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OZET

SAGLIK MESLEK LiSESIi OGRENCILERINDE iNTIHAR OLASILIGI,
PROBLEM COZME BECERILERI VE ILISKiLi FAKTORLER

SARICA M. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve
Hastalhiklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Ergenlik donemi intihar davranigsinin ve olasiliginin en sik goriildiigii donemdir. Gengler
problem ¢6zme becerileri agisindan kendilerini yetersiz algiladiklarinda engellenmislik
duygusu yasaylp Ofkelenmekte ve intihar1 ilk olarak akilarindan geg¢irmektedirler
dolayisiyla da intihar olasiliklar1 artmaktadir.

Bu arastirmada saglik meslek liselerinde O0grenim goren Ogrencilerin problem ¢dzme
becerileri, intihar olasiligr ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.  Arastirma
tanimlayici olarak planlanmustir.

Calisma 2014-2015 ogretim yilinda Aydin il merkezinde bulunan 6zel olmayan saglik
meslek lisesinde yiiriitiilmistiir. Arastirmanin evreni Aydin Giizelhisar Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde 6grenim goren 463 ogrenciden olugmaktadir. Caligmada evreni bilinen
ornekleme yontemi kullanilarak %95 giiven araliinda 210 G6grenciye ulasilmasi
hesaplanmistir. Arastirmada 1,25 desen etkisi ile 6rneklem sayis1 270 olarak belirlenmistir.
Orneklem seciminde c¢oklu &rnekleme yéntemi kullamlmistir.  Orneklem  sayist
belirlendikten sonra smiflar tabaka olarak, boliimler kiime olarak kabul edilmis, her
tabakay1 temsil edecek 6grenci sayisi belirlendikten sonra kurra yontemine gidilmis ve her
tabakadan 4 kiime 6rnekleme dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu,
Problem Cozme Envanteri (PCE), (Sahin, Sahin, Heppner 1993), intihar olasilig1 6lgegi
(I00) (Eskin 1993) kullanilmustir. Calisma icin gerekli etik kurul onayi, kisi, kurum
izinleri ve onamlar alinmistir. Veriler SPSS-15 paket programi ile bilgisayara girilmistir.
Verilerin analizinde One Way Anova, t testi ve Korelasyon analizleri kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler minimum 14, maksimum 18 yasinda olup, yas ortalamalari
15,7840,98°dir. Arastirmada oOgrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalari
76,22+11,76; Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalar1 ise 110,79+17,22 olarak
bulunmustur. Arastirmada beden kitle indeksi sisman olan, uzun siire yasadigi yer il
merkezi olan, aile iiyelerinden birinde kronik ve ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goren,

problemlerini anne babsiyla konusmayan arkadaslariyla konusan, anne babasi kendisine
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glivenmeyen, problemi oldugunda yardim edebilecek birileri olmayan, bagimlilik
yapabilecek aligkanligi olan, aile i¢inde siddete tanik olan maruz kalan 6grencilerin intihar
olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica, tamdigi ve yakindan tanidigi biri intihar eden
Ogrencilerin intihar olasilig1 ve problem ¢dzme envanteri puan ortalamalari tanidig1 birinin
intthar etmedigini belirten Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir daha
yuksektir (p< 0,05). Sonug olarak, lise 6grencisi ergenlerin Problem C6zme Envanteri ile
Intihar Olasiligr Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Liselerde intihar olasilig1 yiiksek olan &grencilerin belirlenip ihtiyaci olan
ogrencilerin destek almalart i¢in 1lgili birimlere yonlendirilmeleri, 6grencilere yonelik

problem ¢dzme beceri konusunda egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, Intihar Olasiligi, Problem Cozme Becerisi
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ABSTRACT

THE POSSIBILITY OF SUICIDE, PROBLEM SOLVING-ABILITY AND
ASSOCIATED FACTORS AMONG VOCATIONAL HEALTH HIGH SCHOOL
STUDENTS

SARICA M. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Psychiatric and
Mental Health Nursing Master's Degree Thesis, Aydin, 2016.

Puberty is a period the most frequently experienced of suicidal behaviours. when young
people perceive inadequate themselves in terms of problem solving- ability, they feel
frustrated and anger, and first they think about suicide. Hence, this situation has increased
the possibility of their suicide.

The aim of this study is to determine the possibility of suidice, problem solving-ability and
associated factors of students educated in health vocational high school. It is planned as a
descriptive study.

The study was conducted in health vocational high schools, located in the center of Aydin
city, and no special, in 2014-2015 acedemic years. The population of this study consists of
463 students educated in Aydin Giizelhisar Vocational And Technical Anatolian High
School. The sample of study is 210 students. The sample is estimated in 95% confidence
intervalsas as using sampling methods known population. The sample is determined as 270
students with 1,25 pattern effect. Multi-sampling metod was used in sample selection.
After, the sample was determined, it was admitted that classes were as stage, and chapters
were as cluster. Then, the number of students presenting each stage was stated, and 4
clusters from each stage were included in the sample with random drawing method. The
data were obtained as using a personal information form, Problem Solving Inventory,
suicide probability scale. Before, the study was no started, ethical approval, permissions of
individuals and organizations had received. The data were analized in SPSS-15 software
package. One Way Anova, t testi and corelassion analysis were used in statistical analysis.
The mean age of the students participating in the study is 15,78+ 0,98 (min:14, max:18). It
was found that the mean scores of Suicide Probability Scale was 76,22+11,76, the mean
scores of Problem Solving Inventory was 110,79+17,22. It was determined that the
possiblity of suicide was higher than the other in in obese, living in city center, cronic and

mental disease in In one of the family, no contacting with parents, contacting with peers,
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parents do not trust him, without support, having addictive habit, violence in the family.
Also, the possibility of suicide and Problem Solving Inventory Scores of the students who
one of their acquaintance committed suicide was higher than the students who stated that
one of their acquaintance no committed suicide. Consequently, middle and negatif
correlation was found between their mean scores of Problem Solving Inventory and
Suicide Probability Scale. It should be determined the students having higher possibility of
suicide, be directed to the relevant departments to take support. Also, education about

problem solving-abiliy organized for them.

Key words: Adolence, Possiblty Of Suicide, Problem Solving-Ability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Intihar oranlar1 son yillarda gengler arasinda gittikge artmaktadir ve giiniimiizde
evrensel bir sorun olarak goriilmektedir. Intihar vakalarindaki artisin iilkelerin gelismislik

diizeyi ile ters orantili oldugu bildirilmistir (Atay ve Kerimoglu, 2003).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO 2015) verilerine gére her yil 40 saniyede biri intihar
nedeniyle yagamini kaybetmektedir. Diinyada intihar, 15-19 yas grubunda en 6nemli 6lim
nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir. Intihar oranlar1 10-24 yas grubu oSliimlerin 2.

bliyiik nedenidir.

Ulkemizde intihar 6liim olaylarinin gérece az yasandig kiiltiirel cografyaya dahildir.
Bu yilizden intihardan Sliimler diger bir¢ok iilkeyle karsilastirildiginda oldukca azdir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2011°de intihar nedeniyle 2677 kisinin yasamini
yitirdigini bildirmistir. intihar sonucu yasamin1 yitirenlerin en biiyiik kismini ise 15-19 yas
grubundaki genglerin olusturdugu gozlenmektedir (TUIK 2012). TUIK (2014) verilerine
gore Oliimle sonuglanan intihar sayisin1 3065 olarak bildirmistir. 2013 yilina gore diisme
gozlense de genel olarak bir artis s6z konusudur. En yiiksek yasa 6zel intihar hizinin 2013
yilinda erkeklerde yiizbinde 20,97 ile 85 ve iizeri yas grubunda, kadinlarda ise ylizbinde
5,52 ile 15-19 yas grubunda oldugu; 2014 yilinda erkeklerde yiizbinde 15,08 ile 80-84 yas
grubunda, kadinlarda ise yiiz binde 4,30 ile 15-19 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

Ergenlik dénemi intihar davranmisinin ve olasiligimin en sik goriildiigii donemdir.
Problem ¢6zme becerileri agisindan kendilerini yetersiz algilayan gengler engellenmislik
duygusu yasaylp Ofkelenmekte ve intihart ilk olarak akilarindan gecirmektedirler
dolayisiyla da intihar olasiliklar1 artmaktadir. Ulkemizde 15-24 yas grubunda yilda 200 ile
400 arasi intiharin gergeklestigi bildirilmektedir. Tiim intihar girisimlerinin % 20'sini lise
ogrencileri, % 25'in1 14 yasin lizerindeki ergenler, % 30-35'ini ise 15-24 yas grubu
genclerin olusturdugu belirtilmektedir.  Ulkemizde tamamlanmis intiharlarm 15-24 yas
grubunda diger yaslara gore belirgin olarak yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ercan ve ark.
2000). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére de tiim intihar girisimi olgularinin

%44.9’u 15-24 yas araligindadir. TUIK 2002- 2011 verilerine gore yine 15-24 yas arasi
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grupta intihar oram en yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitiine (World Health Organization)
gore 2012 yilinda 15-29 yas arasinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda intihar 2. sirada

yer almaktadir.

Problemi tanimlayacak olursak, hazir, anlik ¢6ziim tepkilerimizin olmadig1 herhangi
bir durumdur. Coziim ise farkli fikirler ya da c¢oziimler olasiliklar1 arasinda seg¢im
yapmaktir (Ramsey 1989). Problem ¢6zme ise, bir sorunu ¢ézmek i¢in daha Onceki
deneyimler sayesinde Ogrenilen kurallarin basit bir sekilde uygulanmasinin ilerisine
giderek farkli ¢6ziim yollar1 bulabilmektir. Her insanin problemler karsisida farkli tepkileri
olmaktadir. insanlar problemler karsisinda farkli yollar1 denemektedirler. Bunlar arasinda
problemi yok saymak, problemin kendiliginden ortadan kalkmasini veya ¢oziilmesini
beklemek, baskalarinin o problemi ¢ozmesini beklemek, karar vermeyi ertelemek,

sorumlulugu bagkalarina birakmak sayilabilir (Korkut, 2002).

Kuzgun’a (1992) gore etkili bir sekilde problem ¢6zmek i¢in, problemin dogru
tanimlamak, problem ile ilgili bilgi toplamak, ¢6ziim segenekleri iliretmek ve bu
seceneklerden en uygun olan ¢6ziim se¢eneginin uygulanmak gerekmektedir (Akt: Korkut,

2002).

