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Lise ve Universite Ogrencilerinde intihar Riskini
Belirlemeye Yonelik Bir Modelin Sinanmasi’

Psik. Nesrin HiSLi SAHINZ, Psik. Aysegiil DURAK BATIGUN?

Ozet / Abstract

Amag: Bu galismanin amaci, Batigiin ve Sahin’nin intihar olasiligi ile iliskili olarak 6nerdikleri modelin gegerliliginin
sinanmasidir. Ayrica yas, cinsiyet ve SED gibi sosyodemografik degiskenler ile intihar olasilig, 6fke/saldirganlik,
durtusellik, ve problem ¢ézme becerileri arasindaki iligkilerin belirlenmesi de bir diger amactir.

Yontem: Cesitli Gniversite ve liselerde okumakta olan 15-25 yas arasindaki 2343 6grenci 6rneklem grubunu olus-
turmustur. Arastirmanin amaci dogrultusunda hem modelde 6nerilen sekilde (ayni anda 6fke ile dirttsellik yiik-
sek, problem ¢6zme becerileri diisiik), hem de intihar Olasiligi Olgegi’'nden alinan puanlar gz éniinde bulunduru-
larak risk gruplari olusturulmus ve bir dizi analiz yapilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, modelin intihar olasiligi yiiksek olan grubu dogru tahmin olasilig %43.3,
yanhs tahmin olasiligi da %0 olarak saptanmistir. Ayrica yapilan ayirma (diskriminant) analizi sonucunda da, in-
tihar Olasiligi Olgegi’ne gore belirlenen disiik riskli grubun %90.2, yiiksek riskli grubun ise %87.3 gibi yiiksek
bir oranla dogru olarak siniflandirildig gérilmustir. Calismada ayrica yas, sosyoekonomik diizey ve cinsiyet gibi
sosyodemografik degiskenlere iliskin analizlere de yer verilmistir.

Sonug: Sinanan modelin, intihar riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde kullanilabilecegi gosterilmistir. Boylece,
bu model kullanilarak belirlenecek olan risk gruplarina uygulanabilecek koruyucu/6nleyici miidahaleler igin de bir
yol agildigi séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: intihar olasiligl, problem ¢6zme becerileri, 6fke, diirtiisellik

SUMMARY: Testing the Probability of a Model to Predict Suicide Risk in High School and University Students

Objective: The aim of this study was to investigate the validity of a model proposed by Batigiin and Sahin
regarding suicide probability.

Method: The sample was composed of 2343 students aged 15-25 years that were attending various high schools
and universities. According to the proposed model, 2 risk groups were formed from this sample, according to their
scores on the investigation variables (those that simultaneously received high scores 1 standard deviation above
the mean on the Problem Solving Inventory, Multidimensional Anger Scale, and Impulsivity Scale). Two other
risk groups were formed according to the criteria variable scores (suicide probability scores 1 standard deviation
above and below the mean). A series of analyses were conducted to investigate the similarity between the model
risk groups and criteria risk groups.

Results: The results reveal that the model had a 43.3% success rate for predicting those with high suicide probability,
while the false negative rate was 0%. Discriminant analysis showed that the model correctly discriminated 90.2%
of those with low suicide probability and 87.3% of those with high suicide probability.

Conclusion: The results support the validity of the proposed model for selecting individuals with high suicide
probability. In addition, the model can be used to offer these individuals certain preventive measures, such as
problem solving, communication skills, and anger management training.
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GiRis

Intihar konusu evrensel bir sorun olarak karsimiza gik-
maktadir. Ulkemizde kaba intihar hiz1 3.30/100.000°dur
(TUIK, Intihar Istatistikleri 2002). Bu yiizde, niifusla
oranlandiginda 2301 kisiye karsilik gelmektedir. Bu sa-
yinin %32.42 si, diger deyisle 746 kisi, 15-24 yas gru-
bundadir. Intihar girisimleri ise kuskusuz daha fazladur.
Son dénemde yapilan kapsamli bir caligmada, 1998 ve
2001 yillart arasinda intihar girisimi hizinin ortalama
78.89/100.000 oldugu belirtilmekte ve bu yillar arasin-
da %93.59’luk bir artistan s6z edilmektedir (Ozgiiven ve
Sayil 2003).

Konuya iliskin son yillarda yapilan calismalar gozden
gegirildiginde, diirtiisel davransglar, 6tke/saldirganlik ve
problem ¢6zme becerilerindeki yetersizlikler gibi degis-
kenlerin siklikla ele alindig: dikkatleri ¢cekmektedir.

Dirtiisel davranislar, “bir ise baglamadan, ya da bir
tepki vermeden 6nce yeterince disiinmemek seklinde
kendini gosteren biligsel bir fonksiyon” olarak tanimlan-
maktadir (Dickman 1990). Diirtiisel 6zellik tasiyan inti-
har girisimlerinin 6zellikle genclerde daha sik goriildiigii,
ayrica kadinlarda da erkeklere oranla daha fazla rastlan-
dig1 belirtilmektedir (Williams ve ark. 1980).

Ofke ve saldirgan davransslar da, intihar davranist
icin 6nemli bir risk olarak ele alinmakeadir. Saldirganlik,
diirtiisel davraniglar ve intihar arasindaki iligkileri des-
tekleyen calismalara siklikla rastlanmaktadir (Michaelis
ve ark. 2004, Zouk ve ark. 20006).

