinde, belirsizlige tahammiilsiizliik {izerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Alanyazinda, algilanan sosyal destek ve belirsizlik arasinda olumsuz
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yonde bir iliskiden bahsedilmektedir (Scoloveno ve arkadaslari, 1989; Sammarco, 2001),
dolayisiyla sosyal destegin artmasi bireylerin daha az belirsizlik yasamalari ile iliski
gostermektedir. Ek olarak, Mishel (1988), 6zellikle hastalik durumlarinda sosyal destegin
belirsizligi azalttigi yani belirsizlige gosterilecek tahammiil tizerinde etkili oldugunu ifade
etmektedir. Bunlardan hareketle, yiiksek algilanan sosyal destegin Dbelirsizlige
tahammiilsiizliigiin olusturdugu olumsuz sonuclar1 azaltma ya da hafifletme saglayacag,
aynt zamanda belirsizlige tahammiilsiizligiin mental saglik iizerindeki etkisinde de

koruyucu olacag diistiniilmektedir.

Hill ve Hamm (2019), 131 yumurtalik kanser tanisi alan kadin hastayla yiriitiilen
calismada sosyal destek ve yalmizligin belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik saglik
(depresyon ve anksiyete) arasindaki iliskide diizenleyici (moderetor) etkisini ele almistir.
Calismanin  hipotezinde, disilk sosyal destek ve yiiksek yalmzligin belirsizlige
tahammiilsiizliik ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasindaki iligkiyi siddetlendirecegi
diistiniilerek moderator analizi yapilmistir. Sonu¢ olarak moderatér etki bulunmamis olsa
da, sosyal destegin, yalnizligin ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin mental saglik iizerinde

giiclii yordayicilar oldugu ve Klinik baglamda bunlarin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Liao ve Wei (2011) 332 iiniversite 6grencisiyle yiiriittiikleri ¢alismada, depresyon ve
anksiyete semptomlar1 ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskide ruminasyonun
hem moderator hem de aracilik etkisini incelemislerdir. Bu calismada, sosyal destek
dogrudan Ol¢lilmemesine ragmen c¢alismada moderatér rolii olan ruminasyonun sosyal
destegin azalmasiyla iliskili oldugundan yiiksek ruminasyon egilimi olan Kkisilerin
belirsizlikle karsilastiklarinda, belirsizlikle basa ¢ikmak i¢in baskalarindan ¢ok az destek ve
cok az yapic1 fikir alabilecegi ve sonucunda mental saglik agisindan riskli hale

gelebileceginden bahsedilmektedir.

Sosyal destegin belirsizlige tahammiilsiizliiglin olusturabilecegi olumsuz sonuglar
karsinda koruyucu roliiniin disinda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin sosyal destek alma
davranisii olumsuz yonde etkileyebilmesinden de bahsedilmektedir. Coskun (2019),
belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek olmasinin sosyal destek aramayi azalttig
belirtilmektedir. Bu noktada, boyle bireylerin azalmis sosyal destek arama davranisinin
yaninda algilanan sosyal desteginin az ya da c¢ok olmasmin birey igin Kritik olacag

distiniilmektedir.
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1.3.3.2. Sosyal Destek ve Sorun Cézme

Hem sosyal destegin hem de sorun ¢6zmenin psikolojik saglik tizerinde ve yasamin
zorluklar1 karsisinda olusan stres durumlarina karsi hafifletici bir etkiye sahip olan 6nemli
faktorler oldugu belirtilmektedir (Kant ve D’Zurilla, 1997; Kaur ve Kaur, 2017; Wang,
Xiong, ve Yang, 2018; Saini, 2015). Bu iki degisken arasindaki iliskide, bireyler sorun
olarak gordiikleri herhangi bir stresli durum karsisinda sosyal destek kaynaklarim
kullanmaktadir. Bu noktada alanyazin, sosyal destegin sorun ¢oézme ile onemli olgiide
iligkili oldugunu; ayrica sosyal destek arayisinin bireylerin sorunlarini1 basarili bir sekilde
cozmelerine olanak sagladigini belirtmektedir (Daniels, Beesley, Wimalasiri, ve Cheyne,
2013; Li ve Yang, 2009). Li (2015), yapmis oldugu kiiltiirleraras1 ¢alismada bir yol modeli
kurmus ve bu modelde stresin, bireylerin sosyal destek arama egilimini dogrudan
etkileyecegi, stresin sosyal destek arayis1 yoluyla sorun ¢6zmeyi dolayli olarak etkileyecegi
hipotezlerini kurmuslardir, her iki kiiltiirde de hipotezler desteklenmistir.

Ayyildiz ve arkadaslar1 (2018), sosyal destegin sorun c¢ozmeyi etkileyebilecek
faktorler arasinda yer aldigini ve sosyal destekteki eksiklik ve degisimlerin sorun ¢6zme
becerilerini etkileyebilecegini ifade etmektedir. Bu noktada, aileden ve g¢evreden gelen
sosyal destegin bireylerin sorun ¢6zme becerilerinin gelisiminde 6nemli bir rolii olacagi
diistiniilmiistiir. Bandura (1997), bireylere aileden ve g¢evreden saglanan sosyal destek ne
kadar yiiksek olursa, yasanilabilecek sorun durumlarini ¢6zmede 0 denli 1srarci bir ¢aba sarf

edebileceklerini ve boylelikle bireylerin daha basarili olabileceklerini vurgulamistir.

Alanyazinda, algilanan sosyal destek ve sorun ¢ozme becerileri arasindaki iliski
incelenmis ve algilanan sosyal destek arttikga sorun ¢ozme becerilerine yonelik algilarin da
olumlu yénde arttigr belirtilmistir (Okanli, Tortumluoglu ve Kirpinar, 2003; Uniivar, 2003;
Yavuzer ve ark., 2018). Bu iligki, algilanan sosyal destegin sorun karsisinda yasanan
stresliligin azalmasin1 ve beraberinde sorunun etkili bir seklide ele alinmasini saglayarak

sorun ¢6zmeyi gelistirmesinin beklenmesiyle agiklanmaktadir (Lakey ve Heller, 1988).

Sosyal destek sadece sorun ¢ézme becerileriyle degil ayni zaman bireylerin sorun
yonelimi ve sorun ¢ozme tarziyla da yakindan iligkili goriilmektedir. Arslan (2009),
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arttikga, soruna olumlu yonelim, akilci sorun ¢ézme
tarzindan aldiklar1 puanlarinin da arttigini, algilanan sosyal destek ve sorun ¢6zme arasinda

olumlu yo6nde bir iligkinin oldugunu tespit etmistir.

30



1.3.3.3. Sosyal Destek ve intihar

Intihar ile ilgili alanyazina bakildiginda, “sosyal destek” siklikla karsilasilan ve
intihar tizerinde hem risk hem de koruyucu bir faktor olarak rol oynayan kritik bir
degiskendir. Bu noktada, sosyal destegin yetersiz olmasi ya da yoklugu risk olustururken,

yeterli olmas1 ya da varliginin koruyucu olabilecegi ileri stiriilmektedir (Saini, 2015).

Paladino ve Minton (2008), zayif sosyal aga sahip olmanin bireyleri umutsuzluga
stiriikleyerek intihar  diislincesi ve davranisinda bulunmaya hazir kilabilecegini
belirtmektedir. Hollingsworth ve arkadaslari (2018), sosyal destek eksikliginin algilanan
yikiin artmasina ve aidiyetin azalmasina Yol acabilecegini ve bunun da intihar
diisiincelerine yol agabilecegini gostermektedir. Intihar riski tasiyan ya da girisiminde
bulunan bireylerde, ihtiyaclarini karsilayacak uygun sosyal destek kaynaklarinin eksikligini
yasadig1 (Heikkinen, Aro ve Lonngvist, 1993), sosyal destek algilarinin daha diisiik oldugu
(Lieberman ve ark., 2004; Ozgiiven, Soykan, Haran ve Gengdz, 2003) ifade edilmistir.

Aileden ve arkadastan algilanan sosyal destegin intihar riskinin onemli bir
yordayicist oldugu belirtilmektedir. Arsel ve Batigiin (2011) c¢alismalarinda, arkadas
desteginin olamamasinin intihar olasiligin1 yordayan onemli bir degisken oldugunu ifade
etmektedir. Ozgiiven ve arkadaslar1 (2003), intihar girisiminde bulunan bireylerde aileden
algilanan sosyal destegin hem arkadaslardan hem de digerlerinden algilanan sosyal
destekten daha diisiik oldugunu bildirmektedir. Cheng ve Chan’nin (2007) g¢alismasinda
intihar tizerinde aileden gelen destegin arkadaslardan gelen destekten daha giiclii bir etkiye
sahip oldugu belirtmektedir.

Pek ¢ok calisma, sosyal destegin gesitli baglamlarda intihar diisiincesine karsi
koruyucu bir faktor olarak roliinii vurgulamistir (Endo ve ark., 2014; Fa’ssberg ve ark.,
2012; Harrison ve ark., 2010; Hovey, 1999; Kleiman ve Liu, 2013). Baz1 ¢alismalar sosyal
destegin dogrudan intihar disiincesinin olusumunu azalttigin1 vurgularken (Chioqueta ve
Stiles, 2007), diger ¢alismalar 6z saygi, psikolojik iyilik gibi diger koruyucu faktorleri
arttirarak dolayl bir sekilde intihar1 azalttigini agiklamaktadir (Kleiman ve Riskind, 2013).

Sosyal destek kaynaklarinin iyi diizeyde olmasmin daha az intihar diisiincesinin
goriilmesiyle iliskili oldugu ag¢iklanmaktadir (Vanderhorst ve Mclaren, 2005). Sosyal
destegin, tampon goérevinde bulunarak intihara yonelik incinebilirligi azaltmay1 sagladig
ifade edilmistir (Heikkinen, Aro ve Lonnqgvist, 1993). Bunlardan hareketle, sosyal destegin
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intihar riskini azaltmas1 beklenir bir durum olarak degerlendirilmektedir.  Ciinkii
destekleyici bir aga sahip olmanin kisinin baglilik hissini artiracagini ve bu nedenle intihar
diistinceleri olsa bile harekete gecirmeyi engelleyecegi belirtilmektedir (Cheng ve Chan,
2007).

Cin’de yashi bireylerle yapilan ¢alismada; aileden, arkadaslardan ve Onemli
digerlerinden algilanan sosyal destegin, fiziksel saglik ile intihar diisiinceleri arasindaki
iliskiyi hafiflettigi, ayrica sosyal destegi artirmanin ve fiziksel saglig: iyilestirmenin Cin
kirsal huzurevlerinde yasayanlar igin hem intihar1 6nlemede hem de miidahalede etkili

olacag ifade edilmistir (Zang ve ark., 2018).

Sosyal destek alip verme her ne kadar evrensel bir durum olsa da, cinsiyet agisindan
bazi farkliliklar gosterebilmektedir. Sosyal destege duyulan ihtiyag diizeyi gibi sosyal
destegin belirli yonlerinin 6nemi kadin ve erkekler arasinda degisebilmektedir. Erkeklerin
kadinlardan daha az yakin iliskisi oldugu belirtilmektedir (Scourfield ve Evans, 2015).
Erkeklerin ¢ok sayida sosyal temaslar1 olsa bile, bu iliskilerin kalitesi diisiikse kendilerini
yalniz hissedebileceklerini ileri siirmektedir. Ayrica, sosyal destege ihtiya¢ duyduklarinda
erkek cinsiyet roliiniin beklentisi nedeniyle yardim arama davranisinda bulunmadiklari ifade
edilmektedir (Scourfield ve Evans, 2015). Hem kadin hem de erkeklerde intihar davranigini
onlemek i¢in sosyal destek sistemlerinin koruyucu etkisinin goz oniinde bulundurulmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Arsel ve Batigiin, 2011).

Japonya’da yiriitiilen 40-69 yas araliginda 26,672 erkek ve 29,865 kadin
katilimcinin yer aldigi prospektif bir ¢alismada, ortalama 12 yillik bir takipte toplam 180
intihar sonucu 6liim kaydedilmis ve sosyal destege en yiiksek diizeyde sahip olan erkek ve
kadimlarm intihar riskinin (hazard ratios) 6nemli 6lgiide azaldigi gosterilmistir. Bulgular her
iki cinsiyet igin de sosyal destegin koruyucu olduguna isaret etmektedir (Poudel-Tandukar
ve ark., 2011).

23 Avrupa iilkesinin 75 bolgesinde yapilan calismada, bolgesel diizeyde ankete
katilanlarin bagkalarina sosyal destek saglamaya ve onlarin iyiligine 6zen gostermeye deger
verme derecesi, bu bolgelerdeki erkekler ve kadinlar arasindaki intihar oranlari ile ters
orantili bulunmustur. Buna gore, bir bolgede sosyal destek verme degerindeki kiigiik bir
artisin intihar oranlarmin azalmasina katkida bulunabilecegi ima edilmektedir. Bulgular,

sosyal destegin bolgesel diizeyde (riskli bolgeler) ozellikle erkeklerde intihara karsi
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koruyucu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Zadravec Sedivy, Podlogar, Kerr ve De Leo,
2017).

psikopatoloji ve demografik degiskenler kontrol edildiginde, bulgular her iki temsili
orneklemde de daha fazla sosyal destegin omir boyu intihar girisimi olasiliginin
azalmasiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Kleiman ve Liu, 2013). Goreceli risk oram
(OR), daha yiiksek sosyal destege sahip bireylerin, daha diisiik sosyal destege sahip olanlara
gore Omiir boyu intihar girisiminde bulunma olasiiginin daha az olabilecegini

gostermektedir.

Sosyal destek stres karsisinda tampon gorevini bireylerin kanser ya da kronik bir
fiziksel rahatsizliga ve psikiyatrik bir bozukluga sahip oldugu durumlarda da gosterecegi
diistiniilebilir. Bu rahatsizliklara sahip olan bireylerin intihar agisindan riskli gruplar oldugu
da bilinen bir durumdur. Dolayisiyla sosyal destegin, intihar olasiligi agisindan riskli
gruplarda koruyucu bir faktor olabilecegi sdylenebilir. Tang ve arkadaslar1 (2016), kanser
tanis1 olan 579 kadin hastanin 105’inin intihar disiincesi bildirdigi; sosyal destegin
hastalarmn intihar diistinceleriyle iliskili oldugu; sosyal destegin araci bir roliiniin oldugu ve
sosyal destegin intihari Onlemek igin yardimci olabilecegi agiklanmistir. Ulkemizde
yiriitiilen bir ¢alismada (Tan ve Karabulutlu 2005), kanser hastalarinda sosyal destek ve
umutsuzluk arasindaki iligki incelenmis, bunlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu,
artan sosyal destegin hastalarin umutsuzlugunu azalttigir bulunmustur. Bu ¢alisma, dogrudan
intihar ile ilgili bir 6l¢im alinmamis olmasma ragmen, sosyal destegin umutsuzlugu

azalmasinin intihar agisindan Kritik bir rol oynayabilecegi sdylenebilir.

Du, Shi ve arkadaslariin (2020) kanserli hastalarda sosyal destek ve intihar niyeti
arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 sistematik bir gézden gegirme ve meta-analiz ¢aligmasinda,
kanserli hastalarda sosyal destek ile intihar niyeti arasinda negatif, kiigiik ama anlamli bir
iliski (r = —0.22, %95 GA: —0.30,-0.14, p < 0.001) bulunmustur. Bu iliskide sosyal destegin
onemli bir diizenleyici (moderator) rolii oldugu ve sosyal destegin intihari 6nlemede 6nemli
bir faktor oldugu; kanserli hastalar arasinda 6zellikle aile destegi ile intihar niyeti arasinda
giiclii ve anlamli bir iliski oldugu ve yiiksek diizeyde sosyal destek algilayan hastalarda

intihar riskinin azalma egilimi gosterdigi belirtilmistir.
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1.3.4. Zaman Perspektifi

“Zaman” kavraminin ne oldugu, nasil isledigi insanoglu i¢in hep merak konusu
olmustur. Eski caglardan bu yana fizikten felsefeye, psikolojiden sosyolojiye pek ¢ok
disiplin ve birgok bilim insani bu kavrama ilgi duymustur. ilgi odag: olan bu kavram farkl
sekillerde tanimlanmustir. Tiirk Dil Kurumu (2019) zaman kavramini; “Bir isin, bir olusun
icinde gectigi, gececegi veya gegmekte oldugu siire, vakit”, “Belirlenmis olan an”, “Cag,
mevsim” “Ddnem, devir”, “Olaylarin olus ve akis sirasini belirleyen, diizenli ve donemli
gok olaylarmin birim olarak kullanan sanal bir kavram” gibi ¢esitli sekillerde
tanimlamaktadir. Karadas (2015), Aristoteles’in (1996), zamanin ya yok oldugunu ya da ele
avuca gelmeyen kaygan bir sey; Heidegger’ise (1996), zamanin tek bi¢imli ve bagdasik
olmas1 ve biri 6nce digeri sonra olacak iki degisik anin icerisinde herhangi bir ana karsilik

gelmesi seklinde ifade ettiklerini belirtmistir.

Zaman kavrami psikolojik a¢idan da psikologlar arasinda ele alinmistir. Wittman
(2009), zamanin diinyay1 algilayip anlamlandirmada etkili oldugunun altin1 gizer. James,
geemis ya da gelecegin her daim simdiye karistigindan; Lewin, bireyin psikolojik ge¢cmisine
ve gelecegine yonelik herhangi bir zamanda var olan goriislerinin tamami oldugundan
bahsetmektedir (Zimbordo ve Boyd, 2018).

199 ¢

Zaman kavraminin agiklanmasi beraberinde “zaman yonelimi”, “zaman perspektifi”
gibi kavramlarin da ortaya c¢ikmasinda rol oynamistir. “Zaman perspektifi” kavrami
alanyazinda Kurt Lewin ile yer almaya baslamistir. Lewin, “ge¢mis ve gelecekle ilgili
bilissel stillerin ve duygusal deneyimlerin kisinin simdiki zamandaki davranislarina biiyiik
etkisi oldugunu savunmaktadir. Lewin’in {izerinde durdugu bu kavram, daha sonraki
yillarda Zimbardo ve Boyd tarafindan yeniden ele alinarak c¢ok boyutlu bir yapida
genisletilmis ve herkesin bilingsizce gergeklestirdigi kissel zaman yaklasimi olarak ifade
edilmistir (Zimbardo ve Boyd, 1991, 2018).

Zimbardo ve Boyd’un (1999) zaman perspektifi ile ilgili yaptiklar1 agiklamalar
beraberinde “Zaman Perspektifi Teorisi’ni ortaya atilmasini saglamistir. Bu teoriye gore,
“zaman perspektifi” bireyin deneyimlerini ge¢mis, simdi ve gelecege bdlmenin biligsel
stirecinden dogan psikolojik zaman boyutu olarak gériilmektedir (Boniwell ve Boyd, 2004;
Zimbardo ve Boyd, 1999). Zimbardo ve Boyd (1999), bu bilingsiz ve otomatik olan bilissel

stirecin kigisel yargilar1 ve yanitlart nasil etkileyebilecegini gostermeyi amaglamiglardir ve
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deneyimleri kronolojik olarak siniflandirmanin bir yolunu bulmuslardir. Bu dogrultuda,
bireylerin ve kiiltiirlerin deneyimlerini 3 ana zaman ¢ergevesi i¢inde diizenlemesinde rol
oynayan “ruhsal-durumsal” bir yapimnin oldugunu agiklamislardir. Yani bireylerin, kisisel ve
sosyal deneyimlerini diizen koymak ya da deneyimlerine anlam vermek amaciyla bu 3 ana
zamana bilingsizce atama yaptiklarimi vurgulamaktadir. Bu kapsamda, bireylerin gegmis,
simdi ve gelecegin zamansal cercevelerini deneyimlenen olaylar1 kodlamak, toplamak ve
hatirlamakta, ayn1 zamanda ama¢ ve beklentileri formiile etmekte kullandiklarini

sOylemektedirler.

Dolayisiyla, insanlarin amaglarini, davraniglarini, biligsel isleyisini, duygusal
diinyay1, psikopatoloji gelistirmenin nedenlerini ve egilimlerini, ge¢mislerine nasil anlam
verdiklerini, bugiinii ve gelecege yonelik beklentilerini gecmis, gelecek ve simdiki
cergeveler 1s1ginda nasil degerlendirdiklerini anlamay1 amaciyla bu 3 ana zamanin birbirini
etkiledigi 5 alt boyuttan olusan Zaman Perspektifi Envanteri’ni gelistirmislerdir (Zimbardo
ve Boyd, 1999). Boylece c¢esitli zamansal ¢erceveleri daha sistematik bir sekilde
yorumlamak miimkiin hale gelmistir. Gelistirilen bu envanter; ge¢mis olumlu, ge¢mis
olumsuz, simdi hazci, simdi kaderci ve gelecek zaman perspektifi alt boyutlarim

igermektedir.

Ge¢cmis olumsuz (Past-negative) zaman perspektifi, itici, hos olmayan, zararli,
travmatik veya pismanlik dolu kisisel deneyilere odaklanmay1 yansitmaktadir. Bu kisiler
geemiste yanlis giden her seye odaklanir ve ¢ogunlukla basarisizliklar1 ve diger kisiler
tarafindan kotiiye kullanimlar1 kolayca hatirlar ve kagirilan firsatlardan pismanlik duyarlar.
Ornegin, hayatinin siirekli kotiiliik ve pismanlikla gececegini, ne yaparsa yapsin asla

degismeyecegini diistiniirler (Zimbardo ve Boyd, 1999; Metcalf ve Zimbardo, 2016).

Gegmis olumlu (Past-positive) zaman perspektifi, ge¢cmise iliskin zevkli, gogu zaman
da nostaljik ve duygusal tutumlar1 temsil etmektedir. Kisiler, gegmisteki “iyi giinlerin”
anilarma odaklanir ve aile, arkadas iliskilerine, geleneklere deger verirler. Ornegin, giizel
giinlerine 0zel fotograflar toplayip geleneksel tatilleri kutlamay: dort gozle beklerler
(Zimbardo ve Boyd, 1999; Metcalf ve Zimbardo, 2016).

Simdi kaderci (Present Fatalistic) zaman perspektifi, genel bir kaderci tutuma,
yasam tlzerinde kontrol eksikligi hissine karsilik gelmektedir. Boyle bir zaman perspektifi

egilimine sahip kisiler hayata ve gelecege karsi caresiz ve umutsuz bir tutum
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sergilemektedir. Ornegin, ne olacaksa o olur seklinde diisiiniip kaderin yasamda yol
gosterici rol oynadigina inanirlar. Bu innang dogrultusunda gelecegi degistirmeyeceklerini
durumlart kendi kontrol altina almayacaklarini diisiiniirler (Zimbardo ve Boyd, 1999;
Metcalf ve Zimbardo, 2016).

Simdi hazci/hedonistik (Present hedonistic) zaman perspektifi, heyecan ve yeni
motivasyonlar aramayi, anlik zevklerden faydalanmayi, gelecekteki sonuglari dikkate
almadan risk alma ve diirtiisellik iceren yasam segimlerini, ayn1 zamanda kaygi eksikligini
icermektedir. Bu kisiler, su anda yasar ve zevk, yenilik ve heyecan pesinde kosarlar
(Zimbardo ve Boyd, 1999; Metcalf ve Zimbardo, 2016).

Gelecek (Future) zaman perspektifi, hedeflerin belirlenmesi, planlanmasi ve
basarilmasi, gelecekle iliskili sonu¢larin goéz oniinde bulundurulmasi, gelecekteki hedefler
ve odiller igin gosterilen gabayi, bunlara bagli olarak hazzi ertelemeyi ifade etmektedir.
Boyle bir zaman perspektifi egilimine sahip olanlar, geleceklerini planlar ve aldiklari
kararlarin ise yarayacagina giivenirler, tutarliligi tercih eder ve disiik yenilik ve anlam
arayisinda bulunurlar, c¢ogunlukla mevcut olanin tadini ¢ikarmanin yerine, hedeflere

ulagmak i¢in galisirlar (Zimbardo ve Boyd, 1999; Metcalf ve Zimbardo, 2016).

Ortaya atilan teori ve gelistirilen envanterle (Zimbardo ve Boyd, 1999) birlikte
zaman perspektifi ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismalarda
zaman perspektifinin gesitli faktorlerle iliskisinin ele alindigi goriilmektedir. Yapilan
calismalar her bir zaman perspektifinin (ge¢mis olumlu, gelecek vb.) insan yasaminin ve
psikolojik isleyisin bir¢ok yoniiyle (Metcalf ve Zimbardo, 2016) birlikte ruh sagligiyla da
(Daukantaite, 2015) 6nemli 6l¢iide baglantili oldugunu gostermektedir.

Olumsuz gecmis zaman perspektifinin psikolojik isleyisin daha ¢ok olumsuz
yonleriyle baglantili oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarin, ndrotizm gibi kisilik
sorunlari, depresyon ve anksiyete, diisiik benlik saygisi ve basagikma (Anagnostopoulos ve
Griva, 2012; Dunkel ve Weber, 2010; van Beek ve ark., 2011); alkol ve madde kullanimi
(Chavarria ve ark., 2015); daha diisiik yasam doyumu ve mutluluk (Boniwell ve ark., 2010);
olumsuz duygudurumu (Stolarski ve ark., 2014) ile ge¢mis olumsuz zaman perspektifinin

pozitif yonde iliski gosterdigi goriilmiistiir.

Olumlu geg¢mis zaman perspektifi ile yapilan ¢aligsmalar ise olumsuz gegmis zaman
perspektifinin tersine, 6znel mutluluk ve benlik saygisi (Drake ve ark., 2008); olumlu iyi
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olus (Boniwell ve ark., 2010); pozitif duygudurum (Stolarski ve ark., 2014); sosyal destek
aglarinin kullanim1 (Holman ve Zimbardo, 2009) ile pozitif yonde anksiyete ve depresyon

(Drake ve ark., 2008) ile ters yonde iliski gostermistir.

Simdi kaderci zaman perspektifi, proaktif basa ¢ikma ve ruhsal iyimserlik ve benlik
saygist ile ters yonde iliskili iken, depresyon ve anksiyete ile pozitif yonde iliskiye sahip
oldugu (Anagnostopoulos ve Griva, 2012; Zimbardo ve Boyd, 2018); gelecekten umutsuz
olma ve disiik kontrol hissi (D’Alessio ve ark., 2003; Zimbardo ve Boyd, 2018)

sergilemeyle iliskili oldugu ¢esitli galisma bulgularinda sunulmustur.

Simdi hazci1 zaman perspektifiyle ilgili yiiriitilen ¢aligma sonuglari, alkol ve madde
kullamim1 (Chavarria ve ark., 2015; Keough ve ark., 1999; Klingemann, 2001); kumar
(Wassarman, 2002); giivenli olmayan seks (Abousselam ve ark., 2016; Rothspan ve Read,

1996) ile pozitif yonde iliski bulmuslardir.

Son olarak gelecek zaman perspektifinin, fiziksel egzersiz, tedavi planina uyum gibi
saglikla iliskili durumlarla, yasam doyumu, basari ile pozitif; ankisyete ve depresyon, riskli
davranislarla ters yonde iliski gosterdigi belirtilmistir (Kooji ve ark., 2018; Papastamatelou
ve ark., 2015).

Tim bunlardan hareketle, zaman perspektifinin bireylerin ruh sagligini, islevsel ya
da islevsel olmayan davranmislarini sekillendirdigi goriilmektedir. Bu baglamda, bireylerin
sorun ¢ozme davraniglari ve intihar diisiincesi ya da girisimlerini etkileyebilecegi

disiiniilebilir.
1.3.4.1. Zaman perspektifi ve sorun ¢ozme

Zimbardo ve Boyd (1999) zaman perspektifinin 6nemli kararlarin alinmasina,
yargida bulunmaya ve eyleme gegmeye dinamik bir etkisinin oldugunu; ayn1 zamanda bilis,
ruh hali ve davranis iizerinde etkilerinin olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu noktada, sorun
¢ozme siireci dikkate alindiginda kisiler karsilagtiklari sorunu nasil ¢ézeceklerine dair karar
ve eylem asamasindan gegerler. Bu siiregte zaman perspektifinin rol oynayabilecegi
sdylenebilir. Ornegin; gelecek zaman yénelimine sahip kisiler, sorun ¢ézme konusunda
oldukca yeteneklidirler ve stres yaratan durumlar karsisinda kontrollerini kaybetmezler
(Boniwell ve Zimbardo, 2004).
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Chua ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiriitilen calismada; gelecek zaman
perspektifi ve uyumsuz sorun ¢ézme stratejileri arasinda olumsuz yonde iliski bulmustur.
Zambianchi (2018) ergenlerle yiiriittiigii ¢alismasinda, gelecek zaman perspektifinin sorun
¢ozme tarzlarini yordadigini (r = .34) ve yaratici sorun ¢ozme ile iliskili (r= .27) oldugunu

belirtmistir.

Alanyazinda zaman perspektifi ile sorun ¢ézme arasindaki iliski agiklayan sinirli
sayida calismaya rastlanmustir. Ozellikle sosyal sorun ¢ézme teorisi baglaminda dogrudan
bireylerin zaman perspektifi ile soruna yonelimleri ya da sorun ¢ézme tarzlarinin dogrudan
degerlendirildigi ¢alisma yer almamaktadir. Bu tez ¢alismasinin alanyazindaki bu eksikligi

giderebilecegi ve ileriki ¢alismalara onciiliik edebilecegi diisiiniilmektedir.
1.3.4.2. Zaman Perspektifi ve Intihar

Intihar farkli bireylerde farkli sekillerde ¢esitli nedenlere bagh olarak
gerceklesebilmektedir. Zaman perspektifinin, bilis, ruh hali ve davranig {izerinde 6nemli
etkilerinin oldugu ag¢iklamalar1 dikkate alindiginda; bireylerin olumlu ve olumsuz zamansal
tutum boyutlarinin intihar diisiincesini veya girisimlerini tahmin etmede 6nemli olabilecegi
ileri siirtilmektedir (Lennings, 1994). Ayrica zaman perspektifinin kisilerin kararlar
tizerinde en gii¢lii etkenlerden biri oldugu belirtilmektedir (Zimbardo ve Boyd, 2018). Bu da
intihar davraniginda bulunma, yasamini sonlandirma karar1 alma tizerinde rolii olabilecegine

isaret etmektedir.

Laghi ve arkadaslar1 (2009), ge¢mise yonelik olumsuz bakis agisinin siddetli intihar
diistinceleri olan ve olmayan gruplar arasinda Onemli bir ayirict faktér oldugunu
belirtmektedir. Calismada ciddi intihar diisiinceleri olan bireylerin gegmisi daha olumsuz ve
koti, intihar diistinceleri olmayan bireylerin ise ge¢misi iyimser bir sekilde hatirladiklari

goriilmektedir.

Alanyazinda intihar oranlarmin en yiiksek oldugu yas grubunun gengler oldugu
bilinen bir gergektir. Bu yas grubu igin intihar konusundaki bilgileri derinlestirmeyi
saglayan ve aydinlatici sonuglar sunan ¢aligmalar yiiriitiilmiis olsa da, bu ¢aligmalar intihar
fikri/diisiincesi  lizerinde zaman perspektifinin etkisine yeterince dikkat vermedigi
goriilmektedir. Bu eksigi kapatmak adina, Laghi ve arkadaslar1 (2009) bu konu iizerinde
duran bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calismanin sonuglari; ergenler arasinda gegmis olumsuz ve
simdi kaderci zaman perspektiflerinin siddetli intihar fikri olanlar ile olmayanlar
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birbirinden ayirdigim1 géstermektedir. Ek olarak, siddetli intihar diisiincesi olan ergenlerin
kadercilige daha fazla egilimlerinin oldugu, intihar diisiincesi olmayanlarin gegmis olumlu
zaman perspektifi egilimlerinin oldugu, bu ergenlerin gegmiste olumlu deneyimlere sahip
olduklar1 bulunmustur. Siddetli intihar diisiincesi olan ergenlerle orta siddette intihar
diistincesi olanlarla karsilastirildiginda ise; siddetli intihar diistincesi olanlarin gelecek ve
simdi hazci zaman perspektifi puanlarinda 6nemli Olgiide diisiik puanlar aldiklari, orta
derecede intihar disiincesi olanlarin ise gelecege yonelik olduklar1 sonuglarina

ulasilmaktadir.

Hirsch ve arkadaslar1 (2006) da zaman perspektifi ve intihar arasindaki iliskiyi yash
bireylerde degerlendirmek i¢in bir g¢alisma yiiriitmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda,
olumlu gelecek zaman yoneliminin intihar niyetinde en az egilime ve en diisilk noktaya

isaret edecegi belirtilmektedir.