Ilk olarak problem ¢ozme becerileri ile intihar arasindaki iliskileri konusundaki
calismay1 Clum ve ark. (1979) yapmistir. Bu ¢alismadan sonra intihar ve problem ¢dzme
becerileri konusunda calismalarin sayist artmistir. Clum ve ark. (1979)’min yaptigi
caligmanin sonuglarina gore, birey stres altindaysa ve eger kat1 bir biligsel yapiya sahipse
ve/veya problem ¢ozme becerilerinde yetersizlik varsa bu kisilerin intihar ya da intihar
girisiminde bulunma olasiliklariin arttig1 bildirilmistir. Schotte ve Clum (1982), bu konu
hakkinda {iniversite Ogrencileriyle yiiriittiikkleri calismada sdyle bir model ortaya
koymuslardir: asir1 stres altinda olan biri kat1 bir diisiince bi¢imine sahipse ve problem
cozme becerileri yetersiz ise, bu durumda kisi umutsuzluga kapilmaktadir. Umutsuzluk

duygulari bireyi intihar davraniglarina siiriiklemektedir.

Ulkemizde lise égrencilerinin problem ¢dzme beceri diizeylerini saptamak amaciyla
394 ogrenci ile gergeklestirilen bir arastirmada cinsiyet, okul tiirii, yas gibi bazi
sosyodemografik 6zelliklerin problem ¢dzme becerileri algilari iizerinde fark yaratmuistir.
Ayrica babalarinin isi, sorunlarini kimlerle konustugu ve anlastiklar1 kisilerin kimler

oldugu problem ¢6zme becerileri algilarini etkilemistir (Korkut, 2002).



Gengler genellikle olumsuz bir yasam olay1 ile karsilastiginda intihar etmektedir.
Gengler problemler karsisinda bagetme ve problemlere ¢oziim iliretmede yetersiz kaldiklari

icin, intihar1 ¢6ziim yolu olarak goriirler ve intihar ederler. (Ertemir ve Ertemir 2003).

Batigiin ve Sahin (2003) yapmis olduklar1 ¢caligmada 14-24 yas arasindaki genclerin
stresli olaylarla karsilastiklarinda  intihar1 ¢6ziim yolu olarak daha sik akillarina
getirdiklerini, intihar olasiligina yonelik duygu ve diisiincelerinin, 6fke/saldirganlik ve
diirtiisel davranig puanlarinin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.

Ergenlerin psikolojik saghigmin demografik degiskenler acisindan incelendigi bir
arastirmada 0grenim goriilen okul tiirline gore ergenlerin depresyon, anksiyete, olumsuz
benlik, somatizasyon, hostilite puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bildirilmis ve

bu farklilig1 kiz meslek lisesi 6grencilerinin olusturdugu belirtilmistir (Gtirsii, 2011).

Ergenlik déneminde intihar girisimleri énemli dlgiide artar. Ozellikle ailesiyle ve
toplumla catigmalarina ¢oziim iiretemeyen genglerde kendini O6ldiirme davranisi sik
goriilebilir (Elevli, 2012). Ergen intiharlarimin en yogun gozlendigi yas gruplar
ogrencilerin lise donemine denk gelmektedir. Bu arastirma risk grubunun en yogun
yasandig1 14-18 yas arasi grubu lise O0grencilerile yliriitiilmiistiir. Arastirma bu agidan
Oonem tasimaktadir. Bu yas grubundaki 6grenciler intihar agisindan risk altindadir. Saglik
meslek liseleri gelecegin saglik profesyonellerini yetistirmektedir. Ancak Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 18 Ocak 2014 Cumartesi tarih
28886 sayili Resmi Gazetede yaymlanmasindan (resmi gazete) sonra lise diizeyinde
egitim alan hemsirelik bolimii mezunlar1 “yardimci Hemsirelik” tlinvanini alacaktir.
Arastirmanin yapildigi zaman araliginda lise diizeyinde egitim alan hemsirelik bolimii
mezunlart hemsire linvanint hak etmis durumdadir. Arastirmada gelecegin saglhk
profesyoneli olacak olan Ogrencilerin intihar olasiligi, problem ¢6zme becerileri ve
bunlarla iliskili faktorler incelenmistir. Arastirma bulgularindan elde edilecek olan
sonuclar dogrultusunda intihar olasiligininin  problem ¢6zme becerisi ile iligkisi

incelenecek ve intihari azaltmaya yonelik onerilerde bulunulacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada saglik meslek liselerinde 6grenim goren 6grencilerin problem ¢ézme

becerileri, intihar olasilig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler

H;. Lise 6grencisi ergenlerin demografik 6zellikleri ile problem ¢dzme becerileri ile

intihar olasiliklari tizerine etkilidir.

Hi: Lise 6grencisi ergenlerin problem ¢6zme becerileri ile intihar olasiliklar1 arasinda

iliski vardir.

Hi: Ailenin egitim diizeyi : Lise 6grencisi ergenlerin Intihar olasilig1 ve problem

¢O0zme becerisileri tizerine etkilidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Ergenligin Tanmimi

Ergen sozciigiiniin Bati literatiiriindeki karsiligi adolescent’tir. Latince biiylimek,
olgunlagsmak anlamina gelen adolescere fiilinin kokiinden gelmektedir. Bu sézciik, durumu

degil, bir siireci belirtmektedir.

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (Unesco) tarafindan yapilan
tanima gore; ergenlik bireyin, 6grenim gordiigii ve hayatini kazanmaya calistigindan dolay1
ekonomik bagimsizliginin olmadig1 ve medeni durum olarak da bekar oldugu bir gelisim
donemdir (akt: Kulaksizoglu, 2002). Psikoanalitik goriise gore ergenlik donemi,
cocukluktan yetigkinlige bir gecis olarak goriilmektedir. Bu doneminin, yasamin diger

donemlerine gore daha sorunlu bir donem oldugunu ileri stirmiistiir.

BM Cocuk Haklar1 Komitesi 2003 yilinda “Cocuk Haklarina dair So6zlesme
baglaminda ergen sagligi ve gelisimi” iizerine ergenligi su sekilde tanimlamistir: “cinsel ve
iireme acisindan olgunlasma dahil olmak iizere fiziksel, bilissel ve sosyal acilardan hizli
degisimlerin damga vurdugu; yeni bilgileri ve becerileri gerektiren yeni sorumluluklarin
istlenildigi yetiskin davranis ve rollerine ge¢me kapasitesinin giderek giiclendigi bir

donem.” (unicef.org.tr).

Milli Egitim Bakanligi ergenligi, bulug cagina erme nedeniyle biyopsikolojik
bakimdan ¢ocuklugun sonu ile toplum hayatinda sorumluluk alma dénemi olan ¢ocukluk
ve geng yetiskinlik arasinda kalan 12-24 yaglar1 arasindaki grup olarak tanimlamigtir

(Kulaksizoglu, 2002).

Ergenlik, bireydeki cocuksu tutum ve davraniglarin yerini yetiskinlik tutum ve
davraniglarinin aldig, cinsiyet 6zelliklerinin kazanildigi, bireyin eriskin roliine psikolojik

ve somatik olarak hazirlandig1 bir donem olarak tanimlanmistir. (Eryilmaz ve Yazicioglu,

2013).


http://www.unicef.org.tr/

2.2. Ergenlik Donemi

Derman (2008) ergenlik donemini, cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile baslayip,
bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal tiretkenligini kazandigi zaman sona

erdigi bir donem olarak tanimlamustur.

Ergenlik donemi, biyopsikosoyal acidan gelisme ve olgunlagmanin gerceklestigi
cocukluktan ergenlige ge¢is donemi olarak tanimlanmistir (Yavuzer, 2007). Sosyal toplum
bilinci olan siiperego ¢ocukluk caginda gelismemisken, ergenlik donemine giren gencglerde
toplumsal kabullenilme, bir grubun pargasi olma siiperego ve ego kavramlar1 gelisir

(Eryilmaz ve Yazicioglu, 2013).

Bu siirecte ergenin basarmasi gereken seyler vardir. Ebeveynlerden ayrilarak
Ozerklesmek ve bireysellesmek, artan cinsel ve saldirgan diirtiilerle basetme, arkadaslik
iligkilerinin  gelistirilmesi ahlaki degerler dogrultusunda kimligin kazanilmas: ve
pekistirilmesi bu o6devlerden bazilaridir. Bu gorevleri basararak siireci tamamlamaya
calismak ergenleri psikiyatrik bozukluklar agisindan daha hassas duruma getirebilmektedir

(Oztop, 2012).

Bir yandan hizli fiziksel, cinsel, diigiinsel degisimlerin yani sira, toplumun ona

yiikledigi yeni istekler ergenligin 6ziini olusturur (Kilig, 2009).

2.2.1. Kuramcilara Gore Ergenlik Donemi

2.2.1.1. Eric Erikson— Psikososyal Kisilik Gelisimi Kurami-Kimlik Gelisimi

Erikson’a gore ergen kimlik kazanma miicadelesinde bagskalarinin goziindeki
kendisi ile kendi goziindeki kendisini karsilastirir. Bu donemin olumlu ge¢mesi
yetiskinlige de yansiyacak ve bireyin saglikli bir yetiskin olarak yasamasi s6z konusu

olacaktir (Kulaksizoglu, 2005).

Pubertede siddetlenen biyolojik etmenlerin neden olduklar1 degisim, yeniden
yapilanma sorunlarini, sikintilarin1 da birlikte getirir. Erikson bunun normatif kriz yani

déneme 6zgii bir bunalim oldugunu belirtmistir.



Erik Erickson ergenlik doneminin ¢ocukluk dénemlerinde 6zdeslesilen tasarimlarin,
rollerin ve degerlerin biresimiyle yeni ve daha genis kapsamli bir kimlik yapilanmasiyla

sona erdigini vurgulamaktadir. (akt:Akdemir ve Cuhadaroglu Cetin, 2008)

2.2.1.2. G. Stanley Hall Oziinii Yineleme Kuram

Hall ergenligi ‘firtina ve stres donemi’ olarak tanimlamistir. Hall’a gore ergenlikte
firtna ve stres hormonal degisimlerle belirlenmektedir. Gelecek yasamin akigim
degistirebilecek ¢ok Onemli bir donemdir. Hall’e gore ergenlikte siddetli ruh hali
degisimleri mevcuttur. Hall ayrica ergenin geligkili egilimler sergiledigini belirtmistir.
Ergenligin karakteristik Ozellikleri arasinda duygusal karisikliklar ve yogun stres ve

sikintinin oldugu belirtilmistir. (Dacey ve Kenny 1994; Adams, 2000)

Hall’in ergenligi bireyselligin gelistirildigi bir donem olarak gérmesi ergenlik
donemine iliskin en Onemli katkisidir. Hall ergenlik yillarmin, firtinali ve stresli
olabildigini ve bu durumun bireyin yeniden yapilanmasina yardim ettigini belirtir

(Gallatin, 1995).