Problem Coézme Becerileri de siklikla ele alinan bir
diger degiskendir. Stres alunda bulunan bireyler eger kat
bir biligsel yapiya sahipse ve/veya problem ¢6zme bece-
rilerinde bir yetersizlikleri varsa bu kisilerin intihar etme
ya da intihar girisiminde bulunma olasiliklar1 artmakta-
dir (Clum ve ark. 1979). Lise ve iiniversite 6grencileri
(Chang 2002) ve psikiyatrik hastalarla yapilan ¢alismalar
(Pollock ve Willims 2004, Ozgiiven ve ark. 2003), prob-
lem ¢6zme becerilerindeki yetersizligin, hem tek basina
hem de yasam olaylar: ile etkilesim halinde intihar dav-
ranislarini yordadigini gostermekeedir.

Ulkemizde, intihar olasiligy ile iliskili olarak bu de-
giskenlerin hep birlikte ele alindigi kapsamli bir ¢alisma
bulunmaktadir (Batgiin ve Sahin 2003). Bu calismada
14-65 yas arast bireylere gidilerek, cesitli stres yaratan
olaylar kargisinda akillarina gelen ilk ¢6ziim yolunun ne
olacagi sorulmus ve akillarina “intihar ederdim” secenegi
gelen bireyler ile bagka ¢6ziim yollar: tiretenler arasinda-
ki farkliliklara bakilmigstir. Sonugta, stresli olaylarla kar-
stlasan kisilerin intihart ilk ¢oziim yolu olarak akillarina

getirme egilimini ve intihar olasiligs oleeginden alinan
yiiksek puanlart yordayan degiskenlerin; “yas”, “6tke”,
“problem ¢6zme becerilerinde algilanan yetersizlik” ve
“diirtiisel davraniglar” oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar
bu bulgulardan hareketle, asagidaki gibi ifade edilen
bir model énermislerdir: “13-24 yas arasinda bulunan
gengler, problem ¢ozme becerileri agisindan kendilerini
yetersiz algiladiklarindan, haksizliga ugrama ve elestiril-
me gibi olaylar ile karst karsiya kaldiklarinda, kendilerini
engellenmis hissedip 6fkelenmektedirler. Bu yas grubun-
daki gencler ayni zamanda daha da fazla diirtiisel olduk-
larindan, stresli durumlar karsisinda intihari bir ¢6ziim
yolu olarak akillarina daha sik getirebilirler, dolayisiyla
intihar olasiliklar1 da artabilir. Bu nedenle problem ¢oz-
me becerilerinde yetersiz, diirtiselligi ve ofkesi yiiksek
olan 6grenciler tespit edilirse bunlar intihar agisindan bir
risk grubu olarak degerlendirilebilir”.

Bu calismanin da temel amaci yukarida s6z edilen
modelin stnanmasidir. Ayrica s6z konusu degiskenlerin
yas, cinsiyet ve sosyo-ckonomik diizey (SED) gibi sos-
yodemografik degiskenler agisindan nasil bir degisim
gosterdigini incelemek de aragtirmanin diger bir amacini
olugturmaktadir.

YONTEM
Orneklem

Aragurma Ankara ilinde okuyan lise ve {iniversi-
te ogrencileri tizerinde yiriitiilmiigtiir. Lise drneklemi,
Milli Egitim Bakanligi'nin izin verdigi ve {i¢ sosyo-eko-
nomik diizeyi (SED) temsil ettigi distiniilen Cankaya,
Yenimahalle ve Mamak ilcelerindeki toplam 8 liseden
rastgele 6rnekleme yontemi (haphazard sampling) ile
olugturulmustur. Liselerin 1., 2. ve 3. siniflarindaki
Tiirkce-Matemetik, Matematik-Fen ve Sosyal agirlikli
dersleri okuyan &grencilerden miimkiin oldugunca esit
sayida kisiye ulagilmaya calisilmistir. Uygulama, ders 6g-
retmenlerinin izin verdigi saatlerde, 5 aragsturmaci tarafin-
dan simniflarda toplu olarak paralel bi¢cimde yapilmisur.
Universite 6rneklemi ise Ankara ili sinirlari igerisinde
bulunan 4 devlet ve 2 vakif tiniversitesinden yine rast-
gele 6rnekleme yontemi ile elde edilmistir. Formlar, bu
tiniversitelerin Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Idari Bilimler
Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Hukuk
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Veteriner Fakiiltesinde, 1., 2.,
3. ve 4. siniflarinda okuyan &grencilerine siniflarda top-
lu olarak ya da yurtlarda bireysel olarak uygulanmisur.
Liselerde ve tiniversitelerde toplam 3000 form dagiul-
mis olmasina ragmen, 2343 tanesi analize alinabilmis-
tir. Bunlarin 1358’1 lise, 985’1 ise tiniversite dgrencisidir.
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TABLO 1. Modele Gére intihar Olasiligi Diisiik ve Yiiksek Gruplarin Olgeklerden Aldiklari Puanlar Agisindan Degerlendirilmesi.