Shahnaz ve arkadaglarinin (2019) calismasinda; intihar diisiincesi Oykiisii olan,
intihar girisimi Oykiisii olan ve intihar disiincesi olmayan kisiler zaman perspektifleri
acisindan ele alimmustir. Bulgular, intihar diisiincesi oykiisii olan kisiler ile intihar diigiincesi
olmayan kisiler arasinda zaman perspektifi agisindan biiyiik ve anlaml farkliliklar; intihar
diistincesi Oykiisii olan kisiler ile intihar girisimi Oykiisii olan Kkisiler arasinda kiigiik
farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Bu farkliliklar arasinda; anksiyete ve depresyonu
kontrol ettikten sonra bile, gegmis olumlu ve gegcmis olumsuz zaman perspektifinin, intihar
diisincesi oykiisii olan bireyler ile intihar disiincesi olmayan bireyler arasindaki en biiyiik
farkliliklar1 ortaya koydugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, intihar diistincesi olanlar girisimi

olanlarla kiyaslandiginda daha fazla gegmis olumlu zaman perspektifi géstermektedir.

Su anda yasadiklarindan keyif almayan, olumsuz bir ge¢cmisi olan ve beklentilerinin
olmadig1 bir gelecek ile bas etmeye calisan simdi kaderci zaman perspektifine sahip
kisilerin kolaylikla umutsuzluga kapilabilecekleri diistiniilmektedir (Zimbardo ve Boyd,
1999). Bu diisiinceden hareketle, simdi kaderci zaman perspektifinin artmis intihar

diistinceleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Laghi, Baiocco, D’alessio ve Gurrieri, 2009).

Baechler’in (1980) kagis kurami gergevesinde intihara bakildiginda; intihar bir
problem ¢6zme araci olarak goriilmektedir. Bu kuramda, kisiyi intihara siiriikleyen siirecin 6
basamaktan olustugu ifade edilmektedir. Besinci basamak kisinin diisiince ve

farkindaligindan bir degisime yol acan bilissel yikimi igcermektedir. Yasanilan bilissel
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yikimi da 3 temel bilesen olusturmaktadir. Bu bilesenler arasinda; sadece su ana odaklanan
dar zaman perspektifi yer almaktadir. Bu noktada intihar ve zaman perspektifi arasinda bir
iliskinin oldugu agik¢a sdylenebilir. Baumeister da (1990) bu bilesenin kiginin umutsuzluga

diismesinde ve bundan kurtulmak i¢in intihara yonelmesinde rol oynayacagini belirtmistir.

Intihar diisiincesi ve davranisi iizerine en tutarli ve inandirici teoriler umutsuzlugu
icermektedir. Umutsuzluk intihar davranisi riskinin en iyi yordayicisi veya gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Sueki, 2020). MacLeod, Rose ve Williams (1993) umutsuzlugun bir
parcasi olarak degerlendirilebilen olumlu gelecek beklentilerinin eksikliginin intihar
diistinceleri ve davraniglarinin gelistirilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu ifade etmektedir.
MacLeod ve arkadaslar1 (1998), ozellikle gelecekle ilgili olumlu bir beklenti eksikliginin
umutsuzluk ile ilgili oldugunu ve intihar girisimi olan ve intihar girisimi olmayan gruplar1

birbirinden ayirdigini bulmuslardir.

van Beek, Kerkhof ve Beekman (2009) intihar diisiincesinin azalan olumlu gelecek
diistincesi ile karakterize oldugu varsayimina dayanarak “Gelecege Yonelik Grup Egitimi”
gelistirmislerdir. Gelecegi diisiinmeyi tesvik ederek intiharci bireylerin, amagli hedefler
tizerinde calisarak ve verimsiz davranigsal ve bilissel kaliplari asarak anlamli bir hayat
yaratmalarina yardimci olmanin bir yolunu igeren bu egitimle, intihar bireyleri degerli bir
gelecek tasavvur edebildiklerinde, umutsuzluklar1 ve intihar diisiinceleri ve davranislarinin

azalmasi beklenmektedir.

Yufite (1973) gore intihar biiyiikk olgiide bir kisinin zaman perspektifindeki
carpikliklarin bir sonucudur. Siireklilik kaybi, gelecek hakkinda fikir eksikligi veya
gec¢mislerinden kopamamak gibi zaman perspektifindeki carpikliklar, insanlarin kagmak

istedigi psikolojik acinin nedeni olarak goriilmektedir.

Van Beek, Beekman ve Kerkhof (2011) intihar disiincesi riski ile iliskili zaman
perspektif profillerini tanimlamay1 amagladiklar1 ¢alismada; intihar diisiincesinin daha az
olumlu ge¢mis yonelimi, daha az hedonistik/hazc1 diisiince, giiniimiiz hakkinda kaderci
olma egilimiyle baglantili oldugu sonuglarina ulasilmaktadir. Ayni ¢alismada,
katilimeilardan ileriki tarihlerde yeniden 6l¢iim alindiginda, kisilerin mevcut durumlarimi
strdiirdiikleri bu nedenle zaman perspektifinin istikrarli bir 6zellik olabilecegi de

belirtilmektedir.
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1.3.5. Dini Basa Cikma

Yasamin ¢esitli noktalarinda stresorlerle yiiz yiize kalan insanoglu, stresorlerin
etkisini azaltmak i¢in bazi davranis oriintiileri gelistirirler (SKinner ve Zimmer-Gembeck,
2007) ve stresorlere verilen bu davranis oriintiileri basa ¢ikma olarak adlandirilir (Folkman
ve Moskowitz, 2004). Basa ¢ikma; tehdit karsisinda hayatta kalmayi1 saglayan, tehlikeli
durumlar1 kontrol ederek uyarilmay1 azaltan 6grenilmis davranislar olarak tanimlanmigtir
(Folkman ve Lazarus, 1984). Spesifik basa ¢ikma tepkileri bireyler karsisinda oldukga
degisiklik gostermektedir. Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan ¢esitli basa ¢ikma tepkileri
basa ¢ikma kategorileri (problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma) altinda toplanmustir.
Yapilan bu siniflamanin ardindan saglik ve sosyal bilim arastirmacilar1 basa ¢ikma ve din
arasinda bir iligski olabilecegine dair konuya ilgi duymuslardir. Bu isimlerden biri olan
Pargament (1997) “Din ve Basa Cikmanin Psikolojisi”nde bu iliskiyi teorik bir ¢erceveye

yerlestirerek terapotik etkilerini de arastirmistir.

Dini basa c¢ikma, strese karsi verilen dini ¢erceveli bilissel, duygusal veya
davranigsal tepkileri igermektedir. Kisinin giinliik yasamdaki zor durumlar karsisinda anlam
bulmak i¢in kullandig1 6zel kutsal arag (6rn, manevi destek arama, kisilerarasi dini
hosnutsuzlugu ifade etme) olarak tanimlanmaktadir (Pargament, 1997). Dini basa ¢ikmanin;
anlam1 kesfetmek, kontrolii ele gegirmek, Tanri'ya yakinlik sayesinde rahatlik kazanmak,
bagkalartyla yakinlik kazanmak ve hayati doniistiirmek gibi bes ana islevi yerine getirdigi

ifade edilmektedir (Pargament ve ark., 2000).

Paragament ve arkadaslar1 (1998) dini basa ¢ikmay1 olumlu ve olumsuz dini basa
¢ikma adi altinda iki boyutta ele almislardir. Olumlu dini basa ¢ikma; Tanr1 ile daha giiglii
bir baglant1 kurmay1, Tanri'nin sevgisini ve bakimini aramay1, Tanri'dan yardim aramayi ve
ofkeden kurtulmayi, Tanri ile birlikte harekete ge¢meyi planlamayi, Tanri'min zor bir
durumla kars1 karsiya olan bir kisiyi nasil gii¢lendirebilecegini, nasil affedilmeyi
isteyecegini ve dine odaklanip sorunlardan nasil endise etmeyi durdugunu goérmeye
calismay1 igerir (Pargament, Koenig, Perez, 2000). Olumsuz dini basa ¢ikma; Tanri
tarafindan terk edilmeyi, adanmishk eksikligi nedeniyle Tanr tarafindan cezalandirilmay1
hissetmeyi, birinin Tanr1 tarafindan cezalandirilip cezalandirilmayacagini, Tanri'nin
sevgisini sorgulamayi, Kilisenin onlar1 terk edip etmedigini merak etmeyi, seytana uyma
karar verip vermesini ve Tanri'nin giiciinii sorgulamay1 icerir (Pargament, Koenig, Perez,
2000).
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1.3.5.1. Dini Basa Cikma ve Sorun Cézme

Pargament (1997) dinin bir basa ¢ikma yolu oldugunu belirtmis ve iki tiir dini basa
¢ikmadan bahsetmistir. Ayn1 zamanda sorun ¢ozmenin de Onemli bir basa ¢ikma
mekanizmasi oldugu ifade edilmistir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006). Bu noktada alanyazin
bir bas etme kaynagi olan dini basa ¢ikma ile bas etme mekanizmasi olan sorun ¢6zmenin

arasindaki baglantiyi ele almistir.

Alanyazin incelendiginde, dini basa ¢ikma ile sorun ¢ézmenin birbirleriyle yakindan
iliskili oldugu goriilmektedir. Oyleki, Pargament (1998) 36 maddeden olusan “Dini Sorun
Cozme Olgegi” gelistirmistir. Bu dlgek kisilerin sorun ¢dzmede kendisi ya da Tanriya ne
kadar sorumluluk verdigini igcermektedir. Yine Aguilar-Vafaie ve Abiari (2007), basa ¢ikma
ile ilgili bir 6lgek gelistirmisler ve bu 6lgekte hem dini basa ¢ikma hem de sorun ¢ézmeyi
iceren faktor yapilari elde etmisler ve arasindaki iliskiyi ele almiglardir. Ancak alanyazin bu
iki kavram arasindaki iliskiyi agiklasa da spesifik olarak ikisinin yer aldigi ¢alismalar
yetersizdir. Ayrica alanyazinin kisilerin sorun yonelimi ya da sorun ¢6zme tarzlari ile dini
basa c¢ikma arasindaki baglantiy1 agiklayacak calismalar konusunda da eksik kaldigi
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin, sorun ¢ézmeyi tek basina degil dini boyutta ele alan
“dini sorun ¢6zme” kavrami ile ele aldigir ve dini basa ¢ikma ile arasindaki baglantiyi
inceledigi ifade edilebilir (Bay ve ark., 2008).

Dini basa ¢ikma ile sorun ¢ézme arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen tek bir
calismaya rastlanmustir. Yoshimoto ve arkadaslarinin (2006) yiiriitmiis oldugu bu ¢aligsmada,
101 prostat kanseri olan kisi ve esleri yer almistir. Katilimeilar dini basa ¢gitkma durumlarina
gore dort gruba ayrilmis (sadece koca, sadece kari, hem kar1 hem koca, ne kar1 ne koca) ve
her birine Sosyal sorun ¢ozme envanteri verilerek sorun g¢ozmeleri degerlendirilmistir.
Bulgular her iki esin de dini basa ¢ikmaya bagvurmasinin daha iyi sorun ¢ézme ile iligkili
oldugunu gostermistir. Sonug olarak ¢alisma, dini basa ¢ikmanin daha iyi sorun ¢6zme ile

iliskili oldugunu ve sorun ¢6zmenin tiim asamalarinda etkili olabilecegini belirtmektedir.
1.3.5.2. Dini Basa Cikma ve Iintihar

Insanlarin yasamlarindaki zorluklar karsisinda yasadiklar1 stresle birlikte intihara
yoneldikleri bilinen bir gercektir. Insanlar bu zorluklarin olusturdugu sikintiy1 azalmak igin
ise dine yonelmektedir (Koenig, 2009, 2018; Nelson, 2009). Dinin stresi tamponlama
etkisinin, kiginin dindar olmasinin, igten giidiimlii dindar olmasinin ya da dini katilim
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gostermesinin intihar agisindan koruyucu bir rolii bulunmaktadir (Dervic, ve ark., 2004;
Greening ve Stoppelbein, 2002; Mosqueiro ve ark., 2021). Ayrica, dindarligin intihara
yonelik tutumlar {izerindeki etkilerinin intihar1 caydirma etkisinin  olabilecegi
belirtilmektedir (Eskin ve ark., 2020).

Tim bunlardan hareketle Pargament (1997), dinin aym1 zamanda bir bas etme
mekanizmasi olabilecegini belirtmis ve iki tiir dini basa ¢ikmadan bahsetmistir. Alanyazin
bu iki basa ¢ikma tiiriiniin genel saglik ve ruh sagligiyla iliskisini degerlendirmistir. Bu
noktada, dini basa ¢ikmanin olumlu tiiriiniin daha iyi ruh sagligiyla iligkisi vurgulanirken;
olumsuz tiiriiniin ise tam tersi zayif saglikla iliskisi vurgulanmistir (Harrison ve ark., 2001;

Pargament ve ark., 1998).

Ozellikle zayif ruh saglhgyla iliskilendirilen olumsuz dini basa ¢ikmanin genellikle
intihar davranisi riskini arttirabilecek ek bir yiik kaynagi sundugu belirtilmekte (Pargament
ve ark., 2013) ve olumsuz dini basa ¢ikma ile intihar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskiden bahsedilmektedir (Currier ve ark., 2017; De Berardis ve ark., 2020; Kopacz ve
ark., 2017). Olumlu dini basa ¢ikmanin ise intihar agisindan riski azaltmakta yani koruyucu
bir nitelige sahip oldugu gosterilmektedir (Carroll ve ark., 2020; Currier ve ark., 2017;
Kopacz ve ark., 2017).

Trevino ve arkadaslar1 (2014) kanser hastalariyla yiiriittiikleri ¢alismasinda, olumsuz
dini basa ¢ikma intihar niyetini arttiran bir risk olarak iliskilendirilmektedir. Eskin ve
arkadaglarmin (2020) 11 Miisliman iilkede yiriittiikleri ¢alismada olumsuz dini basa
¢ikmanin dindarligin koruyucu etkisini zayiflatmasindan dolayi intihar girisimleriyle olumlu
bir sekilde iliskilendirilmektedir. Caroll ve arkadaslar1 (2020) 201 TSSB’li asker gazileriyle
yiriittiikleri ¢alisma, hem olumlu hem de olumsuz dini basa ¢ikmanin bu bireylerde intihar
davranis1 riskine farkli sekillerde katkida bulunabilecegini ve olumlu dini basa ¢ikmanin
intihar arzusu agisindan koruyucu olabilecegini, olumsuz dini basa ¢ikmanin ise TSSB
belirtilerinin  bu kisilerdeki algilanan yiikk {izerindeki etkisini siddetlendirdigini

gostermektedir.

Nurasikin ve arkadaslar1 (2012), olumsuz dini basa ¢ikmanin herhangi bir psikiyatrik
tanis1 olan hastalarda daha yiiksek psikolojik sikinti ile iligkili oldugu sonucuna
varmuslardir. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olan hastalarin yiiksek psikolojik sikinti

yasamalari intihar icin bir risk dogurdugu alanyazinca belirtilmektedir. Dolayisiyla, olumsuz
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dini basa ¢itkmanin psikiyatrik tanisi olan hastalarda intihar agisindan risk olusturacagi
diisiniilmektedir. Baetz ve Bowen (2011), 183 depresif hastanin yer aldigi Kesitsel

¢alismalarinda olumsuz dini basa ¢ikmanin intihar niyetiyle iligkili oldugunu bulgulamistir.

De Berrardis ve arkadaglarinin (2020) major depresyon olan kisilerle yiiriittiikleri
calismada olumlu dini basa ¢ikmanin disiik intihar niyetiyle iligkili oldugu ve intihar
niyetinin gelisimine karsi koruyucu olabilecegi belirtilmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma ile
yasami siirdiirme nedenleri arasinda olumlu yonde iligki bulunmus, olumlu dini basa
cikmanin insanlar1 yasama baglayan sebepleri yordamada onemli oldugu ifade edilmistir
(Giler Aydin, 2015). Dolayistyla, olumlu dini basa ¢ikmay1 kisinin yasamini sonlandirma

olarak bilinen intihar tizerinde koruyucu roliine isaret ettigi goriilmektedir.
1.4. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact; intihar agisindan risk grubunda ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin intihar davranislarimi degerlendirmekle birlikte, bireyleri intihar diisiincesine
ve davraniglarina gotiiren ya da intihardan koruyan noktalar1 anlamaya c¢alismaktir. Bu
kapsamda, intihar acisindan risk grubunda yer alan hasta gruplar1 ve kontrol grubunu
olusturacak bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliikleri ile intihar olasiliklar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi, bu iliskide sorun ¢6zmenin aracilik edip etmedigi arastirilmaktadir.
Ayni zamanda tim bu aracilik iliskisinde sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basa

¢ikmanin diizenleyici bir roliintin olup olmadig: incelenmektedir.
1.5. Arastirmani Onemi

Uzun yillardan beri, intihar1 anlamak amaciyla, intiharin nedenlerini, onciillerini,
stirdiiriictilerini, sonuglarin1 ele alan g¢alismalar yiritilmiistir. S6z konusu calismalarda
cesitli Orneklemlere ve cesitli degiskenlere yer verildigi goriilmiistiir. Oyleki, birgok
faktoriin intihar davranisinin gelisiminde roliiniin oldugu belirtilmis olsa da bu faktorlerin
nasil bir rolle ¢alistiklarinin hala belirsiz oldugu ifade edilmektedir. Bu belirsizligin bir
kismin1 aydinlatabilmek adina cesitli faktorlerin bir arada yer aldigi bir model test
edilmistir. Bu c¢alismada sorun ¢ézme, zaman perspektifi, belirsizlige tahammiilsiizliik,
sosyal destek, dini basa ¢ikma faktorlerine yer verilmistir. Bu faktorlerin intihar arasindaki
iligkisini gosteren ¢alismalar alanyazinda yerini almaktadir. Ancak, belirtilen degiskenlerin
bir arada yer aldigi ve etkilesimini ele alan kapsamli bir caligmaya alanyazinda
rastlanmamaktadir. Ayrica ¢alismada yer alan intihar agisindan riskli olan gruplarin intihar
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davraniglarin1  degerlendirip karsilastiran calisma da bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
caligmanin intihar1 anlamada alanyazindaki var olan bu boslugu doldurmada 6nemli olacag:

ve bu noktada alanyazina 6zgiin bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.6. Arastirma Sorulari

Alanyazina dayanarak bu calisma kapsaminda asagida yer verilen sorularin

yanitlanmas1 amaglanmaktadir:

1. Intihar davranislar1 gruplara (onkoloji, gastroenteroloji, psikiyatri ve kontrol) gore

farklilik gdsterir mi?

2. Calismada degiskenler grup, cinsiyet ve grup*cinsiyet etkilesimine gore farklilik

gosterir mi?

3. Belirsizlige tahammiilsiizligiin intihar olasilig ile iliskisine sorun ¢ézme aracilik

etmekte midir?

4. Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢6zme araciligiyla intihar olasilig
tizerindeki dolayl etkisinde sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basa¢ikma diizenleyici

etki gostermekte midir?
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2. BOLUM

2. YONTEM
2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismanin amaci, intihar agisindan risk grubunda yer alan hasta gruplarinin
(onkoloji, gastroenteroloji ve psikiyatri) ve kontrol grubunun intihar olasiligint birtakim
degiskenlerle (sorun ¢ozme, sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikma) olusturulan
model araciligiyla degerlendirmektir. Alanyazinda dogrulayict modelleme, alternatif
modelleme ve model gelistirme gibi ¢esitli modelleme stratejileri yer almaktadir. Bir model
olusturuldugunda en énemli nokta modeli mutlaka teorik bir zemine dayandirmaktir (Hayes,
2013). Caligmanin amacina bagli olarak alanyazin incelenmis, elde edilen teorik bilgiler
dogrultusunda Hayes’in ortaya attigi sablonlardan hareketle bir model olusturulmustur.
Olusturulan model hem aracilik (mediation) hem de diizenleyici (moderated) etkinin yer
aldig1 bir durumsal aracilik (moderated mediation) modelini temsil etmektedir. Bu model
Hayes’in (2013), Model 65’ine denk gelmektedir. Modeldeki degiskenlerin ve oklarin yeri
alanyazindaki kuramsal agiklamalar ve ampirik c¢aligmalar neticesinde olusturulmustur.

Asagidaki Sekil 2.1°de ¢alismanin istatistiksel modeline yer verilmistir (bkz.Sekil 2.1).

L } r / .
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Sekil 2.1. Calismanin Istatistiksel Modeli (Model 65; bkz. Hayes, 2013, s.70)

Not: X: Belirsizlige Tahammiilsiizlik, M: Sorun Cézme, Y: Intihar Olasiligi, W: Sosyal
Destek, V: Zaman Perspektifleri / Dini Basagikmalar, XW: Belirsizlige Tahammiilsiizliik
*Sosyal Destek, MW: Sorun Coézme *Sosyal Destek, MV: Sorun Coézme *Zaman

Perspektifleri / Sorun Cozme *Dini Basagikmalar
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Bu calismada durumsal aracilik (moderated mediation) modeli kapsaminda,
belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasihigi arasindaki iligkide sorun ¢ozmenin
araciligina sosyal destek ile zaman perspektifinin diizenleyici etkisine birarada, yine bu
aracilik iliskisine sosyal destek ile dini basagikmanin diizenleyici etkisine birarada

bakilmasi amag¢lanmustir (bkz.Sekil 2.2).

zp DBC
A s¢ 5¢
\\ /
N \
/ /
BT /’ — io BT io
/
sD SD

Not: BT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, SC: Sorun C6zme, IO: intihar Olasiligi, SD: Sosyal Destek, ZP:
Zaman Perspektifi, DBC: Dini Basagikma

Sekil 2.2. Calismanin kavramsal modeli
2.2. Katihmcilar

Calismanin orneklemi dort gruptan olusmaktadir. Bu dort grubun ilkinde kanser
tanisina sahip olan onkoloji hastalarinin, ikincisinde gastroenterolojik rahatsizliga sahip olan
gastroenteroloji hastalarinin, tigiinciisiinde depresyon ve anksiyete sikayetleri olan psikiyatri
hastalarinin ve sonuncusunda ise kronik herhangi fiziksel ya da ruhsal rahatsizlig:
bulunmayan kontrol grubunu olusturan kisilerin yer almas1 amaglanmustir. 1k ii¢ grupta yer
alacak katilmcilar, Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma Hastanesi’ndeki
Onkoloji, Gastroenteroloji ve Psikiyatri Boliimlerindeki poliklinik  hastalarindan
olusmaktadir. Psikiyatri grubunda yer alan katilimcilara ayrica Aydin Devlet ve Aydin

Atatlirk Devlet Hastanelerindeki Psikiyatri Polikliniklerinden de ulasilmistir.

Calismaya goniillii olarak katilmalari istenen toplam 688 kisiye ulagilmistir. Ancak
268 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. Calismaya katilmayla ilgili kabul-ret oranlar
Tablo 2.1°de yer verilmistir. Calismaya her bir grupta 120 katilimci olacak sekilde toplam
480 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.1. Calismaya katilma Oran1

Grup Kabul Eden Reddeden Toplam Kabul Orani
Onkoloji 120 57 177 % 67,8
Gastroenteroloji 120 96 216 % 55,5
Psikiyatri 120 32 152 % 78,9
Kontrol 120 23 143 % 83,9

Tablo 2.1 incelendiginde, ¢alismaya katilim oranlarinin %350’den yiiksek oldugu

sadece Gastroenteroloji grubunda yer alan katilimcilarin kabul oranmin diger gruplardan

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.2. Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri

Gruplar
Onkoloji Gastroenteroloji  Psikiyatri Kontrol
Degiskenler Ort. Ss. Ort. S.s. Ort. Ss. Ort. S:s
46.7
Yas 0 10.27 38.86 13.57 33.22 10.96 4473 10.96
N % N % N % N %
Cinsiyet
Kadn 84 %70 77 %64.2 71 %59.2 55 %45.8
Erkek 36 %30 43 %35.8 49 %40.8 65 %54.2
Egitim Durumu
flkokul 41 %34.11 23 %19.2 21 %175 16 %13.3
Ortaokul 14 %117 9 %7.5 16 %133 18 %15.0
Lise 29 %242 29 %24.2 31 %25.8 44 %36.7
Onlisans 8 %6.7 16 %13.3 4 %3.3 7 %5.8
Lisans 22 %18.3 37 %30.8 36 %300 34 %28.3
Yiiksek Lisans 4 %3.3 4 %3.3 9 %7.5 1 %0.8
Doktora 2 %1.7 2 %1.7 3 %2.5 0 %0
Calisma Durumu
Evet 41 %34.2 47 %39.2 54 %450 73 %60.8
Hayir 79 %658 73 %60.8 66 %55.0 47 %39.2
Gelir
Gelirim-giderimi
kargilamiyor
Gelirim-giderimi 37 %30.8 32 %26.7 52 %43.3 32 %26.7
karsiliyor 76 %63.3 78 %65.0 66 %55.0 77 %64.2
Gelirim-giderimden fazla 7 %5.8 10 %8.3 2 %l1.7 11 %9.2
Medeni Durum
Evli 91 %758 64 %53.3 54 %450 95 %79.2
Bekar 13 %108 44 %36.7 56 %46.7 19 %15.8
Bosanmig 11 %9.2 9 %7.5 8 %6.7 4 %3.3
Dul 5 %4.2 3 %2.5 2 %1.7 2 %1.7
Yasadig1 Yer (En uzun)
Koy/Kasaba 9 %7.5 13 %10.8 16 %133 6 %5.0
flge 60 %50.0 54 %45.0 26 %217 6 %5.0
il 19 %158 32 %26.7 52 %433 99 %82.5
Biiyiiksehir 30 %25.0 21 %17.5 26 %217 9 %7.5
Yurtdist 2 %1.7 0 %0 0 %0 0 %0
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Tablo 2.2. Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri (devami)

Tam Siiresi

6 aydan az 40 %33.3 40 %33.3 34 %28.3
6ay—1yl 46 %38.3 17 %14.2 29 %24.2
1 yildan fazla 34 %28.3 63 %52.5 57 %47.5
Tedavi Siiresi

6 aydan az 43 %35.8 71 %59.2 76 %63.3
6ay—1yl 46 %38.3 18 %15 14 %11.6
1 yildan fazla 31 %25.9 31 %26.8 30 %025.1

Tablo 2.2’ye bakildiginda, ¢alismada yer alan gruplar arasinda kontrol grubu harig
kadin katilimcilarin daha fazla oldugu ve cinsiyet dagilimi agisindan oranlarin birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, egitim durumunun
onkoloji grubunda diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu, hasta gruplarinda yer alan
katilimcilarin galismadiklari, her bir grup igin gelir durumunun birbirine yakin oldugu ve
gelir giderin birbirini karsilama durumunun daha fazla oldugu, evli katilimcinin daha fazla
oldugu, kontrol grubunda yer alan katilimeilar hari¢ diger gruptaki katilimcilarin en uzun
yasadiklar1 yerin ilge oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda yer alan katilimcilarin ne kadar
stredir tan1 ve tedavi aldiklar1 degerlendirildiginde, onkoloji hari¢ diger gruptaki
katilimeilar1 1 yildan fazladir taniya sahip olduklari goriilmistiir. Tedavi siireleri
incelendiginde ise her bir grupta ¢cogunluk 6 aydan az bir siiredir tedavi aldiklarini ilettikleri

gorilmiistiir.
2.3. Ol¢iim Araclan
2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, algilanan gelir diizeyi, en uzun yasadigi yerlesim yeri, medeni hali, ne kadar
stiredir taniya sahip oldugu ve tedavi gordiigii gibi ¢calismayla iliskili olabilecegi diisiiniilen
bilgiler bulunmaktadir.

2.3.2. Gozden Gegirilmis Sorun Cozme Envanteri (Tr-SSCE-G)

Sosyal sorun ¢6zme siirecinin farkli yonlerini ele almak amaciyla 1995-1996 yillari
arasinda D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares tarafindan gelistirilmistir. 2002 yillarinda son
revizyonu yapilan dlgegin uzun formu 5°1i likert tipinde 0 “Benim i¢in hi¢ dogru degil” ve 4
“Benim i¢in ¢ok dogru” arasi puanlanan 52 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek (1) Olumlu
sorun yonelimi (OSY, 5 madde), (2) negatif sorun yonelimi (NPY, 10 madde), (3) akilci
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sorun ¢oézme tarzi (ASCT, 20 madde), (4) diirttisel-dikkatsiz sorun ¢ozme tarzi (DDSCT, 10
madde) ve (5) kagingan sorun ¢ézme tarzi (KSCT, 7 madde) olmak iizere bes alt dlgekten
olusmaktadir (Eskin ve Aycan, 2008).

Yirmi bes maddelik SSCE-G’nin kisa formunda ise her bir alt 6l¢cekte bes maddenin
yer almastyla olusturulmustur. Ornegin; “SSCE-G’nin uzun formu igin él¢ek puanlar1 O ile
madde sayisinin 4 kati arasinda degismekteyken, kisa formu icin O ile 20 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi problem ¢ézme yetenegine isaret etmektedir.
D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares 6zgiin SSCE-G’nin, sosyal sorun ¢dzme yapisini
6l¢mede yiiksek diizeyde uygun oldugu ve yeterli diizeyde psikometrik ozelliklere sahip
oldugunu gostermislerdir (Eskin ve Aycan, 2008).

Olgegin hem kisa hem uzun formunun Tiirk¢eye uyarlamasi Eskin ve Aycan (2008)
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlik katsayilari. 62 ile. 92 arasinda, test-tekrar test giivenirlik
katsayilar1 ise. 60 ile. 84 arasinda degistigi; ayn1 zamanda 6lgegin her iki formunun Glgek
puanlariin birbirleri ile istatistiksel ve kuramsal olarak anlamli yonde bagintili oldugu

bulunmustur. Bu ¢alisma igin hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi. 62 olarak saptanmustir.
2.3.3. Intihar Olasihg Olcegi (I00)

Cull ve Gill (1988) tarafindan olusturulan o6lgek, intiharin degerlendirilmesinde
kullanilan intihar girisimi riski tasiyan ergen ve yetigkinleri tanimak i¢in gelistirilmistir. 36
maddeden olusan ve 1-4 arasi Likert tipi puanlanan kendini degerlendirme tiiriinde olan
olgek, umutsuzluk (12 madde), intihar diisiincesi (8 madde), diismanlik (7 madde) ve
olumsuz kendilik degerlendirmesi (9 madde) olmak tizere 4 alt Slgekten olugmaktadir.
Olcek maddelerine verilen yanitlar “hi¢bir zaman veya nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik”
(3) ve “cogu zaman veya her zaman” (4) seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar intihar

olasiligimin yiikseldigine isaret etmektedir.

Intihar girisimi olan kisiler, psikiyatrik hastalar ve karsilastirma grubu iizerinde
yapilan ¢aligma sonucunda 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin .93, test tekrar test
giivenirlik katsayisiin .92 oldugu belirtilmektedir (Cull ve Gill, 1988). Olgegin orijinal
calismas1 100 nin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gdstermektedir (Cull ve
Gill, 1990). Ath, Eskin ve Dereboy (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan olgek,
umutsuzluk, intihar disiincesi, olumsuz kendilik degerlendirmesi ve diismanlik olmak tizere
dort alt olgekten olusmaktadir. Toplam puan alinan &lgegin kesme noktasi 110 olarak
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belirlenmistir. Tiirk¢eye uyarlanan bu 6lgegin, Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi toplam
Olgek maddeleri i¢in. 62°dir. Bu ¢alisma ic¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi. 90 olarak

saptanmuigtir.
2.3.4. intihar Davrams1 Soru Formu

Eskin tarafindan gelistirilen 5 sorudan olusan bu soru formunda bireyin intihar
davraniginin varhigt (intihar diistinceleri ve girisimleri) degerlendirilmektir. Sorular “evet”

ya da “ hayir” seklinde cevaplanmaktadir (Yavuz, 2013).
2.3.5. Zimbardo’nun Zaman Perspektifi Envanteri (ZZPE)

ZZPE, geg¢mis, simdi ve gelecek zaman perspektiflerini kapsayacak sekilde
bireylerin zaman perspektiflerini degerlendirmek amaciyla Zimbordo ve Boyd (1999)
tarafindan gelistirilmistir. 56 maddeden olusan 6lgek, besli Likert tipi (1 = benim igin hig
dogru degil / 5 = benim igin ¢cok dogru) bir lgme aracidir. Olgegin, faktdr yapisi incelenmis
ve bes faktorlii bir yapiya sahip oldugu gortlmiistir. Bu faktérlerin “ge¢mis olumsuz”,
“geecmis olumlu”, “simdi hazc1”, “simdi kaderci” ve “gelecek” olmak tizere bes farkli zaman
perspektifini dl¢tiigii anlasilmistir. Olgekte geemis olumsuz zaman perspektifini dlgmek
i¢in, “Gegmiste, reddedilmeye ve kullanilmaya iligkin payima diiseni aldim”; gegmis olumlu
zaman perspektifini 6lgmek i¢in, “Gegirdigim iyi zamanlarin mutlu anilart hemen aklima
gelir”’; simdi hazc1 zaman perspektifini 6lgmek i¢in, “Miimkiin olsaydi her giiniimii sanki
son glinimmiis gibi yasardim”; simdi kaderci zaman perspektifini 6lgmek icin “Kader,
yasamimdaki pek cok seyi belirler” ve gelecek zaman perspektifini 6lgmek igin, “Yarina
hazir olmas1 gereken isleri ve gerekli diger seyleri yapmak, bu gece eglenmekten 6nce gelir”
seklinde ifadeler yer almistir. Olgekteki 9., 11., 21., ve 41. maddeler ters kodlanmaktadir.
Her bir alt boyutta puanlarin artmasi, ilgili zaman yonelimi egiliminin artmasi anlamina
gelmektedir. Ozgiin lcegin ic tutarlilik katsayilar sirasiyla .80, .82, .79, .74 ve .77 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise sirasiyla .76, .70, .72, .76 ve .80°dir
(Zimbardo ve Boyd, 1999).