2.2.1.3. Sigmund Freud psikoanalitik kuram

Freud Genital donem olarak adlandirdigi ergenlik donemini ¢ocuklukla erigkinlik
arasinda yer alan, ruhsal sorunlarin daha fazla oldugu bir donem olarak goriir. Cocugun
cinselligi daha ¢ok haz almaya yonelikken, ergenlikte kisinin cinselligi ireme amacina
yonelir. ¢ocuklugun bagimlilik déneminden, eriskinin bagimsiz donemine gegis baslar. Bu
dénemin amaci gencin anne-babasina olan bagimliligindan koparak, aile disindaki karsi
cinsle olgun iliskiler kurabilmeyi 6grenmesidir. Freud da ergenligi c¢alkantili bir siire¢

olarak gormektedir. (akt: Kilig, 2009).

Psikoanalitik kuram ergenligin gecici bir rol karmasas1 donemi oldugunu vurgular.
Bu donemde ergen g¢esitli roller dener. Bazen bagimsizlik duygusu yikiciliga kadar
giderken bazen de bebeksi bir bagimlilik gdsteren ergen siirekli kararsizlik i¢indedir. Bu
donemde ¢oziilemeyen problemler ilerde kimlik problemi olarak bas gosterir (Akt: Dingel,

2006).



2.2.1.4. Albert Bandura sosyal 6grenme kurami

Bandura’ya gore ergenlik buhranli bir donem degildir. Ona gore yeterince

toplumsallagsmamis olanlar ergenlik doneminde bunalim gegcirler (Kulaksizoglu, 2005).

Bandura’ya gore karmasadan kaginilmazlik biiylik 6l¢iide abartiimaktadir. O’na
gore bazi egilimler ergenin yasaminda karmasanin roliiniin asir1 vurgulanmasina yol

acmistir. Bu egilimler:
1. Ergenlikteki uyumsuzluk ve gegici heveslerin asirilastirilmasi
2. Kamuoyunun déneme duyarl hale gelmesi

3. Kamuoyunda daha ¢ok sapkin gencglige dayali haberler ve asir1 genellemelerin

yer almasi.

4. Cinsel davranisin biyolojik belirleyicilerinin agir1 vurgulanmas.

2.2.1.5. Sullivan Kisileraras1 kurami

Sullivan ergenligi “cehennem” olarak gormektedir. Kiiltiirel yapinin, ergenlik
doneminde artan cinsel egilimlerin karsi cinse yonelmesi konusunda gengleri yeteri kadar

hazirlamamasi, hatta engellemesini bu durumun nedeni olarak gériir (Akt: Ozbay, 2000).

Sullivan ergenlik donemini kisiler arasi iliskilerdeki degiskenliklere gore iic¢
donemde inceler: On ergenlikte, kendi cinsinden 6zel bir kisiye yakin bir arkadas sirdasa
duyulan ilgi daha belirginlesir. Bu donem ergenin sosyal beceriler deneyimini kazandig1
donemdir. gergek cinsel ilginin ortaya cikisi ile baslaryan erken ergenlik, cinsel davranisin
sekillenisine kadar devam eder. Geg¢ ergenlik ise, kisinin gorev ve sorumluluk sahibi

oldugu, cinsel tercihini yaptig1 dsnemdir (akt:Dingel, 2006; Ozbay, 2000).

2.2.1.6. Margeret Mead ve Ruth Benedict antropolojik yaklasim

Antropolojik yaklagimin savunucularindan olan Margeret Mead ve Ruth Benedict
ergenlik doneminin evrensel bir sorun olmadigini savunurlar. Bu donemin stresli

geemedigini ve sorunsuz bir sekilde atlatildigi goézlemlemislerdir. Mead ergenlerin
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davranislarini i¢inde yasadiklar1 ve gelistikleri kiiltlirel sartlara baglar. Benedict de bireyin

davraniglarinin yetistikleri cevreye bagli oldugunu savunur (Adam, 2000).

2.2.1.7. K. Lewin alan kuram

Lewin davranisin, kisinin ¢evresi ile etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigin1 savunur.
Cinsiyetin, zekanin, yasin, sosyal ¢evrenin davranisi etkiledigini vurgular. Bireyin yasam
alanini olusturan kisisel ve cevresel faktorlerin degisiminin hizli oldugu zamanlarda birey
stresli bir donem gegirir. Lewin’e gore ergenlik de boyle bir donemdir. Ergenlikte birey ani
bir takim fiziksel degisimle basa ¢ikmak zorunda kalirken, diger yandan da yeni beklenti
ve isteklerle karsilasir; en dnemlisi de gelecekle ilgili baz1 hedefler belirlemesinin zamani
gelmistir (Kulaksizoglu, 1998). Lewin ergenlik doneminde bu yasam alaninin bozulduguna
inanmaktadir. Cocuklukta 6grendikleri davranislar ile yetiskin olarak yapmalar1 beklenen
davraniglar arasinda dogrudan ve basit bir baglanti bulunmamaktadir. Yetiskinlige adim
atan ergenler ¢ocukluklarindaki ama¢ ve degerleri birakmaya zorlandiklar1 i¢in yogun bir

stres i¢ine girerler (Gallatin, 1995).

Ergenlik kisacasi hizli degisim donemidir. Hizli degisim fiziksel degisimle sinirh
degildir. Aym1 zamanda ruhsal yapinin da degistigi ve yeniden yapilandig: bir donemdir.
Hatta arastirmacilar adolesan deyimini fizyolojik degisime ruhsal tepkiler olarak
anlamakta, puberte deyimini ise fizyolojik degisimler anlaminda kullanmaktadirlar (Odag,

2008).

2.3. Ergenlige giris yas1

Unesco’nun taniminda ergenlik donemini 15-25 yaslar1 arasinda gosterilmektedir.
Oysa Birlesmis Milletler’in taniminda ise ergenlik yas araligi 12-25 olarak belirtilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise ergenler; 10 ve 19 yas arasindaki gencler

seklinde tanimlanmakta ve ¢ogunlukla saglikli grup olarak diisiiniilmektedir.

Ergenlige giris yast rsi farkliliklar gostermektedir. Siyah irkta beyaz irka gore
puberte bulgular1 daha erken goriilmektedir. Yine ekonomik kosullar1 benzer olan Akdeniz
iilkelerinde diger Avrupa iilkelerine gore daha erken yaslarda gozlenmektedir (Herman-

Giddens ve ark. 1997; Sun ve ark. 2002; Parent ve ark., 2003)



Ergenlige giris yasi; genetik, sosyoekonomik ve cevresel faktorlerden etkilenir.
Ergenlik sicak iilkelerde, iklimin etkisiyle daha erken baslarken kuzey yarim kiiredeki
Norveg, Finlandiya gibi soguk iilkelerde daha ge¢ baslar. Ergenlige giris yas1 kesinlik
belirtmez. Kizlar genellikle 9-13 yas arasinda erkeklerden bir kag y1l daha erken ergenlige
girerler. Bu yiizden kizlar erkeklerden fiziksel olarak birkac yil dnce gelisirler (Eryilmaz
ve Yazicioglu, 2013).

Ergenlik donemi psikososyal gelisim siirecine gore iic farkli donemde
incelenmektedir. Bunlar: erken adolesan dénem (10-13 yas), orta adolesan donem (14-17

yas) ve gec¢ adolesan donem (17-21 yas) (Chambers, 1995)

2.3.1. Erken adolesan donem (10-14 yas)

Erken ergenlik donemi, 10-14 yaslar arasindadir (Cuhadaroglu, 2000). Kadins1 ve
erkeksi beden goriiniisii gibi fizyolojik degisikliklerin en yogun oldugu doénemdir. Bu
donemde ikincil cinsiyet karakterleri goriilmeye baglar. Ergen viicudundaki hizli fiziksel
degisikliklere karsi saskinlik ve endise duygular1 yasamaktadir. Ayrica vuciit yapisinin
hayalindeki viicut yapisina yaninligi konusunda endise yasar. Bu donemde biyolojik
degisikliklerin yarattiZ1 baski nedeniyle ergenin bu degisikliklere ayak uydurama ve bag
etme cabalar1 6n plandadir (Patton ve Harris, 2007; Susman ve Rogol, 2004; Ozcebe,
2002)

Bu dénemde ergende aile otoritesine karsi gelme egilimi vardir. Kimlik miicadelesi
baslar. Sozel ifade yetenegi olmasina ragmen kendini eylemlerle ifade eder. Ailesine kars1
kaba davranislar sergileyebilir. Ailesinin disinda da sevebilecek kisileri arar. Bu donemde

arkadagliklar 6nem kazanir (Celik, 2007).

2.3.2. Orta adolesan Donem (14-17 yas)

Bu donemin baslica o6zelligi bagimsizlik ve kisiligin olusmasidir. Pubertal
degisiklikler ve biligsel gelisme tamamlanmistir. Geng, soyut diisiinme yetenegi kazanir.
Bu donemin en onemli 6zelligi cinsel kimligin gelisimidir. (Susman ve Rogol, 2004;

Cuhadaroglu, 2000).
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Bu dénemde dis goriiniisiiyle bedeniyle asir1 ugraslari olabilir. Kendi bedenine kars1
yabancilik hissedebilir. Karsi cinsten olan arkadasliklara ve grup iliskilerine yonelme,

ebeveynleri kiiciimseme egilimleri ve onlardan uzaklagsma c¢abalar1 vardir (Celik, 2007).