Modele gére
intihar riski yuksek grup
(N=29)
PCE>109 + MMPI>12 + Ofke>380

Modele gére
intihar riski dustik grup
(N=30)
PCE<76 + MMPI<6 + Ofke<292

X SS X SS t

Intihar olasiig: lcegi 86.31 10.68 59.75 6.69 11.294%%*
(Toplam puan)

Olumsuz benlik ve tiikkenme 48.31 7.54 35.86 5.41 7.226%**
Hayata baghliktan kopma 15.37 2.81 11.03 3.17 5.550%***
Ofke 22.55 3.25 12.53 2.01 14.189%**
Kisa semptom envanteri 104.86 36.30 17.14 13.07 10.817%**
(Toplam puan)

Anksiyete 25.54 9.79 3.69 3.53 11.133%**
Depresyon 28.29 12.19 5.97 6.16 8.176***
Olumsuz benlik 21.07 9.24 2.80 2.55 10.109***
Somatizasyon 11.79 6.70 2.23 2.94 7.054%***
Ofke/saldirganlik 16.39 5.79 2.63 1.99 11.936***

**% nc 001

Orneklemin %56.3’i kiz, %42.5’1 erkektir. Anne egiti-
mi, SED gostergesi olarak ele alinmistir. Annesi okur-ya-
zar olmayan, okur-yazar olan ve ilkokul mezunu olanlar
“diisiik” (%38.4), ortaokul ve lise mezunu olanlar “orta”
(%42.6), yiiksek okul ve iiniversite mezunu olanlar ise
“yitksek” (%19) SED olarak siniflandirilmustir. Yas arali-
g1 15-25, yas ortalamasi 18.17°dir (ss= 2.59).

Veri toplama araglari

Intihar Olasiligr Olgegi (100). Cull ve Gill (1988)
tarafindan gelistirilmis, 1-4 arasi Likert tipi puanlanan,
36 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 8lgektir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar intihar olasiliginin yiik-
sekligine isaret eder. Olgegin, Cull ve Gill (1988) tara-
findan gelistirilmis olan orijinal formunun Tirke¢e'ye
cevirisi ve lizerindeki ilk calisma Eskin (1993) tarafindan
yapimugtr. Kiltiiriimiize uyarlanmast ile ilgili ayrinuli
bilgiler Tiiziin (1997) tarafindan verilmektedir. Olgegin
bu calismada kullanilan formu ise, $ahin ve Baugiin
(2000)’tin yapmis oldugu bir calismada kullanilan form-
dur. Bu calismada dl¢egin gecerlik ve giivenirligine ilis-
kin ayrinul bilgiler yer almaktadr.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). Cesitli psikolojik
belirtileri taramak amactyla Derogatis (1992) tarafindan
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gelistirilmis ve 0-4 arast puanlanan 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii bir 6lgektir. Olgekten alinan top-
lam puanlarin yiiksekligi, bireyin belirtilerinin sikligini
gosterir. KSE’nin Tirkiye uyarlamasi iki ayri calisma ile
gerceklestirilmistir (Sahin ve Durak 1994, Sahin ve ark.
2002). C)lgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz ben-
lik”, “somatizasyon” ve “6fke/saldirganlik” ad1 verilen beg
faktérden olustugu bildirilmektedir.

Problem Cozme Envanteri (PCE). Heppner ve
Petersen (1982) tarafindan gelistirilen ve bireyin prob-
lem ¢ozme becerileri konusunda kendini algilayisini
olcen, 35 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6l-
gektir. 1-6 arast Likert tipi puanlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin problem
¢ozme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak al-
giladigint gosterir. Olgegin Tiirkiye uyarlamas, Sahin ve
arkadaglari (1993) tarafindan yapilmstir. Olgegin “acele-
ci yaklasim”, “diisiinen yaklasim”, “kagingan yaklasim”,
“degerlendirici yaklasim”, “kendine giivensiz yaklagim”
ve “plansiz yaklasim” olmak tizere 6 faktdrden olustugu

bildirilmektedir.

Diirtiisel Davranslar Ale Olgegi (Cok Yonlii Kisilik
Envanteri-MMPI ). MMPI iizerinde Gough tarafindan
1957 yilinda gergeklestirilen bir ¢alisma sonucu elde



TABLO 2. Ki- Kare Bagimsizlik Testi.

intihar olasiligi

{00 Toplam puanina gére

Onerilen modele gére oo .
Intihar olasihgi

intihar olasiligi

yuksek grup dusuk grup Toplam

Yuksek riskli grup Gozlenen 13 0 13

Beklenen 5.6 7.4 13

% 43.3 0 43.3

Gozlenen 0 17 17
Diislk riskli grup

Beklenen 7.4 9.6 17

% 0 56.7 56.7

Gozlenen 13 17 30
Toplam

Beklenen 13 17 30

% 433 56.7 100

edilen 20 maddelik 6zel bir alt 6l¢ektir. Olcekten alinan
yiiksek puanlar diirtiisel davraniglarin sikligina isaret et-
mektedir (Dahlstrom ve ark. 1979). Bu alt 6lcek, daha
once sozil edilen, konuya iliskin ¢alismada (Baugiin ve
Sahin 2003) kullanilmis gecerli ve giivenilir oldugu sap-
tanmigtir.