Akirmak (2019) Tiirkiye Ornekleminde yapmis oldugu gecerlik giivenirlik
calismasinda Tiirkge ZZPE’nin yeterli diizeyde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi
gosterdigini; dogrulayici1 faktér analizlerinin (DFA) orijinal dlgegin bes faktorlii yapisini
destekleyerek ZZPE'nin kiiltiirler aras1 gegerlilige sahip oldugunu gostermistir. Bu
calismada elde edilen gegmis olumsuz, gegmis olumlu, gelecek, simdide hazci, simdide
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kaderci zaman perspektifi i¢cin Cronbach alpha degerleri sirasiyla; 84, .74, .75, .78, .68
olarak elde edilmistir. Bu ¢alisma i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayilar. 83, .75, .75, .66 ve.

60 olarak saptanmustir.
2.3.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO)

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ilk Fransizca olarak gelistirilen bu 6lgek
belirsiz durumlara verilen duygusal, davramssal tepkileri 6lgmeyi amaclamustir. Olgek,
belirsizligin kabul edilebilirligini, belirsizligin kisi lizerindeki olumsuz yansimalarini ve
hayal kirikligi, stres ve eyleme gecememe fikriyle ilgili 27 madde igermektedir. 5°1i Likert
tipinde olan &lgegin 6rnek maddeleri arasinda “Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da
stresli yapiyor”, “Yarmn ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz” seklinde ifadeler yer
almaktadir. Olgegin Fransizca versiyonu miikkemmel i¢ tutarlilik (o = 0.91), bes haftalik bir
stire boyunca 1yi test-tekrar test giivenilirlik (r = 0.78) ve yakinsak ve ayirt edici gegerlilik
gostermistir (Freeston ve ark., 1994). Bu dl¢ek daha sonra, Ingilizceye de uyarlanmustir
(Buhr ve Dugas, 2002). Buhr ve Dugas’in (2002) ¢alismasinda da orijinal ¢alismayla tutarlt
sonuglar elde edilmis ve 6l¢egin i¢ tutarliliglt a = 0.94 ve bes haftalik siirecle birlikte test
tekrar test giivenirligi r = 0.74 olarak bulunmustur. Faktor yapisini belirlemek igin faktor

analizi yapilmis ve dort faktorlii oldugu tespit edilmistir.

Sar1 ve Dag’in 2009 yilinda Tiirkge’ye uyarladig1 ve gecerlilik-giivenirligini yaptigi
calismada, 10. maddenin madde toplam korelasyonun diisiik olmasi nedeniyle Glgekten
cikarilarak 26 maddelik 6lgegin i¢ tutarliligimi 0.91, test-tekrar test giivenilirligini 0.78
olarak bulmustur. Olgegin klinik olmayan érneklemde yiiksek ve diisiik endise diizeyindeki
kisileri ayirt edebildigi, bundan dolay1 6lgiit gegerliliginin yeterli diizeyde oldugunun alti
cizilmektedir. Ingilizce uyarlamasinda da oldugu gibi Tiirk¢e uyarlamasinda da dlgegin dort
faktorden olustugu bulunmustur. Bu faktorler “Belirsizlik {iziici ve stres vericidir”,
“Belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller”, “Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir”
ve “Belirsizlik adil degildir” seklinde adlandirilmistir. Sar1 ve Dag (2009) bu o6lgegin
aciklanan toplam varyans yiizdesi=%48.9 ve toplam Cronbach alfa degerini. 79 bulurken;
yukarida belirtilen faktorlerin Cronbach alfa degerlerini sirasiyla. 88, .79, .79, .79 olarak

bulmuslardir. Bu ¢alisma i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi. 93 olarak saptanmustir.
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2.3.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Olgek, bireylerin algiladiklar
sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik olup bireylerin algiladiklar1 sosyal destege
iliskin degerlendirmelerini 6lgmek igin olusturulmustur. 12 maddeden olusan 7li likert
tipindeki olgek aile, arkadas ve diger 6nemli kisi olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Maddeler, « Kesinlikle hayir” ile “ Kesinlikle evet  ifadelerine karsilik gelen 1-7 degerleri
arasinda degismektedir. Aile alt boyutunu 3, 4, 8, 11. maddeler, arkadas alt boyutunu 6, 7, 9,
12. maddeler ve dzel bir insan alt boyutunu 1, 2, 5 ve 10. maddeler olusturmaktadir. Olgegin
ornek maddeleri arasinda; “Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana gergekten yardimci olmaya c¢alisir”, “Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya
calisirlar” ve “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var” seklinde ifadeler bulunmaktadir.
Olgegin orijinal formunda 6zel bir insan, aile ve arkadaslar alt dlgekleri i¢in i¢ tutarlilik
degerleri sirasiyla. 91, .87 ve. 85 olarak bulunmustur. Olgegin toplam giivenirligi .88 olarak
belirtilmistir (Zimet ve ark., 1988).

1995 yilinda Eker ve Akar tarafindan Tiirkge’ye gevirisi yapilan ve daha sonra
revizyonlar1 yapilan &lgegin Tirkge’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirligi Eker ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir. Olgekteki aile, arkadas ve &nemli digerleri alt
dlgeklerinin sirastyla Cronbach alfa degerleri. 85, .88 ve. 92 olarak bulunmustur. Olgegin
toplam giivenirligi. 87 olarak belirtilmistir. Alt gruplar birbirinden bagimsiz olmakla birlikte
Olgegin tiim alt gruplarini igeren toplam puan elde edilir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan ise elde edilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan 84’tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma igin hesaplanan i¢ tutarlik katsayisi.
91 olarak saptanmustir.

2.3.8. Dini Basa Cikma Olcegi-Kisa Formu

Olgek, kisilerin dini basa ¢ikma tarzlarmi degerlendirmek igin Pargament ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir. Sonraki yillarda 6lgegin kisa formu (Pargamnet
ve ark., 2011) da gelistirilmistir. 5’1i Likert tipinde (1=Benim igin hi¢ uygun degil-5=Benim
icin son derece uygun) olan 6lcek 14 maddeden olusmaktadir. Olgek, olumlu dini basa

¢ikma ve olumsuz dini basa ¢ikma olmak iizere iki alt boyutu igermektedir. Puanlamasi her
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bir alt 6lgek i¢in ayr1 olan 6l¢ekten alinan yiiksek olumlu ya da olumsuz basa ¢ikma tarzina
isaret etmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma tarzi agkin bir gii¢ ile olan giivenli bir iliskiyi,
digerleriyle manevi baglilik duygusunu ve yardimsever bir diinya goriisiinii; olumsuz dini
basa ¢ikma tarzi kisinin kendi i¢inde, digerleriyle ve Tanr ile ilgili altta yatan gerilimlerini
ve sorgulamalarini ifade etmektedir. Olcegin psikometrik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla cesitli gruplarla calismalar yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismalarin sonucunda odlgegin
psikometrik ozelliklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Olumlu Dini Basa
¢tkma Alt Olgegi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin .67 ile .94 arasinda; Olumsuz
Dini Basa ¢ikma Alt Olgegi icin ise .60 ile .90 arasinda degistigi bildirilmistir (Pargament
ve ark., 2011).

Bu calismada 6l¢egin, Eskin ve Harlak tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanan kisa formu
kullanilmistir (Eskin ve ark., 2020). Olgegin Tiirk¢e uyarlamas1 12 maddeden olusmaktadir.
Olgegin orijinaline benzer sekilde olumlu (“Basima kétii seyler geldiginde, Tanri/Allah ile
daha giiglii bir bag ararim.”) ve olumsuz dini basa ¢ikma (“Basima kotii seyler geldiginde,
Tanrinin/Allahin giiclinii sorgularim.”) olmak tizere iki alt boyuttan olustugu goézlenmistir.
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi; olumlu dini basa ¢ikma alt 6lgegi i¢in. 95 ve olumsuz
dini basa ¢ikma alt 6lgegi igin. 81 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma igin hesaplanan i¢ tutarlik

katsayis1 sirastyla. 93 ve. 83 olarak saptanmustir.
2.4, Islem

Arastirma siirecinde ilk 5nce Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun onayi alinmistir. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Arastirma  Hastanesindeki  Onkoloji, Gastroenteroloji ve  Psikiyatri
bolimlerinde tedavi goren hastalara haftanin farkli giinlerinde anketler uygulanmustir.
Ayrica, pandemi nedeniyle hedeflenen sayiya ulasilamamasi nedeniyle Aydin Devlet ve
Aydm Atatiirtk Devlet Hastanelerinin Psikiyatri Polikliniklerindeki hastalara ulasmak

amaciyla Saglik Miidiirliigiinden izin alinmis ve buradaki hastalara da anket uygulanmustir.

Arastirmaci, hastalara kendisini tanittiktan sonra Bilgilendirilmis Onam Formu ve 6n
yiizlinde ¢aligmayla ilgili bir bilgilendirmenin bulundugu veri toplama araglar1 sunulmustur.
Ardindan ¢alismanin amaci ve prosediirleri hakkinda hastalara kisa bir bilgi verilmis ve
arastirmaya goniillii katilmay: kabul eden hastalardan “Gonilli Katilim Formu”

doldurmalar1 istenmistir. Onay veren hastalara Demografik bilgi formuyla birlikte 7
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0zbildirim 6l¢eginin bulundugu anket formu verilmistir. Hastalarin 6lg¢ekleri doldurduklar
slire zarfinda aragtirmaci hastalarin yaninda bulunmus ve uygulama sirasinda olas1 sorular
yamtlanmistir. Olgeklerin uygulanmas: yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda siirmiistiir.
Veriler 2019 Kasim — 2021 Ekim tarihleri arasinda toplanmistir. Kontrol grubunu olusturan
katilimcilardan elde edilen veriler ise kartopu orneklemi yoluyla toplanmustir. Veri
toplarken hastalara uygulanan prosediirler kontrol grubundaki katilimcilara da

uygulanmigtir.
2.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmayr kabul eden, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu‘nu
imzalayan, okuma-yazma bilen, 18-65 yas arasinda olan, Onkoloji, Gastroentreloji ve
Psikiyatri poliklinik hizmeti i¢in basvuru yapan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilar igin ise; ¢alismaya katilmayr kabul etmis olma,
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu‘nu imzalamis olma, okuma-yazma bilme, 18-65 yas
arasinda olma ve kronik bir fizyolojik ya da psikolojik rahatsizliga sahip olmama kriterleri

belirlenmistir.
2.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmaya gonilliiliik gostermeyen, Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu‘nu imzalamak istemeyen, 18-65 yas araliginda olmayan, okuma-yazma bilmeyen,
gorme Ve isitme islevleriyle ilgili sorun yasayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Kontrol grubu i¢in ise; calismaya katilmaya goniilliilik gostermeyen, Bilgilendirilmis
Goniilli Onam Formu‘nu imzalamak istemeyen, 18-65 yas araliginda olmayan, okuma-
yazma bilmeyen, kronik bir fizyolojik ya da psikolojik rahatsizliga sahip olan kisiler dahil

edilmemistir.
2.5. Istatistiksel Analizler

Kayip degerler, u¢ degerler, normallik yoniinden verilerin uygunlugu, betimsel
istatistik, korelasyon, kikare ve manova analizlerini yiiriitmek amaciyla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22 programi (IBM, 2013) kullanilmistir. Bununla birlikte
aracilik (mediation), diizenleyicilik (moderation) ve durumsal aracilik (moderated
mediation) model analizleri i¢in SPSS PROCESS Macro 4.0 (Hayes, 2013) programi

kullanilmustir.
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Calismanin verileri kayip degerler agisindan incelendiginde, katilimcilarin tiim anket
bilgilerini eksik birakmadiklar1 bu nedenle kayip veriye rastlanmadigi goriilmistir. Ug
degerler acisindan veri setindeki degiskenlerin ¢ok yonlii u¢ degerleri Mahalanobis
uzakliklarina gore incelenmis ve y2 degeri i¢in p < .001 altinda olma kosulu (Tabachnick ve

Fidell, 2007) dikkate alinarak 2 ug deger veri setinden ¢ikarilmistir.

Degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigi incelendiginde,
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2.58’1 agmas1 normal dagilim gostermedigine isaret
etmektedir (Hair ve ark., 2009). Yapilan analizler sonucunda, degiskenlerin +2.58’i
carpiklik basiklik degerleri (bu c¢alismadaki carpiklik basiklik degerleri -.996 ile +1.303

ranjinda) arasinda yer aldig1 gériilmiistiir.

Coklu baglantililik (multicolineraty) varsayimini ele almak amaciyla degiskenler
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Degiskenler arasinda. 90 ve fizeri ilgilesim
oldugunda c¢oklu baglantililik problemi goézlenmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Calismadaki degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin -.67 ile. 64 arasinda degistigi
gozlenmistir. Ayn1 zamanda VIF (variance inflation factor) degerinin 10“un istiinde olmasi
durumunda ¢oklu baglanti sorunu oldugu belirtilmektedir (Myers, 1990). Yapilan analiz
sonucunda VIF degerlerinin 1.259 ile 2.328 arasinda oldugu ve ¢oklu baglantililik sorununa

rastlanmadig1 goriilmiistiir.

Calismanin degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilarini hesaplamak igin Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Risk grubunda yer alan katilimcilarin intihar
davranislarint incelemek amaciyla Kikare analizi yapilmistir. Katilimcilarin grup, cinsiyet
ve grup*cinsiyet etkilesimine gore c¢alismadaki degiskenler agisindan farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA testi)
kullanilmistir. Cok yonlii varyans analizi igin ilgili varsayimlarin karsilanip karsilanmadigi
kontrol edilmistir. Tek degiskenli normallik i¢in carpiklik-basiklik katsayilari incelenmis
yukarida da belirtildigi gibi £2.58’1 sinirlar1 i¢inde oldugu, ancak normallik test soucunda
normal dagilmadig1 goriilmiis olsa da, ¢ok yonlii varyans analizinin normallik ihlaline karsi
giiclii-direngli oldugu belirtilmektedir (Mardia, 1971; Mertler ve Vannatta, 2016;
Tabachnick ve Fidell, 2001). Daha sonra bagimli degiskenlerin puanlarinin varyans-
kovaryans matrislerinin homojenligi Box’s M testi ile sinanmistir. Bagimli degiskenlerin
kovaryans matrislerinin esit olmadigi  (Box’s M=1. 455, p<.05) ve bu varsayimin

karsilanmadig1 gortlmiistir. Bu durumda Tabachnick ve Fidell (2001), Pillai’s Trace
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Kriterinin kullanilmasini1 6nermektedir. Pillai’s Trace Kriterinin varsayimlarin ihlaline karsi
en direngli-giiclii istatistik oldugu belirtilmektedir (Adeleke, Yahya ve Usman, 2015; Olson,
1979; Sheehan-Holt, 1998). Ayrica yapilan ¢ok yonlii varyans analizi sonuglarinin anlamli
olmas1 halinde farkliliklar1 yorumlamak amaciyla c¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi
kullanilmustir (Field, 2009).

Calismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme tizerinden intihar olasiligini
etkileyip etkilemedigini ve sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikmanmn bu
iliskide diizenleyici etkisini incelemek amaciyla SPSS makro PROCESS ile modeller test
edilmistir. Bu analiz programi aracilik, diizenleyici ve durumsal aracilik gibi karmasik
modelleri degerlendirmeyi; ayn1 zamanda kosullu dolayl: etkilerin Bootstrapt yontemleriyle
tahmin edilmesini ve kosullu dolayli etkilerin dneminin moderasyon degiskeninin farkli
seviyelerinde incelenmesini saglamaktadir (Hayes, 2013). Bu yontem ile veri kiimesinden
daha biiytik bir 6rnek sayisi tireterek ve bunlari standart hata tahminleri elde ederek aracilik
analizlerinden daha gii¢lii tahminler tiretmek amaglanmaktadir. Bu calisma i¢in 5.000
bootstrapt kullanilmistir. Dolayli etkilerin anlamliligimi test etmek icin standart hatalarin
giiven aralig1 dikkate alimis ve %95 giiven araligimin iist ve alt sinirlart sifir icermediginde

onemli dolayli etkilerin anlamli oldugu belirtilmistir.
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3. BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismada yiiriitiilen istatistiksel analizlerin bulgulari sunulmaktadir.
Oncelikle ¢alismadaki degiskenlere iliskin betimleyici istatistiklere yer verilmistir. Ardindan
tim degiskenler arasindaki iligkiyi gosteren Korelasyon analizi sonuglari sunulmustur.
Sonrasinda c¢alismanin ilk hipotezleri dogrultusunda ¢alismada yer alan gruplarin intihar
davranislar1 arasindaki farkliligini degerlendirmek amaciyla Kikare testinden elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Daha sonrasinda, tiim degiskenlerin grup, cinsiyet ve grup-cinsiyet
etkilesimine gore farkliliklarina iliskin ¢ok degiskenli varyans analizi (Manova testi)
sonuglar1 gosterilmistir. Son olarak, calismanin diger hipotezlerine iliskin belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar arasindaki iliskide sorun ¢6zmenin aracilik roliiniin incelenmesi
icin SPSS makrosu (Hayes, 2019) kullanilarak ve bootstrap yontemini esas alinarak
yiriitiilen regresyon analizine iliskin bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu aracilik iligskisinde
sosyal destek, dini basagikma ve zaman perspektifinin diizenleyici rollerinin incelenmesi
amaciyla yine SPSS makrosu (Hayes, 2019) kullanilarak yiiriitilen durumsal araci

(moderated mediation) analiz sonuglar aktarilmustir.
3.1. Betimsel Istatistikler
Calismada yer alan degiskenlere iliskin betimleyici istatistikler Tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1. Betimleyici istatistikler

Degisken Ortalama  Standart Sapma  Varyans Ranj Min. Maks.
Intihar Olasihg 66.57 15.95 254.54 84 39 123
Belirsizlige 79.16 20.49 419.95 104 26 130
Tahammiilsiizliik

Sorun Cézme 68.73 13.57 184.09 83 13 96
Sosyal Destek 66.57 17.04 290.41 87 12 99

Geg¢mis Olumsuz

Zaman Perspektifi 30.85 7.96 63.42 40 10 50
Geg¢mis Olumlu

Zaman Perspektifi o100 6.02 36.21 33 12 45
Simdi Kaderci 25 04 .80 26 . . N

Zaman Perspektifi
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Tablo 3.1. Betimleyici istatistikler (devami)

Degisken Ortalama  Standart Sapma  Varyans Ranj Min. Maks.
Simdi Hazci

Zaman Perspekifi 51.12 8.04 64.72 50 25 75
Gelecek

Zaman Perspekifi 46.33 6.01 36.12 38 23 61
Olumlu

Dini Basacikma 23.30 6.56 43.01 24 6 30
Olumsuz Dini 10,51 5.33 28.38 24 6 30
Basacikma

Min= Minimum deger, Maks.= Maksimum deger
3.2. Calismadaki Degiskenlere iliskin Korelasyonlar

Calismada yer alan temel degiskenlerin arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda elde edilen degiskenlere iliskin

korelasyon katsayilari tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Calisma degiskenleri arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.i0 -

2.BT 469%*

3.8C -BTT** - 462%*

4.5D -5AB** - 171%*  368**

5.GPZP -516**  -161** .426**  439**

6.GNZP S47F* 640%F - 474 - 276%F - 237F*

7.8KZP 345*%*  423*%*  -435%*  -.092*  -.043 A492%* -
8.SHZP 021 J126**  -.023 149** 0 227%*  210*%*  .316**

9.GZP -237*%*% 1447 409*%*  176*%* 271** 076 -190** 011 -
10.DBCP  -207** .039 A39%*  162*%*%  311**  .094* J199**  122%* 214

11.DBCN .253**  362**  -342** -120** -093* .396** .376** .213** 032 .247** -

*p<.05, **p<.01; Not: [O: Intihar Olasiligi, BT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, SSC:
Sosyal Sorun Co6zme, SD: Sosyal Destek, GPZP: Geg¢mis Olumlu Zaman Perspektifi,
GNZP: Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi, SKZP: Simdi Kaderci Zaman Perspektifi,
SHZP: Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi, DBCP: Olumlu
Dini Basagikma, DBCN: Olumsuz Dini Basagikma

Tablo incelendiginde, intihar olasiligi ile simdi kaderci zaman perspektifi, gecmis
olumlu zaman perspektifi ile simdide kaderci zaman perspektifi, sorun ¢6zme ile simdide
hazc1 zaman perspektifi, gegmis olumsuz zaman perspektifi ile gelecek zaman perspektifi,
gelecek zaman perspektifi ile simdi hazc1 zaman perspektifi, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
olumlu dini basagikma ve gelecek zaman perspektifi ile olumsuz dini basagikma arasindaki
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iliskilerin anlamsiz oldugu; intihar olasilig: ile sorun ¢6zme, algilanan sosyal destek, gegmis
olumlu zaman perspektifi, gelecek zaman perspektifi ve olumlu dini basagikma arasindan
olumsuz yonde (r = -.21 ile .-68, p<.01) anlamli iligkilerin oldugu; belirsizlige
tahammiilstizlik ile sorun ¢6zme, algilanan sosyal destek ve ge¢mis olumlu zaman
perspektifi arasinda olumsuz yonde (r = -.16 ile .-46, p<.01) anlaml iliskilerin oldugu
goriilmiistiir. Sorun ¢ézme ile gecmis olumsuz zaman perspektifi, simdide kaderci zaman
perspektifi ve olumsuz dini basagikma arasinda (r = -.34 ile -.47, p<.01); algilanan sosyal
destek ile gecmis olumsuz zaman perspektifi, simdide kaderci zaman perspektifi ve olumsuz
dini basagikma arasinda (r = -.09 ile -.28, p<.05-.01); ge¢mis olumlu zaman perspektifi ile
geemis olumsuz zaman perspektifi ve olumsuz dini basagikma arasinda (r = -.09 ile -.24,
p<.05-.01); son olarak simdide kaderci zaman perspektifi ile gelecek zaman perspektifi
arasinda (r = -.19, p<.01) olumsuz yoénde anlaml iliskilerin oldugu bulunmustur. Intihar
olasiligi ile belirsizlige tahammiilsiizliik, ge¢mis olumsuz zaman perspektifi, simdide
kaderci zaman perspektifi, olumsuz dini basa¢ikma arasinda olumlu yonde (r = .25 ile .55,
p<.01) iliski gorilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizlik ile gegmis olumsuz zaman
perspektifi, simdide kaderci zaman perspektifi, simdide hazc1 zaman perspektifi, gelecek
zaman perspektifi ve olumsuz dini basagikma arasinda (r = .14 ile .64, p<.01); sorun ¢dzme
ile algilanan sosyal destek, ge¢mis olumlu zaman perspektifi, gelecek zaman perspektifi ve
olumlu dini basagikma arasinda (r = .14 ile .43, p<.01); algilanan sosyal destek ile ge¢mis
olumlu zaman perspektifi, simdide hazc1 zaman perspektifi, gelecek zaman perspektifi ve
olumlu dini basacikma arasinda (r = .15 ile .44, p<.01) olumlu yonde anlamli iliski
bulunmustur. Ge¢gmis olumlu zaman perspektifi ile simdide hazc1 zaman perspektifi, gelecek
zaman perspektifi ve olumlu dini basagikma arasinda (r = .23 ile .31, p<.0l); ge¢mis
olumsuz zaman perspektifi ile simdide kaderci zaman perspektifi, simdide hazc1 zaman
perspektifi, gelecek zaman perspektifi, olumlu dini basagikma ve olumsuz dini basagikma
arasinda (r = .09 ile .49, p<.01) olumlu yonde anlamli iliski goriilmiistiir. Simdide kaderci
zaman perspektifi ile simdide hazc1 zaman perspektifi, olumlu dini basagikma ve olumsuz
dini basagikma arasinda arasinda (r = .20 ile .38, p<.01); simdide hazc1 zaman perspektifi
ile olumlu dini basagikma ve olumsuz dini basagikma arasinda arasinda (r = .12 ile .21,
p<.01); gelecek zaman perspektifi ile olumlu ve dini basagikma arasinda arasinda (r = .21,
p<.01), son olarak olumlu dini basagikma ile olumsuz dini bagagikma arasinda arasinda (r =
24, p<.01) olumlu yonde anlaml iliski bulunmustur. Genel olarak degerlendirildiginde,

beklenen yonde iliskilerin gézlemis oldugu sdylenebilir.
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3.3. Intihar Davramslar1 Acisindan Gruplararasi1 Farkhihklar

Oncelikle, her bir gruptaki katilmcilarin intihar davramslart degerlendirilmek
amaciyla Eskin tarafindan gelistirilen 5 soruya verdikleri yanitlarin oranlarina Tablo 3.3’te
yer verilmistir. Arastirmanin hipotezi dogrultusunda katilimcilarin intihar davraniglarini
daha ayrintili degerlendirmek amaciyla sorulan bu bes soru ile grup degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini, gruplara gore nasil dagilim diizeyi

gosterdiklerini ele almak i¢in Kikare testi yapilmis ve sonuglar Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Intihar davranislar1 agisindan gruplara gore Kikare testi sonuglari

. Gruplar
Intihar
Davramsi
} Onkoloji G(’J‘S'F.memePsikiyatri Kontrol
roloji Toplam X2 sd p
1 0,
Hayatmizdahie o 14017 500050 8) 46(0638.3) 8(%6.7) 93(%19.4)
kendinizi )
oldiirmeyi 44,745 3 .00***
diisiindiniiz mii? Total 120 120 120 120 480

Gegtigimiz son ikKi
ay icerisinde
kendinizi
Oldiirmeyi o) 120 120 120 120 480 25,609 3 .00%**
diisiindiiniiz mii?

Hayatinizda hig Evet 4(%3.3) 11(%9.2) 24(%20) 1(%0.8) 40(%8.3)

kendinizi 6ldiirme

girigiminde

bulundunuz mu? Total 120 120 120 120 480 34,255 3 .00***
S;fgjﬁ;zo“ K Evet 1(%0.8) 1%08) T(%58)  2(%L7) 11(%2.3)

kendinizi 6ldiirme
girisiminde Total 120 120 120 120 480 9211 3 .03*
bulundunuz mu?

Suankendinizi  Evet 1(%0.8) 2(%1.7) 3(%25) 1(%0.8) 7(%1.5)
oldiirme

diistinceniz var m1? Total 120 120 120 120 480

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

Evet 2(%17) 7(%5.8) 20(%16.7) 4(%3.3) 33(%6.9)

159 3 .66

Kikare testi sonucuna gore, calismada “Hayatimzda hi¢ kendinizi oldiirmeyi
diisindiiniiz mii?” sorusu ile grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu ve
orta etki boyuna sahip oldugu bulunmustur (y>= 44.745, p<.01, ®= .30). Sonuglar dikkate
alindiginda, hayatinin herhangi bir déneminde kendi 6ldiirmeyi en az diisiinen yani soruya
hayir yanitinin daha fazla verildigi grubun kontrol grubu oldugu, hayatinin herhangi bir
doneminde kendi oldiirmeyi en fazla disiinen ise psikiyatri grubu oldugu bunu

gastroenteroloji ve onkolojinin takip ettigi gortiilmektedir (Tablo 3.3).
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“Gegtigimiz son iki ay icerisinde kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?”” sorusu ile
grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu ve kiiciik-orta etki boyuna sahip
oldugu bulunmustur (y?>= 25.609, p<.01, ®= .23). Son iki ay igerisinde kendi 6ldiirmeyi en
az distinen yani soruya hayir yanitinin daha fazla verildigi grubun onkoloji grubu oldugu,
iki ay gibi yakin bir siire igerisinde kendi 6ldiirmeyi en fazla diisiinen grubun ise psikiyatri
grubu oldugu ve takip eden gruplarin sirasiyla gastroenteroloji ve kontrol grubu oldugu
goriilmektedir (Tablo 3.3).

“Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?” sorusu ile grup
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve orta etki boyuna yakin
oldugu bulunmustur (y>= 34.255, p<.01, ®=.27). Hayatinin herhangi bir doneminde kendini
oldiirme girisiminde daha az bulunan yani soruya hayir yanitin1 daha fazla veren grubun
kontrol grubu oldugu, hayatinin herhangi bir doneminde kendini 6ldiirme girisiminin daha
fazla oldugu grubun ise psikiyatri grubu oldugu goriilmistir. Psikiyatri grubunu ise

gastroenteroloji ardindan da onkoloji grubu takip etmistir (Tablo 3.3).

“Gegtigimiz son iki ay icerisinde kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?”
sorusu ile grup degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve kiigiik etki
boyuna sahip oldugu bulunmustur (y*>= 9.211, p<.05, ®=.14). Son iki ay igerisinde kendini
oldiirme girisiminin ise en az oldugu grubun onkoloji ve gastroenteroloji gruplart oldugu, en
yiiksek son iki ayda kendini 6ldiirme girisiminin en yiiksek oldugu grubun yine psikiyatri

oldugu ve bunu kontrol grubunun takip ettigi goriilmektedir (Tablo 3.3).

Su an kendinizi 6ldiirme diisiinceniz var mi? sorusu ile grup degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gorilmistiir (y>= 1.595, p=.66). Higbir grubun
su an kendini 6ldiirme diisiincesi agisindan birbirinden farklilagsmadigi goriilmektedir (Tablo
3.3).

3.3.1. Tiim Degiskenlerin Grup, Cinsiyet ve Grup*Cinsiyet Etkilesimine iliskin Cok
Degiskenli Varyans Analizi (Manova) Sonuclar:

Calismada grup ve cinsiyetin ana etkisi ayn1 zamanda bu iki degiskenin etkilesimine
bagli olarak tiim degiskenlerin (intihar olasiligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, sorun ¢ézme,
sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikmalarinin) farklilagip farklilasmadigin
incelemek amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (Manova) testi yiiriitilmistiir.
Calismanin etki biiyiikligii kismi Eta kare (n?) ile dl¢iilmiistiir [n>= 0.01 i¢in kiiciik, n?=
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0.06 igin orta ve n?= 0.14 igin biiyiik olarak yorumlanir (Cohen, 1992)]. Analiz sonuglar
grup [F(33, 1392)= 5.083, p<0.01; Pillai’s Trace= .323, n?= .108] ve cinsiyetin [F(11, 462)=
4.679, p<0.01; Pillai’s Trace= .100, n2= .100] ana etkisine bagh tiim degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermis ve biiyiik etkiye yakin bir etki boyu
bulunmustur. Grup ve cinsiyet etkilesim etkisinin [F(33, 1392)= 1.188, p<0.01; Pillai’s
Trace= .082, n?= .027] ise tiim degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermedigi goriilmistiir (Bkz. Tablo 3.4). Ayrica bagimli degiskenlerdeki degisimin
%10.8’1 grup degiskeni; %10’u ise cinsiyet degiskeni tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 3.4. Cok Degiskenli Varyans Analizi (Manova testi) sonuglari

Degisken Pillai’s Trace F df Hata df p 7’

Grup 323 5.083 33 1392 0.00*** .108
Cinsiyet .100 4.679 11 462 0.00*** .100
Grup*Cinsiyet .082 1.188 33 1392 0.21 .027

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.5 incelendiginde, katilimcilarin gruplara gore intihar olasiligindan aldiklari
puanlar arasinda [F(3, 472)= 37.871, p<0.01, n?= .194]; belirsizlige tahammiilsiizliikten
aldiklar1 puanlar arasinda [F(3, 472)= 4.583, p<0.01, n?= .028]; sorun ¢dzmeden aldiklari
puanlar arasinda [F(3, 472)= 23.159, p<0.01, n?= .128]; sosyal destekten aldiklar1 puanlar
arasinda [F(3, 472)= 24.055, p<0.01, n?= .133]; gecmis olumsuz zaman perspektifinden
aldiklar1 puanlar arasinda [F(3, 472)= 7.296, p<0.01, n?= .044]; gecmis olumlu zaman
perspektifinden aldiklar1 puanlar arasinda [F(3, 472)= 29.040, p<0.01, n?>= .156]; simdi
hazc1 zaman perspektifinden aldiklar1 puanlar arasinda [F(3, 472)= 4.002, p<0.01, n?= .025];
olumlu dini basagikmadan aldiklar1 puanlar arasinda [F(3, 472)= 6.797, p<0.01, n?= .041]
anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Simdi kaderci zaman perspektifi (p=0.934>0,05), gelecek
zaman perspektifi (p=0.102>0,05) ve olumsuz dini basagikmadan (p=0,060>0,05) aldiklar

puanlar arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
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Tablo 3.5. Gruplara gore degiskenlerin varyans analizi sonuglari

Degisken F p n2

io 37.871 .00*** 194
BT 4,583 .00*** .028
SC 23.159 .00*** .128
SD 24.055 .00*** 133
GPZP 29.040 .00*** .156
GNZP 7.296 .00*** .044
SKZpP 144 .93 .001
SHZP 4.002 .00*** .025
GZP 2.083 .10 .013
DBCP 6.797 .00*** .041
DBCN 2.480 .06 .016

*p<.05, **p<.01, **p<.001; Not: [0: Intihar Olasiligi, BT: Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, SC: Sorun Cozme, SD: Sosyal Destek, GPZP: Ge¢mis Olumlu Zaman
Perspektifi, GNZP: Ge¢mis Olumsuz Zaman Perspektifi, SKZP: Simdi Kaderci Zaman
Perspektifi, SHZP: Simdi Hazc1i Zaman Perspektifi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi,
DBCP: Olumlu Dini Basagikma, DBCN: Olumsuz Dini Basa¢ikma

Gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenlerin ortalama ve

standart sapma puan degerlerine ise tablo 3.6’da yer verilmistir.