Bu donemde ergenin bedence biiyiimesi hiz kesmis olmasina ragmen devam
etmektedir. Orta adolesan donemde ergen viicudundaki fiziksel degisiklikleri yavas yavas
kabullenmeye baglar. Bedeni ile daha fazla uyum igerisindedir. Dolayisiyla cinsiyet
rollerinden kaynaklanan gerilimleri olduk¢a azalmistir. Bu slirecte ergenin aileden
bagimsiz olma istekleri icerisinde oldugu goézlenir. Ergen yeni kimligi ile toplumdaki
yerini aramaktadir. Bu durum arkadasliklarin 6nemini arttirmistir. Karsi cinse olan ilgisi de
artmaktadir. Ergen bu dénemde bagimsiz olmak arzusundadir. Ozerklik istegi ve ihtiyaci
ist seviyeye cikar. Arkadasliklar, arkadas gruplari, grup kurma, bir grupla 6zdeslesme
ihtiyac1 artar. Ergen bu donemde enerjisini bu konulara yogunlastirir. Ciinkii ergen bir
yandan aileden uzaklasma ve kendi bireyselligini kanitlama istegi icinde iken, diger
yandan ailesinin sevgi ve destegine de siddetle ihtiyag duymaktadir. Bu durum yalnizlik ve
giigsiizliik duygularmmi da beraberinde getirebilir. Ebeveyn ile goriiniirde gereksiz ama
gercekte siddetli gatismalar bu donemde artabilir (Ozcebe, 2002; Eryilmaz ve Yazicioglu,
2013).

2.3.3. Ge¢ Adolesan Donem (17-21 yas)

Bu dénemde fiziksel gelisme tamamlanmistir. Cinsel tercihini yapmistir cinsel
kimlik geligimistir. Daha saglam kimlik gelisir. Soyut diisiince yapist yerlesmistir.
Baskalarima ve gelecege duydugu ilgi artar. Geng birey c¢evresi ile daha rahat iligki
kurabilmekte, gorev, sorumluluklar ve gelecekle ilgili kararlar alabilmektedir. Hayattaki
roliinii diistinmeye baslar. Kisisel sayginlik artar ve kendine glivene 6nem verir. Toplumda

yerini aldig1 dénemdir (Gengtan, 1995; Ozbay, 2000; Ozcebe, 2002; Celik, 2007).
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2.4. Ergenlikte Goriilen Degisiklikler

Pubertede salgilanan hormonlar nedeniyle ergenin cinsel ve duygusal davranislari
degismektedir. Viicut hormonlarindan cinsiyet ile ilgili olan ikincil cinsiyet hormonlar
Ostrojen veya androjenlerin iiretimi bu donemde en yiiksek seviyeye ulasigi icin ergen

psikolojisi nedensiz degisimler gdsterir (Ozcebe, 2002).

Ergenlik dénemine girisin en dnemli belirtisi kizlarda adet gérme, erkeklerde ise ses
tonundaki ve viicut yapisinda degisikliklerdir. Kizlarda yag dokusunun artis1 nedeniyle
gogiisler biiylir ve beden hatlar1 ovallesirken erkeklerde ise kas dokusu artar. Ergenlik
doneminde hem kizlarda hem erkeklerde gozlenen boy kilo artisi, iskelet sitemindeki hizli
degisim ergenin koordinasyon acisindan giicliik yasamasina neden olur. Ancak son
ergenligin son donemleri olan 16-18 yas aralifinda viicut koordinasyonu yetiskinlik

diizeyine yaklasir (Aydin, 2006).

Erkeklerde ve kizlarda cinsel gelisim ¢esitli evrelere ayrilarak izlenmektedir. Bes
evre olarak kabul edilen cinsel gelisimde; 1. Everde heniiz cinsel gelisim baslamamuis, 2.
everde cinsel gelisimi baslamis, 3. ve 4. evrede cinsel gelisim devam etmekte ve 5. evrede

eriskin donem baslamis kabul edilmektedir (Ozcebe, 2002).

2.4.1. Fiziksel ve Cinsel Degisiklikler

Fiziksel biiyiime ve gelisme ergenlik doneminin en dnemli degisimlerden biridir.
Kizlarda boy uzamasmin en hizli oldugu donem 11-14, erkeklerde 13-16 yaslari
arasindadir. Aktiflesen yag bezleri nedeniyle sivilce sorunu olusabilir. kizlarda ise yag
dokusunda, erkeklerde ise kas kiitlesindeki artis daha belirgindir. Boy uzamasi kilo artisi,

girtlak biiyiimesi her iki cinstede goriilmektedir (Eichorn, 1995; Yavuzer, 2007).

Pubertenin ilk fiziksel belirtisi kizlarda meme gelisimi (telars) ve adet gérme
(menars) ve pubik killanma (pubars)’dir (Ercan, 2008). Yumurtaliklar, rahim, vajina gibi
i¢ genital organlar ve dis genital organin boyutlar1 artar. Rahim ve yumurtaliklar boyutu 5-

7 kat artar (Tekgiil ve Uslu Tek, 2005)
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2.4.2. Ergenlerde Duygusal Degisiklikler

Ergenlik doneminde olumlu duygularla beraber korku, fobi, ofke, kaygi gibi
duygular sik yasanmaktadir (Inang ve ark., 2004). Hizli bedensel degisimin dolayli olarak
yarattif1 ruhsal degisimler nedeniyle ergen bireyin duygular1 farklilik gostermektedir

(Kéknel, 1999).

Cevreyle olan tiim iligkiler bu donemde duygu iizerine kuruludur. Ergen kolay
inanir, kolay baglanir, cabuk sever, kolay kopar. Toplumda kabul gérmek, taninmak
isterken ailesinin otoritesinden kurtulmak ister. Kendisine karisilmasindan hoslanmaz. Bir
yandan sorumluluk almak isterken, diger yandan kendine verilen sorumluluktan kagar (akt:

Avci, 20006).

Geng kizlar gogiislerinin biiylimesi ve adetin baslamasiyla karasizlik i¢indedirler.
Cocukluk donemlerini birakmak zorunda kaldiklari i¢in karisik duygular icerisindedirler.
Pek c¢ok gen¢ kiz icin c¢ocuklugunu birakip kadin olmaya baslamak diisiincesi
korkutucudur. Boylece istemedikleri bir siirecin i¢ine girerler. Erkekler gen¢ kizlara gore
durumu daha olumlu yasarlar. Bu durum kizlarin viicutlar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmamasi nedeniyle  viicutlarinda aniden ortaya ¢ikan koklii degisiklik onlar
endiselendirmesinden kaynakli oldugu belirtilir. Ergenlik cagi genellikle kadin cinselligi
ile bagdastirilir ve kizlar kendilerini bu gercege uyarlamakta sikint1 yasarlar (Eryilmaz ve

Yazicioglu, 2013).

Bu donemde zit duygular bir arada yasanabilir. Hem hiiziin hem mutluluk,
baskalarini diisiinme ve bencilik i¢ ige gegmistir. Ergenin duygularinin yogunlugunda artig
s0z konusudur. Hiiziin, nese, 6fke, korku, endise gibi duygularinin yogunlugu gozlenir.
Ergenlikte karsi cinse olan cinsel olarak begenme ve begenilme arzusu ergeni
heyecanlandirir. Sik rastlanan durumlar arasinda hayal kurma, tedirginlik ve huzursuzluk,

yalniz kalma istegi, cabuk heyecanlanma sayilabilir (Kili¢, 2009).

2.4.3. Ergenlikte Bilissel Gelisim

Bedensel ve cinsel degisimlerle birlikte ergenler biligsel zihinsel yeteneklerinde de
degisimler yasarlar. Biligsel gelisim deyince isin icerisine bilgi, bellek, akil yiiretme,

problem ¢ozme, kavramlar ve diisiince girer. Ergenlikte geng, soyut diisiinme yetenegi
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kazanir ve gelecege yonelik diisiinceler baglar. Soyut diisiinme yetenegi kazanan ergenin
diinyaya bakis acis1 degisir. Olaylar1 daha ¢ok sorgulayan ergen maya ve farkli kendisi ve
diinya hakkinda daha fazla diisiiniir ve elestirici olur Kendilerine ait degerler edinirler.
(Avci, 2006; Celik, 2007). Problemler ¢oziimiinde deneme yanilma yOntermi yerine
probleme sistematik bir yaklasim uygulanir. Kurallar1 sorgulamaya ve kurallarin ardindaki

mantig1 tartismaya baslarlar (Ozbay ve Oztiirk, 1992).

2.5. Ergenlikte Kimlik

Kimlik olusumu ergenin en temel gorevidir. Kimligi, kisinin kendisine genel bakis1
olarak goren Erikson, ayni zamanda kisinin ulagmak i¢in ¢abaladigi bir durum oldugunu
belirtir. Kimligi olusan kisi tiim yonleriyle birbirleriyle uyum i¢inde olmalidir. Kimligi

olusan bireyin, kendisini oldugu gibi kabul etmesi ideal olanidir (Dacey ve Kenny, 1994).

Kriz sonrast olumlu ¢oziimler kimlik olusturma siirecini kolaylastirirken; onceki

basarisizliklar da kimlik ¢oziilmesine (diffusion) neden olur (Adams, 2000).

Erikson’a gore kimlik, kisinin hangi yonde gidiyor oldugunu bilme kisinin
bedeninde kendini evinde hissetme, ve kisi i¢in 6nemli olan insanlarin onu kabul ettigini
bilme duygusudur. Secenekleri deneyimlerken toplum tarafindan engellenen ergen kimlik

kargasasi yasayabilir (akt: Atak, 2011).
Akthar (1992) kimlik 6zelliklerini sdyle siralamistir

1) Kalic1 aynilik duygusu ve degisik kisilere karsi aymi kisilik 6zelliklerini

gosterebilme
2) Kendilik duygusunun siirekliligi
3) Dogallik ve igtenlik
4) Gergekei bir beden imaj1
5) i¢sel dayaniklilik (stabilite) duygusu ve buna bagli olarak yalniz kalabilme

6) Belirli bir kiimenin degerleriyle uyumlu olabilme ve igsellestirilmis bir listbenlik.
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Ergen, hem toplum tarafindan kabul gérmek isterken, hem de kendisini topluma
kabul ettirmek ister. Bu siire¢ boyunca ergenin bireylesmesi agisindan aile ve okul
tarafindan ergene hosgdriilii yaklasilmasi dnemli olabilir. Aksi halde ailenin ve toplumun

deger yargilarina kars1 bir tepki gosterip uyumsuz davranislar sergileyebilir (Avci, 2006).

2.6. Ergenlikte Benlik Ustbenlik

Benlik kavrami ergenligin ilk yillarinda sosyal iliskilere gore degerlendirilmektedir.
Ergenin fiziksel benlik tanimlamasinda fiziksel goriintli, davranigsal benlik taniminda
sosyal iliskileri ve kisilik 6zellikleri g6z oniindedir. Toplumsal benlik toplumsal iliskileri
etkileyen kisilik oOzelliklerini, psikolojik benlik ise duyarlilik ve iletisim becerilerini
gosterir. Benlik ergenligin son déneminde inanglar ve planlar c¢ercevesinde olusturulur

(Hortagsu, 2003).