Cok Boyutlu Ofke Olgegi. Insanlarin 6fke konusun-
daki duygu, diisiince ve tutumlarini belirlemeyi amag-
layan ve 5 bélimden olusan bir bataryadir. Likert tipi,
1-5 arasi puanlanmaktadir (Balkaya ve $ahin 2003). Bu
calismada, bataryanin, intihar davraniglari ile iliskili ola-
bilecegi diisiiniilen Ofkeye Yol Acan Etmenler: Ciddiye
Alinmama (20 madde), Haksiziga Ugrama (17 mad-
de) ve Elestirilme (5 madde) alt dlgekleri ve Kigilerarast
Ofke Tepkileri: Intikama Yonelik Tepkiler (24 madde),
Pasif-Agresif Tepkiler (10 madde), I¢edéniik Tepkiler
(10 madde) ve Umursamaz Tepkiler (3 madde) alt &l-
gekleri kullanilmistir. Olgegin bu boliimleri, daha once
sozii edilen, konuya iliskin calismada (Baugiin ve Sahin
2003) kullanilmis, gegerli ve giivenilir oldugu belirlen-
mistir.

islem

Liselerden veri toplayabilmek i¢in énce Milli Egitim
Bakanligr'ndan gerekli izinler alinmis ve rehber gret-
menlerin de yardimi ile uygulamalar siniflarda grup ha-

linde yapilmisur. Formlarin nasil doldurulacags ayrinuls
bir bicimde aciklanmis ve degerlendirmenin bireysel
degil grup halinde yapilacag: belirtilerek isimlerini yaz-
malarinin gerekli olmadigi, ancak arastirma sonuglari
hakkinda bilgi edinmek isteyenlerin formlarinin {ize-
rine e-posta adreslerini yazabilecekleri belirtilmistir.
Universitelerde de uygulamalar benzer sekilde, siniflarda
grup halinde ya da yurtlarda bireysel olarak yapilmistir.
Olgekler, sira etkisini kontrol etmek amaci ile demog-
rafik form basta olmak iizere farkli siralarda dizilerek
batarya haline getirilmigtir. Uygulamalar 40-50 dakika

sirmistir.

BULGULAR
1. Risk gruplarinin belirlenmesi

S6z konusu modelin sinanmasi amactyla ilk agama-
da, “Cok Boyutlu Ofke Olgegi”, “Diirtiisellik Olgegi”
ve “Problem Cézme Envanteri’nin toplam puanlar: dik-
kate alinarak birer Risk Grubu ve Karsilastirma Grubu
olusturulmustur. Toplam 6rneklemin (N= 2343), 6tke
puanlar: ortalamasi 336.60 (ss= 48.02), diirtiisellik
puan ortalamasi 9.54 (ss= 4.01) ve problem ¢6zme puan
ortalamast 92.31 (ss= 19.85) olarak belirlenmistir. Bu
nedenle, bu ortalamalarin yaklagik olarak bir standart
sapma alt ve st gdz oniinde bulundurularak, ayni
anda 6fke toplam puani 380 ve {izeri, diirtiisellik puant
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TABLO 3. Grup Ortalamalarinin Esitligi Testi.

Standart kanonik diskriminat

Degiskenler ol e Yapi matrisi
Kagingan yaklasim

(PCE alt 6lcegi) 21 40
Guvensiz yaklasim

(PCE alt 6lcegi) 31 38
H:':\kSlzllga ugrama o 34 13
(Ofkeye yol agan etmenler alt 6lgegi)

E]‘e§t|rllme o 35 31
(Ofkeye yol agan etmenler alt 6lgegi)

Sf\ldlrgan.(.iaYrAan|§lar e 34 47
(Ofkeyle iliskili davraniglar alt 6lgegi)

Pasif-agresif davranislar -30 13
(Ofkeyle iliskili davranislar alt 8lgegi) o ’
icedoniik davranislar = e
(Ofkeyle iliskili davranislar alt dlgegi) ’ ’
Durtusellik .65 71

12 ve lizeri, problem ¢dzme puani 109 ve tizeri olanlar
“modele gore intihar riski yiiksek grup-risk grubu” ola-
rak tanimlanmustir. Ofke toplam puani 292 ve daha az,
diirtiisellik puani 6 ve daha az, problem ¢6zme puani
76 ve daha az olanlar ise “modele gore intihar riski dii-
stik grup-karsilasurma grubu” olarak tanimlanmugtir.

S6z konusu modelin degerlendirilmesi amaciyla ilk
asamada bu iki grubun, intihar olasiligi ve psikolojik
belirtiler agisindan farklilagip farklilasmadigina bakil-
mustir. Bu amagla yapilan t-testi analiz sonuglari Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, gruplar arasinda Intihar
Olasiligt Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri puan-
lar1 acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Risk
grubu’nun her iki 6l¢ek toplam puani ve alt dl¢ek pu-
anlar1, karsilastirma grubunun puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksektir.

Bir sonraki asamada, Intihar Olasiligt Olgegi’nin
intihar olasiligini gecerli ve giivenilir olarak ol¢tiigii
varsayimindan hareket edilerek; ofke, diirtiisellik ve
problem ¢ozme envanteri puanlarina gore belirlenen
yitksek ve diisiik risk gruplarindaki deneklerin, 10O
puanlarina gore ait olduklari gruplara dogru olarak ata-
nip atanmadiklarina bakilmistir. Bu amagla 6rneklemin
[OO toplam puant ortalamasi (x= 73.07, ss= 12.25)
goz ontine alinmig; intihar olasiligt puani ortalamanin
bir standart sapma tizerinde (85) olanlar “intihar olasi-
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lig1 ytiksek”, bir standart sapma altunda (61) olanlar ise
“intihar olasihigi diisiik” olarak tanimlanmigtir. Daha
sonra modele uygun olarak belirlenen risk gruplar: ile
[OO toplam puanina gore belirlenen intihar olasiligt
gruplari arasindaki iligkiyi (gruplarin birbirinden ba-
gimsiz olup olmadiklarini) test etmek tizere “Ki-Kare
Bagimsizlik Testi” yapilmisur. Sonuglar Tablo 2'de ve-
rilmekeedir.