Tablo 3.6. Gruplara gore degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar
Degiskenler — — — -
Onkoloji Gastroenteroloji ~ Psikiyatri  Kontrol
intihar Olasihg Ortalama 57,65 65,51 78,14 64,97
Standart Sapma 12,24 13,53 17,73 12,59
Belirsizlige Ortalama 75,43 78,80 84,84 77,56
Tahammiilsiizliik Standart Sapma 20,09 21,68 21,31 17,70
Sorun Cézme Ortalama 75,23 69,20 61,43 69,06
Standart Sapma 11,80 12,19 14,60 11,97
Sosyal Destek Ortalama 74,81 66,46 57,24 67,78
Standart Sapma 10,60 16,06 19,93 15,61
Gecgmis Olumsuz Ortalama 28,93 30,09 33,88 30,48
Zaman Perspektifi Standart Sapma 6,64 7,60 8,93 7,48
Gecmis Olumlu Ortalama 37,50 33,65 30,58 34,23
Zaman Perspektifi Standart Sapma 5,22 5,66 6,26 4,79
Simdi Hazc1 Zaman  Ortalama 52,79 50,93 50,26 50,48
Perspektifi Standart Sapma 7,88 7,30 8,77 8,02
Olumlu Dini Basa Ortalama 24,80 22,84 21,22 24,36
Cikma Standart Sapma 6,14 6,47 7,48 5,44

64



Gruplarasindaki farkliligin ne sekilde oldugunu gorebilmek i¢in ¢oklu karsilagtirma
(post-hoc) testi sonuglarina gore, psikiyatri grubunun gastroenteroloji grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 12.626, p<0.01, %95 GA [7.620, 17.631]), kontrol grubundan
(ortalama farklari/mean difference= 12.833, p<0.01, %95 GA [7.923, 17.743]) ve onkoloji
grubundan (ortalama farklari/mean difference= 20.025, p<0.01, %95 GA [14.899, 25.151]);
gasroenteroloji grubu onkoloji grubundan (ortalama farklari/mean difference= 7.399,
p<0.01, %95 GA [2.213, 12.585]); kontrol grubu onkoloji grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 7.192, p<0.01, %95 GA [2.099, 12.286]) daha yiiksek intihar

olasiligina sahip oldugu bulunmustur.

Psikiyatri grubunda yer alan katiimcilarin hem gastroenteroloji (ortalama
farklari/mean difference= 7.143, p<0.01, %95 GA [.109, 14.177]) hem de onkoloji
(ortalama farklari/mean difference= 9.437, p<0.01, %95 GA [2.234, 16.640])

grubundakilerden daha belirsizlige tahammiilstiz olduklarina ulasilmistir.

Onkoloji grubunun gastroenteroloji grubundan (ortalama farklari/mean difference=
6.450, p<0.01, %95 GA [1.827, 11.072]), kontrol grubundan (ortalama farklari/mean
difference= 6.922, p<0.01, %95 GA [2.382, 11.462]) ve psikiyatri grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 14.299, p<0.01, %95 GA [9.731, 18.868]); gastroenteroloji grubu
psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference= 7.850, p<0.01, %95 GA [3.388,
12.311]); kontrol grubunun psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference= 7.378,
p<0.01, %95 GA [3.001, 11.754]) sorun ¢6zmede daha iyi olduklar1 bulunmustur.

Onkoloji grubu kontrol grubundan (ortalama farklari/mean difference= 7.205,
p<0.01, %95 GA [1.507, 12.904]), gastroenteroloji grubundan (ortalama farklari/mean
difference= 9.197, p<0.01, %95 GA [3.395, 14.999]) ve psikiyatri grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 18.137, p<0.01, %95 GA [12.403, 23.872]); gastroenteroloji
grubu psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference= 8.940, p<0.01, %95 GA
[3.340, 14.540]); kontrol grubu psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference=
10.932, p<0.01, %95 GA [5.439, 16.425]) daha fazla sosyal destek algilamaktadirlar.

Psikiyatri grubunun kontrol grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.054,
p<0.01, %95 GA [.377, 5.731]), gastroenteroloji grubundan (ortalama farklari/mean
difference= 3.613, p<0.01, %95 GA [.883, 6.342]) ve onkoloji grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 4.596, p<0.01, %95 GA [1.801, 7.391]) daha fazla ge¢miste
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olumsuz zaman perspektifine sahip oldugu goriilmistiir.

Onkoloji grubu kontrol grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.318,
p<0.01, %95 GA [1.338, 5.298]), gastroenteroloji grubundan (ortalama farklari/mean
difference= 3.720, p<0.01, %95 GA [1.704, 5.735]) ve psikiyatri grubundan (ortalama
farklari/mean difference= 6.999, p<0.01, %95 GA [5.007, 8.992]); gastroenteroloji grubu
psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.280, p<0.01, %95 GA [1.334,
5.225]); kontrol grubu psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.681,
p<0.01, %95 GA [1.772, 5.590]) daha fazla geg¢miste olumlu zaman perspektifi

gostermislerdir.

Onkoloji grubunun kontrol grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.146,
p<0.01, %95 GA [.298, 5.994]) ve psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean difference=
3.393, p<0.01, %95 GA [.527, 6.259]) daha hazc1i zaman perspektifi sergiledikleri

gorilmiistiir.

Son olarak, onkoloji grubunun psikiyatri grubundan (ortalama farklari/mean
difference= 3.180, p<0.01, %95 GA [0.873, 5.488]); kontrol grubunun yine psikiyatri
grubundan (ortalama farklari/mean difference= 3.250, p<0.01, %95 GA [1.040, 5.460])

daha olumlu dini basagikmaya sahip olduklarina ulagilmustir.

Benzer sekilde Tablo 3.7 ele alindiginda, katilimcilarin cinsiyete goére belirsizlige
tahammiilstizliikkten aldiklar1 puanlar arasinda [F(1, 472)= 11.569, p<0.01, n2= .024]; simdi
hazc1 zaman perspektifinden aldiklart puanlar arasinda [F(1, 472)= 6.155, p<0.01, n2=
.013]; olumlu dini basagikmadan aldiklar1 puanlar arasinda [F(1, 472)= 7.110, p<0.01, n2=
.015] anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Intihar olasiligi (p=0.311>0,05), sorun ¢dzme
(p=0.068>0,05), sosyal destek (p=0.163>0,05), ge¢mis olumsuz (p=0.097>0,05), ge¢mis
olumlu (p=0.557>0,05), simdi kaderci (p=0.941>0,05) ve gelecek (p=0.147>0,05) zaman
perspektifleri, olumsuz dini basagikmadan (p=0.158>0,05) aldiklar1 puanlar arasinda ise

anlaml bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 3.7. Cinsiyete gore degiskenlerin varyans analizi sonuglari

Degisken F p n2

10 1.027 31 .002
BT 11.569 .00*** .024
SC 3.358 .07 .007
SD 1.953 .16 .004
GPZP .346 .56 .001
GNZzP 2.762 10 .006
SKZP .005 .94 .000
SHZP 6.155 01x** .013
GZP 2.083 15 .004
DBCP 6.797 01x** .015
DBCN 2.480 .16 .004

*p<.05, **p<.01, ***p<.001; Not: I0: Intihar Olasihg, BT: Belirsizlige
Tahammiilsiizlik, SC: Sorun Cézme, SD: Sosyal Destek, GPZP: Ge¢mis Olumlu Zaman
Perspektifi, GNZP: Ge¢mis Olumsuz Zaman Perspektifi, SKZP: Simdi Kaderci Zaman
Perspektifi, SHZP: Simdi Hazci Zaman Perspektifi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi,
DBCP: Olumlu Dini Basa¢ikma, DBCN: Olumsuz Dini Basagikma

Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenlerin ortalama

ve standart sapma puan degerlerine tablo 3.8’de yer verilmistir.

Tablo 3.8. Cinsiyete gore degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri

Cinsiyet
Degiskenler Kadin Erkek
Belirsizlige Ortalama 81,56 75,59
Tahammiilsiizliik Standart Sapma 20,47 20,05
e . - Ortalama 50,53 51,99
Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi Standart Sapma 8,21 7.73
. Ortalama 23,92 22,39
Olumlu Dini Basa Cikma Standart Sapma 6,35 6,77

Farkliligin cinsiyete gore nasil oldugunu ele almak amaciyla ¢oklu karsilastirma
(post-hoc) testi sonuglarina bakildiginda, kadmlarin erkeklerden daha fazla belirsizlige
tahammiilsiiz olduguna (ortalama farklari/mean difference= 6.442, p<0.01, %95 GA [2.700,
10.164]); erkeklerin kadinlardan daha fazla simdide hazci olduguna (ortalama farklari/mean
difference= 1.869, p<0.01, %95 GA [.389, 3.350]) ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
olumlu dini basagikmaya sahip olduguna (ortalama farklari/mean difference= 1.618, p<0.01,
%95 GA [.426, 2.810]) ulasilmustir.
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Grup*cinsiyet etkilesimine (Tablo 3.9) gore ise; intihar olasiligi (p=0.602>0,05),
belirsizlige tahammiilsiizlik (p=0.093>0,05), sorun ¢6zme (p=0.397>0,05), sosyal destek
(p=0.545>0,05), gegmis olumsuz (p=0.262>0,05), ge¢mis olumlu (p=0.668>0,05), simdi
kaderci (p=0.826>0,05), simdi hazct (p=0.106>0,05), gelecek zaman perspektifleri
(p=0.842>0,05), olumlu dini basagikma (p=0.640>0,05) ve olumsuz dini basa¢ikmadan
(p=0.668>0,05) aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 3.9. Grup*Cinsiyet etkilesimine gore degiskenlerin varyans analizi sonuglari

Degisken F p n2

io 620 .60 .004
BT 2.147 .09 .013
SC 991 .40 .006
SD 712 .54 .005
GPZP 521 .67 .003
GNZP 1.335 .26 .008
SKZPpP .299 .83 .002
SHZP 2.047 A1 .013
GZP 277 .84 .002
DBCP .563 .64 .004
DBCN 521 .67 .003

*p<.05, **p<.01; Not: [0: Intihar Olasiligi, BT: Belirsizlige Tahammiilsiizliik, SC:
Sorun Cozme, SD: Sosyal Destek, GPZP: Ge¢mis Olumlu Zaman Perspektifi, GNZP:
Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi, SKZP: Simdi Kaderci Zaman Perspektifi, SHZP:
Simdi Hazci1 Zaman Perspektifi, GZP: Gelecek Zaman Perspektifi, DBCP: Olumlu Dini
Basac¢ikma, DBCN: Olumsuz Dini Basagikma

3.4. Gruplara Gore Aracilik ve Durumsal Araciik Modelleri Analiz Sonuglar:

Calismanmn amacit dogrultusunda kurulan modelin (Sekil 2.1 ve Sekil 2.2) gruplar
arasinda farklilik gosterebilecegi diisiiniilmiis bu hipotez dogrultusunda her bir grup igin
ayr1 ayrt model analizi yapilmistir. Aracilik analizi sonuglar1 Tablo 3.8’de, Durumsal

aracilik analizi sonuglar1 3.9’da 6zetlenmistir.
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Tablo.3.10. Gruplara gore aracilik analizi sonuglari

Yollar

Gruplar

Onkoloji

Gastroenteroloji

Psikiyatri

Kontrol

ayolu

b=-.34, 95% GA
[-.51, -.16], p<.001

b= -.42, 95% GA
[-.59, -.26], p<.001

b=-.51, 95% GA
[-.66, -.35], p<.001

b=-.47, 95% GA
[-.63, -.31], p<.001

byolu

b= -.55, 95% GA
[-.71, -.39], p<.001

b= -.56, 95% GA
[-.72, -.41], p<.001

b=-.46, 95% GA
[-.61, -.31], p<.001

b= -.47, 95% GA
[-.62, -.32], p<.001

c¢’yolu

b= .04, 95% GA
[-.11, .20], p=.58

b=.16, 95% GA
.00, .31], p<.05

b= .34, 95% GA
[.19, .49], p<.001

b=.31, 95% GA
[.16, .46], p<.001

cyolu

b= .23, 95% GA
[.05, .41], p<.01

b= .40, 95% GA
[.23, .57], p<.001

b= 58, 95% GA
[.43, .73], p<.001

b= 53, 95% GA
.38, .69], p<.001

Tablo 3.10 incelendiginde; her grup icin belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun
¢ozmeyle, sorun ¢ozmenin intihar olasiligr ile ters yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasiligr ile iliskisinin ise her grupta pozitif yonde bir
iliskiye sahip oldugu gorilmistiir.
tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi saptanmistir. Onkoloji

grubu igin sorun ¢6zmenin tam araci rolii bulunurken diger gruplarda kismi aracilik rolii

oldugu bulunmustur.

Sorun ¢ozmenin her

Tablo 3.11. Gruplara gore durumsal aracilik analizi sonuglari

grup

icin  belirsizlige

Yollar Gruplar
Onkoloji | Gastroenteroloji | Psikiyatri | Kontrol
Sosyal Destek ve Geemis Olumsuz Zaman Perspektifinin Diizenleyici Rolii
aryolu b=-.32, 95% GA b= -.40, 95% GA b= -.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b=.22, 95% GA b=.33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05, .39], p<.01 [17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
asyolu b=-.05, 95% GA b=.01, 95% GA b= .08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.23, .12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
b1yolu b= -.45, 95% GA b= -.40, 95% GA b=-.39, 95% GA b=-.33,95% GA
[-.61, -.29], p<.01 [-.55, -.26], p<.01 [-.53,-.24], p<.01 [-.48, -.18], p<.01
b2yolu b=.29, 95% GA b=.20, 95% GA b=.14, 95% GA b=.19, 95% GA
[.12, .46], p<.01 [.04, .37], p<.05 [-.03,.31], p=.11 [.01, .36], p<.05
bsyolu b=-.07, 95% GA b=-.03, 95% GA b=.10, 95% GA b=-.12, 95% GA
[-.22,.08], p=.36 [-.18, .13], p=.73 [-.05, .24], p=.20 [-.26, .02], p=.08
bayolu b=.01, 95% GA b=-.15, 95% GA b= .03, 95% GA b=-.16, 95% GA
[-.13, .16], p=.83 [-.28, -.02], p<.05 [-.09, .15], p=.62 [-.30, -.01], p<.05
c¢’1yolu | b=-.09, 95% GA b=.13, 95% GA b=.22,95% GA b=.19, 95% GA
[-.25, .07], p=.28 [-.04, .30], p=.12 [.05, .39], p<.01 [.02, .37], p<.05
c¢2yolu | b=-.23, 95% GA b=-.25, 95% GA b=-.34, 95% GA b=-.27, 95% GA
[-.37,-.08], p<.01 [-.38, -.11], p<.01 [-.46, -.23], p<.01 [-.41, -.13], p<.01
¢’syolu | b=.05, 95% GA b=-.17, 95% GA b=.01, 95% GA b=-.05, 95% GA
[-.09, .20], p=.47 [-.32, -.01], p<.05 [-.12, .13], p=.93 [-.20, .09], p=.49
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Tablo 3.11. Gruplara gore durumsal aracilik analizi sonuglar1 (devami)

Sosyal Destek ve Gegmis Olumlu Zaman Perspektifinin Diizenleyici Rolii

aryolu b=-.32, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b=.22,95% GA b=.33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05, .39], p<.01 [.17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
aszyolu b=-.05, 95% GA b=.01, 95% GA b= .08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.23,.12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
biyolu b=-.44, 95% GA b=-.37, 95% GA b=-.37, 95% GA b=-.33, 95% GA
[-.59, -.28], p<.01 [-.52, -.22], p<.01 [-.51, -.23], p<.01 [-.48, -.17], p<.01
b2yolu b=-.25, 95% GA b=-.23, 95% GA b=-.08, 95% GA b=-.17, 95% GA
[-.39, -.10], p<.01 [-.37, -.09], p<.01 [-.21,.05], p=.21 [-.31, -.03], p<.05
bsyolu b=-.09, 95% GA b= .14, 95% GA b= .03, 95% GA b=-.10, 95% GA
[-.25, .06], p=.24 [-.03, .31], p=.10 [-.12,.18], p=.70 [-.25, .05], p=.18
bsyolu b= .15, 95% GA b=-.07, 95% GA b= .03, 95% GA b=-.01, 95% GA
[-.02,.32], p=.08 [-.19, .04], p=.21 [-.08, .14], p=.63 [-.15, .13], p=.89
¢’1yolu | b=.03, 95% GA b= .28, 95% GA b= .32, 95% GA b= .33, 95% GA
[-.11, .18], p=.66 [.14, .42], p<.01 [.19, .46], p<.01 [.19, .47], p<.01
c2yolu | b=-.24,95% GA b=-.16, 95% GA b=-.33, 95% GA b=-.25, 95% GA
[-.38, -.09], p<.01 [-.30, -.01], p<.05 [-.46, -.21], p<.01 [-40, -.10], p<.01
c¢’zyolu | b=.05, 95% GA b=-.18, 95% GA b=-.01, 95% GA b=-.10, 95% GA

[-.10, .20], p=.52

[-.34, -.03], p<.05

[-.14, .12], p=.90

[-.24, .05], p=.19

Sosyal Destek ve Simdi Kaderci Zaman Perspektifinin Diizenleyici Rolii

aryolu b=-.32, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 | [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b= .22, 95% GA b= .33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05, .39], p<.01 [.17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
azyolu b=-.05, 95% GA b=.01, 95% GA b= .08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.23,.12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
b1yolu b= -.44, 95% GA b=-.38, 95% GA b= -.40, 95% GA b=-.33, 95% GA
[-.61, -.27], p<.01 [-.54, -.23], p<.01 [-.54, -.25], p<.01 [-.50, -.17], p<.01
b2yolu b=.07, 95% GA b=.12, 95% GA b=.01, 95% GA b= .08, 95% GA
[-.09, .23], p=41 [-.02, .26], p=.08 [-.14, .15], p=.98 [-.07, .24], p=.28
bsyolu b=-.09, 95% GA b=.08, 95% GA b=.04, 95% GA b=-.08, 95% GA
[-.25, .06], p=.23 [-.07, .24], p=.29 [-.10, .18], p=.56 [-.23, .06], p=.24
bsyolu b=-.09, 95% GA b=-.13, 95% GA b=-.08, 95% GA b=-.06, 95% GA
[-.23, .04], p=.17 [-.24, -.01], p<.05 [-.20, .04], p=.21 [-.18, .05], p=.28
c¢’1yolu | b=.02, 95% GA b=.22, 95% GA b=.33, 95% GA b= .28, 95% GA
[-.13, .18], p=.75 [.08, .37], p<.01 [.19, .47], p<.01 [.13, .43], p<.01
c2yolu | b=-.29, 95% GA b=-.28, 95% GA b=-.35, 95% GA b=-.30, 95% GA
[-.44, -.14], p<.01 [-.42, -.15], p<.01 [-.47, -.24], p<.01 [-.45, -.16], p<.01
c¢’syolu | b=.06, 95% GA b=-.15, 95% GA b= .01, 95% GA b=-.08, 95% GA

[-.10, .21], p=.47

[-.31, .02], p=.08

[-.13, .14], p=.95

[-.23, .06], p=.25

Sosyal Destek ve Simdi Haze1 Zaman Perspektifinin Diizenleyici Rolii

aryolu

b=-.32, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01

b= -.40, 95% GA
[-.56, -.24], p<.01

b= -.50, 95% GA
[-.65, -.34], p<.01

b= -.42, 95% GA
[-58, -.27], p<.01

azyolu

b= .22, 95% GA
.05, .39], p<.01

b= .33, 95% GA
[.17, .49], p<.01

b= .09, 95% GA
[-.06, .25], p=.24

b= .27, 95% GA
[.12, .43], p<.01

aszyolu

b= -.05, 95% GA
[-.23, .12], p=.55

b=.01, 95% GA
[-.15, .18], p=.86

b= .08, 95% GA
[-.06, .23], p=.24

b= .06, 95% GA
[-.09, .21], p=.44

biyolu

b=-.51, 95% GA
[-.68, -.34], p< .01

b= -.44, 95% GA
[-59, -.29], p<.01

b= -.38, 95% GA
[-52, -.24], p<.01

b= -.32, 95% GA
[-.48, -.16], p<.01
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Tablo 3.11. Gruplara gore durumsal aracilik analizi sonuglari

b2yolu b=.05, 95% GA b=.01, 95% GA b=.08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.10, .19], p=.54 [-.13, .13], p=.95 [-.04, .19], p=.20 [-.07, .20], p=.37
bsyolu b=-.11, 95% GA b= .06, 95% GA b=.07, 95% GA b=-.07, 95% GA
[-.27, .05], p=.17 [-.09, .22], p=.43 [-.07, .20], p=.34 [-.22,.07], p=.31
bsyolu b= .05, 95% GA b=-.10, 95% GA b=-.07, 95% GA b=-.16, 95% GA
[-.09, .2], p=.45 [-.23,.03], p=.12 [-.19, .05], p=.24 [-.30, -.02], p<.05
c¢’1yolu | b=.03, 95% GA b= .24, 95% GA b= .31, 95% GA b=.29, 95% GA
[-.12,.19], p=.69 [.09, .38], p<.01 [.18, .44], p<.01 [.15, .44], p<.01
c¢2yolu | b=-.28, 95% GA b=-.24, 95% GA b=-.37, 95% GA b=-.33, 95% GA
[-.43, -.13], p<.01 [-.39, -.10], p<.01 [-.48, -.25], p<.01 [-.47, -.16], p<.01
¢’zyolu | b=.05, 95% GA b=-.20, 95% GA b=.02, 95% GA b=-.11, 95% GA

[-.10, .21], p=.49

[-.36, -.04], p<.01

[-.11, .15], p=.80

[-.25, .04], p=.14

Sosyal Destek ve Gelecek Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii

aryolu b=-.32, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b=.22,95% GA b=.33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05, .39], p<.01 [.17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
asyolu b= -.05, 95% GA b=.01, 95% GA b=.08, 95% GA b= .06, 95% GA
[-.23, .12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
b1yolu b=-.47, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.29, 95% GA b=-.33, 95% GA
[-.65, -.29], p< .01 [-.67, -.33], p<.01 [-.46, -.12], p<.01 [-.51, -.15], p<.01
b2 yolu b=-.07, 95% GA b=.07, 95% GA b=-.16, 95% GA b=-.07, 95% GA
[-.24, .11], p=.46 [-.08, .22], p=.35 [-.30, -.01], p<.05 [-.23, .09], p=.42
bsyolu b=-.10, 95% GA b=.08, 95% GA b=.03, 95% GA b=-.06, 95% GA
[-.26, .06], p=.21 [-.07, .24], p=.30 [-.11, .17], p=.66 [-.23, .10], p=.44
bsyolu b=.12, 95% GA b=-.11, 95% GA b=.01, 95% GA b=-.04, 95% GA
[-.05, .28], p=.28 [-.23, -.01], p<.05 [-.07, .10], p=.72 [-.17,.08], p=.50
c¢’1yolu | b=.05, 95% GA b= .18, 95% GA[ b= .38, 95% GA b=.35, 95% GA
[-.11,.22], p=.54 .01, .35], p<.05 [.23, .52], p<.01 [.18, .51], p<.01
c¢2yolu | b=-.28, 95% GA b=-.26, 95% GA b=-.35, 95% GA b=-.28, 95% GA
[-.43, -.13], p<.01 [-.40, -.12], p<.01 [-.47, -.24], p<.01 [-.43, -.14], p<.01
c¢’zyolu | b=.06, 95% GA b=-.18, 95% GA b=-.01, 95% GA b=-.08, 95% GA

[-.09, .21], p=.44

[-.34, -.02], p<.05

[-.13, .13], p=.96

[-.23, .07], p=.27

Sosyal Destek ve Olumlu Dini Ba

acitkmanin Diizenleyi

ci Rolii

aryolu b=-.32, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b=.22, 95% GA b=.33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05,.39], p<.01 [.17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
asyolu b=-.05, 95% GA b= .01, 95% GA b= .08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.23,.12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
b1yolu b=-.48, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.36, 95% GA
[-.64, -.32], p< .01 [-.55, -.25], p<.01 [-.54, -.26], p<.01 [-.51,-.21], p<.01
b2yolu b=-.12, 95% GA b=-.14, 95% GA b=-.02, 95% GA b=-.03, 95% GA
[-.27,.02], p=.10 [-.28, -.01], p<.05 [-.14, .09], p=.68 [-.16, .09], p=.60
bsyolu b=-.10, 95% GA b= .04, 95% GA b= .05, 95% GA b=-.07, 95% GA
[-.26, .05], p=.20 [-.11,.19], p=.60 [-.09, .19], p=.49 [-.22,.07], p=.30
bsyolu b= .01, 95% GA b=-.06, 95% GA b=.02, 95% GA b=-.14, 95% GA
[-.16,.17], p=.91 [-.17,.05], p=.29 [-.09, .13], p=.73 [-.28, .01], p=.06
c¢’ryolu | b=.05, 95% GA b=.29, 95% GA b=.32, 95% GA b= .32, 95% GA
[-.10, .20], p=.52 [.14, .43], p<.01 [.18, .45], p<.01 [.17, .46], p<.01
c2yolu | b=-.26, 95% GA[ b=-.27, 95% GA b= -.35, 95% GA b=-.29, 95% GA
-41, -.11], p<.01 [-.41, -.13], p<.01 [-.47, -.24], p<.01 [-.43, -.15], p<.01
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Tablo 3.11. Gruplara gore durumsal aracilik analizi sonuglari

c¢’zyolu | b=.07,95% GA b=-.18, 95% GA b=.01, 95% GA b=-.08, 95% GA
[-.08, .22], p=.36 [-.34, -.03], p<.05 [-.13, .13], p=.97 [-.23, .06], p=.26
Sosyal Destek ve Olumsuz Dini Basa¢ikmanin Diizenleyici Rolii
aryolu b=-.32, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.50, 95% GA b=-.42, 95% GA
[-.49, -.15], p<.01 [-.56, -.24], p<.01 [-.65, -.34], p<.01 [-.58, -.27], p<.01
azyolu b= .22, 95% GA b= .33, 95% GA b=.09, 95% GA b= .27, 95% GA
[.05, .39], p<.01 [.17, .49], p<.01 [-.06, .25], p=.24 [.12, .43], p<.01
azyolu b=-.05, 95% GA b= .01, 95% GA b= .08, 95% GA b=.06, 95% GA
[-.23, .12], p=.55 [-.15, .18], p=.86 [-.06, .23], p=.24 [-.09, .21], p=.44
b1 yolu b=-.49, 95% GA b=-.44, 95% GA b=-.40, 95% GA b=-.36, 95% GA
[-.66, -.31], p<.01 [-.59, -.28], p<.01 [-.54, -.25], p<.01 [-.52, -.20], p<.01
b2 yolu b= .01, 95% GA b=-.08, 95% GA b=.02, 95% GA b= .01, 95% GA
[-.17,.18], p=.95 [-.22, .06], p=.25 [-.11, .15], p=.73 [-.16, .16], p=.96
bsyolu b=-.09, 95% GA b=.02, 95% GA b= .06, 95% GA b=-.10, 95% GA
[-.25, .06], p=.24 [-.14, .18], p=.81 [-.07, .20], p=.36 [-.24, .05], p=.19
bsyolu b= .01, 95% GA b= .01, 95% GA b= .04, 95% GA b=-.05, 95% GA
[-.10, .11], p=.95 [-.11, .14], p=.83 [-.08, .16], p=.52 [-.17,.07], p=.42
c¢’1yolu | b=.03, 95% GA b= .28, 95% GA b= .31, 95% GA b= .31, 95% GA
[-.13, .20], p=.67 [.12, .43], p<.01 [.17, .44], p<.01 [.16, .46], p<.01
cz2yolu | b=-.27, 95% GA b=-.26, 95% GA b=-.36, 95% GA b=-.30, 95% GA
[-.42, .-12], p<.01 [-.40, -.12], p<.01 [-.47,-.24], p<.01 [-.44, -.15], p<.01
c¢’zyolu | b=.05, 95% GA b=-.21, 95% GA b=.01, 95% GA b=-.09, 95% GA
[-.10, .21], p=.49 [-.38, -.05], p<.01 [-.13, .13], p=.98 [-.24,.05], p=.21

Tablo 3.11°de 6zetlenen ve c¢alismanin amaci dogrultusunda ele alinan model (Bkz.
Sekil 2.1 ve Sekil 2.2) i¢in gruplarasinda bir degerlendirme yapildiginda; her bir grup icin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile sorun ¢ozme arasindaki iliskinin ters yonde iliml diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek ile sorun ¢ézmenin arasindaki iliskinin psikiyatri grubu
hari¢ diger gruplarda pozitif yonde anlamli oldugu bulunmustur. Hicbir grupta belirsizlige
tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesimi ise sorun ¢o6zme ile anlamli bir iliski
gostermemistir. Sorun ¢dzme ile intihar olasilig1 arasindaki iligkinin her grupta ters yonde
thmli diizeyde oldugu saptanmistir. Diizenleyici degiskenlerin intihar olasiligi ile arasindaki
iliskisine her bir grup igin ayri1 ayr1 bakildiginda; psikiyatri hari¢ tiim gruplarda gegmis
olumsuz zaman perspektifi ile intihar olasiligi arasindaki iliskinin pozitif yonde bir iligki,
gecmis olumlu zaman perspektifi ile intihar olasiligi arasindaki iliskinin ise ters yonde bir
iliski oldugu bulunmustur. Simdi kaderci zaman perspektifi ve simdi hazci zaman
perspektifi ile intihar olasilig1 arasindaki iliski her grupta anlamsizdir. Sadece psikiyatri
grubunda gelecek zaman perspektifi ile intihar olasiligi arasinda ters yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Son olarak, olumlu ve olumsuz dini basagikma ile intihar olasiligi arasindaki

iligki hicbir grupta anlamli iligki gostermemistir.
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Modelde sorun ¢ozme ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi tizerindeki
etkisine bakildiginda; hem grup bazinda hem de diizenleyici degiskenler bazinda anlamli
iliskiye rastlanmamustir. Sorun ¢ézmenin diizenleyici degiskenlerle etkilesiminin intihar
olasilig: tizerindeki etkisi incelendiginde ise, gastroenteroloji ve kontrol grubunda gegmis
olumsuz zaman perspektifi ile sorun ¢6zmenin etkilesiminin intihar olasilig: tizerinde ters
yonde anlamlt bir iliski gosterdigi bulunmustur. Simdi kaderci zaman perspektifi ile sorun
¢ozmenin etkilesiminin intihar olasilig1 iizerinde sadece gastroentereloji grubunda, simdi
hazcit zaman perspektifi ile sorun ¢ézmenin etkilesiminin intihar olasilig1 {izerinde sadece
kontrol grubunda ters yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Gelecek zaman perspektifi ile
sorun ¢ézmenin etkilesiminin de intihar olasilig1 {izerinde gastroentereloji grubu igin ters

yonde anlamli iligki gostermistir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme araciligiyla intihar olasiligi iizerindeki
etkisinin geecmis olumsuz zaman perspektifinde sadece psikiyatri ve kontrol gruplarda
pozitif yonde anlamli bir iliski gosterdigi, diger tiim diizenleyici degiskenlerin bulundugu
modellerde ise belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme araciligiyla intihar olasilig
tizerindeki etkisinin onkoloji grubu hari¢ diger gruplarda pozitif yonde anlamli bir iligki
gosterdigi bulunmustur. Sosyal destegin sorun ¢ozme araciligiyla intihar olasiligi tizerindeki
etkisinin tiim diizenleyici modeller i¢in her grupta ters yonde anlamli bir iliski gosterdigi
goriilmiistiir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile sorun ¢ézmenin etkilesiminin sorun ¢dzme
araciligiyla intihar olasilig1 tizerindeki etkisi ise, simdi kaderci zaman perspektifi hari¢ diger
diizenleyici degiskenlerin yer aldigi modellerde sadece gastroenteroloji grubu igin ters

yonde anlamli bir iliskidir.
3.4.1. Aracilik Analizi Sonuglar:

Gruplara gore test edilen modelin genel gecer bir model olmasindan hareketle tiim
katilimcilar igin aracilik analizi yeniden yapilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun

¢ozme araciligiyla intihar olasiligini etkileyip etkilemedigi test edilmistir.