Ergenlik doneminde iistbenligin degisimi ve yeniden yapilanmasi s6z konusudur.
Adolesan donemi, ikili ve iiclii iliskilerin etkinlestikleri, ikili ve {iglii iligkilerin birbiriyle
bulustuklari, kesistikleri, ergen benligi ile iist benligin dengeleme yapmakta zorlandiklari
bir evredir. Cocuk iistbenligi sorgulanir, degisime ugrar, ¢ocukluktaki gamsizli§in yerini
sorumluluk ve gorev bilinci almaya baslar. Odag tiim yasam boyu ama Oncelikle de
ergenlik evresinde benlik ve iistbenlik islevlerini birbirlerinden ayirmanin olanaksizligina

isaret etmek gerektigini belirtir (Odag 2008).

2.7. Ergen ve Aile iliskileri

Aile; anne, baba ve ¢ocuklardan olusan toplumun en kii¢iik sosyal grubudur. Bunun
icin, ergenin sosyallesme siirecini etkiler. Aile, ergenin gruba ait olma ve ayr1 olma

yolunda karsilagtigi ¢atismanin ¢oziimlenmesinde rol oynar (Kulaksizoglu, 2006).

Ergenin bireysellesmesi ve toplumsallagsmasi bakimindan ailedeki etkilesim tarzi
Oonemlidir. Anne-babanin ergenle kurduklar iliski, onun 6zgiiven duygusunu olumlu veya
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anne ve babanin birbirleriyle olan iliskileri de ergeni

olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Avct, 2006).
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Ergenin ailesinden ve arkadas ¢evresinden aldig1 destek, saglikli bir birey olmasini
saglar. Ancak bu iletisim cergevesinde karsi1 karsiya kaldigi olumsuzluklar da ergenin bazi

problemlerle karsilagsmasina sebep olmaktadir (Ergen profili, 2008).

Demir ve ark.’min (2005) yaptig1 calismada, sorunlu aile ortaminda yasayan

genglerin, intihar diisiincesi gibi psikolojik sorunlar1 saptanmistir.

Ergenlik doneminde aile igi iligkilerde degisiklikler yasanmasi nedeniyle hem ergen
ve ailesi i¢in zor bir donem. Bu donemde ¢ocugun biiylimesi ile orantili olarak
gergeklestirilmesi gereken gelisimsel 0devler nedeniyle aile i¢i dinamikler hareketlenir,
denge durumunda degisiklikler yasanir. Cogu zaman sikinti ailenin ¢ocugunun biiylimeye
basladigin1 farketmemesi yada durumu kabullenmekte giicliilk yasamasi olabilmektedir

(Ozgata, 2009).

Anne babanin ve diger aile bireylerinin davraniglari ¢ocogun sosyal iliskilerini
etkileyecegi i¢in ¢ok onemlidir. Aile i¢i iliskilerde ¢ocuklar bulunduklari yaslara gore
farkli davraniglar gorebilirler. Ailenin ¢ocugu degerlendirme bigimi ¢ocuklarin kendilerine

yonelik algilarini ve ailesiyle olan iliskilerini bigimlendir (Kulaksizoglu, 2002).

Aile ergen catismalar1 agisindan yapilan aragtirmalarda, ergenlik dénemine erken
girildigi ve bu ylizden ebeveyn ve ergen igin stres yaratan bir donem olarak goriilmektedir

(Dowdy ve Kliewer, 1998).

2.8. Ergenlerde Akran Kiimesi ve Arkadashk

Ergenlik doneminde arkadas gruplarinin 6nemi artar. Ergenlik donemi boyunca
ergenin arkadas cevresi genisler, ve toplumsal iliskiler agisindan ilk deneyimlerini edinir.
Ayni yastaki arkadaglarda cinsel cekicilik ¢cevrenin daha da genislemesine sebep olur. Bu
donemde ebeveynin goriisleri nemsenmez. I¢inde bulundugu arkadas ortaminin degerleri
ve goriisleri dnem kazanir. Bu donemde ergen aileden bagimsiz olma cabast icerisindedir
ve aileden bagimsiz olmak icin arkadas gruplarina yakinlagir. Yalnizligin en st diizeye
¢iktig1 bu donemde ergen yalnizligin caresini arkadashik iliskilerinde arar. Ortak duygular

ergenleri birbirine baglar (Kulaksizoglu, 2002; Odag, 2008; Kesebir ve ark, 2011).
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Arkadas grubu tarafindan kabul gorme, arkadas grubunun kendisi hakkinda olumlu
diisiinceler tagimasi, onun icin ¢ok Onemlidir. Arkadaslar1 tarafindan onaylanmak ig¢in
onlarin degerleri benimsenir. Arkadaslar1 tarafindan anlasildigin1 diisiinen gen¢ bos
zamanlarim1 onlarla gec¢irir. Bu durum gencin depresyona girmesini ve  intihar

diislincesinin olugsmasini engeller (Demir ve ark., 2005).

Akranlartyla kurdugu iliskide geng, kendini test etmeyi, sosyallesmeyi, digerlerinin
fikirlerine hosgdriiyle yaklagsmay1, kendini ifade etmeyi dgrenir. Arkadas grubu tarafindan
kabul goren ergenin kendine olan giiveni artar. Boylece ergenin ileriki yasamda topluma

uyum ve katilimi daha kolay olur (Kulaksizoglu, 2002; Demir ve ark., 2005).

Bagimlilik yapan maddelerin kullanildig1 ¢evrelerde yasayan gengler icin arkadas
gruplar1 tehlikeli olabilmektedir. Ciinkii gengler, kendilerini kabul ettirmek, sorunlarindan

ve toplumsal baskilardan kagmak i¢in madde kullanimina yonelebilmektedir (Avct, 2006).

2.9. Ergenlik Doneminde Goriilen Ruhsal Sorunlar

Derman (2008), ergenlik doneminde bilissel gelisimin hizlanmasi, diirtiiselligin,
duygu yogunlugunun artmasi, meslek se¢imi, arkadashik iligkileri, cinsle kurulan iliskiler,
aileden ayrilma ve bireysellesme siirecinin baslamasiyla ergenlerin bu doneme 06zgii

zorluklar ve ¢atigmalar yasadiklarini bildirmistir.

Kulaksizoglu (2005), bilissel ve cinsel gelismenin getirdigi farkliliklarin yarattig

gerginliklerin baz1 ergenlerde ruhsal bakimdan hassasiyete neden oldugunu belirtir.

Cocukluk donemine kiyasla biyopsikososyal degisimlerin arttig1 bu donemde ergen
bu degisimlerle basetmek durumundadir. Toplumun ergenden beklentileri artmakta ve bu
beklentiler ergenin sorumluluklar almasini gerektirir. Bazi bireyler bu degisikliklere adapte

olamadig1 i¢in ruh saglig1 sorunlari acisindan risk altinda olabilmektedir (Eskin, 2000).

Bu donemde en sik rastlanan ruh sagligi sorunlart depresyon kaygi gibi
bozukluklaridir. Depresyon, duygu durum bozuklugu baglaminda ele alinan bir hastaliktir.
Ergenler acisindan bakildiginda depresif bozukluklarin ergenlerde goriilme sikligr %3-8

arasinda degismektedir. Kiz ergenlerde erkeklere oranla depresif bozukluk {i¢ kat daha
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fazla goriildiigli belirtilmektedir (akt: Bolat ve ark., 2011). Eskin (2000)’in yapmis oldugu

bir arastirmada ruh saglig1 sorunu belirtilerinin kizlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir.

Ergenlik doneminde intihar en ciddi ruh sagligit sorunlari arasindadir. Ergenlik
doneminin baslamasiyla intihar davranmisimin goriilme sikliginin da arttigr bildirilmistir
(Eskin, 2000). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada erkek ergenlerin hareketlilik, dikkat
eksikligi, kiz ergenlerin ise bedensel yakinmalar ve intihar girislimleri ile ¢ocuk psikiyatri

klinigine bagvurduklar1 belirlenmistir (Akdemir, 2008).

Ergenlerde intihar, genetik yatkinlik, sosyokiiltiirel 6zellikler, ruhsal sorunlar, stres,
zorlu yasam kosullar1 ve sosyal destek yetersizligi gibi etkenlerin rolii oldugu bir davranig
bi¢imidir. Intiharin temelinde kendine zarar verme ve Olme istedi olmasma ragmen,

ergenlerde intiharm anlam ve amaci daha farkli olabilmektedir (akt: Oztiirk, 2011).

Son yillarda diinyada gengler arasinda yaygin sorun haline gelen intihar girigimi
iilkemizde de giderek artmaktadir. Lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada 6grencilerin

%18,9’unun son bir yil i¢inde intihar1 diisiindiigii bildirilmistir (Gtiler ve ark., 2009).

2.10. istatistiklerle Genglik

2010 yili Tirkiye niifusunun %25,9'unu (19.113.835) ergen/gencler (10-24 yas
grubu) olusturmaktadir. Bu grubun %13,3"i geng erkeklerden, %12,6'si gen¢ kadinlardan
olusmaktadir. Tiirkiye'deki erkek niifusun %26,4'i erkek ergen/gengler, kadin niifusunun

da %25,4'ii kadin ergen/gencglerden olusmaktadir (TUIK, 2010).

2011 yilt sonunda 74,7 milyonluk toplam niifus i¢inde 20-24 yas grubundan 6,2
milyon, 15-19 yas grubundan 6,3 milyon, 10-14 yas grubundan da 6,6 milyon ergen ve
geng vardir. Bu durumda, ergenlerin ve genclerin toplam niifusun en az dortte birini

olusturdugu sdylenebilir (TUIK, 2011).

Tiirkiye Milli Egitim Bakanlig1 2014 verilerine gore Ortadgretimde (Lise) egitim
gbren Ogrenci sayisi toplam niifusun (ergen niifusu) %6.97’sini olusturmaktadir ve lise
ogrencisi ergen niifusunun %52.75’ini erkek, % 47.24’{inii kiz 6grencilerin olusturdugunu

bildirmistir.
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Tirkiye Milli Egitim Bakanlig1r 2014 verilerine gore Mesleki ve Teknik Lise’de
egitim goren toplam Ogrenci sayist genel niifusun %3.23’{inli olusturdugunu bu oranin,

%354.55’in1 erkek, %45.44’inli kiz 6grencilerin olugturdugunu saptamistir.

Tirkiye’deki resmi istthdam istatistiklerine goére 15-24 yas arasindaki kurumsal
olmayan niifusun %36’s1 2011 yili itibartyla tam zamanli olarak genel ya da mesleki

egitime devam etmektedir.