Tablo 2’de de goriildigi gibi, modele gore belirle-
nen risk gruplari ile, IOO toplam puanina gore belir-
lenen gruplar arasinda anlamlr bir iligki vardir [X?= (1,
30)= 30, p< .000]. Diger bir deyisle; Intihar Olasilig1
Olgegi'nden alinan toplam puanlar 6lgiit olarak alindi-
ginda, modele gére belirlenmis olan gruplardan yiiksek
intihar riskine sahip olanlarin tahmin edilme olasilig
%43.3 iken, diisitk intihar riskine sahip olanlarin tah-
min edilme olasiligt %56.7dir. Ayrica, modele gore
yitksek riskli olacagi diisiiniilen higbir kisinin 100
toplam puanina gore intihar olasilig1 diisiik olan grupta
yer almadigy; ya da modele gore diisiik riskli olacag: dii-
siiniilen higbir kisinin IOO toplam puanina gére inti-
har olasilig: yiiksek grupta yer almadig goriilmekeedir.

Modelin degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan
bir diger analiz, model degiskenleri olan problem ¢6z-
me yeterliligi, diirttisellik ve 6fkenin hangi boyutlarinin,
orneklemi olugturan bireylerin intihar olasiliklarini (“in-
tihar olasiligt yiiksek” ve “intihar olasilig1 disiik”), ay-



TABLO 4. Post-Hoc Tukey Testi Sonuglari.

Alt SED

Orta SED Ust SED

N= 842 N=932 N=381 F

X SS SS X SS
Intihar olasilig: Olcegi 74.34 12.38 72.25 12.16 71.64 11.60 6.92*
(Toplam puan) | g b
Ok | |
Ofkeye yol acan etmenler 164.41 22.97 161.83 22.53 157.36 2225 6.76*
(Toplam puan) o 2 @
Durtusel davraniglar 8.96, 3.92 9.84 4.02 10.08, 3.98 13.51%*

Not: Ayni harflerin bulundugu ortalamalar arasinda anlamli farklilik yoktur.
* p< .01, ¥*p<.001

ristrdigint anlamak icin yapilan Diskriminant (Ayirma)
analizidir. Analizde yordayict degiskenler olarak sozii
edilen bu 6lgeklerin alt lgekleri alinmis ve bir diskri-
minant fonksiyonu bulunmustur. Model, bagimli degis-
kendeki varyansin %61’ini agiklamaktadir (Canonical
Correlation= .78). Bagimli degiskendeki varyansin ta-
mamu tek bir fonksiyon tarafindan agiklanmakea (6zde-
ger= 1.57) ve gruplari anlamli olarak birbirinden ayir-
maktadir (Wilks Lambda= .39, ss= 8, p<.001). Bagimsiz
degiskenlerin 6nemini degerlendirmek icin kullanilan
diskriminant fonksiyon katsayilari ve yapi matrisleri
Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3’den de anlagilacagi gibi, “Kacingan yak-
lagim”, “Guivensiz yaklagim”, “Haksizliga ugrama”,
“Elestirilme”, “Saldirgan davraniglar”, “Pasif-agresif dav-
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ranglar”, “Igedoniik davraniglar” ve “Diirtiisellik” ayire

edici bagimsiz degiskenler olarak karsimiza ¢ikmisur.

Diskriminant fonksiyon analizi, siniflandirma sonug-
larina gore incelendiginde de, kaulimcilarin %88.7’sini
dogru siniflandirdigy gorilmektedir. Kaulimeilarin grup-
lara dogru olarak siniflandirilma oranlarina bakildiginda
da; yiiksek riskli grubun %87.3’litkk oranla, distik riskli
grubun ise %90.2 gibi yiiksek bir oranla dogru olarak
siniflandirildigt bulunmugtur.

Il. Demografik degiskenlere yonelik bulgular

Calismada, olceklerden alinan puanlarin “Yag”,
“Cinsiyet” ve “SED” degiskenlerine gore gosterdigi fark-
liliklarin incelenmesi amaciyla her bir dl¢ek (bagimli de-
gisken) icin ayri ayr1 2 (Cinsiyet) x 2 (Yas) x 3 (SED)
ANOVA yapilmsur. Yag, 14-17 (N= 1229) ve 18-25
(N= 1047) olmak tizere 2 gruba, SED ise 6rneklem ta-
niuminda agiklandigr gibi “diisiik”, “orta” ve “yiiksek”
olmak tizere ti¢ gruba ayrilarak analize sokulmustur.