Ydritilen analiz sonuglari incelendiginde; belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun
¢ozmeyi anlaml diizeyde ve ters yonde etkiledigi goriilmektedir (f= -.46, %95 GA [ -.54, -
.38], t=-.11.388, p<.01). Belirsizlige tahammiilsiizliik, sorun ¢ézmedeki degisimin yaklasik
%21’ini (R*= .213) agiklamaktadir. Sorun ¢ézmenin intihar olasiigini anlamh diizeyde ve
ters yonde etkiledigi goriilmektedir (5= -.59, %95 GA [ -.66, -.51], t= -15.851, p<.01).
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Belirsizlige tahammiilsiizliigiin ise intihar olasiligi {lizerinde anlamli diizeyde ve pozitif
yonde bir etkisinin oldugu goriilmektedir (= .20, %95 GA [ .12, .27], t= 5.324, p<.01).
Belirsizlige tahammiilsiizlik ve sorun ¢dzmenin, intihar olasiligindaki degisimin %49’unu

(R?= .488) aciklamaktadir.

Sorun ¢ozmenin olmadigr durumda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasilig
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (6= .47, %95 GA [ .39,
55], t= 11.553, p<.01). Bu analiz sonuglar1 dogrultusunda, sorun ¢ézmenin belirsizlige
tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskiye aracilik ettigi goriilmektedir (5= .27,
%95 GA [ .21, .33]). Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar arasindaki iligskinin
sorun ¢ozmenin varliginda azaldigi goriilmektedir. Dolayisiyla sorun ¢ozmenin kismi

aracilik roliniin oldugu gorilmektedir. Aract modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.1°de

sunulmaktadir.
Sorun Cozme
a= - 46*** b= -.59***
. felirsizlligeluk o DRk Intihar Olasilig
ahammulsuziu :
C= 47***

(Not: Dogrudan etki (c’: .20, p<.01; Dolayl etki: .27, %95 GA [ .21, .33]).

Sekil 3.1. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 iliskisinde sorun ¢ézmenin araci

rolii
3.5. Durumsal Araciik (Moderated Mediation) Modelleri

Calismada sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikmanin diizenleyici oldugu
durumsal aracilik (moderated mediation) modeli ile hipotezler test edilmistir (Bkz. Sekil
2.2). Bu hipotezler dogrultusunda belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zmeyi etkileyerek
intihar olasihigini etkiledigi araci modelde sosyal destek, zaman perspektifi ve dini
basagikmanin diizenleyici etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla Hayes’in (2013)
Process makrosu ile Model 65 kullanilarak %95 giiven araligi ve 5000 yeniden 6rnekleme

(resample) yontemi (Hayes,) yiiriitillen analizlerden elde edilen bulgular agiklanmis ve
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durumsal arac1 modellerin grafiksel gosterimi Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil
3.6, Sekil 3.7, Sekil 3.8’de sunulmustur. Durumsal araciligin anlamli olup olmadig:
durumsal aracilik indeksine gore belirlenmis (Hayes) ve diizenleyici degiskenin farkli
seviyeleri icin (diisiik-orta-yiiksek) giiven araliklarinin (bias corrected and accelerated
confidence intervals) sifir degerini igermiyor olmasi, bu modellerdeki durumsal araciligin

anlamli oldugunu gostermistir.

3.5.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile intihar Olasihg Arasindaki fliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Geemis Olumsuz Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Durumsal aracilik analiz sonuglar1 incelendiginde; ilk olarak modelde tahmin
degiskeni olan belirsizlige tahammiilstizliigiin (X) arac1 degisken olan sorun ¢dzmeye (a1
yolu) etkisinin oldugu goriilmiistiir. Buna gore, belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun
¢ozmeyi anlamli diizeyde ve ters yonde etkiledigi bulunmustur (6= -.41, 95% GA [-.49, -
.34], p<.01). Diizenleyici degisken olarak modelde yer alan sosyal destegin (W) sorun
¢ozme (a2 yolu) ftizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve pozitif yonde oldugu
goriilmiistir (f= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin (interaction, XW) sorun ¢6zme (a3 yolu) iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina ulasilmistir (= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sonrasinda, tahmin degiskeni belirsizlige tahammiilsiizligiin (X), aract degisken
sorun ¢ézmenin (M) ve diizenleyici degiskenler olan sosyal destek (W), zaman perspektifi
(V) ve bu degiskenlerin etkilesimlerinin (interaction, XW, MW, MV) modelde sonug
degisken olan intihar olasilig1 (Y) {izerindeki etkileri incelenmistir. Sorun ¢6zmenin intihar
olasilig: lizerinde (b1 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir etkisi bulunmustur (5= -.40,
95% GA [-.47, -.33], p<.01). Ge¢mis olumsuz zaman perspektifinin intihar olasiligi
tizerinde (b2 yolu) anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir etkisinin oldugu gorilmistiir (5=
.20, 95% GA [.13, .28], p<.01). Bununla birlikte, sorun ¢6zme ile ge¢mis olumsuz zaman
perspektifinin etkilesiminin (b4 yolu) intihar olasilig1 iizerinde anlamli diizeyde ve ters
yonde etkisi oldugu tespit edilmistir (6= -.06, 95% GA [-.12, -.01], p<.05). Ancak, sorun
¢ozme ile sosyal destegin etkilesiminin (bs yolu) intihar olasiligi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina ulagilmistir (5= -.02, 95% GA [-.09, .04], p=.44).
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Son olarak, belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasiligi itizerinde (c’1 Yyolu)
anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (8= .10, 95% GA
[.02, .17], p<.05). Sosyal destegin intihar olasilig: iizerinde (¢’2 yolu) anlamli diizeyde ve
ters yonde etkisi goriilmiistiir (5= -.31, 95% GA [-.37, -.25], p<.01). Son olarak, belirsizlige
tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi iizerinde (c’s yolu)
etkisinin anlamli ve ters yonde oldugu bulunmustur (5= -.08, 95% GA [-.14, .01], p<.02).

Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.2°de sunulmustur.

Sorun Cozme

ai= -.41*%** ' bi= -.40%**
. l]?elirsizlliugel“k c’1= .10** Intihar Olas1g1
ahammulsuziu >
az= .29***
bax -.06**
Sosyal Destek
bs X -.02
Gegmis Olumsqz- Sorun Cézme X
as= .05 C'3= -.08%** Zaman Perspektifi Gegmis Olumsuz
Zaman Perspektifi

Belirsizlige
Tahammiilsiizlik X Sorun Cézme X
Sosyal Destek Sosyal Destek

Sekil 3.2. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayh

etkisinde sosyal destek ve gegmis olumsuz zaman perspektifinin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksi (index of moderated
mediation) incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve belirsizlige
tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek diisiikten (f= .18, standart hata= .05, 95%
GA [.08, .29]) orta (5= .10, standart hata= .04, 95% GA [.02, .17]) diizeye gittikce
belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme ve intihar olasilig tizerindeki etkisinin azaldigi,
yiiksek sosyal destegin (f= .02, standart hata= .05, 95% GA [-.08, .11]) ise anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmistiir. Sorun ¢ézmenin aracilik ettigi belirsizlige tahammiilsiizliik
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ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destek ve ge¢mis olumsuz zaman perspektifinin
durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) ise sosyal destegin diisiik, orta ve
yiiksek oldugu durumda olumsuz ge¢mis zaman perspektifi (diisiik-orta-ytiksek) arttik¢a
intihar olasihig1 artmustir (Tablo 3.10). Son olarak, tiim modelin anlamli oldugu (R? = .62,
F7.472= 112.49, p<.001) bulunmustur. Ayrica, yas, cinsiyet, egitim durumu ve galisma
durumu gibi modelde diizenleyici etkisi olabilecek 6rneklem ozellikleri kontrol edildiginde

de durumsal aracilik iliskisinin devam ettigi goriilmustiir.

Tablo 3.12. Aracilik iligkisinde sosyal destek ve geg¢mis olumsuz zaman perspektifinin

diizenleyici etkilerine iliskin degerler

Standart Giiven

b Hata Arahgi
Diisiik Sosyal Destek—Diisiik Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 14 .04 [.07, .22]
Diisiik Sosyal Destek—Orta Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 17 .03 [[11, .24]
Diisiik Sosyal Destek—Yiiksek Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 20 .04 [.14, .28]
Orta Sosyal Destek—Diisiik Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 14 .02 [.09, .19]
Orta Sosyal Destek—Orta Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 16 .02 [.12, .21]
Orta Sosyal Destek—Yiiksek Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 19 .02 [.14, .24]
Yiiksek Sosyal Destek—Diisiik Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 13 .03 [.08, .18]
Yiiksek Sosyal Destek—Orta Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi 15 .03 [.10, .21]
Yiiksek Sosyal Destek—Yiiksek Gegmis Olumsuz Zaman Perspektifi A7 .03 [[12, .24]

3.5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Intihar Olasihig Arasindaki iliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Ge¢mis Olumlu Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Analiz sonuglari, belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun ¢dzmeyi (a1 yolu) anlaml
diizeyde ve ters yonde etkiledigini gostermistir (6= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01).
Sosyal destegin sorun ¢ozme (a2 yolu) tizerindeki etkisinin de anlaml diizeyde ve pozitif
yonde oldugu gorilmistir (/= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige
tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢ézme (a3 yolu) {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina ulagilmistir (= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sorun ¢6zmenin intihar olasilig1 iizerinde (b1 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (= -.39, 95% GA [-.46, -.32], p<.01). Geg¢mis olumlu zaman

perspektifinin intihar olasilig1 tizerinde (b2 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir etkisinin
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oldugu gorilmiistiir (5= -.19, 95% GA [-.25, -.12], p<.01). Sorun ¢6zme ile ge¢mis olumlu
zaman perspektifinin etkilesiminin (bs yolu) de intihar olasiligi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig: tespit edilmistir (6= .03, 95% GA [-.02, .09], p=.23). Benzer sekilde,
sorun ¢ozme ile sosyal destegin etkilesiminin (bs yolu) intihar olasilig1 {izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina ulagilmistir (= -.03, 95% GA [-.10, .04], p=.39).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasilig: lizerinde (c’1 yolu) anlaml diizeyde
ve pozitf yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (5= .21, 95% GA [.15, .28], p<.01). Sosyal
destegin ise intihar olasilig1 {izerinde (¢’2 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir etkisinin
oldugu gorilmiistir (6= -.27, 95% GA [-.33, -.20], p<.01). Son olarak, belirsizlige
tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi iizerinde (c’s yolu)
etkisinin anlamli diizeyde ve ters yonde oldugu bulunmustur (5= -.10, 95% GA [-.16, -.04],
p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.3’te sunulmustur.

Sorun Cozme

ai= '.41*** b1: '.39***
S, = *k*k
Belirsizlige / c1=.21 — ,
Tahammiilsiizliik Intihar Olasig1
y
y
ax= .29%** C o= - 27*** 2=-.19 bs=.03

| Destek
Sosyal Destel Sorun Cozme X

az= .05

¢'3= - 10%x

Gegmis Olumlu
Zaman Perspektifi

Gegmis Olumlu
Zaman Perspektifi

bz =-.03

Sorun Cézme X
Sosyal Destek

Belirsizlige
Tahammiilsiizlik X
Sosyal Destek

Sekil 3.3. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayh

etkisinde sosyal destek ve gegmis olumlu zaman perspektifinin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksine (index of moderated

mediation) gore, Dbelirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢ozme ve belirsizlige

tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (f= .31, standart hata= .05, 95%
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GA [.22, .41]; p= .21, standart hata= .03, 95% GA [.15, .28]; p= .11, standart hata= .04,
95% GA [.03, .20]) belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ozme ve intihar olasihigi
tizerindeki etkisinin azaldigi gorilmistiir. Sorun ¢ézmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide sosyal destek ve geg¢mis olumlu
zaman perspektifinin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) anlamli
sonuglar bulunmamistir. Son olarak, tim modelin anlamli oldugu (R? = .63, F(7472= 113.54,
p<.001) bulunmustur. Ayn1 zamanda, yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumunun
modelde diizenleyici etkisi olabileceginden hareketle bu degiskenlerin etkisi kontrol edilse

de durumsal aracilik iligkisinin olmadig: gériilmistiir.

3.5.3. Belirsizlize Tahammiilsiizliik ile Intihar Olasihg Arasindaki Iliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Simdi Kaderci Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracilik EtKisi

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézmeyi (a1 yolu) anlamli diizeyde ve ters
yonde etkiledigini gostermistir (= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01). Sosyal destegin sorun
¢ozme (a2 yolu) ftizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve pozitif yonde oldugu
goriilmiistir (f= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢ozme (as Yyolu) flizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigina ulasilmistir (6= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sorun ¢6zmenin intihar olasilig1 iizerinde (b1 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (f= -.42, 95% GA [-.49, -.35], p<.01). Simdi kaderci zaman
perspektifinin intihar olasilig1 tizerinde (b2 yolu) anlamli diizeyde bir etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (= .05, 95% GA [-.02, .11], p=.15). Sorun ¢ézme ile simdi kaderci zaman
perspektifinin etkilesiminin (b4 yolu) de intihar olasilig1 iizerinde anlamli diizeyde ve ters
yonde bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (8= -.08, 95% GA [-.14, -.03], p<.01). Ancak,
sorun ¢ozme ile sosyal destegin etkilesiminin (bs yolu) intihar olasilig1 tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigina ulasilmistir (= -.02, 95% GA [-.08, .05], p=.60).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasilig: lizerinde (c’1 yolu) anlaml diizeyde
ve pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (6= .19, 95% GA [.13, .26], p<.01).
Sosyal destegin ise intihar olasilig1 iizerinde (c’2 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir
etkisinin oldugu gorilmistiir (6= -.34, 95% GA [-.40, -.35], p<.01). Son olarak, belirsizlige

tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi tizerinde (¢’3 yolu)
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anlamli diizeyde ve ters yonde bir etkisinin oldugu bulunmustur (6= -.09, 95% GA [-.15, -
.02], p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.4’te sunulmustur.

Sorun Cozme

by= - 42

Belirsizlige Intihar Olasig1
Tahammiilstizlik
\
A2=.29***
Sosyal Destek bo= .05 bs= -.08***
Simdi Kaderci
Zaman Perspektifi Sorun Cézme X
az= .05 c’3= -.09*** Simdi Kaderci
Zaman
Belirsizlige b3: -.02
Tahammiilsiizlik X
Sosyal Destek Sorun Cozme X

Sosyal Destek

Sekil 3.4. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayl

etkisinde sosyal destek ve simdi kaderci zaman perspektifinin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksi (index of moderated
mediation) incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢ézme ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (f= .28, standart hata= .05, 95%
GA [.18, .38]; p= .19, standart hata= .03, 95% GA [.13, .26]; = .10, standart hata= .04,
95% GA [.01, .19]) belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun ¢dzme ve intihar olasiligi
tizerindeki etkisinin azaldigi goriilmistiir. Sorun ¢ézmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destek ve simdi kaderci zaman
perspektifinin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) ise sosyal destegin
diistik, orta ve yiiksek oldugu durumda simdi kaderci zaman perspektifi arttik¢a intihar
olasiligr artmigtir. Son olarak, tim modelin anlamli oldugu (R2 = .61, F@472= 105.33,
p<.001) bulunmustur. Ek olarak yas, cinsiyet, egitim durumu ve g¢alisma durumu gibi
modelde diizenleyici etkisi olabilecek drneklem ozellikleri kontrol edildiginde de durumsal

aracilik iligkisinin devam ettigi gorilmiistiir.
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Tablo 3.13. Aracilik iliskisinde sosyal destek ve simdi kaderci zaman perspektifinin

diizenleyici etkilerine iligskin degerler

Standart Giiven

o Hata Arahg
Diisiik Sosyal Destek—Diisiik Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 15 .03 [.08, .22]
Diisiik Sosyal Destek—Orta Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 19 .03 [.12, .26]
Diisiik Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 23 .04 [.16, .32]
Orta Sosyal Destek—Diisiik Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 14 .02 [.09, .19]
Orta Sosyal Destek—Orta Simdi Kaderci Zaman Perspektifi A7 .02 [.13, .22]
Orta Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 21 .03 [.16, .27]
Yiiksek Sosyal Destek—Diisiik Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 13 .03 [.07, .18]
Yiiksek Sosyal Destek—Orta Simdi Kaderci Zaman Perspektifi 16 .03 [.10, .22]
Yiiksek Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Kaderci Zaman Perspektifi .19 .03 [.13, .26]

3.5.4. Belirsizlige Tahammiilsiizlik ile Intihar Olasiigi Arasindaki iliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Simdi Hazai Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zmeyi (a1 yolu) anlamhi diizeyde ve ters
yonde etkiledigini gostermistir (= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01). Sosyal destegin sorun
¢ozme (a2 yolu) tizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve olumlu yonde oldugu
goriilmistir (f= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢6zme (a3 Yyolu) tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigina ulasilmistir (5= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sorun ¢6zmenin intihar olasilig1 iizerinde (b1 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (5= -.43, 95% GA [-.50, -.37], p<.01). Simdi hazc1 zaman perspektifinin
intihar olasilig tizerinde (b2 yolu) anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (5= .03, 95%
GA [-.02, .09], p=.27). Sorun ¢6zme ile simdi hazc1 zaman perspektifinin etkilesiminin (b4
yolu) intihar olasilig1 tizerinde anlamli diizeyde ve ters yonde bir etkisinin oldugu tespit
edilmistir (f= -.06, 95% GA [-.12, -.01], p<.05). Sorun ¢6zme ile sosyal destegin

etkilesiminin (b3 yolu) ise intihar olasiligi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigina
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ulagilmistir (= -.01, 95% GA [-.06, .06], p=.98).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin intihar olasilig tizerinde (c’1 yolu) anlamlh diizeyde
ve pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (5= .20, 95% GA [.14, .27], p<.01).
Sosyal destegin ise intihar olasiligi tizerinde (c’2 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir
etkisinin oldugu goriilmistiir (5= -.33, 95% GA [-.40, -.27], p<.01). Son olarak, belirsizlige
tahammiilstizliikk ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi iizerinde (c’s Yyolu)
etkisinin anlamli diizeyde ve ters yonde oldugu bulunmustur (5= -.10, 95% GA [-.16, -.03],
p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.5’te sunulmustur.

Sorun Cozme

bi= -.43%**
Taliergrrrsliizllsiiigjlﬁk Cly= 20%** Intihar Olasigt
ax= .29%** F
Sosyal Destek c’o= -.33*** bo= .08 bs= -.06*

Tahammiilsiizlik X
Sosyal Destek

N Sorun Cézme X
— = di Hazci
as=.05 bs=-.01 Sim, o imdi
Zaman Perspektifi Simdi Hazer
Zaman Perspektifi
Belirsizlige

Sorun Cozme X
Sosyal Destek

Sekil 3.5. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézme iizerinden intihar olasligina dolayl

etkisinde sosyal destek ve simdi hazci zaman perspektifinin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksine (index of moderated
mediation) gore, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (= .30, standart hata= .05, 95%
GA [.20, .39]; p= .20, standart hata= .03, 95% GA [.14, .27]; p= .10, standart hata= .04,
95% GA [.01, .19]) belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ozme ve intihar olasiligi
tizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmistiir. Sorun ¢dzmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iligskide sosyal destek ve simdi hazci1 zaman

perspektifinin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) ise sosyal destegin
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diisiik, orta ve yiiksek oldugu durumda simdi hazci zaman perspektifi arttikga intihar
olasilig1 artmustir. Son olarak, tim modelin anlamli oldugu (R? = .60, F472= 103.59,
p<.001) bulunmustur. Bununla birlikte yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumu gibi
modelde diizenleyici etkisi olabilecek drneklem &zellikleri kontrol edildiginde de durumsal

aracilik iliskisinin devam ettigi gorilmistiir.

Tablo 3.14. Aracilik iliskisinde sosyal destek ve simdi hazci zaman perspektifinin

diizenleyici etkilerine iliskin degerler

p Standart Giiven

Hata Arahg
Diisiik Sosyal Destek—Diisiik Simdi Haze1 Zaman Perspektifi A7 .04 [11, .25]
Diisiik Sosyal Destek—Orta Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 20 .03 [13, .27]
Diisiik Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 23 .04 [.16, .32]
Orta Sosyal Destek—Diigiik Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 15 .03 [.10, .21]
Orta Sosyal Destek—Orta Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 18 .02 [.14, .23]
Orta Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Haze1 Zaman Perspektifi 21 .02 [.16, .26]
Yiiksek Sosyal Destek—Diisiik Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 13 .03 [.08, .20]
Yiiksek Sosyal Destek—Orta Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 16 .03 [.10, .21]
Yiiksek Sosyal Destek—Yiiksek Simdi Hazc1 Zaman Perspektifi 18 .03 [[12, .24]

3.5.5. Belirsizlize Tahammiilsiizliik ile intihar Olasihg Arasindaki Iliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Gelecek Zaman Perspektifinin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ézmeyi (a1 yolu) anlamli diizeyde ve ters
yonde etkiledigini gostermistir (= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01). Sosyal destegin sorun
¢ozme (a2 yolu) iizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve pozitif yonde oldugu
goriilmiistir (/= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢o6zme (a3 yolu) tiizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigina ulasilmistir (5= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).
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Sorun ¢6zmenin intihar olasiligi iizerinde (b1 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (5= -.43, 95% GA [-.51, -.35], p<.01). Gelecek zaman perspektifinin
intihar olasilig1 tizerinde (b2 yolu) anlamli bir etkisinin olmadigi gortilmistiir (8= -.03, 95%
GA [-.10, .04], p=.43). Sorun ¢6zme ile gelecek zaman perspektifinin etkilesiminin (b4 yolu)
intihar olasilig1 tizerinde anlamli etkisinin olmadig: tespit edilmistir (5= .01, 95% GA [-.04,
.05], p=.84). Sorun ¢ézme ile sosyal destegin etkilesiminin (bs yolu) ise intihar olasilig
tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigina ulagilmistir (6= -.01, 95% GA [-.08, .05], p=.68).

Dolayli yollar incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizligin intihar olasilig
tizerinde (c’1 yolu) anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (5=
22, 95% GA [.15, .29], p<.01). Sosyal destegin ise intihar olasilig1 {izerinde (c’2 yolu)
anlaml1 diizeyde ve ters yonde bir etkisinin oldugu goriilmistiir (6= -.33, 95% GA [-.39, -
.26], p<.01). Son olarak, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sosyal destegin etkilesiminin
intihar olasilig1 {izerinde (c’3 yolu) etkisinin anlamh diizeyde ve ters yonde oldugu
bulunmustur (= -.10, 95% GA [-.17, -.04], p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.6’da

sunulmustur.
Sorun Cozme
a1= - 41*** b1=-.43***
Belirsizlige Cl1= .22%**
Tahammiilstizlik N
P
Intihar Olasig1
az= .29%**
Sosyal Destek
b2=-.03 bs= .01
Gelecek Zaman
Perspektifi b3:
Sorun Cézme
X Gelecek
.01c’3=-.10*** Sorun Cozme X Zaman
Belirsizlige Sosyal Destek
Tahammiilstizlik X

Sosyal Destek

Sekil 3.6. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayh

etkisinde sosyal destek ve gelecek zaman perspektifinin diizenleyici etkisi
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Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksi (index of moderated
mediation) incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (f= .32, standart hata= .05, 95%
GA [.22, .43]; p= .22, standart hata= .04, 95% GA [.15, .29]; = .11, standart hata= .05,
95% GA [.02, .21]) belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun ¢dzme ve intihar olasilig
tizerindeki etkisinin azaldigi gorilmistiir. Sorun ¢ézmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destek ve gelecek zaman
perspektifinin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) anlamli sonuglar
bulunmamistir. Son olarak, tiim modelin anlaml1 oldugu (R? = .60, F7472= 101.63, p<.001)
bulunmustur. Ek olarak yas, cinsiyet, egitim durumu ve g¢alisma durumunun modelde
diizenleyici etkisi olabileceginden hareketle bu degiskenlerin etkisi kontrol edilse de

durumsal aracilik iligkisinin olmadig1 goriilmustiir.

3.5.6. Belirsizlize Tahammiilsiizliik ile intihar Olasihg Arasindaki Iliskide Sorun
Cozmenin Aracihk Etkisinde Sosyal Destek ve Olumlu Dini Basa¢cikmanin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun ¢ézmeyi (a1 yolu) anlamli diizeyde ve ters
yonde etkiledigini gostermistir (= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01). Sosyal destegin sorun
¢ozme (a2 yolu) flizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve pozitif yonde oldugu
goriilmiistir (f= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢ozme (as Yyolu) flizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigina ulasilmistir (6= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sorun ¢6zmenin intihar olasilig1 iizerinde (b1 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (5= -.44, 95% GA [-.51, -.37], p<.01). Olumlu dini basagikmanin intihar
olasilig: tizerinde (b2 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir etkisinin oldugu goriilmiistiir
(= -.09, 95% GA [-.15, -.03], p<.01). Sorun ¢ozme ile olumlu dini basa¢ikmanin
etkilesiminin (bs4 yolu) intihar olasilig1 iizerinde anlamli etkisinin olmadig: tespit edilmistir
(B= -.02, 95% GA [-.07, .03], p=.47). Sorun ¢6zme ile sosyal destegin etkilesiminin (b3
yolu) ise intihar olasiligi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigina ulasilmistir (= -.01,
95% GA [-.07, .06], p=.87).
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Belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasiligi iizerinde (¢’1 yolu) anlamli diizeyde
ve pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (6= .22, 95% GA [.15, .28], p<.01).
Sosyal destegin ise intihar olasiligi iizerinde (c’2 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir
etkisinin oldugu goriilmistiir (6= -.32, 95% GA [-.38, -.26], p<.01). Son olarak, belirsizlige
tahammiilstizliik ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasilig1 tizerinde (¢’3 yolu)
etkisinin anlamli diizeyde ve ters yonde oldugu bulunmustur (5= -.09, 95% GA [-.16, -.03],
p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.7’de sunulmustur.

Sorun Cozme

1= - 445
Belirsizlige Intihar Olasig1
Tahammiilsiizliik Ccl1= 22%**
7
ax= 29> c’o=-.32%
Sosyal Destek
bo=-.09*** bs=-.02
4
Olumlu Dini
a3: 05 C’ — 9*** Basag:lkma b3: . :)1 Sorun Cézme
- ' ) X Olumlu Dini
B k
Belirsizlige Sorun Cézme X asacima
Tahammiilsiizlik X Sosyal Destek
Sosyal Destek

Sekil 3.7. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayh

etkisinde sosyal destek ve olumlu dini basagikmanin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksine (index of moderated
mediation) gore, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (= .31, standart hata= .05, 95%
GA [.21, .41]; p= .22, standart hata= .03, 95% GA [.15, .28]; p= .13, standart hata= .04,
95% GA [.04, .21]) belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ozme ve intihar olasiligi
tizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmistiir. Sorun ¢dzmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilsiizliik ile intihar olasih@ arasindaki iliskide sosyal destek ve olumlu dini

basagikmanin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) anlamli sonuglar
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bulunmanustir. Son olarak, tiim modelin anlaml oldugu (R? = .61, F,472= 104.77, p<.001)
bulunmustur. Ayrica yas, cinsiyet, egitim durumu ve g¢alisma durumunun modelde
diizenleyici etkisi olabileceginden hareketle bu degiskenlerin etkisi kontrol edilse de

durumsal aracilik iligkisinin olmadig1 goriilmustiir.

3.5.7. Belirsizlize Tahammiilsiizliik ile Intihar Olasihg Arasindaki Iliskide Sorun
Cozmenin Aracihik Etkisinde Sosyal Destek ve Olumsuz Dini Basacikmanin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik Etkisi

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ézmeyi (a1 yolu) anlamli diizeyde ve ters
yonde etkiledigini gostermistir (= -.41, 95% GA [-.49, -.34], p<.01). Sosyal destegin sorun
¢ozme (a2 yolu) iizerindeki etkisinin de anlamli diizeyde ve pozitif yonde oldugu
goriilmiistir (/= .29, 95% GA [.21, .36], p<.01). Ancak, belirsizlige tahammiilsiizliik ile
sosyal destegin etkilesiminin sorun ¢ozme (as Yolu) {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadigina ulasilmistir (5= .05, 95% GA [-.02, .13], p=.14).

Sorun ¢6zmenin intihar olasilig1 {izerinde (b1 yolu) anlamli diizeyde ve ters yonde bir
etkisi bulunmustur (f= -.45, 95% GA [-.52, -.38], p<.01). Olumsuz dini basagikmanin
intihar olasilig1 tizerinde (b2 yolu) anlamli bir etkisinin olmadigi gortilmistiir (8= -.01, 95%
GA [-.08, .05], p=.67). Sorun ¢6zme ile olumsuz dini basagikmanin etkilesiminin (bs yolu)
intihar olasiligi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir (6= -.01, 95% GA
[-.05, -.05], p=.98). Sorun ¢ozme ile sosyal destegin etkilesiminin (bs yolu) ise intihar
olasilig1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigina ulasilmistir (5= -.01, 95% GA [-.07, .05],
p=.75).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin intihar olasilig tizerinde (c’1 yolu) anlamlh diizeyde
ve pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir (f= .21, 95% GA [.14, .28], p<.01).
Sosyal destegin ise intihar olasiligi iizerinde (c’2 yolu) anlaml diizeyde ve ters yonde bir
etkisinin oldugu goriilmistiir (6= -.33, 95% GA [-.39, -.26], p<.01). Son olarak, belirsizlige
tahammiilsiizliik ile sosyal destegin etkilesiminin intihar olasiligi tizerinde (c’s Yyolu)
etkisinin anlamh diizeyde ve ters yonde oldugu oldugu bulunmustur (= -.10, 95% GA
[-.17, -.03], p<.01). Modelin grafiksel gosterimi Sekil 3.8’de sunulmustur.
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Sekil 3.8. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢dzme iizerinden intihar olasiligina dolayl

etkisinde sosyal destek ve olumsuz dini basagikmanin diizenleyici etkisi

Diizenleyici degiskenler agisindan durumsal aracilik indeksi (index of moderated
mediation) incelendiginde, belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢ézme ve belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sosyal destegin durumsal dogrudan
etkisinde (conditional direct effects) sosyal destek arttik¢a (= .31, standart hata= .05, 95%
GA [.21, .41]; p= .21, standart hata= .03, 95% GA [.14, .28]; = .11, standart hata= .05,
95% GA [.02, .20]) belirsizlige tahammiilsiizliigin sorun ¢dzme ve intihar olasiligi
tizerindeki etkisinin azaldigi goriilmistiir. Sorun ¢ézmenin aracilik ettigi belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasihigi arasindaki iliskide sosyla destek ve olumsuz dini
basa¢ikmanin durumsal dolayli etkisinde (conditinal indirect effects) anlamli sonuglar
bulunmamistir. Son olarak, tiim modelin anlamli oldugu (R? = .60, F7.472= 101.48, p<.001)
bulunmustur. Ayni1 zamanda yas, cinsiyet, egitim durumu ve c¢alisma durumunun modelde
diizenleyici etkisi olabileceginden hareketle bu degiskenlerin etkisi kontrol edilse de

durumsal aracilik iligkisinin olmadig1 goriilmustiir.
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4. TARTISMA

Bu calismada, intihar agisindan risk grubunda yer alan ¢esitli hasta gruplari
(onkoloji, gastroenteroloji, psikiyatri) ile kontrol grubunu olusturan bireylerin intihar
olasiliklarina ve intihar davranislarina iliskin siirecin incelenmesi amaclanmistir. Bununla
birlikte, intihar {izerinde rol oynayan gesitli degiskenlerce (belirsizlige tahammiilsiizliik,
sorun ¢dzme, sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikma) intihar olasiligina iligkin
stirecin ele alimmasi amaglanmis Ve alanyazin dogrultusunda olusturulan model
degerlendirilmistir. Bu amag dogrultusunda, intihar olasilig1 ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iliskide sorun ¢ozmenin araci rolii, soz konusu bu araci iliskide sosyal destek,

zaman perspektifi ve dini basagikmanin diizenleyici rolii durumsal aracilik ile arastirtlmistir.