TUIK istatistiklerle Genglik verilerine gore asagidaki tabloda 24 yas grubunda 6liim

nedenleri sunulmustur. 2008 (8liimlerin %’si olarak)

Oliim Nedenleri Erkekler Kadinlar
Dolasim sistemi bozukluklar1 23,0 25,6
Kazalar 21,0 12,2
Semptomlar ve yeterince tanimlanamamis durumlar 19,7 18,7
Diger tiim hastaliklar 10,1 13,4
Intihar ve kendi kendini yaralama 9,6 13,6
Neoplazma 7,9 9.8

Diger 7.8 6,0
Sindirim sistemi bozukluklari 0,8 0,6

2009 yilinda yapilan 2. Kiiresel Genglik Tiitliin arasgtirmasi sonuglarina gore
Ogrencilerin  %8,4'i (erkeklerde %10,2, kizlarda %5,3) halen sigara igmektedir. 2003
yilinda yapilan Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmast sonuglarina goére bu yas grubu
ogrencilerde sigara icme orani giderek artmistir (2003 y1l1 verilerine gore sigara igme orani
%6,9; erkeklerde %9,4, kizlarda %3,5'tir) (TUSIAD, 2012). TUIK (2011) verilerine gére
15-24 yas grubun erkeklerin %27,1°1, kadinlarin ise %6, 1’1 sigara tiryakisidir.

2.11. Ergenlik ve Intihar

“Ergenlik Tanri’nin var olup olmadigi, insanin baglangicinin ne oldugu ve sonunun
ne olacagi gibi, evrenle ilgili metafizik sorgulamalarinin arttigi bir donemdir. Ergenin
gostermis oldugu bu hassasiyet, stres ya da hayal kiriklig1 yasatan yasam olaylarina karsi

asir1 tepki vermesine ya da sergilenen adaletsizlikler i¢in kendini suglamasina yol agabilir.
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Bu da, intihar davranisini1 ya da kendine zarar verici davraniglari ortaya ¢ikarabilir” (Eskin,

2012).

Ergenlikte soyut diisiinme yetenegi kazanan ergen kendini, i¢cinde yasadigi toplumu
sorgulamaya baslar. Kim oldugunu, gereden gelip nereye gittigini sorgular. Bu sorulara
doyurucu bir yanit bulamayinca anlamsizlik ve bosluk denizine diiser. Bu donemde
hedeflenen saglikli gelisimin gerceklesmemesi durumunda geng, yasayacagi anlamsizlik ve
bosluktan kagmak ister. Baz1 gencler intihar ederek bu durumdan kagmak isterler (Eskin,

2012).

Ulkemizde her yil 15-24 yas grubunda 200-400 kisi intihar etmektedir. Intihar
girisimlerinin  %20'sin1  lise Ogrencileri, %25'ini 14 yasin lizerindeki ergenler
olusturmaktadir. Intihar girisimlerinin %30-351 15-24 yas grubunda yogunlasmaktadir
(Sener ve Senol, 1996).

Michelmore ve Hindley (2012) intihar diislincesi iginde olan ergenlerin pek
¢ogunun yardim aramadigini belirtmistir. Bu durumun tamamlanmis intiharlar agisindan

onemli bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.

DIE (2000) verilerine gore tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en yiiksek
intihar oraninin 15 ile 24 yas arasinda yogunlastigmi bildirmistir. Ulkemizdeki intihar
oranlar incelendiginde intihar girisimlerinin %48,8’ini 15-24 yas grubunun olusturdugu

belirtilmistir (Sayil ve ark., 1993).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore tiim intihar girisimlerinin
%44.9’unu 15-24 yas araligindaki gengler olusturmaktadir. TUIK 2002-2011 verilerine
gbre yine 15-24 yas arasi grupta intihar oram en yiiksektir. DSO (2015) ergen erkeklerin
kizlara gore daha fazla intihar ettigini bildirilmis, fakat intihar girisiminin kizlarda

erkeklere dore iki ti¢ kat daha fazla oldugunu bildirmistir.

Ulkemizdeki calismalar cocuklar ve genglerin intihar girisimlerinde en fazla
kullanidiklar1 yéntemin yiiksek dozda ilag alimi oldugunu géstermistir (Unlii ve ark.,

2014).

Ertemir ve Ertemir (2003)’in ¢alismasinda, geng intihar girisimlerinin ¢ogunlukla

olumsuz bir yasam olayinindan sonra yasandigini, genglerin problemlere bas etme ve
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¢Ozlimler iiretmede yetersiz kaldiklarinda, intihar davranigini ¢6ziim yolu olarak
gordiiklerini, sonuclarint dlistinmeden intihar girisiminde bulunduklarini, intihar

girisimlerinin tekrarlama egiliminde olduklarini bildirmislerdir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin %80-90’1nda ruhsal bir rahatsizligin oldugu
bildirilmistir (Levinson ve ark., 1996). Intihar riskinin alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 ile birlikte 12 kat arttigi, bilesik tip dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun intihar egilimini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Reinherz ve ark.,
1995; Murphy ve ark., 2002). Aile baglarinin gevsemesinin ya da kopmasinin gengler
arasinda intihar davranisini etkiledigini belirten ¢calismalar bulunmaktadir (Brent ve Kolko,

1990).

Diinya Saglik Orgiitiine gére kizlarda depresyon goriilme siklig1 erkeklerden daha
fazladir. Fakat kizlar sorunlarmi erkelere gore daha kolay paylasir ve destek
arayabilmektedirler. Bu da Oliimciil intihar1 engellemektedir. Erkeklerde ise genellikle
daha agresif ve diirtiisel davranislar mevcuttur. Alkol veya madde kullaniminin etkisi

altinda oliimciil intihar girisimleri olabilmektedir.

Bildirilen intihar girisimi nedenleri arasinda aile i¢i problemlerin birinci sirada yer
aldig bildirilmistir (Alsancak ve ark., 2010). Yine Arslan ve ark.’nin (2008) yaptig1 bir
arastirmada ailevi sorunlar ve aile i¢i tartisma nedeniyle intihar girisiminde bulunanlar
%40,74 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirayla duygusal ve ruhsal sikint1 (9%29,63),
erkek/kiz arkadasiyla tartisma (%13,58) ve derslerin iyi olmamasi (%7,4) takip etmektedir.
TUIK 2002-2011 verilerine gore intihar girisimlerinde birinci neden hastalik, ikinci neden

aile ge¢imsizligidir.

Ulusoy ve ark. (2005), ergenlerdeki intihar algis1 lizerine yaptiklari arastirmada, aile
ici iligkilerin ve ebeveynin c¢ocuk bakim tarzinin ve diger faktorlerin lise son smif
gengliginin intihara bakis agisini nasil etkiledigini incelemislerdir. Aile i¢i iligkilerle intihar
algis1 arasindaki iliskiye gore, birbiriyle anlasamayan ebeveynlere sahip, ebeveynlerin
birbirine siddet uyguladig1 aile ortaminda yetisen ergenlerin, intihari normal bir davranig
olarak algilama egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ebeveyni tarafindan siddete maruz kalan
ergenlerde intihar1 normal bir davramig olarak algilama egilimi artmaktadir. Ebeveyni
tarafindan etiketlenme ile gencin intihar algis1 arasindaki iligkiye bakildiginda, ebeveyni

tarafindan sevilmeyen ve istenilmeyen ¢ocuk olarak etiketlenen genglerin intihari normal
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bir davranis olarak gérme egilimlerinin arttifi goriilmektedir. Ergenlerin aile bireyleriyle
anlagsma diizeyi ile intihara tesebbiis edenlere saygi duyma diizeyi arasindaki iligkiye
bakildiginda, aile bireyleri ile anlasamayan ergenlerin intihara tesebbiis eden kisilere daha
fazla saygi duyduklar1 goriilmiistiir. Gencin intihar alis1 ile babasinin intihar ya da intihara
tesebbiis etmesi arasindaki iligkiye bakildiginda, intihar1 normal olarak kabul eden
genclerin babasinin da intihar ya da intihara tesebbiis etme egiliminin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan farkli caligmalarda intihar girisiminde bulunan ergenlerin ailelerinde

de intihar davranisi oldugu saptanmistir (Sayar ve ark., 2000).

Giile¢ ve Aksaray’in (2006) intihar girisiminde bulunmus genglerle yaptiklar
arastirmada intihar girisiminde bulunmus genglerin aile iginde fiziksel istismara tanik

olma veya maruz kalma oranlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Intihar etmeyi bir kez diisiinen ergenlerin oran1 %4,2 iken, birden ¢ok kez diisiinen
ergenlerin orant %3’tiir. Ergeninin intihar disiincesi yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir. Intihar diisiincesine 15 yasin iizerindeki ergenler biraz daha meyillidir. Tek
ebeveynli ailede, parcalanmis ailede ve akraba yaninda yasayan ergenlerin intihar
diisiincesi daha fazladir. Ergenleri intihara siiriikleyen nedenler arasinda aile (%30,2),
sevgili ile yasanan sorunlar (%18,4), aile baskis1 (%11,7) oldugu gosterilmektedir

(Tiirkiye’de Ergen Profili 2008).

Gengler arasinda intihar davranisinin goriilme sikligi toplumlar arasinda onemli
farkliliklar gostermektedir. Intihar davranislarinin en yiiksek oranda Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika toplumlarinda goriildiigii bildirilmektedir. Intihar ABD de 2000 yilinda

15-19 yas grubunda 3. 6liim nedenidir (Suicide Prevention Guidelines).

A.B.D ve Kanada toplumlarindaki geng¢ niifusun bazi kesimlerinde digerlerine
oranla daha fazla intihar davramis1 goriilmektedir. Ornegin yerli gencler arasinda intihar
sonucu Oliim orani, en az diisiince ve girisimler kadar yliksektir (Gartrell ve ark. 1993).
Smith ve Crawford (1986) yaptiklar1 calismada 313 lise Ogrencisi arasinda intihar
diisiincesi ya da davranisi olanlarin oraninin %62,5 oldugunu ve bu oranin %8,4’{inlin
geemiste intihar girisimi oldugunu bulmustur. Rudd (1989) 737 {iniversite Ogrencisi
arasinda yaptig1 bir ¢alismada bu 6grencilerin %43 iliniin son 1 yildir intihar fikri tagidigini
bulmustur. Bunlarinda %14,9’u girisimde bulunmadan, sadece fikir olarak bu diislinceye

sahip olurken; %?5,5’1 kendini dldiirme girisiminde bulunmustur. Kanada da Bagley ve
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Ramsay (1993) 60 yas ve istiindeki niifusa gore 18-24 yas arasindaki niifusta ruh
saglhiginin daha koti oldugunu; daha fazla intihar diisiincesi ve davranisi oldugunu

bulmustur.