Yapilan analiz sonucunda Intihar Olasiligr Olgegi
[F(1,1781)= 15.71, p< .05], Kisa Semptom Envanteri
[F(1, 1598)= 15.56, p< .05], Ofkeye Yol Acan Etmenler
[F(1,1766)=54.16, p<.001], Ofkeyle [liskili Davranislar
[F(1, 2035)= 36.93, p< .001] ve Diirtiisel Davransslar
OIgegi’nde [F(1, 2039)= 22.07, p< .05] cinsiyet temel
etkisi gozlenmistir. Kisa Semptom Envanteri (Kizlar: x=
55.92 ss=34.60, Erkekler: x=49.26 ss= 32.60) ve Ofkeye
Yol Agan Etmenler Olgegi'nden (Kizlar: x= 165.62 ss=
20.74, Erkekler: x= 157.03 ss= 24.43) kizlar; Intihar
Olasiligt Olgegi (Kizlar: x= 71.80 ss= 12.07, Erkekler:
x=74.58 ss=12.20), Ofkeyle Iliskili Davranislar (Kizlar:
x= 43.04 ss= 9.63, Erkekler: x= 46.09 ss= 10.58) ve
Diirtiisel Davranglar Olgeginden (Kizlar: x= 9.14  ss=
4.00, Erkekler: x= 10.08 ss= 3.94) ise erkekler anlam-
i diizeyde daha yiiksek puanlar almiglardir. Ayrica;
Ofkeye Yol Acan Etmenler [F(1, 1766)= 33.07, p<
.001], Ofkeyle Iliskili Davranglar [F(1, 2035)= 49.94,
p< .001] ve Kisilerarast Ofke Tepkileri Olgeginde [F(1,
1794)= 20.03, p< .001] yas temel etkisi de gdzlenmis-
tir. Her {i¢ 6lgekten de 14-17 yas grubu 18-25 yas gru-
bundan daha yiiksek puanlar almiglardir. Yas gruplarinin
olgeklerden aldiklart puan ortalamalari ve standart sap-
malart su sekildedir: Ofkeye Yol Agan Etmenler Olgegi
[14-17 yas: x= 165.20 ss=22.10, 18-25 yas: x= 158.71
ss= 22.99], Kisilerarast Ofke Tepkileri Olgegi [14-17 yas:
x=134.50, ss= 31.22, 18-25 yas: x= 128.48 ss= 25.27],
Ofkeyle liskili Davranislar Olgegi [14-17 yas: x= 45.97
ss= 10.72, 18-25 yas: x= 42.55 ss=9.18].

Olgeklerden alinan puanlara SED degiskeni agisindan
bakilacak olursa; Intihar Olasiligi Olgegi [F(2, 1781)=
6.92, p< .01], C)fkeye Yol Agan Etmenler [F(2, 1766)=
6.76, p< .01] ve Diirtiisel Davranislar Olgegi’nde [F(2,
2039)= 13.51, p< .001] temel etki bulundugu gozlen-
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mektedir. Bu temel etkilerin yoniinii belirlemek icin
yapilan Post-Hoc Tukey testi sonuglart Tablo 4de veril-
mekeedir.

Tablo 4'den de anlagilacag: gibi, “Intihar Olasilig:
Olgegi” ve “Diirtiisel Davranislar Olgegi”nden alt SED
grubunda bulunan bireyler, orta ve tist SED’de bulunan
bireylerden daha yiiksek puanlar almislardir. “Ofkeye Yol
Acan Etmenler” 6lceginde de alt SED grubu yine iist
SED grubundan daha yiiksek puanlar almigtir. Bu dlgek-
te ayrica orta SED grubunun iist SED grubundan daha
yiiksek puanlar aldiklari da gériilmektedir.

TARTISMA

Haurlanacag gibi, bu ¢alismanin temel amaci Baugiin
ve Sahin (2003) tarafindan 6nerilen modelin gecerli olup
olmadiginin sinanmasidir. Bu amagla yapilan analizler
sonucunda modelin intihar olasilig yiiksek olan grubu
dogru tahmin giiciiniin %43, intihar olasilig: diisiik olan
grubu dogru tahmin giictiniin %56.7 oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica, modelin yanlis tahmin olasiligi da %0 olarak
saptanmustir. Bu bulgulardan hareketle, modelin agikla-
yict oldugu soylenebilir. Calismada ayrica Diskriminant
(Ayirma) analizi de yapilmistir. Bu analiz sonucunda da
problem ¢6zme agisindan en 6nemli olan boyutlarin ka-
¢ingan ve giivensiz yaklagimlar oldugu gozlenmistir. Ofke
agisindan bakildiginda da haksizliga ugrama, elestirilme
gibi durumlarin, genel olarak saldirgan davraniglarin ve
kisileraras: iliskilerde de pasif-agresif ve iceddniik tepki-
lerin, intihar olasiligt gruplarini anlamli bir bicimde ay1rt
ettigi gorilmiistiir. Bu kisilik 6zellikleri ya da aligkanlik-
lar, ayn1 zamanda diirtiisellikle birlestiginde geng icin in-
tihar riski agisindan dikkate alinmaya degerdir. Oyle ki,
bu analiz, siniflandirma sonuglarina gére incelendiginde,
yiiksek riskli grubun %87.3’liik oranla, diisiik riskli gru-
bun ise %90.2 gibi yiiksek bir oranla dogru olarak sinif-
landirildigs gozden kagmamalidir.