Bu kisminda ¢aligmanin amaglari dogrultusunda elde edilen bulgular alanyazin
1s181nda tartisilacaktir. ilk olarak, her bir grubun intihar davranislarindaki farklilasmaya
iliskin sonuglar1 ele alinacaktir. Ardindan ¢alisma degiskenleri grup, cinsiyet ana etkisi ve
grup*cinsiyet etkilesimi acisindan elde edilen sonuglar degerlendirilecektir. Pesine
belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide sorun ¢dézmenin araci
rolii tartisilacaktir. Daha sonrasinda, bu aracilikta sosyal destek ile zaman perspektifinin ve
sosyal destek ile dini basagikmanin diizenleyici rolii durumsal aracilik sonuglarinin
tartisilmasina yer verilecektir. Son olarak bulgularin degerlendirilmesinin ardindan
calismanin sonuglarina, sinirhiliklarina, klinik dogurgulara ve gelecek calismalar igin

oOnerilere dair bilgiler aktarilacaktir.
4.1. Gruplarn Intihar Davramslar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Calismada yer alan gruplarin intihar riskini degerlendirmek amaciyla intihar
davranislar1 ele almmis ve bu kapsamda “Intihar Davramis Soru Formu” ile 5 soru

yoneltilmistir.

Sorulardan ilki olan “Hayatimizda hi¢ kendinizi oldiirmeyi diistindiiniiz mii?”
sorusuna evet yanit oranlari incelediginde, gruplardaki dagilimm psikiyatri (% 38,3),
gastroentreroloji (% 20,8), onkoloji (% 11,7) ve kontrol (% 6,7) seklinde oldugu
goriilmiistiir. Her ne kadar psikiyatri hastalarinda oranin biraz daha fazla olmasi beklense de
bu oranlarin alanyazindaki ¢aligmalardan elde edilen bulgularla yakin oldugu sdylenebilir.

Ormegin, gastroentorolojik bir rahatsizigi olan hastalarmmn intihar  diisiincesini
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degerlendiren bir galismada, intihari diisiinme oranlarinin % 4 ile % 38 arasinda oldugu
bulunmustur (Miller ve ark., 2004). Major depresyon hastalarinda, hastalarin % 58" i intihar

diisiincesine sahip oldugu (Sokero, ve ark., 2003) belirtilmistir.

Gegtigimiz son iki ay icerisinde kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?” sorusuna
evet yanit1 oranlar1 yiiksekten diistige psikiyatri (% 16,7), gastroenteroloji (% 5,8), kontrol
(% 3,3) ve onkoloji (% 1,7) olarak siralanmistir. Bu noktada en yiiksek oranin psikiyatri
grubunda olmasi beklenen bir sonugtur. Ciinkii alanyazin psikiyatri hastalarinda kendini
oldirme ile ilgili disiincelerinin olmasmin sik rastlanan bir durum oldugunu belirtir
(Bentley ve ark., 2016; Kanwar ve ark., 2013; Sokero, ve ark., 2003). Yiiksek oranlar
onkoloji hastalar1 i¢inde beklenmistir. Ancak diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Onkoloji grubu icin bu durum hastalarin kanser tanist alma siiresiyle
iliskilendirilebilir, alanyazin tan1 siiresi ve intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi agiklamada
cesitlilik gosterse de galismalarin ¢ogu intihar riskinin, kanser teshisini takiben ilk 6 ayda
daha yiiksek oldugu (Calati ve ark., 2018; Henson ve ark., 2019; Kaceniene ve ark., 2017)
belirtmektedir. Bu ¢alismada da onkoloji grubundaki hastalarin tani siirelerinin daha ¢ok 6
aydan daha fazla bir siireyi icerdigi goriilmiistiir. Kontrol grubundanki katilimcilar igin ise
sonuglar incelendiginde, son iki ayda kendini 6ldiirme fikrinin onkoloji gibi risk grubuna
gore daha fazla olmasi intiharin ¢esitli faktolerin etkilesimiyle zaman igerisinde degisiklik
gosterebilecegi boylece intiharin kimlerde goriilebilecegini etkilemesiyle
baglantilandirilabilir. Yani pandemi her ne kadar tiim gruplar tizerinde etkili olsa da kontrol
grubundaki kisilerin normal yasamlarinda 6nemli degisimler olusturmus olabileceginden
dolay1 bu kisilerin stresli yasam olay1 karsisinda stres yasamalarina, uyum saglamakta
zorluk yasamalarina yol agmis olabilecegi, ayn1 zamanda onkoloji grubundan daha az sosyal
destek algis1 ve sorun ¢ézme becerilerine sahip olduklari i¢in intihar disiinceleri artmis

olabilir.

“Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?” sorusuna evet
yanitt oranlart yiiksekten diistige sirasiyla psikiyatri (% 20), gastroenteroloji (% 9,2),
onkoloji (% 3,3) ve kontrol (% 0,8) grubu seklinde goriilmiistiir. Alanyazin kanser
hastalarinin intihar girisimine egilimli olduklarin1 (Calati ve ark., 2018); depresyon ve
anksiyete tanisinin intihar girisimi igin risk oldugunu (Nepon ve ark., 2010; Sokero, ve ark.,
2003); kronik pankreatit gibi gastroenterolojik rahatsizliga sahip olmanin intihar girisimi

igin risk olusturdugunu (Chen ve ark., 2018) gostermektedir. Her ne kadar alanyazinda bu
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gruplarin intihar girisimi agisindan karsilastirildigi ¢alismalar bulunmasa da bekledigi gibi

risk gruplarinin kontrol grubuna nazaran daha fazla risk gosterdikleri s6ylenebilir.

“Gegtigimiz son iki ay igerisinde kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?”
sorusuna evet yanit oranlart ise sirasiyla, psikiyatri (% 5,8), kontrol (% 1,7) ve
gastroenteroloji (% 0,8), onkolojidir (% 0,8). Yine alanyazindan hareketle en yiiksek
oraninin psikiyatri grubunda olmasi beklenen bir bulgudur. Son iki ay icerisinde kendini
oldiirme diisiincesinde oldugu gibi kontrol grubunun son iki ay icerisinde kendini 6ldiirme
girisiminin psikiyatri grubunu takip etmesi pandeminin ortaya c¢ikardigi cesitli sorunlara
uyum saglamakta zorluk yasamis olmalari ve bu stres karsisinda intihar girisimde
bulunmalarina neden olmus olabilecegi distiniilebilir. Ciinkii bu ¢alismada kontrol
grubundaki kisilerin onkoloji grubuna kiyasla daha yetersiz sorun ¢ozme ve daha diisiik
sosyal destek algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bundan hareketle, pandemi gibi stresli
bir yasam deneyimi karsisinda sorun ¢6zme Ve sosyal desteklerinin az olmasinin son iki ay

igerisinde intihar girisiminde bulunmalarini arttirmis olabilir.

Son olarak “Su an kendinizi 6ldiirme diisinceniz var mi?”” sorusu sorulmus ve evet
yanit1 oranlari1 yiiksekten diisiige sirasiyla psikiyatri (% 2,5), gastroenteroloji (% 1,7) ve
kontrol (% 0,8), onkoloji (% 0,8) seklinde siralansa da gruplar arasinda bir farkliliga
rastlanmamustir. Bu sonuglarin gozlenmesi ¢alismanin verilerinin tiim diinyay1 ve her bireyi

olumsuz etkileyen pandemi déneminde toplanmasiyla iliskilendirilebilir.

Intihar diisiincesi ve girisimi ile ilgili sorulara en yiiksek evet yamitin1 veren
Psikiyatri grubunu Gastroenteroloji grubunun takip ettigi gorilmistir. Cesitli
gastroenterolojik rahatsizliklara sahip olmak kisilerin yasamdaki islevselliklerini ciddi
diizeyde olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (Miller ve ark., 2004). islevsellikleri
bozulan bu kisilerin yasam Kkalitesi ve yasam doyumlar1 da olumsuz etkilenir (Strine ve ark.,
2008). Ayrica bu kisiler hastaligin olusturdugu islevsellikteki bozulmadan o6tiirii stres ve
psikolojik sikintilar yasayabilirler (Durak Batigiin, Hisli Sahin ve Karsli Demirel, 2011;
Kunzman ve ark., 2009) dolayisiyla bu durumlara bagli olarak intihar davraniglari

gostermeleri miimkiin olabilir.

Sonug olarak, tiim gruplarin intihar davranislar1 agisindan farklilasip farklilasmadigi
ele alinmistir. Alanyazinda bu gruplarin bir arada oldugu ve intihar agisindan

degerlendirildigi bir c¢alismanin bulunmamasit bu c¢alismadan elde edilen bulgular

91



karsilagtirabilme imkan1 doguramamustir. Bu nedenle risk gruplarinin intihar davraniglarini

karsilagtiran ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.

4.2. Cahismadaki Ana Degiskenlerin Grup, Cinsiyet ve Grup*Cinsiyet Etkilesimi

Agisindan Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim degiskenlere grup ve cinsiyetin tek tek ana etkileriyle birlikte grup

ve cinsiyetin etkilesim etkileri incelenmistir.

Calismada grubun ana etkisinin intihar olasiligi, belirsizlige tahammiilsiizliik, sorun
¢ozme, sosyal destek, gegmis olumlu zaman perspektifi, gegmis olumsuz zaman perspektifi,
simdi hazc1 zaman perspektifi ve olumlu dini basagcikma degiskenleri {izerinde anlamli

farkliliklar gosterdigine rastlanmistir.

Intihar olasilig1 agisindan grup farkliliklar1 degerlendirildiginde, galismada yer alan
gruplarin her biri intihar agisindan risk grubunda yer almaktadir (DSO, 2019). Ciinkii
alanyazin kanser tanisina sahip olmanin (Calati ve ark., 2018; Osazuwa-Peters ve ark.,
2018; Zaorsky ve ark., 2019; Saad ve ark., 2019); gastroenterolojik bir rahatsizliga sahip
olmanin (Bahmanyar ve ark., 2009); psikiyatrik bir bozukluga sahip olmanin (Cyranowski
ve ark., 2012; Oude Voshaar ve ark., 2016; Placidi ve ark., 2000; Sobowale ve ark., 2014;
Zhang ve ark., 2013) gerek intihar diisiincesi gerekse intihar girisimi gosterme konusunda
risk olusturdugunu agiklanmaktadir. Dolayisiyla bu gruplarin ¢alismadan elde edilen
sonuglarca da anlasilacag1 iizere intihar olasiligina sahip olmalar1 beklenen bir bulgu
olmustur. Sonuglar bu gruplarin intihar olasiligi agisindan farklilastigini gostermistir.
Alanyazin bu gruplari intihar agisindan karsilagtiran ¢alisma bulundurmasa da her bir
grubun kendi basina intihar riskini degerlendirildigi ¢aligmalar yer almaktadir (Chen ve ark.,
2018; Miller ve ark., 2004; Sokero, ve ark., 2003). Bu nedenle dogrudan bir ¢ikarsama
yapmak zor olsada dolayli olarak bu ¢aligmalarda psikiyatri hastalarinin intihar risklerinin
onkoloji ve gastroenteroloji grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilebilir. Ayrica
caligmanin diger bulgularin1 dikkate alacak olursak, psikiyatri grubunun intihar davranislar
(intihar1 diistinme Ve intihar girisiminde bulunma) sergilemelerinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu, daha belirsizlige tahammiilsiiz oldugu, ge¢misine daha fazla olumsuz
yaklastigi, sorun ¢ézmede daha yetersiz oldugu ve sosyal destegi daha diisiik algiladigi
goriilmistiir. Alanyazin yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliigiin (Ciarrochi, Said ve Deane,

2005), gegmiste olumsuz zaman perspektine sahip olmanin (Laghi ve ark., 2009), yetersiz
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sorun ¢ozme becerilerinin (Pollock ve William, 2004) ve algilanan sosyal destegin az
olmasinin (Paladino ve Minton, 2008) intihar i¢in risk olusturdugunun altin1 ¢izmektedir.
Tiim bunlarin intihar olasilig1 agisindan psikiyatri grubunun en yiiksek olan grup olmasini

ortaya ¢ikarmus olabilir.

Bir diger nokta, kontrol grubun intihar agisindan risk grubunda yer alan onkoloji
grubundan daha yiiksek intihar olasiligi gostermesi olmustur. Bu bulgu oncelikle intihar
diistincesi, niyeti ve benzeri intihar ile iligkili durumlarin her kesim bireyde gézlemlenebilir
olabilecegini gostermistir. Ancak ¢cogu zaman hasta kisilerin daha ulasilabilir olmasindan
dolay1 intihar riski agisindan degerlendirilmesine daha fazla rastlanilmaktadir. Saglikli
kisilere ise boyle degerlendirmelerde yer verilmemesinden kaynakli intihar riski agisindan
degerlendirmelerine daha az rastlanir olabilir. Bu da aslinda saglikl kisilerin gergek intihar
degerlendirmelerini yansitmayabilir. Yani saglikli diye nitelendirdigimiz kisilerde hasta
kisiler kadar intihar riski gosterebilir. Bunun disinda, verilerin tiim diinyay1 her agidan
olumsuz etkileyen pandemi zamaninda toplanmasi dikkate alinacak olursa salgin siireci
boyunca evde kalmak, isi evden yiiriitmek gibi yeni bir yasam diizenine adapte olmak,
hastaliga yakalanma riski gibi stres durumlarin bu saglikli kisileri intihar agisindan riskli
hale getirmis olabilir. Ciinkii stresli yasam olaylarinin intihar1 yordadigi bilinen bir gergektir
(Eskin, 2014, 2018). Boylece, saglikli bireylerin degisen yasam sartlarina uyum problemi

yasamalariyla intihar olasiliginda bir artisin ortaya ¢ikmis olabilecegi sdylenebilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik agisindan elde edilen bulgular incelendiginde, psikiyatri
grubunun diger gruplara kiyasla daha fazla belirsizlige tahammiilsiiz olduklar1 goriilmiistiir.
Alanyazin belirsizlige tahammiilsiizliigiin ruhsal bozukluklarla yakindan iliskili oldugunu
belirtir. Ozellikle dogas1 geregi kisileri kaygiya siiriikledigi belirtilmektedir (Dugas,
Schwartz ve Francis, 2004; Sar1 ve Dag, 2009). Oyle ki vyiiksek belirsizlige
tahammiilsiizliigiin depresyon (Carleton ve ark., 2012); sosyal anksiyete (Allan ve ark.,
2018); panik bozukluk (Carleton ve ark., 2014) iizerinde etkisinin oldugundan
bahsedilmektedir. Dolayisiyla bu calismada psikiyatri grubunun belirsizlige karsi
tahammiilstizliiklerinin yiiksek olmasinin beklenen ve alanyazinla tutarli bir bulgu oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, belirsizlige tahammiilsiizliik a¢isindan onkoloji grubunun da
psikiyatri grubuna benzer sonuglar gosterebilecegi diistiniilmiistiir. Ciinkii onkoloji
alanyazinindan hareketle, kanser hastaliginin tan1 ve tedavi siirecinin belirsizlik

icermesinden (Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012; Atmaca ve Durat, 2015) 6tiirti bu
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calismada onkoloji grubunun da saglikli ve gastroenteroloji grubuna nazaran daha fazla
belirsizlige tahammiilsiiz olabilecekleri beklenmistir. Ancak belirsizlige tahammiilsiizliik
konusunda diger gruplara gore daha fazla iistesinden gelebildikleri goriilmiistiir. Bu durum
calismanin diger bulgularina atfedilebilir. Clinkii onkoloji grubunun sorun ¢6zme, sosyal
destek, olumlu dini basagikmada diger gruplara kiyasla daha iyi durumda oldugu; bunun da

belirsizlikle daha iyi basacikabilmelerini saglamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sorun ¢6zme baglaminda grup farkliliklar1 degerlendirildiginde, ¢aligmada yer alan
gruplar arasinda psikiyatri grubunun sorun ¢6zme becerileri agisindan daha yetersiz oldugu
bulunmustur. Pollock ve William’in (2004) psikiyatrik hastalarla yiirtittiigii ¢alismasinda bu
hastalarin zayif sorun ¢6zme becerileri sergilediklerini belirtmektedir. Bu nedenle, psikiyatri
grubunun sorun ¢ozmelerinin digerlerinden daha az olmasi beklenebilir bir sonug¢ oldugu
sOylenebilir. Ayrica, Eskin (2014), psikiyatri hastalarinin biligsel esneklik agisindan yetersiz
olduklarin1 bunun da sorun ¢ézme siirecini olumsuz etkileyebilecegini ifade etmektedir.
Bundan kaynakli olarak calismadaki psikiyatri grubunun sorun ¢6zme agisindan daha
yetersiz olmalar1 bilissel esneklikle iligkilendirilebilir. Bundan dolayr gelecekteki
caligmalarin  biligsel esneklik acisindan degerlendirilmelerinin  yararli  olabilecegi
sOylenebilir. Ayn1 zaman hem alanyazin (Fergus, Bardeen ve Wu, 2013) hem de bu ¢alisma
bulgulari belirsizlige tahammiilsiizliik ile sorun ¢6zme arasinda ters yonde bir iliskiden s6z
etmektedir. Gruplar arasinda en belirsizlige tahammiilsiiz grubun psikiyatri grubu oldugu
bulgusundan hareketle belirsizlige tahammiilsiiz olmalar1 sorun ¢6zmelerini olumsuz

etkilemis olabilir.

Bunun yansira dikkat ¢eken bulgunun onkoloji grubunun daha fazla sorun ¢6zme
becerisi gosterdigi ve sorun ¢ézme becerilerinin diger gruplardan yiiksek oldugudur.
Onkoloji alanyazini kanser hastaliginin fiziksel ve ruhsal sikintilarinin (disstress) kisinin
basetme mekanizmalarin1 olumsuz etkileyebilecegi hatta sorun ¢ozme yolu olarak islevsel
olmayan yollar hatta intihar1 diisiinebildiklerini soylemektedir (Oztiirk ve Hi¢durmaz,
2020). Calisma sonuglarin bu dogrultuda olmasi beklenmis ancak tersi yonde bir sonuca
rastlanmistir. Bu durum onkoloji grubundaki hastalarin gruplar arasinda en yiiksek sosyal
destek algilayan grup olmasina baglanabilir. Alanyazin sosyal destegin varligmin sorun
¢ozme becerilerini olumlu yonde etkileyebileceginden bahsetmektedir (Ayyiliz ve ark.,
2018; Yavuzer ve ark., 2018). Sonug olarak onkoloji grubunun yiiksek algilanan sosyal

destegin yardimiyla sorun c¢ozme becerilerini islevsel olacak sekilde ayakta tutmus
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olabilecegi diistiniilmiistiir. Bununla birlikte kanser tanisi kisilerin 6liim ve oliimsiizligiin
farkina varmalarina, kalan omiirlerini daha anlamli yasamak amaciyla hastalikla miicadele
etmeye, savagmaya ve dogrudan sorunu g¢ozmeye iligskin girisimlerde bulunmalarini da

saglamig olabilir.

Gruplarasindaki farkliligin sosyal destek ac¢isindan da yasandigi bulunmustur.
Onkoloji grubu sosyal destegi daha fazla algilarken, psikiyatri grubu en az algilayan grup
olmustur. Bu sonuglarin beklenen yonde oldugu sdylenebilir. Ciinkii kanser tanis1 almis bir
kisinin tan1 ve hastalik siireci boyunca yasadigi stres ve ayni1 zamanda yasamdaki gesitli rol
ve sorumluluklarimi1 tam anlamiyla yerine getirememe, kendi isini yapamama, c¢evreden
moral alma gibi gesitli nedenlerle sosyal aglara ve destege ihtiyaci olabilecegi bilinmektedir
(Aydin, Deveci ve Esen-Danaci, 2012; Atmaca ve Durat, 2015; Henson, ve ark., 2019).
Dolayisiyla yakin gevrenin tiim siireg boyunca yaninda yer aliyor olmasinin ihtiyaci
oldugunda yaninda birilerinin olabilecegini hissetmesine boylece bu kisilerin sosyal destek
algilarinin da artabilecegi diistiniilmiistiir. Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmanin ¢evrede
yiiksek duyguyu disavurma ve ruminasyon egilimleri gibi durumlar dogurabildigi buna
bagli olarak da digerlerinden ¢ok az destek alabildiklerini gostermektedir (Lio ve Wel,
2011). Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliigiin sosyal destek aramayi azalttigi da ifade
edilmektedir (Lio ve Wei, 2011). Psikiyatri grubunun en belirsizlige tahammiilsiiz grup
oldugu dikkate alindiginda; bu c¢alismada psikiyatri grubunun daha az sosyal destek
algilamalart da bunlarla iliskilendirilebilir. Ek olarak, Psikiyatri grubundaki bireylerin
depresyon, anksiyeteye sahip bireylerden olustugu, bu kisilerin de degersizlik hislerinin
olabilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla bu kisiler sosyal destege sahip olmus olsalar bile
degersizlik inancindan dolay1 da sosyal destegi disiik algilamis olabilirler. Cilinkdi sosyal
destek ayn1 zamanda kisi i¢in kendine deger verildigi algis1 da olusturur (Cohen ve Wills,
1985).

Gegmis olumlu ve olumsuz zaman perspektifi agisindan, onkoloji grubunun
geemisini daha olumlu degerlendirdikleri; psikiyatri grubunun da ge¢misini daha olumsuz
degerlendirdikleri bulunmustur. Zimbardo ve Boyd (1999), ge¢mis olumsuz zaman
perspektifinin gegmise karsi karamsar ve kotiimser olmayi, ge¢miste olumsuz yasantilara
takili kalmay1 ifade ettigini belirtirken; ge¢mis olumlu zaman perspektifinin de tam tersi
geemiste deneyimlenen olumlu hatiralara odakli kalmay: ifade ettigini agiklamaktadir. Bu

aciklamadan hareketle, calismadan elde edilen bulgularin alanyazinla ortiistiigii soylenebilir.
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Soyleki, onkoloji grubunda yer alan katilimcilarin hastaligin siirecinde morallerini yiiksek
tutmak amaciyla gegmisteki olumlu yasantilarina daha fazla odaklanmig olabilecekleri ve
psikiyatri grubunda yer alan katilimcilarin da depresyon ve anksiyetenin temel taglarindan
biri olan ruminatif disiinceleri g¢er¢evesinde gegmis olumsuz yasantilarina daha fazla

odaklanmus olabilecekleri diistiniilmiistir.

Hazc1 zaman perspektifinin gruplararasindaki farkliligi ele alindiginda, onkoloji
grubunun daha fazla simdi hazci oldugu tespit edilmistir. Simdi hazc1 zaman perpektifinin
anlik heyecan, yenilik ve zevk aramayla iliskili tim motivasyonlari igerdigini (Metcalf ve
Zimbardo, 2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018) g6z oOniinde bulundurdugumuzda,
onkoloji grubunun yiikek puanlar gostermis olmasi beklenebilir. Ciinkii bu grupta yer alan
kisiler hastaligin dogas1 geregi her an olimle yiizyilize olabilmektedir. Hayatlarinin her an
sonlanabilecegi ihtimaline karsi kisiler yasamlarinda daha anlik zevk ve heyecanlara

odaklanmis olabilir, bu da simdide daha hazci bir egilim gostermelerini saglamig olabilir.

Gruplararasindaki farkliliklar olumlu dini basa ¢ikma agisindan ele alindiginda,
onkoloji grubunun daha fazla olumlu dini basagikma sergiledikleri; psikiyatri grubunun ise
daha diisiik olumlu dini basagikma sergiledikleri goriilmiistiir. Lazarus ve Folkman (1984),
tehlike karsisinda bireylerin hayatta kalmalarini saglayan seylerin basagikma mekanizmalari
oldugunu; Pargament (1997) de dinin bu mekanizmalardan biri oldugu vurgular. Pargament,
Koenig ve Perez, (2000) olumlu dini basagikmanin kutsal olanla daha siki bag kurmasini
icerdigini agiklamaktadir. Bu bilgiler, ¢alismada onkoloji grubunun neden daha fazla olumlu
dini basagikmaya, psikiyatrinin de neden daha az olumlu dini basagikmaya egildiklerini
gostermektedir. Calismadaki onkoloji grubunun belirsizliklerle dolu bir hastalik siirecinden
kaynakli olusan stresle bas etmek amaciyla kutsal bir giice daha fazla siginmalarini saglamis
olabilir. Psikiyatri grubunda ise depresyon ve anksiyetenin dogasi geregi bu bozukluga
sahip olan kisilerin asirt uyarilmislik, olumsuz olani rumine etme dongiisiinden ¢ikamama,
yine bilissel ¢arpitmalar yapma gibi durumlar yasayabilir dolayisiyla olumlu dini basa
¢ikmadan ziyade olumsuz dini basagikmaya karsilik gelen “kutsal giic tarafindan

cezalandirildim, terk edildim” gibi diistincelere sahip olabilecekleri diisiiniilebilir.

Kaderci ve gelecek zaman perspektiflerinin ve olumsuz dini basagikmanin gruplar
arasinda farklilasmadigi gortilmiistiir. Calismanin sonuglarinda, onkoloji grubunun gelecege
yoneliminin daha az olabilecegi, yine onkoloji ve psikiyatri grubunun daha fazla simdi

kaderci zaman perspektifi sergileyebilecekleri beklenmistir. Ciinkii alanyazin gelecek zaman
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perspektifini ileriki hedefler, amaglar ve planlarla baglantili oldugunu (Metcalf ve
Zimbardo, 2016) soylemektedir. Bundan dolay1 bu ¢alismada onkoloji grubunda yer alan
katilimeilarin kanser hastaliginin ortaya cikardigi belirsizligin, ileride hastaligin oliimle
sonuglanabilecegi fikrinin var olmasinin bu kisileri digerlerinden gelecege ydnelme
konusunda daha az giidiileyebilecegini diisiindiirmiistiir. Yine ¢aresizlik, gelecege ve hayata
kars1 umutsuzlukla iliskilendirilen (Metcalf ve Zimbardo, 2016) simdi kaderci zaman
perspektifinin onkoloji ve psikiyatri hastalarinda daha belirgin olabilecegi akla gelmistir.
Ancak gruplararasinda bir farkliliga rastlanmamistir. Bu durum pandemiyle
iliskilendirilebilir. Ciinkii herkesin pandeminin dogurdugu belirsizlikle kars1 karsiya kalmasi
hem gelecek zaman perspektifi hem de simdi kaderci zaman perspektifi acisindan
birbirinden farklilasmamasina neden olmus olabilir. Olumsuz dini basagikmanin
gruplararasinda farklilagmamasi da benzer sekilde pandemiyle agiklanabilir, salgin

felaketiyle kars1 karsiya kalmak kisileri benzer basagikma tarzlarina siiriiklemis olabilir.

Cinsiyetin ana etkisinin belirsizlige tahammiilsiizliik, simdi hazc1 zaman perspektifi
ve olumlu dini basagikma tlizerinde anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla belirsizlige tahammiilsiiz oldugu; daha fazla olumlu dini

basa¢ikmayi kullandigi; erkeklerin kadinlardan daha simdi hazci olduklart bulunmustur.

Calismada kadinlarin erkeklerden daha fazla belirsizlige tahammiilsiiz olduklar
bulunmustur. Bu a¢idan hem alanyazinda hem de bu c¢alismada da intihar i¢in 6nemli bir
risk faktorii olan belirsizlige tahammiilsiizliigiin kadinlarda intihar eylemlerinde dikkate
alinmas1 gereken bir nokta olabilecegini gosterebilir. Alanyazinda belirsizlige
tahammiilstizlik ile cinsiyet arasindaki iliskinin c¢esitlilik gosterdigi goriilmektedir.
Cinsiyetin belirsizlige tahammiilsiizliigii etkilemedigini gosteren ¢aligmalarin yanisira
cinsiyetin etkisi oldugunu gosteren ¢alismarla da bulunmaktadir (Ciarrochi, Said ve Deane,
2005; Giimiis ve Sezgin, 2016; Wu ve ark., 2020). Yiiriitilen ¢alismalarin ¢ogunda kadin
katilimcilarin  ¢ogunlukta olmasindan hareketle daha dengeli bir dagilimla cinisyetin
belirsizlige tahammiilstizliik {izerindeki etkisinin aydinlatilmasina ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

Olumlu dini basagikmanin cinsiyete gore farklilastigi kadinlarin erkeklerden daha
fazla olumlu dini basagikma sergiledikleri goriilmiistir. Alanyazin da kadinlarin Tanri
algisinin  erkeklerden daha olumlu oldugunu belirtmektedir (Giiler-Aydmn, 2011).
Dolayisiyla bu bilgi ve bu calismadan elde edilen sonugtan hareketle, kadinlarin daha
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olumlu Tann algilarina sahip olmalarmin onlar1 daha fazla olumlu dini basa¢ikmaya sevk
ettigini  diistindiirmiistiir. Alanyazin ¢aligmalarmin olumlu dini basagikmada cinsiyet
farkliliklarin1 degerlendirmede smirli kaldigi goriilmektedir. Olumlu dini basagikmanin
intiharla ters yondeki iliskisi g6z oOniinde bulunduruldugunda ve cinsiyet agisindan
erkeklerin kadinlardan daha fazla intihar riski gostermelerinden (Calati ve ark., 2018;
Hawton ve ark., 2013; Kaceniene ve ark., 2017; Pargament ve ark., 2013) hareketle, intihar
icin bir koruyucu faktor olarak olumlu dini basagikmanin varligmin Kritik olabilecegi

sOylenebilir.

Calismada cinsiyete gore farklilasmanin goriildigi bir diger nokta simdi hazci
zaman perspektifi sonuglarinda goriilmustiir. Erkeklerin kadinlardan daha simdide hazci
olduklarina ulasilmistir. Alanyazin cinsiyete gore, simdi hazci zaman perpektifinin
farklilasip farklismadigina deginmemistir (Laghi ve ark., 2009; Shahnaz ve ark., 2019).
Simdi hazci zaman perspektifinin anlik zevk ve hazlara odaklanmayi ve diirtiisel bir egilim
cizmeyi icerdigi, bireysel farkliliklar agisindan erkeklerin kadinlara nazaran daha diirtiisel
olabildiklerinden hareketle bu calismada da erkeklerin simdide daha hazci bir zaman
perspektifi gostermelerinin beklendik bir durum olabilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla, simdi
hazc1 zaman perspektifinin intiharla pozitif bir iliski gostermesi (Laghi ve ark., 2009;
Shahnaz ve ark., 2019) bilgisi 1s18inda, alanyazin ¢alismalarinda saptanan kadinlara gore
daha fazla intihar riski gosteren erkeklerin daha simdi hazci olmasi intihar agisindan bu

kisileri daha riskli hale getirebilir.

4.3. Belirsizlize Tahammiilsiizlik ve Intihar Olasihg iliskisinde Sorun Coézmenin

Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Calismada belirsizlige tahammiilsiizliikk ve intihar olasilig1 arasindaki iligkide sorun
¢ozmenin araci bir rol oynayip oynamadigi arastirtlmistir. Tartigmanin bu kisminda bu
aracilik iliskine dair bulgular tartisilacaktir. Calismanin bulgulari belirsizlige
tahammiilstizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskiye sorun ¢6zmenin aracilik ettigini
ortaya koymustur. Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢o6zmeyi digiirerek intihar
olasiligmi arttirdigr goriilmiistiir. Belirsizlige tahammiilsiizlik, sosyal sorun ¢6zmeyi
etkileyen etkin bir mekanizma olarak goriilmektedir (Sternheim, Danner, vanElburg ve
Harrison, 2020). Ciinkii sorun ¢dzmenin Sorunu tamima, formiile etme, alternatifler
olusturma, karar verme ve dogrulama gibi cesitli siiregleri barindirdigi (Nezu, 2004),

belirsizlige tahammiilsiizliigiin dogas1 geregi olusturdugu kaygi ve tehdit algisinin bu sorun
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¢ozme asamalarmin islevsel bir sekilde gerceklesmesine engel olabilecegi ve sorun ¢dzme
becerilerini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Liao ve Wei, 2011). Kisilerde
belirsizlige tahammiilsiizlik arttik¢a tehdit algis1 ve kaygi artacak bu da kisileri sorunla
basag¢ikamayacaklarina ve sorunun ¢éziimsiiz olduguna dair biligsel hatalar olusturmalarina
yol agacak dolayisiyla da kisileri olumsuz sorun yonelimine sevk edecek, kagingan sorun
¢ozme tarzini kullanmalarina neden olabilecektir. Yahut kisiler belirsizligin ortaya ¢ikardigi
tehdit ve kaygiyr bir an once ortadan kaldirmak adina diirtiisel sorun ¢ézme tarzin
benimseyebilecektir. Yetersiz sorun ¢ozme becerileri, olumsuz sorun yonelimi, islevsel
olmayan sorun ¢oézme tarzlari (kagingan ve diirtiisel) intihar ile yakindan iligkilidir ve
alanyazinca intihar igin risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Eskin, 2014, 2018;
Korkmaz ve ark., 2020; Pollock ve William, 2004; Saini, 2015). Bu kapsamda belirsizlige
tahammiilstizliigiin sorun ¢6zmeyi olumsuz etkilemesi neticesinde kisilerin intihara
siiriklenmesinin olas1 olacag diistiniilmektedir. Cilinkli belirsizlige tahammiilsiizliik
kisilerin sorunu dogru bir sekilde tanimalarina engel olabilir, boylece sorunun formiilasyonu
yanlis ya da eksik yapilabilir, sorunu ¢6zme Kkonusunda iiretilecek segenekleri
siirlandirabilir veya yanlis segeneklerin iiretilmesine Yol agabilir, yanlis ¢oziim segeneginin
secilmesine bu da sorunun ¢6ziilmemesine ya da var olan sorunun daha fazla biiytimesine
neden olabilir. Tim bunlar yetersiz ve islevsiz sorun ¢ézme becerileriyle iliskilidir ve
alanyazin sorun ¢ézmenin yetersiz olmasinin veya soruna olumsuz yénelmenin ya da sorunu
¢ozme tarzlarinin islevsel olmamasinin intihar diisiincesi ve girisimini arttigina isaret
etmektedir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006; Eskin ve ark., 2007; Eskin, 2014; Gibbs ve ark.,
2009; Khurana ve Romer, 2012; Scott ve Clum, 1982, 1987; Speckens ve Hawton, 2005).