Eskin’in (1999) Istanbul ve Stockholm’deki lisede okuyan 966 Tiirk ve 959 Isvegli
lise ogrencilerini karsilastirdign bir calismada Isvegli ogrencilerin %23,2°si, Tiirk
Ogrencilerin ise %?25.7’si gecmis son on-iki ay igerisinde kendilerini 6ldiirmeyi
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Intihar diisiincelerinin Isve¢ ve Tiirk genclerinde benzer
siklikla goriilmesine ragmen, son bir yildaki girisimlerin Tiirk 6grenciler arasinda daha
yaygin oldugu bulunmustur. Tiirk ergenlerin %4,6’s1 ve Isvecli genglerin de %2,7’si gegen
bir sene igerisinde kendilerini 6ldiirmek i¢in girisimde bulunduklarini belirtmislerdir.
Ayrica bu dgrencilere gelecekte intihar ederek 6lme olasiliklar1 soruldugunda Tiirk gengler
gelecekte intihar ederek 6lme olasiliklarini Isvecli yasitlarindan daha yiiksek oranda

degerlendirmislerdir.

2.12. Ergenlikte Problem C6zme Becerileri

Ergen bu donemde, diger insanlarla olan iliskilerinde ve giinliilk yasamda birtakim
sorunlar yasayabilmektedir. Problemlerin basariyla ¢dziimlenmesi ergenin hayata uyumunu

olumlu olarak etkiler (Eskin, 2000).

Problem, bireyin karsilastigu giicliik olarak tanimlanabilmektedir. Problem ¢6zme
ise karsilasilan giicliiglin ortadan kaldirilmasidir (Aksu,1990). D’Zurilla ve Goldfried
(1971) problem ¢6zmeyi “problemli bir durumla basa c¢ikabilmek icin etkili tepki
secenekleri olusturma ve bu segeneklerden en etkili olacagi diisiiniilen birini se¢gmeyi

igeren bilissel ve davranigsal bir siire¢” olarak tanimlamistir.

Taylor’a (2000) gore problem ¢dzme siireci bir konuya dair olasi biitiin ¢6ziim
seceneklerinin bir arada toplanmasi ve bundan dolay: tiim mesleki uygulamalarin ortaya

konulmasidir.

Korkut (2002) problem ¢6zmeyi, bir sorunu ¢ézmek icin 6nceki yasantilar araciligi
ile O0grenilen kurallarin basit bir bigimde uygulanmasimin disinda yeni ¢oziim yollar

bulabilmek olarak tanimlar.
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Gelbal eger insan bir problemle daha once karsilasmis ve daha 6nce o problemi
¢Ozmiis ise, o problemin birey i¢in bir sorun olmadigini belirtir. Ona gore problem Kkisi

icin yeni ve orjinal olmalidir (Gelbal, 1991).

Problem ¢6zmenin ilk asamasi problemin farkinda olmaktir. Yani bir durumun
problem olabilmesi i¢in o durumun kisiyi rahatsiz etmesi ve bu rahatsizlik durumunun
farkinda olmasi gerekir. Ikinci asamada problemin ne oldugu tanimlanir. Problemin
kaynaklar1 belirlenir. Ugiincii asamada ise problemi ¢dzmek icin alternatif ¢dziim yollar:
tiretilir. Problem ¢6zmenin dordiincii ve son asamasinda ise {iretilen ¢6ziim yollarindan bir

veye birkaci kullanilarak problemin ortadan kaldirilmasina ¢alisilir (Gelbal, 1991).

Heppner ve Peterson (1982) gercek yasamda kisisel problem ¢dézmeyi, i¢ veya dis
isteklere, cagrilara uyum saglamak i¢in davranigsal tepkilerde bulunma gibi bilissel ve

duyussal iglemleri sirasiyla bir hedefe yoneltme oldugunu belirtir.

Problem ¢6zme bir ¢ok degiskene bagli olabilmektedir. Bunlar: problemin kisinin
yasina uygunlugu, ¢éziim i¢in 6n bilgiye yada egitime sahip olma durumu, bireyin sagligi,

yetenegi, tutumu, ¢ézliimiin kisiye getirecegi fayda, kisilik 6zellikleridir (Gelbal, 1991).

Kigiler arasi problem sosyal problem ¢6zme olarak da ge¢cmektedir (Cam ve
Tiimkaya, 2008). Sosyal problem c¢6zme “bir kisinin giinliik yasamda karsilasilan
problemleri tanimlamasi ya da etkili ¢oziim yollarim1 bulmasi veya uyum saglamasinda,
kendi kendini yoneten biligsel ve davranigsal siire¢ler” olarak tanimlanmaktadir (akt:

Hamarta, 2009).

D’Zurilla ve Nezu (1982) sosyal problem ¢6zme modeline gore problem ¢ézmenin
dogal ¢evredeki sonuclar1 genellikle probleme yonelim ve problem ¢dzme becerileri olmak
tizere iki faktorden kaynaklanir. Probleme yonelim bir dizi problem ¢ézme becerisi ile
birlikte genel olarak bir bireyin inang, deger verme ve problemlerle ilgili yasadig
duygularin1 yansitan biligsel-duygusal bir dizi semayr iceren bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir. (akt: Hamarta, 2009).

Saygili'nin (2000), fen lisesi, normal lise ve meslek lisesi dgrencileri ile yaptigi
calismada, okul tiirlinlin 6grencilerin problem ¢dzme becerilerini etkilidigi gorilmiistiir.

Korkut’un (2002), normal lise ve siiper lise 6grencileri ile yaptig1 calismada, siiper lisede
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O0grenim goren Ogrencilerinin problem c¢ozme becerisinin daha yiiksek oldugunu

saptamistir.

Korkut’un (2002) lise 6grencilerinin problem ¢ézme beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla 394 Ogrenci ile yiiriittiigli ¢alismada cinsiyet, okul tiirii, yas, babanin isi,
bireylerin sorunlarini konustuklar1 ve anlastiklar1 kisilerin kimler oldugu degiskenlerinin
ogrencilerin problem ¢6zme becerileri {izerine etkisi oldugu bulunmustur. Ayni
aragtirmada 6grencilerin annelerinin isinin, anne ve babalarinin egitimlerinin 6grencilerin

problem ¢6zme becerilerini etkilemedigi tespit edilmistir.

Yildirim ve ark.’nin (2011) lise 6grencilerinin problem ¢6zme becerilerini etkileyen
faktorleri inceledigi calismada kiz 6grencilerin problem ¢dzme becerisi algilarinin erkek
ogrencilere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmada Ggrencinin ailesinin
aylik gelirinin 6grencilerin problem ¢ézme beceri algilarini etkilemedigi belirlenmistir.
Sigara ve alkol kullanmayan 6grencilerin problem ¢ézme becerisi algilari, sigara ve alkol

kullananlardan daha iyi bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Cilingir’in  (2006) g¢alismasinda ise cinsiyetin problem ¢ozme becerisini

etkilemedigi tespit edilmistir.

Yilmaz ve ark.’nin (2009) caligmasinda 6grencilerin problem ¢ézme becerileri ile

siiflar1 arasinda farkin anlamli bir oldugunu goriilmiistiir.

Cerit (2007) tarafindan ergenlerin ile yapilan arastirmada problem c¢ozmede
erkeklerin kizlara gore daha basarili olduklar1 ve 1 kardes olanlarin problemlerin

iistesinden daha rahat geldikleri bulunmustur.

Frydenberg ve Lewis (1993) 16-18 yas aralifindaki ergenlerin sorunlari ile bagetme
yontemlerini incelediklerinde; kizlarin da erkeklerin de ¢evrelerini degistirme veya
alternatif ¢oziimler liretme konusunda birbirlerinden farkli olmadiklarini saptamislardir.
Ancak erkeklere gore kizlarin sosyal destege ve pozitif diisiinmeye daha yatkin oldugu
bildirilmistir. Kizlarin sorunun kontroliiniin kendilerinde olmadigini diisiindiiklerinden
dolayr sorunu goz ardi ettikleri; erkeklerin ise risk almaya daha yatkin olduklar igin
problemi ¢ozmeye calistiklart tespit edilmistir. Bu arastirmadan elde ettikleri bulgulara
gore, kiigiik yastaki ergenler stresle bas etmek i¢in daha ¢ok calismayr ve akillarini

problemlerden uzaklastirmayi, orta yastaki ergenler sorumluluk alma, kendini kontrol etme
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planli problem ¢6zme, pozitif gézden gecirme yOntemlerini kullanmay1, biiyiik yastaki

ergenler ise gerginligi azaltma yontemlerini kullanabilmektedirler.

2.13. Problem C6zme Becerisisinin Intihar Olaylar ile iliskisi

Ik olarak problem ¢dzme becerileri ile intihar arasindaki iliskileri konusundaki
calismay1 Clum ve ark. (1979) yapmistir. Bu ¢aligmadan sonra intihar ve problem ¢ézme
becerileri konusunda calismalarin sayist artmistir. Clum ve ark. (1979)’nin yaptigi
calismanin sonuglarina gore, birey stres altindaysa ve eger kati1 bir biligsel yapiya sahipse
ve/veya problem ¢ézme becerilerinde yetersizlik varsa bu kisilerin intihar ya da intihar
girisiminde bulunma olasiliklarinin arttig1 bildirilmistir. Schotte ve Clum (1982), bu konu
hakkinda {iniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 calismada sdyle bir model One
stirmiislerdir: asir1 stres altinda olan bir kimse kat1 diislince tarzina sahipse ve problem
¢ozme becerileri yetersiz ise, bu durumda kisi umutsuzluga kapilmaktadir. Umutsuzluk

duygular bireyi intihar davranislarina siiriiklemektedir.

Gengler genellikle olumsuz bir yasam olayi ile karsilastiginda intihar etmektedir.
Gengler problemler karsisinda basetme ve problemlere ¢6ziim liretmede yetersiz kaldiklari

i¢in, intihar1 ¢6ziim yolu olarak goriirler ve intihar ederler. (Ertemir ve Ertemir, 2003).

Katlanilmayacak kadar zor olan problemler, zorlu yasam kosullar1 karsisinda birey
¢Oziim yolu olarak intihar1 diislinebilir bu da intihar riskini arttirabilmektedir (Sayil ve ark.,

2000).