Sonug olarak, bu model kullanilarak belirlenecek olan
risk gruplarina uygulanabilecek koruyucu/onleyici mi-
dahaleler i¢in bir yol agildig1 soylenebilir. Bu ¢alismada,
modele gore belirlenen yiiksek riskli birey sayisi 29'dur
(etik kaygilar nedeniyle, yiiksek riskli olarak belirlenen
bu bireylerden, formlart {izerine e-post adreslerini yazmus
olanlara ulasilmaya ¢alisilmistir). Bu da tiim 6rneklemin
%1.24’ti anlamina gelmektedir. TUIK verilerine gore
2005-2006 6gretim déneminde Ankara ili merkez sinir-
lart icerisinde okuyan ortadgretim 6grencilerinin sayisi-
nin (Mesleki ve Teknik Liseler harig) 157.315, iiniversite
ogrencileri sayisi ise 149.107 oldugu diisiiniilecek olursa
(www: tuik.gov.tr); Ankara ili ierisindeki riskli birey sa-
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yisinin 3796 oldugu anlagilabilir. Bu da oldukea yiiksek
bir sayidir.

Sonug olarak arastiricilar, intihar acisindan bakildi-
ginda gencler arasindaki risk gruplarini belirleyebilecek
bilimsel bir modelin elde edildigini diistinmektedirler.
Bu modelin, gerek Milli Egitim Bakanligina bagl: li-
selerde, gerekse tiniversitelerin Rehberlik ve Danisma
Merkezlerinde, ogrencilerin intihar riskini belirlemeye
yonelik bir yontem olarak kullanilabilecegi ileri siiriile-
bilir. Kuskusuz bu durum, miidahale programlarinin
olusturulmast agisindan da énemlidir. Bu ¢alisma yalniz-
ca risk gruplarinin belirlenmesini degil, genclere yonelik
ruh sagligi programlarinin da gerekliligini bilimsel olarak
ortaya cikartmustir.

Calismada ortaya cikan bulgulara gére, kagingan ve
kendine giivensiz bir problem ¢6zme yaklagimina sahip
olmak, ciddiye alinmama ve elestirilme gibi durumlarda
yogun ofke yasamak, bu 6fkeyi pasif-saldirgan ya da sal-
dirgan davranislarla ifade etmek ve kisilerarasi iliskilerde
yasanan ofkeyi de daha ¢ok ice atmak, intihar olasilig:
agisindan risk tasiyan ozelliklerdir. Bu durumda da bu
bilimsel aragtirma araciligiyla, gencler icin liselerde ve
tiniversitelerde verilecek kisileraras iletisim, 6fke yone-
timi ve problem ¢6zme becerileri gibi egitimlerin 6nemi
bir kez daha vurgulanmis olmaktadur.

Meveut arastirmanin diger bulgulari da demografik
degiskenlerle yapilan varyans analizi sonuglaria yone-
liktir. Yapilan bu analizler sonucunda, erkeklerin Intihar
Olasiligr Olgegi'nden anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklari gozlenmistir. Konuya iliskin calismalar “cinsi-
yet” degiskeni acisindan farkl bulgular gostermektedir.
Bu farkliliklarin, incelenen degiskenin intihar girisimi
ya da intihar disiinceleri/olasiligt olusundan kaynakla-
nabilecegi diisiiniilmektedir. Intihar olasiligt s6z konu-
su oldugunda, bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklerden
anlamli derecede daha fazla intihar digiincelerine sahip
olduklari belirtilmekte (Ucar 1999, He ve Lester 2001);
bazilarinda ise cinsiyetler arast anlamli bir farkliligin bu-
lunmadigr bildirilmekeedir (Kjoller ve Helveg-Larsen
2000). Bu aragtirmada ise erkekler aleyhine, bir sonug
elde edilmistir. Ulkemizde, “Intihar Olasiligi Olgegi”
kullanilarak yapilan iki farkli caligmada da, erkeklerin
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar al-
diklart belirtilmektedir (Ttiziin 1997, Baugiin 2005).
Bulgulardaki bu tutarsizlik, intihar olasiliginin cinsiyet
ile dogrudan baglanuli olmasi yerine farkli ara degisken-
lerin devreye giriyor olusu ile aciklanabilir. C)rnegin; bir
calismada erkeklerin ketleyici iliski tarzlarini daha ¢ok
kullandiklar1 vurgulanarak, bu durumun yalnizlik ve



umutsuzluk duygularinin artmasina ve kendisini yasama
baglayabilecek nedenleri gérememesine neden olabilece-
gi; dolayisiyla da intihar riskinin artabilecegi belirtilmek-
tedir (Batigiin 2008).

Benzer bir durum diirtiisellik degiskeni icin de ge-
cerlidir (Williams ve ark. 1980). Bu tutarsizligin anlagi-
labilmesi icin de yine, diirciisellige yol agabilecek cinsiyet
disindaki baska degiskenlerin roliiniin incelenmesinde

yarar olacaktir.

Cinsiyetler arasi farklilik konusuna 6fke degiskeni
agisindan bakildiginda da yazin ile uyumlu sonuglar go-
riilmekeedir (Balkaya ve Sahin 2003, Baugiin ve $ahin,
2003, Pompili ve ark. 2007). Lester (1997)’a gore, bir-
cok kiiltiirel norm nedeniyle kadinlar saldirgan davra-
nglarini basturmakea, genellikle sozel yontemler kullan-
maktadirlar. Ayni durumun bizim kiiltiirtimiiz i¢in de
gecerli olabilecegi dustintilmektedir. Kadinlar 6fkeyle
iligkili etmenlerden daha fazla etkilenmelerine ragmen,
bunu disa vurma konusunda utang ve toplum tarafindan
reddedilme kaygst ile kendilerini engelliyor olabilirler.