Sonug olarak, calismadan elde edilen bulgularin alanyazindaki bilgilerle benzerlik
gosterdigi gorilmistiir. Belirsizlige tahammiilsiizliiglin artmasinin intihar olasiligini
arttirdig1 (Ciarrochi, Said ve Deane, 2005; Oztiirk, 2013; Wu ve ark., 2020) ve bunu da
sorun ¢ozme becerilerini aksatmasiyla gerceklestirdigi bulgusu intihari anlama ve onlemede
calismanin 6nemli bir bilgi sundugu distiniilmistiir. Ayrica intihara miidahale ederken
sorun ¢ozme becerilerinin gelistirilmesinin bir kez daha ne kadar 6nemli oldugu ve bunu
yaparken de sorun ¢6zme terapisinden faydalanilabilecegi ifade edilebilir. Ek olarak,
belirsizlige tahammiilsiizliikk ile intihar olasiligi arasindaki iliskide sorun ¢dzmenin araci
roliinlin alanyazinda incelenmemis oldugu gorilmiis olup elde edilen bulgular
karsilagtirmanin imkani siirli kalmigtir. Bu nedenle bu tarz ¢alismalara ihtiyacin oldugu

goriilmiis, calismanin sonraki ¢alismalara oncii olabilecegi diistiniilmiistiir.
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4.4. Durumsal Aracilik Bulgularimin Degerlendirilmesi

Bu calisgmanin bir diger amaci, belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme
tizerinden intihar olasilig: ile iliskisinde kisilerin sosyal destek, zaman perpsektifi ve dini
basagikma diizeylerinin diizenleyici rolii olup olmadigin1 yani durumsal aracilik etkisini

incelemektir. Asagida sirasiyla bu modellere iliskin bulgularin tartisilmasi sunulacaktir.

Durumsal aracilik modelleri ile ilgili bulgular ayrintili tartisiilmadan o6nce
ozetlenecek olursa, belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme lizerinden intihar olasiligina
dolayl iliskinin sosyal destek ve ge¢mis olumsuz zaman perspektifi; yine sosyal destek ve
simdi kaderci zaman perspektifi; son olarak sosyal destek ve simdi hazci1 zaman perspektfi
diizeylerine gore degisiklik gostermekte oldugu; ancak sosyal destek ve ge¢mis olumlu
zaman perspektifi; sosyal destek ve gelecek zaman perspektifi; sosyal destek ve olumlu dini
basacikma; sosyal destek ve olumsuz dini basagikmanin diizenleyici rolii olmadigi

goriilmektedir.

4.4.1. Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Intihar Olasih@ Iligkisinde Sorun Cézmenin
Aract Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Geemis Olumsuz Zaman

Perspektifinin Diizenleyici Rolii: Durumsal Araciik

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézme araciligtyla intihar olasiligini yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢ozme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup
olmadig1 ayn1 zamanda sorun ¢dzme ile intihar olasilig1 arasindaki iligskide diizenleyici etkisi
olup olmadigi arastirilmigtir. Sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizliik ile sorun
¢ozme Ve belirsizlige tahammiilsiizliikk ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide diizenleyici
etkisi bundan sonraki tim modellerde de arastirildigi ve bulgularin benzer yonde iliskiler

gostermesi bakimindan diger basliklarda tekrara diismemek amaciyla yer verilmeyecektir.

Bulgular, sosyal destegin diizeyi arttik¢a belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢6zme
ve intihar olasilig1 tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve azaldigini
gostermektedir. Burada sosyal destekteki artisin belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme
tizerindeki olumsuz  etkilerini, yine intihar riskini tamponlamis olabilecegini
distindiirmiistiir. Ayrica sosyal destegin en onemli koruyucu faktorler arasinda yer aldigi
bilgisinden hareketle, yiiksek belirsizlige tahammiilsiizligiin intiharin artmasina neden
olabilecegi olasiligina karsilik sosyal destegin 6nemli bir koruyucu faktér oldugunun bir kez
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daha kanitlandig1 sdylenebilir. Ozellikle drneklemin intihar risk gruplarindan olustugu géz
Ontine alindiginda, bulgular sosyal destegin onemli bir koruyucu faktor olduguna isaret

etmektedir.

Alanyazin ozellikle hastalik durumunda sosyal destegin, belirsizligi azalttigini
boylece kisilerin belirsizlige gosterecekleri tahammiiller tizerinde etkisinin oldugunu
belirtmektedir (Mishel, 1988). Bu caligmada da sosyal destegin varliginin ve diizeyinin
artmasinin kisilerin belirsizligi tolere edebilmelerini saglamis oldugu diistiniilmektedir. Bu
kapsamda belirsizlige daha iyi tahammiil gostermeleri de sorun ¢oézme becerilerinin
olumsuz etkilenmesinin oniine gegcmis olabilir. Ciinkii belirsizlige tahammiilsiizligiin
azalmasi daha islevsel tepkilerin ve daha etkili sorun ¢6zme stratejileri uygulamalarin ortaya
¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Lally ve Cantillon, 2014; Freeston ve ark., 1994).

Alanyazin sosyal destegin zayif olmasinin kisileri umutsuzluga siiriikleyerek intihari
diisinmelerine ve intihar davranisinda bulunmalarina yol acabilecegi belirtilmektedir
(Paladino ve Minton, 2008; Tan ve Karabulutlu, 2005). Bu calismada da kisilerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yiikselmesi kisileri umutsuzluga siiriiklenmekten
kurtararak intihar olasiliginin azalmasini sagladigi diistiniilmiistiir. Ayrica sosyal destegin
artmasinin fiziksel ve ruh sagligini iyilestirdigi boylece hem intihar1 onlemede hem de
miidahalede etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Harandi ve ark.,
2017; Tang ve ark., 2016; Zang vd. ,2018). Dolayisiyla, bu calismada kisilerin sosyal
destegindeki artigin fiziksel ve ruh saghgma katkida bulunarak intihar olasiliginin

azalmasinda rol oynadigi sdylenebilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme araciligiyla intihar olasiligini1 yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile gecmis olumsuz zaman perspektifinin

diizeylerinin bir arada bu dolayl iliskide diizenleyici etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Bulgular, dolayl (arac) iliskide sosyal destek ile ge¢mis olumsuz zaman perspektifi
diizeylerinin diizenleyici roliiniin oldugunu gostermistir. Sosyal destek diizeylerinin artmasi
intihar olasiligini azaltsa da bu diizeyler ne olursa olsun, gegmis olumsuz zaman perspektifi
diizeyi arttikga intihar olasiligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve intihar
olasiligmin arttig1 goriilmektedir. Alanyazin ge¢mis olumsuz zaman perspektifini gegmiste
yasanmis olan olaylara karsi olumsuz degerlendirme yapmayi, siklikla gegmiste yasanilan

olumsuzluklar1 diistinmeyi, gegmigle ilgili karamsar bir tutum sergilemeyi icerdigini
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aciklamaktadir (Metcalf ve Zimbardo, 2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018). Dolayisiyla
kisinin boyle bir profil sergilemesinin ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.
Oyleki calismalar gecmis olumsuz zaman perspektifinin agresyon, depresyon, anksiyete,
intihar gibi pekcok patolojik durumla iliskili oldugunu gostermektedir (Anagnostopoulos ve
Griva, 2012; Shahnaz ve ark., 2019; Zimbardo ve Boyd, 2018). Bu ¢alismada da, ge¢mis
olumsuz zaman perspektifinin diizeyinin artmasinin kisilerin gegmisleriyle ilgili daha fazla
olumsuzluklara odaklanmasina boylece intihar olasiliginin daha da artmasina neden oldugu
distiniilmiistir. Cunki kisiler gegmisteki olumsuz yasantilarina takili kalarak, daha
karamsar olabilir ve geg¢mis travmatik deneyimlerini tekrar tekrar akla getirerek olumsuz
duygulanim yasayabilir, bu da kisileri intihara siiriikleyebilir. Alanyazin bu konuda intihar
diisiincesi olan kisiler ile olmayan kisiler arasinda ge¢mis olumsuz zaman perspektifi
acisindan farklilastiginin altin1 ¢izmektedir (Shahnaz ve ark., 2018). Dolayisiyla, gegmis
olumsuz zaman perspektifinin var olmasinin intihar agisindan kritik bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikabilecegine isaret edebilir. Oyleki, ¢alismada en dnemli koruyucu faktodrler
arasinda yer alan sosyal destegin yiiksek algilandigr durumda bile gecmis olumsuz zaman

perspektifinin artmasinin intihar olasiligini arttirdigi goriilmektedir.

Gegmis olumsuz zaman perspektifi genelde zarar verici olan zaman perspektifleri
arasinda kabul edilmektedir. Aym1 zamanda zaman perspektiflerininden birinin baskin
olmasinin bu zaman perspektifine iliskin olumlu yanlar1 keserek olumsuz yanlar1 ve buna
bagli olarak olumsuz sonuglar1 dogurabilecegi belirtilmektedir (Zimbardo ve Boyd, 2018).
Dolayisiyla kiside gegmis olumsuz zaman perspektifinin baskin olmasi zarar verici olabilen
bu perspektifin olumsuz sonuglar yasatmasina zemin hazirlar. Bu ¢alismada da kisilerde
gegmis zaman perspektifi daha baskin hale geldik¢e intihar olasiliklar1 artmistir. Bu
bakimdan Zimbardo ve Boyd’un (1999, 2018) kisilerdeki baskin zaman perspektifinden
ziyade dengeli zaman perspektifinin 6nemine vurgu yapmaktadir, 0 halde ge¢misteki
olumsuz yasantilara takili kalmayla iliskilendirebilecegimiz geg¢mis olumsuz zaman

perspektifinin yiiksek/baskin olmamasinin Kritik olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada gegmis olumsuz zaman perspektifi bir risk olustursa da intihar {izerinde
en etkin koruyucu faktorlerden olan sosyal destegin yiiksek olmasinin intihar olasilig
tizerinde tampon etki gosterebilecegi diistiniilmiistir. Ancak bu yonde bulguya
rastlanmamasi tiim diinyay1 etkisi altina alan pandemiyle iliskilendirilebilir. Sosyal

kaynaklara ulagmanin sinirli oldugu bir donemden gegmis olmak kisilerin sosyal
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kaynaklarini dogru degerlendirememesine neden olmus olabilir. Sosyal destek diizeyi
yiiksek goriinse de yeterli algilanmamis olabilir. Ayrica gegmis olumsuz zaman
perspektifinin sosyal destek aglarmin kullanimini olumsuz etkileyebilecegi (Holman ve
Zimbardo, 2009) bilgisinden hareketle kisilerin sosyal destek algilarinin yeterli bir koruyucu

faktor olmasinin 6niine gegmis olabilir.

4.4.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Olasihig lliskisinde Sorun Cézmenin
Araci Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Gegmis Olumlu Zaman Perspektifinin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligiyla intihar olasiligin1 yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligi arasindaki iligkide diizenleyici olup
olmadigi, aynm1 zamanda sorun ¢ézme ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide diizenleyici

etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile gegmis olumlu zaman perspektifinin diizeylerinin

bir arada bu dolayl iligkide diizenleyici etkisi olup olmadigini incelemektir.

Bulgular, dolayli (arac1) iliskide sosyal destek ile gegmis olumlu zaman perspektifi
diizeylerinin diizenleyici roliiniin olmadigini gostermistir. Alanyazin ge¢mis olumlu zaman
perspektifini, gecmisi iyi ve olumlu yonleriyle hatirlamayi, gegmiste yasadiklari olaylar
olumlu algilayarak bunlara yaklagmayi, geg¢misine olumlu yoénde bir 6zlem duymayi
icerdigine deginmektedir (Metcalf ve Zimbardo, 2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018). Bu
ifadeyle, gegmis olumlu zaman perspektifinin 6znel mutluluk, psikolojik iyi olus, benlik
saygisi gibi ruh sagligimi1 olumlu yonde besleyen kavramlarla pozitif yonde iliski gosterdigi;
bununla birlikte depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklar agisindan da ters yonde iliski
gosterdigi belirtilmektedir (Drake ve ark., 2008). Intiharla iliskisine bakildiginda,
gecmisteki olumlu deneyimlere odaklanmanin intihar olasiligin1  azaltabileceginin
belirtildigi goriilmiistiir (Shahnaz ve ark., 2019). Bu ¢alismada da kisilerin gegmise olumlu
bir zaman yo6nelimi gostermelerinin 6zellikle de sosyal destek gibi koruyucu bir faktorle bir
arada oldugu durumda intihar olasiligin1 azaltabilecegi ve tipki sosyal destek gibi koruyucu
bir faktor olabilecegi diistintilmiistiir. Ciinkii intihar distincesi olan ve olmayan kisilerin

karsilagtirildigt  bir ¢alismada, intihar diistincesi olmayan kisilerin ge¢misini Iyi

103



hatirladiklarin1 bildirdikleri gortilmistir (Laghi ve ark., 2009). Ancak hem sosyal destegin
hem de ge¢mis olumlu zaman perspektifinin boyle bir diizenleyici etkisine rastlanmamustir.
Bu durumu yine pandemiyle iliskilendirmek miimkiin olabilir. Pandeminin dogurdugu
kosullar sosyal destek kaynaklarinin dogru degerlendirilmesini ve kisilerin ge¢mislerine
olumlu yonelim gosterme egilimlerini etkilemis olabilir. Bunun yanisira zaman perspektifi
kurami, zarar verici zaman perspektiflerinin baskin olmasinin diger zaman perspektifleri
acisindan dengeli bir zaman algisinin olugmasina engel olmaktadir. Bu ac¢idan ¢alismada
geemis olumsuz zaman perpektifinin, simdi kaderci zaman perspektiflerinin baskin olmasi
geemis olumlu zaman perspektifinin etkisini baskilamis olabilir. Ek olarak, ¢alismada fazla
degisken ve yolun bulunmasi birbiriyle iliskili olabilecek faktorleri etkilemis olabilir (Klein,
2005).

4.4.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Olasihg: Iliskisinde Sorun Cézmenin
Araci Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Simdi Kaderci Zaman Perspektifinin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligin1 yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup
olmadigi, ayn1 zamanda sorun ¢dzme ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici

etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile simdi kaderci zaman perspektifinin diizeylerinin

bir arada bu dolayli iliskide diizenleyici etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Bulgular, dolayli (araci) iliskide sosyal destek ile simdi kaderci zaman perspektifi
diizeylerinin diizenleyici roliiniin oldugunu gdstermistir. Sosyal destek diizeylerinin artmasi
intihar olasiligimi azaltsa da bu diizeyler ne olursa olsun, simdi kaderci zaman perspektifi
diizeyi arttikga intihar olasiligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve intihar
olasiliginin arttig1 goriilmektedir. Alanyazin simdi kaderci zaman perspektifinden, gelecege
ve hayata kars1 umutsuzluk ve ¢aresizlik olarak bahsetmektedir (Metcalf ve Zimbardo,
2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018). Bu profile sahip kisilerin genel kaderci tutumlari,
durum ve olaylar1 kontrol altina almamalarina, gelecegi degistiremediklerine ve bunun igin

kontrole sahip olmadiklarina inanmalarina dolayisiyla da karar almanin anlamsiz olacagina
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neden olabilmektedir (D’ Alessio ve ark., 2003). Kendilerine ¢izdikleri bu umutsuz tablonun
kisileri intihara hazir hale getirmesine zemin hazirlayabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii
intihar1 anlamada en 6nemli kuramlardan birinin umutsuzluk kurami oldugu alanyazinca
ispatlanmis durumdadir (Eskin, 2014). Bu c¢alismada da kisilerin simdi kaderci zaman
perspektifi diizeyinde yasadiklari artisin daha fazla umutsuzluk hissetmelerine neden oldugu
ve intihar olasiliklarinin bu nedenle artis gosterdigi soylenebilir. Dolayisiyla kisilerin simdi
kaderci zaman perspektifinin intihar iizerinde Kkritik bir risk faktorii olabilecegi
distintilmistiir. Yapilan ¢aligsmalar da, simdi kaderci zaman perspektifinin intihar diisiincesi
olanlarla olmayanlar1 birbirinden ayirdigini, intihar diisiincesi riskinin simdide kaderci
olmayla yakindan baglantili olugunu gostermektedir (Laghi ve ark., 2008; van Beek ve ark.,
2011).

Sosyal destegin tampon etkisinden hareketle, o6zellikle yiliksek sosyal destek
diizeyinde kisilerin simdi kaderci zaman perspektifinin olumsuz etkisini yatistirabilecegi ve
intihar olasiligin1 azaltabilecegi diistiniilmistiir. Ancak simdi kaderci zaman perspektifinin
olumsuz etkisinin sosyal destek yiiksek olsa da siirdiigii ve intihar olasiligini arttirdig
goriilmektedir. Burada yine pandeminin sosyal kaynaklara ulasmay1 olumsuz etkilemesinin
rolii olabilecegi sOylenebilir. Bununla birlikte, zarar verici olarak kabul edilen bir diger
zaman perspektifinin de simdi kaderci zaman perspektifi oldugu belirtilmektedir (Zimbardo
ve Boyd, 2018). Dolayistyla bu zaman perspektifinin baskin olmasi sosyal destegin etkisini

engellemis olabilir.

4.4.4. Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Intihar Olasih@ Iliskisinde Sorun Cézmenin
Araci Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Simdi Hazc1 Zaman Perspektifinin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligini yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup
olmadigi, ayn1 zamanda sorun ¢dzme ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici

etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ozme araciligiyla intihar olasiligini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile simdi hazc1 zaman perspektifinin diizeylerinin bir

arada bu dolayl iliskide diizenleyici etkisi olup olmadigint incelemektir.
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Bulgular, dolayli (araci) iliskide sosyal destek ile simdi hazc1 zaman perspektifi
diizeylerinin diizenleyici roliiniin oldugunu gostermistir. Sosyal destek diizeylerinin artmasi
intihar olasiligini azaltsa da bu diizeyler ne olursa olsun, simdi hazci zaman perspektifi
diizeyi arttikg¢a intihar olasiligina etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve intihar
olasiligimin arttig1 goriilmektedir. Simdi hazc1 zaman perpektifi alanyazinda, anlik heyecan,
yenilik ve zevk aramayla iligkili tim motivasyonlar1 iceren diirtiisel bir egilim olarak
belirtilmektedir (Metcalf ve Zimbardo, 2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018). Alanyazin bu
zaman perspektifini zayif ego bunun disinda alkol, madde kullanimi, diisiik giivenli seks,
riskli siiriis davraniglar gibi dirtiisel bozuklarla iliskilendirmektedir (Chavarria ve ark.,
2015; Keogh ve ark., 1999; Zimbardo ve Boyd, 2018). Bu zaman perspektifinin intharla
arasindaki iliskiyi inceleyen pek fazla calismaya rastlanmasa da ¢izdigi profilin zayif ego,
diirtiisel davraniglar gostermeleri bilgisinden hareketle, intihara da bir risk olusturabilecegi
distintlimistir. Kisiler zayif egolar1 nedeniyle karsilastiklari durumlara saglikli
yaklasamayacaktir, ayrica diirtiisel egilimleri de kisileri hatali yollara sevk edecektir.

Boylece bu kisilerin intihar diisiincesi ve girisimine hazir hale gelebilecegi diisiinilmiistiir.

4.4.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Olasihg: Iliskisinde Sorun Cézmenin
Aract Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Gelecek Zaman Perspektifinin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihk

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligin1 yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup
olmadigi, ayn1 zamanda sorun ¢ozme ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici

etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile gelecek zaman perspektifinin diizeylerinin bir

arada bu dolayl iliskide diizenleyici etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

Bulgular, dolayli (araci) iligkide sosyal destek ile gelecek zaman perspektifi
diizeylerinin diizenleyici roliniin olmadigin1 gostermistir. Alanyazin gelecek zaman
perspektifini, gelecege dair planlamalar yapmaya, hedefler belirleyip bu hedefe yonelmeye,
belirlenen hedefe odaklanmaya karsilik geldigini dile getirmektedir (Metcalf ve Zimbardo,

2016; Zimbardo ve Boyd, 1999, 2018). Calismalar gelecek zaman perspektifinin basari,
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yasam doyumu, fiziksel saglik gibi ruh sagligina yararli olan kavramlarla pozitif yonde iliski
gosterirken madde kullanimi, depresyon, anksiyete ile ters yonde iliski gosterdigini
aciklamaktadir (Kooji ve ark., 2018). Dolayisyla gelecek zaman perspektifinin inthar

tizerinde dnemli bir etkisinin olabilecegi soylenebilir.

Gelecek zaman perspektifinin intihar ile iliskisini gosteren ¢alisma bulgulari, en az
ve en diistik diizeyde intihar niyetine egilim gostermenin olumlu bir gelecek zaman yonelim
gostermeye karsilik geldigini belirtmektedir (Hirsch ve ark., 2006). Buradaki kritik nokta
aslinda umutsuzluk kavramiyla iliskilendirilebilir. Clinkii olumlu bir gelecek algisi kisileri
daha az umutsuzluk yasamaya yonlendirecektir. Bu kapsamda c¢alismalar, olumlu bir
gelecek beklentisinin eksikliginde intihar diisiincesi ve davranislarina yol agtigini
gostermektedir (MacLeod ve ark., 1998; van Beek ve ark., 2009). Hatta bu degiskenin
intihar girisimi olan ile olmayan kisileri birbirinden ayirdigi belirtilmektedir (MacLeod ve
ark., 1998). Tim bunlardan hareketle, bu calismada da kisilerin gelecek zaman
perspektifinin diizeyleri arttikga oOzellikle sosyal desteginde yiiksek diizeyde oldugu
durumda intihar olasiliginin azalmasi beklenmistir. Boylece, gelecek zaman perspektifinin
intihar  {izerinde koruyucu bir roliinlin olabilecegi disiinilmiistir. Bu bulguya
ulagilmamasinda verilerin pandemi déneminde toplanmasiyla iligskilendirebilmek miimkiin
olabilir. Tim diinyanin i¢inde bulundugu durum, ilerisini éngorememe kisilerin gelecekle

ilgili degerlendirmelerini saglikli bir sekilde yapmalarina engel olmus olabilir.

4.4.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Olasihg Iliskisinde Sorun Cézmenin
Aract Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Olumlu Dini Basacikmanin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligin1 yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢6zme ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup
olmadigi, ayn1 zamanda sorun ¢ozme ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici

etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ézme araciligryla intihar olasiligini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile olumlu dini basa¢ikma diizeylerinin bir arada bu

dolayl iligkide diizenleyici etkisi olup olmadigini incelemektir.
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Bulgular, dolayli (araci) iliskide sosyal destek ile olumlu dini basagikma
diizeylerinin diizenleyici roliiniin olmadigin1 géstermistir. Alanyazinda olumlu dini
basagikmanin intihar riskini azalttig1 yani koruyucu bir nitelige sahip oldugu vurgulanmistir
(Carroll ve ark., 2020; Currier ve ark., 2017; Kopacz ve ark., 2017). Bu ¢alismada da bu
yonde bir sonu¢ beklenmis ancak bulunmamustir. Kisilerin sosyal destekle birlikte olumlu
dini basagikma gostermelerinin intihar olasiligini azaltabilecegi diislintilmiistiir. Clinkii hem
sosyal destek hem de dini basacikmmanin intihar tizerinde tampon gorevi gorebilecegini
belirtmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Dervic ve ark., 2004; Eskin ve ark., 2020; Greening
ve Stoppelbein, 2002; Mosqueiro ve ark., 2021). Beklenen bulgulara ulasilmamasi aracilik
iliskisiyle aciklanabilir. Cilinkli belirsizlige tahammiilsiizliik kisilerin sorun ¢dzmelerini
olumsuz etkilemekte ve olumsuz etkilenen sorun ¢ozme becerileri de intihar olasiligim
arttirmaktadir. Bu agidan kisilerin sorun ¢6zme becerilerinin olumsuz etkilenmis olmasi,
olumlu dini basagikmalarini etkilemis olabilir. Bu ihtimalin degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Cilinkii sorun ¢dzmenin bir basagikma mekanizmasi oldugu (Eskin, 2018)
diistintiliirse, bu basagikmada yasanan bir sorunun diger bir basagikma mekanizmasini
etkilemesinin olas1 olabilecegi diistiniilebilir. Dolayisiyla kisilerin sorun ¢dzmede
yasadiklar1 sorunun olumlu dini basagikmayi islevsel kullanamamis olmalarina neden olmus

olabilecegi ihtimalinin aydinlatilmaya ihtiyaci vardir.

Intiharin kisinin yasamma son vermesine karsilik geldigi diisiiniildiigiinde, Aydin
(2015) olumlu dini basagikma ile yasami siirdiirme arasinda olumlu yonde bir iliskiden ve
bireylerin yasamlarini sonlandirmalar1 agisindan olumlu dini basagikmaya sahip olmalarinin
koruyucu oldugundan bahsetmektedir. Bu ¢alismada da olumlu dini basagikmanin boyle bir
gorev iistlenebilecegi beklenmistir. Ozellikle de diger bir énemli koruyucu faktdr olan
sosyal destekle birarada olmasmin intihar olasihigini diisiirme konusunda kritik bir rol

oynayabilecegi diistiniilmiistiir.

4.4.7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Intihar Olasihig lliskisinde Sorun Cézmenin
Aract Oldugu Modelde Sosyal Destek ve Olumsuz Dini Basa¢ikmanin

Diizenleyici Rolii: Durumsal Aracihik

Belirsizlige tahammiilsiizliiglin sorun ¢ozme araciligiyla intihar olasiligini1 yordadigi
modelde, sosyal destek diizeyinin belirsizlige tahammiilsiizlik ile sorun ¢ozme ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici olup

olmadigi, ayn1 zamanda sorun ¢ozme ile intihar olasiligi arasindaki iliskide diizenleyici
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etkisine yukarida yer verilmistir. (Bknz. Sayfa, 99-100).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin sorun ¢6zme araciligiyla intihar olasihigini yordadigi
modelde bir diger nokta, sosyal destek ile olumsuz dini basagikmanin diizeylerinin bir arada

bu dolayl iliskide diizenleyici etkisi olup olmadigini aragtirmaktir.

Bulgular, dolayli (arac1) iliskide sosyal destek ile olumsuz dini basagikma
diizeylerinin diizenleyici roliiniin olmadigin1 gostermistir. Olumsuz dini basagikma, kutsal
olanin sevgisini sorgulama, cezalandirdigir hissine kapilma, terk ettigini diisiinme ile
baglantilandirilmaktadir (Pargament ve ark., 2000). Boyle bir durum kisileri intihara
striikleyebilir. Alanyazin da olumsuz dini basagikmayr  intihar davranisi riskini
artirabilecek ek bir yiik kaynagi olarak ifade etmektedir (Pargament ve ark., 2013). Bu
acidan ¢alismanin bulgularinda olumsuz dini basagikmanin intihar olasiligini arttirabilecek
bir diizenleyici roliine sahip olabilecegi beklenmistir. Ciinkii, olumsuz dini basagikma ile
intihar arasinda pozitif yonde iliskiye sahip oldugu cesitli ¢alismalarca ispatlanmistir
(Currier ve ark., 2015; De Berardis ve ark., 2020; Exline ve ark., 2000; Kopacz ve ark.,
2017).

Olumsuz dini basagikmanin intihar igin bir risk faktorii olabilecegi alanyazinda
sOylensede, bu c¢alismada sosyal destegin yiiksek oldugu diizeyde olumsuz dini
basa¢ikmanin risk etkisini tamponlamasi beklenmistir. Ancak bu yonde bir sonuca
rastlanmamustir. Kisiler yiiksek sosyal destek algiladiklarini ifade etse de beklenen yonde
bir sonuca ulagilmamasinda pandeminin karistirici bir rol oynamis olabilecegi diisiiniilebilir.
Yine birden fazla parametrenin etkisi beklenen iliskilerin ortaya ¢ikmamasinda rol oynamis
olabilir (Klein, 2005).

Genel olarak tiim modellerde sosyal destegin roliiniin olmamas: soyle de
aciklanabilir. Kisiler sosyal destek aldiklarinda ya da bu destegi algiladiklarinda bunun kim
tarafindan sagalndigi da onemlidir. Ornegin aileden alinan sosyal destek ile arkadastan
alman sosyal destek bazen aymi karsiliga sahip olamayabilir (Cheng ve Chan, 2007).
Dolayisiyla bu ¢aligmada kisilerin kimlerden sosyal destek algiladiklar1 da sosyal destegin

roliinii etkilemis olabilir.
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4.5. Arastirmanin Sonuclari

Bu c¢alismanin arastirma sorulari dogrultusunda elde edilen sonuglar asagida

listelenmistir:

1. Intihar davramslar acisindan gruplar arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur.
Hayatinin herhangi bir doneminde ve yine son iki ay igerisinde kendini 6ldiirmeyi en fazla
diistinen grubun psikiyatri grubu oldugu; benzer sekilde hayatinin herhangi bir déneminde
ve son iki ay igerisinde kendini dldiirme girisiminin en fazla oldugu grubun da psikiyatri

oldugu saptanmstir.

2. Calismada yer alan degiskenler grup ve cinsiyet agisindan farklilik gosterirken
grup*cinsiyet etkilesiminde farkliliklara rastlanmamustir. Gruplara gore, psikiyatri grubunun
daha fazla intihar olasiligi gosterdikleri ve belirsizlige tahammiilsiiz olduklari, ge¢mis
olumsuz zaman perspektifine sahip olduklart; onkoloji grubunun sorun ¢6zme becerilerinde
daha iyi olduklari, daha fazla sosyal destek algiladiklari, gegmisini daha olumlu
degerlendirdikleri, simdide daha hazci olduklari, daha olumlu dini basagikma gosterdikleri
tespit edilmistir. Cinsiyete gore, kadinlarin erkeklerden daha fazla belirsizlige tahammiilsiiz
olduklar1 ve daha fazla olumlu dini basagikma gosterdikleri; erkeklerin kadinlardan daha

fazla simdi hazci zaman perspektifine sahip oldugu goriilmiistiir.

3. Belirsizlige tahammiilsiizlik ve intihar olasiligi arasindaki iligkide sorun
¢ozmenin aracilik ettigi goriilmistiir. Bu aracilik etkisinin tim katilimeilarin dahil edildigi
analizde kismi aracilik rolii oldugu bulunmustur. Her bir grup i¢in ayr1 ayrt analiz
edildiginde ise onkoloji grubundan tam araci, diger gruplarda kismi araci rolii oldugu tespit

edilmistir.

4. Belirsizlige tahammiilsiizligiin sorun ¢ozme araciligiyla intihar olasiligina dolayl
etkisinde sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagcikmanin diizenleyici etkisinde;
sosyal destek ve ge¢mis olumsuz zaman perspektifinin, benzer sekilde sosyal destek ve
simdi kaderci zaman perspektifinin son olarak sosyal destek ve simdi hazci zaman
perspektifinin bir arada diizenleyici bir etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Her durumda
da sosyal destegin diizeyi ne olursa olsun gegmis olumsuz, simdi kaderci ve simdi hazci

zaman perspektiflerinin diizeyinde yasanan artisin intihar olasiligini arttirdigr goriilmiistiir.
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4.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alismanin intihar risk gruplarinin intihar davranislarini ve intihar1 anlamak adina
olusturulan durumsal aracilik modeli kapsaminda elde edilen bulgularin alanyazina katki

saglamasinin yaninda birtakim sinirliliklar1 da bulunmaktadir.