Intihar konusunda “yas” gruplar arasindaki farklilik-
lar, upki cinsiyet degiskeninde oldugu gibi, hemen her
calismada vurgulanmakradir. Ozellikle 14-24 yas grubu
intihar icin risk grubu olarak degerlendirilmektedir ve
aynt durum intihar diistinceleri icin de gecerlidir (Kjoller
ve Helweg-Larsen 2000). Bu c¢alismanin 6rneklemini
de bu yas gruplart arasindaki bireyler olusturmakeadir.
Ancak bu grup icerisinde de, ergenlik ve gec ergenlik
diye adlandirilabilecek olan yas gruplari arasinda acaba
farkliliklar olabilir mi? diisiincesi ile 6rneklem kendi ice-
risinde 14-17 (ergenlik) ve 18-25 (ge¢ ergenlik) olarak
ikiye ayrilarak degerlendirmeye alinmistir. Analiz sonug-
lar1 yas degiskeni agisindan incelendiginde, yalnizea 6tke
olceklerinden 14-17 yas grubunun 18-25 yas grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklari go-
ritlmiistiir. Ilgili yazinda da bu bulguyu destekler sonug-
lar yer almaktadir (Cairns ve ark. 1989, Balkaya ve Sahin
2003, Baugiin ve Utku 2006). Yas ilerledik¢e 6tkeye yol
acan durumlarin ve tepkilerin azaldigina iliskin bulgular
da meveuttur (Cummings ve Ballard 1991).

Haurlanacag: gibi, calismada ale SED’de bulunan bi-
reyler anlaml: diizeyde daha fazla intihar olasiligs, diirtii-
sellik ve 6fkeye yol agan etmen puanlarina sahiptir. [lgili
yazinda SED degiskeni 6zellikle vurgulanmakea ve alc
SED’de intihar girigimlerine daha sik rastlandig belirtil-

mektedir (Beautrais ve ark. 1998, Ercan ve ark. 2000).

Ofke agisindan bakildiginda ise, yurt disinda yapilan
calismalarda SED degiskenine iligkin herhangi bir bul-
guya rastlanamamuistir. Ancak iilkemizde, yiiksek SEDde
bulunan bireylerin daha fazla intikama yonelik tepkiler
ve saldirgan davranislar sergilediklerine iliskin bir bulgu
meveuttur (Baugiin ve Utku 2006). Bu bulgu ise bizim
calismamiz ile tutarlt degildir. Bu durumun SED ol¢iitii
olarak ele alinan degiskenlerin farkliligindan kaynakla-
ntyor olabilecegi diistiniilmektedir. Soyle ki, Baugiin ve
Utku (2006) calismalarinda ailenin gelir diizeyini SED
oleiitii olarak almuslardir. Hatirlanacag: gibi bu calisma-
da SED olgiitii anne egitimidir.

Diirtiisel Davranuglar ile ilgili olarak ise, SED degis-
kenine iliskin hem yurt icinde hem de yurt diginda her-
hangi bir bulguya rastlanamamuistir.

Buraya kadar demografik degiskenlere iliskin s6z
edilmis olan ve cogunlukla da yazinla tutarli olan aragtir-
ma bulgulari, bir anlamda bu ¢aligmadaki verilerin give-
nirligine iligkin ek kanitlar olarak degerlendirilebilir.

Bu calismanin en 6nemli kisicliligt, modelin sinan-
mast sirasinda tek gegerlik kriteri olarak Intihar Olasilig:
Olgegi puanlarinin kullanilmis olmasidir. Her ne kadar,
ilgili literatiirde soz konusu dl¢egin diger intihar goster-
geleriyle yiiksek korelasyonlari oldugu ve intihar olasili-
gint gecerli ve giivenilir bir sekilde dl¢tiigii gosterilmis de
olsa, mevcut aragtirmada incelenen modelin gegerliginin
diger intihar degiskenleri de ele alinarak incelenmesinde
yarar olacag distiniilmekeedir. Bu nedenle, etik sinirli-
liklar ¢ercevesinde gegerlik kriteri olarak umutsuzluk ve
depresyon puanlarinin da ele alinmasiyla benzer aligma-
larin yapilmasi onerilmektedir. Bunun yaninda, intihar
girisiminde bulunan klinik rneklemlerden elde edilecek
ofke, diirtiisellik ve problem ¢ézme algisina yénelik pu-
anlarin da incelenmesi ilging olacakur.

Calismanin diger kisithiliklari da meveuttur. C)rnegin,
orneklem olarak sadece uygulamanin yapildigi saatlerde
dersleri uygun olan ve égretmenlerinin izin verdigi si-
niflardaki 6grenciler alinabilmigtir. Bu nedenle de her
okuldan ve her siniftan esit sayida 6grenciye ulasmak
miimkiin olmamistir. Bu durum iiniversite 6rneklemi
icin de gegerlidir. Buna ¢k olarak, calismamiz icin ek
gecerlik kriteri saglayabilecegimiz, bireyde ve ailede
intihar davranglari etik nedenlerle sorgulanmamistir.
Ayrica caligma yalnizca Ankara ili sinirlari igerisinde
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gerceklestirilmis, SED diizeyi olarak da yalnizca anne

egitimi alinmisur.

Sonug¢ olarak; énerilen modelin gegerli olarak de-

gerlendirilebilecegi diistintilmektedir. Bu modelin gerek
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