I1k olarak arastirma belli bir zaman diliminde elde edilen verilerle vyiiriitiilen kesitsel
bir arastirmadir. Bu nedenle degiskenler arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak ve neden sonug
iliskisini degerlendirmek amaciyla boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla
birlikte arastirmadaki degiskenlerin iliskisini bir nebze daha iyi anlamak amaciyla model
analizi yapilmis olsa da arastirma neden sonug iligkisini agiklamak adina yetersiz kalacaktir.
Ayrica aragtirmanin Klinik drneklemlerle yiiriitiilmiis olmasi ve katilimcilarin bir hastaliga
sahip olmasi1 dikkate alindiginda, bir hastaliga sahip olmanin 6nemli ve zaman iginde
degisebilen bir siire¢ olabilecegi dolayisiyla boylamsal ¢alisiimamis olmasi sinirlilik olarak

distiniilmektedir.

Ikinci olarak arastirmada yer alan onkoloji, gastroenteroloji, psikiyatri ve saglikli
gruplarinda yer alan katilimcilara 6n bir degerlendirmenin yapilmamasi bir smirlilik
olusturabilir. Ornegin, kanser hastalar1 beraberinde depresyon gibi psikiyatrik rahatsizlarla
estan1 halinde olabilmektedir. Bu ¢alismada bdyle bir 6n degerlendirme yapilmamistir. Ayni
zamanda psikiyatri grubundaki katilimcilarin ise ne siddette depresyon ya da anksiyete
belirtileri gosterdikleri degerlendirilmemistir. Yime diger hasta grubundaki katilimeilarin da

hastalik siddeti 6l¢iilmemistir.

Uciincii  olarak aragtrmada veriler 6zbildirime dayali dlgekler araciligiyla
toplanmustir. Bu durum katilimcilarin sosyal begenirlik ya da kendini daha kotii gosterme
gibi etmenler nedeniyle yanli yanitlar vermis olabilecegini ve sonuglarin bunlardan

etkilenmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Dordiincii olarak arastirmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde tim diinyay1 etkisi
altina alan Covid-19 salgini nedeniyle katilimcilara ulasma zorlugu yasanmistir; bu
nedenden &tiirii her bir grupta yer alan katilimcilar yas, cinsiyet gibi 6zellikler agisindan
birbirleriyle eslenememistir. Eslenen katilimcilar gruplar arasinda yapilan karsilastirma
sonuglarini daha agik bir sekilde verecegi i¢in bu arastirmada bunun yapilamamis olmasi bir
siirhilik olarak sayilabilir. Ayn1 zamanda verilerin toplanmasi pandeminin seyri nedeniyle
kesintiye ugramis ve dolayisiyla pandeminin seyri her katilimciy1r benzer sartlarda
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etkilememis bunun da kanstirici  bir faktor olmasina yol a¢mus olabilecegini
diistindiirmiistiir. Boylece pandeminin karistirict etkisinin kontrol edilememesi de bir

siirlilik olusturabilir.

Besinci olarak, aragtirmanin modelinde hem ¢ok fazla degiskenin hem de yollarin
(path) bulunmasinin olmasi gereken iliskilerin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilecegini
diistindiirmiistiir. Ciinkli alanyazin gozlenen degisken ve yollarin sayisimin artmasinin
sonuglart kétiilestirebilecegini belirtmektedir (Klein, 2005). Dolayisiyla bu ¢aligmanin
degisken ve yol sayilarinin fazla olmasi beklenen sonuglarin ortaya ¢ikmamasini engellemis

olabileceginden otiirii bir sinirlhilik olusturmus olabilir,

Son olarak, arastirma intihar1 anlamak adina ilgili degiskenlerin nasil bir iliski
gosterdigi inceleyen bir yapisal esitlik modeli olsa da arastirmada yer alan intihar agisindan
risk grubunda yer alan katilimeilar: intihara siiriikleyen noktalari daha derinlemesine ele

almak i¢in nitel goriigmelerin yapilmasi ek bir veri kaynag: olabilir.
4.7. Klinik Dogurgular

Bu calismada, intihar agisindan risk grubunda yer alan gesitli hasta gruplarin ve
kontrol grubu olarak kontrol grubunun intihar davranislar1 ve intihar tizerinde rol oynayan
cesitli faktorler agisindan nasil farklilastigi degerlendirilmis ve intiharin sagaltiminda yol

gosterici olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada, belirsizlige tahammiilsiizliigiin intihar olasiligini arttiran bir role sahip
oldugu ve intihar riski olusturdugu, bu iliskinin sorun ¢ézme araciligiyla da gerceklestiginin
goriilmiis olmasimin 6nemli oldugu diistiniilmistiir. Béylece miidahale siirecinde bireylerin
sorun ¢ozme becerilerini artttrmanin intihar1 6nlemede faydali olacagi goériilmektedir. Bu

nedenle sorun ¢ézme terapisinin etkili bir yontem olacagi sdylenebilir.

Bu c¢aligmada sosyal destek, zaman perspektifi ve dini basagikma gibi intihar
tizerinde rol oynayan degiskenlerin diizenleyici bir etkilerinin olup olmadigina
bakilmasindan hareketle, bu degiskenlerin diizeylerinin intihar1 olasiligin1 etkiledigi
goriilmistiir. Bu agidan algilanan sosyal destegin orta ya da yiiksek diizeyde olmasinin
koruyucu olabildigi bundan 6tiirii intihar1 onleme girisim siirecine sosyal destegin dahil
edilmesinin intihar riskini tamponlama adina islevsel olabilir. Yine ge¢mis olumsuz, simdi

kaderci ve simdi hazci zaman perspektifi diizeylerinin artmasi ise intihar olasiligini
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artirmistir.  Dolayisiyla bu  faktérlerin intihar riskinin artmasina katki sundugunu
gostermektedir. Bu sebeple bu faktérlerin dikkate alinmasinin 6nemli olacagi sOylenebilir.
Intihar riskini azaltmak adina psikoterapilerde -ornegin, asir1 gecmisini olumsuz
degerlendiren bir kisi i¢in- zaman algisinin da dahil edildigi kisinin ihtiyacina yonelik terapi

revizyonlariin yapilmasinin faydal olabilecegi 6ngoriilmiistiir.
4.8. Gelecek Calismalar icin Oneriler

Bu calismada yer alan katilimcilarin hasta 6rneklemlerinden olustugu goz oniinde
bulunduruldugunda hastaligin bir siire¢ oldugu akla gelmektedir. Bu g¢alisma Kesitsel bir
calisma olarak yiritildigi icin hastaligin siireci dahil edilmeden oSlgiimler alinmustir.
Dolayisiyla gelecekteki ¢alismalarda hastaligin tani (Oncesi-esnasi-sonrasi) ve tedavisinin
(0ncesi-esnasi-sonras1) de isin i¢ine dahil edilerek intihar riskinin degerlendirilmesinin
onemli olacagi sonucuna varilmistir. Cilinkii 6zellikle bu ¢alismaninda 6rnekleminde yer

alan kanser hastas1 gibi bir hasta grubu i¢in zamansal iliskilerin Kritik olabilecegi asikardir.

Bu calismada yer alan onkoloji ve gastroenteroloji gruplarindaki hastalarin spesifik
bir hastaligi kapsamayacak (ornegin, sadece meme kanseri ya da iilser) sekilde ele
almmistir. Gelecekte bu ¢alisma 6rnegin, meme kanseri, akciger kanseri, huzursuz bagirsak
sendromu, iilser gibi daha spesifik tanilarla tekrarlanabilir. Ciinkii her bir hastaligin kendine
has dogasinin olabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica onkoloji grubuna 6zel,
hastaligin evrelerinin degerlendirilmesinin de yapildigi bir calisma ileride yiiriitiilebilir.
Tiim bunlarin dikkate alinarak ileride yiiriitiilecek ¢alismalarin intihar risk grubundaki bu

bireylerin sagaltim ¢alismalarina fayda saglayabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Bu calisma kapsaminda sinirliliklarda da belirtildigi gibi, hasta gruplarinda 6n
degerlendirme yapilmamstir. Ornegin, psikiyatri grubunda yer alan katilimcilarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri 6l¢iimlenmemis veya estant durumu sorgulanmamis ya da
onkoloji, gastroenteroloji grubunda yer alan katilimcilarin depresyon anksiyete belirtilerine
yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Bu agidan boyle bir degerlendirmeye yer vererek

yiriitiilecek ileriki calismalarin da sagaltim agisindan dnemli bilgiler sunacagi séylenebilir.

Calismada belirsizlige tahammiilsiizliik ile intihar olasilig1 arasindaki iliskide sorun
¢dzmenin araci roliine ulagilmis olup alanyazinda bu iliskiyi agiklayan baska bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Dolayisiyla intihar1 degerlendirmede ve intihara yapilacak miidahale ya da
Oonleme programi hazirlamada bu bulgularin katkist olmakla birlikte gelecek calismalara
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ihtiyag oldugu agiktir. Ornegin, ister onkoloji hastalar1 olsun ister psikiyatri ya da
gastroenteroloji hastalar1 tedavi siireglerine eklenecek bir sorun ¢6zme beceri egitimi ya da
sorun ¢ozme terapisi, bu hastalarin intihar riskine ne kadar katkisi oldugunun

degerlendirildigi ¢alismalar yiiriitiilebilir.

Son yillarda hangi hastaya hangi tedavinin ne kosullarda verilmesi halinde daha
yararli olacagina dair 6n plana ¢ikan sdylemlerden hareketle, bu caligmadan elde edilen
sorun ¢ozmenin Kritik roliiniin zaman perspektifi gibi baska faktorlerin rol oynadigi
kosullarda intihara etkisi degerlendirdilmistir. Bu agidan baska kosullara bagli olarak
belirsizlige tahammiilsiizlik ile intihar olasiligr arasindaki iliskide sorun ¢ézmenin aracilik

rolii yeniden degerlendirilebilir.

Bu caligmada ¢esitli zaman perspektiflerinin intihar olasiligi iizerinde etkisinin
oldugu goriilmistiir. Zaman perspektifinin dogustan gelmedigi ve 6grenildigi, ayn1 zamanda
yeniden ogrenilebildigi belirtilmektedir (Zimbardo ve Boyd, 2018). Dolayisiyla intihar
onlemede uygulanan miidahele programlarina intihara risk olusturan zaman perspektifinin
yeniden yapilandirilmasini  igeren ¢alismalarin  yapilmasmin yararli olabilecegi

disiiniilebilir.

Calismanin pandemi doneminde toplanmasinin sosyal destek gibi 6nemli ve etkili
koruyucu faktoriin etkisini kisitlamig olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii herkesin evlere
kapandigini, sosyal ¢evre ile yakin iliskinin kesildigini diisiinecek olursak, kisilerin sosyal
destek kaynaklarini degerlendirirken bu iginde bulundugu olagandist durumdan etkilenmis
olabilir. Dolayisiyla bunu netlestirmek amaciyla mevcut calismanin ileriki ¢alismalar

tarafinda tekrarlanarak sonuglarin yeniden degerlendirilmesi 6nemli olabilir.

Kisilerin sahip oldugu zaman perspektifi yargilarinin kisisel deneyimlerden, kiiltiirel
etkilerden, yasanilan cografyadan etkilesimler yoluyla 6grenildigi bilinmektedir (Zimbardo
ve Boyd, 2018). Benzer sekilde kisilerin intihar niyeti ve girisimlerinin bireysel ve
toplumsal atif, tutum ve inanglarla baglantili oldugu gosterilmektedir (Eskin, 2014). Bu
bilgiler 1s5181nda, calismadan elde edilen sonuglarin gelecekte ¢aligmalarda kiiltiirlerarasi

zeminde yeniden ele alinmasina onciiliik edebilecegi beklenmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirme Formu
Sayin Katilimei,

Bu calisma, problem ¢ozme ile intihar arasinda iliskiyi zaman perspektifi, belirsizlige
tahammiilstizlilk, sosyal destek ve dini basa c¢ikma degiskenleriyle aciklamayi
amaglamaktadir. Calismaya katihm tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Arzu
etmediginiz takdirde sorular1 yanitlamak zorunda degilsiniz. Sorularin dogru ya da yanhs
cevaplar1 bulunmamaktadir bu nedenle sorular1 yanitlarken; duygu ve diisiincelerinizi
yansitacak sekilde diiriistce doldurmamz ve hicbir maddeyi bos birakmamamz son
derece onemlidir. Calismanin saglikli sonug¢ vermesi i¢in cevaplariizin igten ve samimi
olmasi1 biiyiik onem tasimaktadir. Sorulara verilen yanit siireleri kisiden kisiye farklilik
gostermekte olup, cevaplama siiresi 30-40 dakika stirecektir. Calismada, bireysel herhangi
bir degerlendirme yapilmayacak, kisisel bilgileriniz gizlilik esasina dayanacak sekilde

sakl tutulacaktir.

Bu anketle ilgili sorulariniz olursa arastirmacilar Prof. Dr. Mehmet ESKIN
(meskind8@gmail.com) ve Ars. Gor. Feyza KARSLI (feyzakarsli.24@gmail.com ; Tel:
0544 726 07 40) ile iletisime gegebilirsiniz.

Katihmlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Psikoloji Bolimii

Klinik Psikoloji
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz:

( )Kadmn ( ) Erkek

3. Egitim durumunuz:

( )Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )2 Yillik Universite
()4 Yillik Universite () Yiiksek Lisans ( ) Doktora

4. Calisiyor musunuz:

( )Evet ( ) Hayir

5. Gelir diizeyiniz (Kendinizi hangi sosyo-ekonomik diizeyde goriiyorsunuz?):
() Gelirim-giderimi karsilamiyor

( ) Gelirim-giderimi karsiliyor

( ) Gelirim-giderimden fazla

6. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Bosanmis ( ) Dul

7. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yerlesim yeriniz:

( ) Koy-Kasaba () llce ( Hi () Metropol (Biiyiiksehir) () Yurtdist
S boliimiine gelmenize neden olan taniya ne kadar siiredir sahipsiniz?............
Qi boliimiinde ne kadar siiredir tedavi gortiyorsunuz?.............ccceeveeveeeveenvenennee.
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Ek 3. Intihar Olasilig1 Olgegi

Asagida insanlarin duygu ve davramiglarii 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 kutunun igine (X) isareti koyunuz. Hig
tanimlamiyorsa %0’ altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.
Sizi Tanimlama Derecesi % 0 % 30 %70 %100

1. Kizinca bir seyler firlatirim.

2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var.

3. Ani Kkararlar vermeye ya da disiinmeden bazi
davraniglarda bulunmaya egilimliyim.

Katilmiyorum%.0
Katilmiyorum%30
Katiliyorum%70
Katiliyorum%100

Kesinlikle
Tamamen

4. Baskalarina anlatilamayacak kadar kot  seyler
diisiiniiyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna inaniyorum.
7. Intiharm baskalarin1 cezalandirmak igin iyi bir yol
olmadigina inantyorum.

8. Bagkalarina kars1 diismanca duygular icindeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum.

10. Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine
inantyorum.

11. Oliirsem pek cok insanin iiziilecegine inantyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarm bana kars1 diismanca duygular iginde
oldugunu saniyorum.

14. Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok
degisiklikler yapabilecegimi diisiiniiyorum.

15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigim diigiiniiyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadashigimi siirdiirmekte giiclik
cekiyorum.
17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini santyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

19. insanlarin benden ¢cok sey beklediklerini hissediyorum.
20. Yaptiklarnm ve disiindiklerim i¢in  kendimi
cezalandirmayi diisinmiiyorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu
diisiiniiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan
yaptigimi santyorum.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin olmadigini
diisiiniiyorum.

24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmiyorum.

25. Yasananlar ne kadar ko6ti olursa olsun, Olimii
diistindiirecek kadar kotii olamayacagini diistiniiyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.
27. Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.
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28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum.

29. Insanlarm beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarmi
diisiiniiyorum.

30. Kendimi nasil dldiirecegimi diigiinmedim.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim.

33. Kendimi yorgun hissediyorum ve higbir seye ilgim
kalmadigini diisliniyorum.

34. Kizinca bir seyler kirarim.

35. Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi santyorum.
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Ek 4. Intihar Davranis1 Formu

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak Evet ya da Hayir alanini

isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1.Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?

2.Gegtigimiz son iki ay igerisinde kendinizi 6ldiirmeyi diisindiiniiz mii?

3.Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?

4.Gegtigimiz son iki ay igerisinde kendinizi oldiirme girisiminde

bulundunuz mu?

5.Su an kendinizi 6ldiirme diisiinceniz var mi?
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Ek 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye Kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in 0 ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir

climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1L.Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve ihtiyacim | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, | evet

sozlIu, akraba, komsu, doktor) var.

2.Ailem ve arkadaglarim disginda olan ve seving ve | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, | evet

niganli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

3.Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, g¢ocuklarim, | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle

kardeslerim) bana gergekten yardimer olmaya calisir. evet

4.ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, | evet

kardeslerimden) alirim.

5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIi, akraba, | evet

komsu, doktor) var.

6.Arkadaglannm bana gercekten yardimci olmaya | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle

calisirlar. evet
7. Isler koti gittiginde arkadaglarima giivenebilirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle

esimle, ¢cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim. evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle

var. evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
onem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozli, | evet

akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, | Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya | evet
isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle

evet
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Ek 6. Sorun Cézme Envanteri

Asagida, insanlarm giinliik yasamda sorunlarla karsilagtiklart zaman
gosterebilecekleri bazi  diigiince, duygu ve davramis Dbigimleri
verilmektedir. Bu ankette gegen, “sorun” kelimesi ile yasamimizda 6nemli
buldugunuz ve sizi ¢ok rahatsiz eden ama nasil diizelteceginizi
bilmediginiz durumlar kastedilmektedir. ~Sorun, sizin kendinizle
(diisiinceleriniz, duygulariniz, davranisiniz, sagligmiz veya goriiniimiiniiz
ve benzeri), diger insanlarla olan iliskilerinizle (aile, arkadas, 6gretmen
veya patron ve benzeri) veya cevreniz ve sahip olduklarimizla (ev, araba,
miilk, veya para ve benzeri) ilgili olabilir. Liitfen asagidaki her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve o ifadenin sizin igin ne derece gecerli olduguna
karar veriniz. Burada verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlis1 yoktur.
Sorunlarla karsilagtiginizda nasil  diistindiigiiniizii, hissettiginizi ve
davrandiginizi hayal ediniz. Sizin i¢in en gegerli cevabi yansitan kutunun
icine su sekilde ( X ) bir c¢arp1 isareti koyunuz. Her bir soruyu

cevaplamaya ¢alisiniz.

Benim icin hi¢c dogru degil
Benim icin dogru degil
Benim i¢in kismen dogru
Benim icin tamamen Dogru

Benim i¢in dogru

1.C6zmem gereken 6nemli bir sorunum oldugunda, kendimi tehdit edilmis

ve korkmus hissederim.

2. Karar verirken, biitiin segenekleri yeterince dikkatli bir sekilde

degerlendirmem.

3. Onemli bir karar almam gerektigi zaman kendimi gergin hissederim ve
kendimden emin olamam.

4. Bir sorunu ¢ozmek igin ilk bastaki cabalarim basarisiz oldugunda,
vazgegmeyip Kolayca pes etmezsem sonunda iyi bir ¢éziim bulacagimin

farkindayimdir.

5. Bir sorunum oldugunda, ¢oziilebilecegine inanirim.

6. Kendim ¢ozmeye ¢alismadan 6nce, bir sorunun kendiliginden ¢oziiliip

¢oziilmeyecegini gormek i¢in beklerim.

7. Bir sorunu ¢ozmede ilk ¢abalarim basarisiz oldugu zaman cok fazla

hayal kiriklig1 yagarim.

8. Zor bir sorunla karsilastigimda, ne kadar ¢ok ¢alisirsam g¢alisayim kendi

basima ¢6zebilecegimden siiphe ederim.

9. Hayatimda bir sorun ortaya ¢iktiginda, ¢ozmeye caligmay1 olabildigince
ertelerim.

10. Sorunlarla ugrasmaktan kaginmak igin hayatimin akigini degistiririm.

11. Zor sorunlar beni iizer ve telaslandirir.

12. Vermem gereken bir karar oldugunda, her segenegin olumlu ve

olumsuz sonuglarin1 tahmin etmeye galigirim.

13. Hayatimda sorunlar ortaya ¢iktiginda, miimkiin olan en kisa siire

151



igerisinde onlar1 ¢6zmek isterim.

14. Bir sorunu ¢ozmeye calistigimda, aklima gelen ilk iyi fikirle hareket

ederim.

15. Zor bir sorunla karsilastigimda, yeterince gayretli ¢aligirsam onu tek

basima ¢ozebilecegime inanirim.

16. Cozmem gereken bir sorun oldugunda, ilk yaptigim islerden birisi

sorun hakkinda olabildigince fazla bilgi toplamaktir.

17. Hayatimdaki sorunlari ¢6zmeyi, bigak kemige dayanincaya kadar

ertelerim.

18. Sorunlardan kagmaya onlar1 ¢g6zmekten daha fazla zaman harciyorum.

19. Bir sorunu ¢ozmeye caligmadan Once, tam olarak neye ulagmak

istedigimi bilebilmek i¢in kendime bir hedef belirlerim.

20. Bir karar vermem gerektigi zaman, her bir segenegin olumlu ve

olumsuz yonlerini diisiinmek i¢in zaman harcamam.

21. Bir sorunu ¢6zdiigimde, sorunla ilgili durumun olumlu yonde ne kadar

degistigini olabildigince dikkatli bir bigimde degerlendirmeye ¢alisirim.

22. Bir sorunum oldugunda, sorunu olumlu yonde faydalanilabilecek bir

firsat olarak gérmeye ¢alisirim.

23. Bir sorunu ¢6zmeye calistigimda, olabildigince fazla ¢oziim segenegi

diisinmeye ¢alisirim; ta ki aklima bagka bir diisiince gelmeyinceye kadar.

24. Karar alirken, her segenegin sonuglarmi diisinmeden igimden gelen

duygularla hareket ederim.

25. Karar vermem soz konusu oldugunda ¢ok fazla diisiinmeden hareket

ederim.
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Ek 7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

Litfen asagida yer alan her ifadeleri

dikkatlice okuyarak cevap kagidindaki | -5 = £ 5 § £ £ c

ilgili alanda 1=benim i¢in hi¢ dogru degil | ‘Z 'S =l z =R b=
ile 5=benim igin tamamen dogru arasinda | '€ © ZF € 5 e E .5 | S g ]
kodlayarak belirtiniz. 228 &3 S | S 888

1. Belirsizlik, saglam bir fikre sahip
olmami engelliyor.

2. Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu
anlamina gelir.

3. Belirsizlik yasami katlanilmaz hale
getiriyor.

4. Yasamda bir giivencenizin olmamasi
adaletsiz bir durumdur.

5. Yarin ne olacagimi bilemezsem zihnim
rahat olmaz.

6. Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da
stresli yapiyor.

7. Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt
st ediyor.

8. Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip
olamamak beni engelliyor.

9. Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam
stirmemi engelliyor.

10. Beklenmeyen durumlardan kagmmak
icin insan hep ileriye bakmalidir.

11.  Cok iyi planlanmigken bile
beklenmeyen ufacik bir durum her seyi
bozabilir.

12. Harekete ge¢me zamani geldiginde
belirsizlik elimi kolumu bagliyor.

13. Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi
olmadigimi gosterir.

14. Emin olamadigim zaman, yapacaklarim
konusunda ilerleyemiyorum.

15. Emin olamadigim zaman ¢ok iyi is
cikartamiyorum.
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16. Benim aksime, diger insanlar ne
yapacaklarindan emin goéziikiiyorlar.

17. Belirsizlik beni kirilgan, mutsuz ya da
hiiztinli kiliyor.

18. Gelecegin benim igin neler getirecegini
her zaman bilmek isterim.

19. Beklenmedik olaylara katlanamiyorum.

20. En ufak bir stiphe bile harekete
gecmemi engelliyor.

21.Herseyi onceden organize
edebilmeliyim /diizenleyebilmeliyim.

22. Emin olamamam, giivensiz oldugum
anlamina gelir.

23. Baskalarinin kendi geleceklerinden
eminmis gibi goriinmeleri adaletsizliktir.

24, Belirsizlik derin uyumami engelliyor.

25. Biitiin belirsiz durumlardan
uzaklagmaliyim.

26. Hayattaki belirsizlikler beni strese
sokuyor.

27. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya
katlanamiyorum.
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Ek 8. Dini Basa Cikma Olgegi-Kisa Formu

Bu boliimde basimiza KOTU SEYLER geldiginde ne

D
= &)
diisiindiigiiniizii ve ne hissettiginizi soruyoruz. Ozellikle |>go 8 o
|8 Z 3
. =
hayatin zorluklar1 ya da sorunlar1 ile karsi karsiya | o =< g =E c
o =) - [ o
: P . L= L o oo 173
kaldigimizdaki dini  disiincelerinizi  ve hislerinizi | g = £ 2= £
o= & 2 oo = =
soruyoruz. Liitfen sizin i¢in uygun olan segenege ¢arp1 | g £ =g BE =g =
- — p— " — — - —
X) k S BT B S B P
(X) koyunuz. D SlD S0 Sm So <

1.Bagima koti seyler geldiginde, Tanri/Allah ile daha

gliclii bir bag ararim.

2.Bagima kotii seyler geldiginde, Tanrmin/Allahin

sevgisini ve sefkatini ararim.

3.Basima kotii seyler geldiginde, 6fkemden kurtulmama

Tanrmin/Allahin yardim etmesini isterim.

4.Basima kot seyler geldiginde, Tanrinin/Allahin bu
durumda beni nasil daha giglii kilmaya calistigini

anlamaya caligirim.

5.Bagima kotii seyler geldiginde, glinahlarimin

bagiglanmasini dilerim.

6.Basima kot seyler geldiginde, kendi sorunlarima

endigelenmeyi birakmak i¢in dine yogunlagirim.

7.Basima kotii  seyler geldiginde, Tanrmin/Allahin

benden vazgecip vazge¢medigini merak ederim.

8.Basima kot seyler geldiginde, imansizligimdan
dolayr Tanrmin/Allahin beni cezalandirdigr hissine

kapilirim.

9.Basima kotii seyler geldiginde, ne yaptim da

Tanri/Allah beni cezalandird: diye merak ederim.

10.Basima kotii seyler geldiginde, Tanrmin/Allahin

bana kars1 sevgisini sorgularim.

11.Basgima kot seyler geldiginde, bunu seytanin
yaptigina hilkkmederim.

12.Bagima kotii seyler geldiginde, Tanrinin/Allahin

giiclinii sorgularim.
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Ek 9. Zaman Perspektifi Envanteri

Liitfen asagidaki her bir maddeyi okuyunuz ve “bu
benim icin ne kadar gecerli?” sorusunu, olgek
iizerinde uygun kutucugu isaretleyerek yanitlayiniz.

Liitfen higbir maddeyi atlamayarak maddelerin tiimiinii

icin hi¢ dogru

isaretleyiniz. (1)Benim igin hi¢ dogru degil (2)Benim
icin dogru degil (3)Kararsizim (4)Benim i¢in Dogru

Benim i¢in dogru degil
Benim i¢in ¢cok dogru

Benim i¢in dogru

Benim
degil

(5)Benim i¢in ¢ok dogru

Kararsizim

1. Kisinin, arkadaslariyla eglenmek iizere bir araya
gelmesinin, yasamdaki en keyifli olaylardan birisi

olduguna inaniyorum.

2. Tamidik ¢ocukluk manzaralari, sesleri ve kokular bir
suirii harika anty1 geri getirir.
3. Kader, yasamimdaki pek cok seyi belirler.

4. Yasamda neleri farkli yapmaliydim diye sik sik

diistiniiriim.

5. Kararlarim, ¢ogunlukla etrafimdaki insanlardan ve
olaylardan etkilenir.

6. Bir giniin, 0 giiniin sabahinda planlanmasi
gerektigine inanirim.
7. Gegmigim hakkinda diisiinmek beni mutlu eder.

8. Igimden geldigi gibi davranirim.

9. Eger isler zamaninda hallolmazsa, bunu dert etmem.

10. Bir seyi basarmak istedigim zaman, hedefler koyar
ve 0 hedeflere ulasmanin yollarini belirlerim.

11. Geg¢migsime baktigimda hatirlanacak iyi seylerin
kotii seylerden daha fazla oldugunu goriiyorum.

12. Sevdigim bir miizigi dinlerken zamanin farkina
varmam.

13. Yarina hazir olmas1 gereken isleri ve gerekli diger
seyleri yapmak, bu gece eglenmekten 6nce gelir.

14. Her sey olacagina varacagi i¢in benim ne yaptigim
pek de 6nemli degildir.

15. Eskiden yasamin nasil olduguna iliskin Gykiilere
bayilirim.

16. Eski ac1 deneyimler kafamda durmadan tekrarlanir
durur.

17. Yasamumu olabildigince dolu dolu ve giinii giiniine

yasamaya c¢aligirim.

18. Randevularima ge¢ kalmaktan rahatsiz olurum.
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19. Miimkiin olsaydi her giiniimii sanki son giinimmiis
gibi yasardim.

20. Gegirdigim iyi zamanlarm mutlu anilart hemen
aklima gelir.

21. Dostlarrma ve  yetkililere  karsi  olan
sorumluluklarimi zamaninda yerine getiririm.

22. Gegmiste, reddedilmeye ve kullanilmaya iliskin

payima diiseni aldim.

23. Kararlarimi, 0 an kafama estigi gibi alirim.

24. Planlamaktansa, her giinii oldugu gibi yasarim.

25. Gegmisim, diisiinmek istemedigim hos olmayan
hatiralarla dolu.

26. Yasamima heyecan katmak ¢ok onemlidir.

27. Gegmiste, bugiin silebilmeyi istedigim hatalar
yaptim.

28. Yaptigin isten keyif almanin, isin zamaninda
bitirilmesinden daha énemli oldugunu diistiniiyorum.

29. Cocukluguma 6zlem duyarim.

30. Bir karar vermeden once, artilarla eksileri tartarim.

31. Risk almak yagamimu sikic1 olmaktan kurtarir.

32. Yasamin nereye gittigine odaklanmaktansa, yasam
yolculugunun kendisinin tadini ¢ikarmak benim igin
daha 6nemlidir.

33. Olaylar nadiren bekledigim gibi gergeklesir.

34. Gengligimin tatsiz gortntiilerini unutmak, benim
icin ¢ok zordur.

35. Eger amaglara, sonuglara ya da iriinlere
odaklanmak zorunda kalirsam, yaptigim isin
slirecinden Ve akigindan keyif alamam.

36. Bugiiniimden keyif alirken bile, kendimi benzer
ge¢mis deneyimlerimle karsilastirmalar yaparken
bulurum.

37. Her sey o kadar ¢ok degisiyor ki, gelecek igin
gergekten bir plan yapilamaz.

38. Yasamum, benim disimdaki seyler tarafindan
kontrol ediliyor.

39. Nasil olsa elimden bir sey gelmeyecegi igin,
gelecek hakkinda kaygilanmanin alemi yok.

40. Istikrarli sekilde ilerleyerek, isleri zamaninda
bitiririm.

41. Aile tiiyeleri eskiden yasamin nasil oldugundan
bahsettiklerinde sikilirim.
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42. Yasamima heyecan katmak i¢in risk alirim.

43. Yapilacak isler listesi hazirlarim.

44. Aklimin sesinden ¢ok, kalbimin sesini dinlerim.

45. Yapilmas1 gereken isler varsa, beni yolumdan
ayiracak seylere karsi koyabilirim.

46. Anin heyecaniyla siiriiklenir giderim.

47. Yasam bugin ¢ok karmasik; gegmisin basit
yasaminti tercih ederdim.

48. Davraniglarini tahmin edebildigim arkadaslardan
cok, anlik ve igten geldigi gibi davranan arkadaslari
tercih ederim.

49. Aile geleneklerini ve diizenli olarak tekrarlanan
aile toplantilarin1 severim.

50. Geg¢miste basima gelen koti seyler hakkinda

diistinliriim.

51. Eger ilerlememe yardim edecekse, zor ve ilgimi
cekmeyen isgleri yapmaya devam ederim.

52. Kazandigimi, yarmnin giivenligi icin saklamaktansa
bugiiniin keyfi i¢in harcamak daha iyidir.

53. Genellikle sans, siki ¢alismaktan daha g¢ok

kazandirir.

54.  Yasamuimda hep kagirdigim  giizellikleri

diigiiniirtim.

55. Yakin iligkilerimin tutkulu olmasini isterim.

56. Her zaman calismalarimi tamamlamaya yetecek
zamanim olacaktir.

158