Ergenlerde biligsel olgunlagma tamamlanmadigindan ve yasam deneyimlerinin
siirli oldugundan sorun ¢o6zme becerilerini kullanirken akilct olmayan kararlar alma,
sorun ¢ozme becerilerindeki yetersizlik nedeniyle intihara duyarl bir durumda olabillirler

(Oncii ve Sakarya, 2013).

Batigiin ve Sahin (2003) yaptiklar1 ¢calismada 14-24 yas arasindaki genglerin stresli
olaylarla kars1 karsiya kaldiklarinda ¢6ziim yolu olarak intihar1 akillarmma daha fazla
getirdikleri, diger yas gruplarina gore intihar olasiligina yonelik duygu ve diisiincelerinin,

ofke/saldirganlik ve diirtiisel davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Etkili problem ¢6zme becerilerine sahip olanlar, yasam olaylar1 karsisinda daha
direnclidir. Olumsuzluklar karsisinda basarili sekilde miicadele eder. Boylece intihar

riskinden uzak kalir (Eskin, 2012).

Marton ve ark. (1993) calismalarinda intihar diisiincesi olan grupla, depresyonu
olup intihar diisiincesi olmayan kontroller karsilastirmis, sonug olarak intihar diisiincesi
olan grubun kisilerarasi iligki sorunlarainda daha az ¢o6ziim {irettiklerini, ¢éziimlerininde

etkili olmadigini diisiindiiklerini bildirmistir.

Ergen demek siirekli sorun demektir. Ergen, siirekli olarak sorun yasayan ve bu
sorunlarin1 ¢ozmeye ugrasan, sorunlarini ¢dzerken her sorunu ¢ozdiiglinde yeni bir sey
O0grenmis olan ve sorun ¢ozdiik¢e giiclenen, kuvvetlenen ve kendini yetiskinlige bir adim
daha yaklagtiran kisi demektir. Yani ergen i¢in her sorun bir anlamda onu hayata
hazirlayan, onun hayat karsisinda saglam durmasini saglayacak yetileri kazanmasini

saglayan bir 6devdir. Ergen sorun ¢ozdiikge giiclenir.

2.14. intihar

Tiirkge’de, intihar anlamina gelebilecek bir kelime bulunmamaktadir. intihar
Arapca’da gogiis, gogse vurma, girtlagi bigakla kesme, bogazindan asilma, deveyi
bogazlama, anlamlarma gelen “nahr” kokiinden tiiretilmisitir (Eyiiboglu, 1998). Intihar
Latince’de “sui” (ben) ve “cedere” (6ldiirmek kiymak) kelimelerinin birlesmesi sonucu
“insanin kendini 6ldiirmesi” anlamina gelen “suicedere” den Ingilizce’ye suicide seklinde

gecmistir (Akt: Eskin, 2012).

Durkheim (1986) intihar1 “Glen kisi tarafindan 6liimle sonucglanacagi bilinerek
yapilan olumlu ya da olumsuz bir hareketin dogrudan ya da dolayl1 sonucu olan her 6liim
olayina intihar denir” diye tanimlar. Otta Rank ise intihar1 anksiyeteden kagis, yani

canliin en mutlu oldugu ana rahmine geri donme istegi olarak tanimlar (Durkheim, 2002).

Freud intihar1 depresyonun bir sonucu olarak gérmektedir. depresyon oral ve anal
donem fiksasyonuna dayanir. Depresif kisiler bu donemlerde, sevgi nesnesi kaybina
ugramistir. Kaybedilen nesneye kars1 diismanca duygular kisinin kendisine donmektedir.
Ayrica Freud intihar1 "Zalim ya da kati siiperegonun egoyu yasamaya layik bulmayacak
kadar asagilamasi ya da siiperegonun baskisi altinda kalan egonun vaktiyle ihtiyaglarini
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karsilamayarak kendisini siirekli engelleyen ebeveynin temsilcisi olan siiperegoyu yok
edisi, bir bakima egonun siiperegodan intikam almas1” seklinde agiklamistir. Sadistik bir
istbenlik tarafindan benligin kurban edilisi olarak ifade etmektedir (akt: Demirel ve ark.,
2003; Durkheim, 1992). Meninger (1938) ‘Man Against himself” adli eserinde intihar1
bireyin baskasina duydugu o6fkeyi kendine yoneltmesi sonucu olusan kendini 6ldiirme
istegi olarak tanimlar (akt.Sarand6l, 2003). Klasik psikodinamik goriis intihart 360
derecede bir cinayet olarak gormektedir. Bu goriise gore hem intihar hem cinayetin

temelinde siddet vardir, aralarindaki ayrim ise bu siddetin yonelisidir.

Diinya Saglik Orgiitii intihari; tamamlanms intiharlar ve intihar girisimleri olmak
iizere ikiye ayirir. Tamamlanmus intiharlar dliimle sonuglanir. intihar girisimleri ise bireyin
kendini yok etmek, zarar vermek amaci ile gerceklestirdigi, intihara yonelik oliimciil
olmayan tiim istemli girisimlerdir (Ditlger ve ark., 1991) Uluslararast Ruh Saglig

Enstitiisii intihar “tamamlanmis intihar”, “intihar girisimi” ve “intihar fikri” olmak {izere 3

ana baslik altinda simiflandirmustir.

Eskin (2012) intiharin tanimim1 yaparken niyet, eylem ve giidii olmak {izere iig
temel unsurdan bahseder. Niyet, kisinin ger¢ekten kendini dldiirmek isteyip istemedigidir.
Eylem, kisinin kendini 6ldiirmek i¢in bir eylemde bulunup bulunmamasidir. Giidi ise

kisinin kendine kiyma amacinin ne oldugudur.

Eskin’e (2012) gore intihar, kisinin kendini 6ldiirmek niyeti ve giidiisiiyle canina
kiymasidir. Eger kisi kendini 6ldiirmek gibi bir niyeti olmadigi halde yine de kendini
Oldiirse bu durumun kaza olarak degerlendirilebildigini belirtir. Her iki durumda da kisinin
yasamini yitirdigini, aralarindaki farkin ilkinde kisi intiharda kendi yasamina son vermeyi
bilingli bir niyetle gergeklestirdigini, digerinde ise bireyin bu yonde agik bir niyeti
olmadan bunu gerceklestirdigini belirtir. Ancak bir varsayima gore insanlar tiim
davraniglarini bilingli olarak isteyerek gerceklestirmektedir. Birey bilingli bir sekilde niyet
etmemis ancak bilingdist onu bdyle bir eyleme siiriiklemis olabilir. Eger kisinin

bilingaltinda kendini 6ldiirmek varsa yaptig1 bir intihardir (Eskin, 2012).

Lester (1972) intihar davranigini: tamamlanmis intihar (completed suicide), intihar
girisimi (attempted suicide), intihar tehdidi (threat of suicide), intihar diisiincesi (thought of
suicide) ve daha once diistinlilmemis-planlanmamais intihar (no preoccupation with suicide)

olmak iizere bes kategoriye ayirir.
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2.14.1. intiharlari Ortak Ozellikleri

Shneidman (1985) intiharlarin ortak 6zelliklerini sdyle siralamastir:
eIntiharlardaki ortak uyaran dayanilmaz bir ruh acisidr.

«Intiharlarin ortak amac1 bir ¢dziim arayisidr.

sIntiharlarin ortak hedefi bilinci sonlandirmadir.

«Intiharlardaki ortak etken bireyin doyurulmamus psikolojik ihtiyaglaridir.
sIntiharlardaki ortak duygu ¢aresizlik-umutsuzluktur.

sIntihar edenlerin intihara karsi ortak icsel tutumu ambivalanstir (celiskili duygu

durumu)
sIntiharlardaki ortak bilissel durum daralmadir.
«Intiharlardaki ortak tepki kagmadir.
«Intiharlardaki ortak kisilerarasi tepki kendini ldiirme niyetinin iletimidir.

«Intiharlar bireyin yasam boyu bas etme ¢abalariyla biiyiik bir tutarlilik gosterir.

2.14.2. Intihar girisiminde risk faktérleri

Diinya Saghik Orgiitiine gore intihari tetikleyen risk faktdrleri vardir. Bu risk

faktorleri
* Diisiik sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi; igsizlik
* Sosyal stres
* Ailede, sosyal iliskilerde ve destekleyici sistemlerdeki problemler
» Travma, fiziksel ve cinsel istismar
* Kisisel kayiplar
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* Depresyon, kisilik bozukluklari, sizofreni, alkol ve madde bagimlilig1 gibi mental

bozukluklar
* Degersizlik veya umutsuzluk hisleri
* Cinsel yonelimle ilgili meseleler (homosekstiellik gibi)
* Kisiye 0zgii davranislar (bilissel ve o6zellikleri)
* Yargit bozuklugu, diirtii kontrol problemleri ve kendine zarar verme davraniglari
* Zayi1f bas etme becerileri
* Fiziksel rahatsizlik ve kronik agr1
* Diger insanlarin intihar davranigina maruz kalmak
» Kendine zarar vermede kullanilacak araglara ulasma
* Tahripkar ve siddet i¢eren olaylar (savas ya da afet/felaket).

Alex Lickerman (2010), intihar etme sebeplerini alti alt baslikta toplamaktadir:
depresif duygu durumu, psikotik durum, diirtiisellik, yardim ¢agrisina cevap alamama,

O0lmeye dair felsefi bir arzu, bir hata yapmis olmak. (akt: Aydin, 2014).

Karaman ve Durukan (2013) intiharda risk faktorlerini Intihar girisimi &ykiisii,
komorbidite, madde kullanimi, psikososyal faktorler, ailede intihar Oykiisii varligi,

biyolojik faktorler olarak siniflandirmustir.

2.14.3. intiharin Diger Olaylarla Tliskisi

Intiharin diger olaylarla iliskisini incelerken cinayetlerle olan yakin iligkisi goze

carpmaktadir (Eskin, 2012)

Tore veya ahlaki nedenlerden &tiirii kendini dldiirenlerin aslinda birer cinayete
kurban gitmis olma olasiliklar1 {izerinde durulmaktadir. Ulkemizde 6zelliklede geng kizlar

arasinda goriilen bu tiir intiharlarin c¢ogu cinayettir. Ailesi tarafindan namusunu
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temizlemesi i¢in uzatilan bir iple bir gen¢ kizin 6liimii intihar degildir ¢linkii bu 6limi

birey istememistir (Eskin, 2012)

Baz1 durumlarda, 6rnegin diisme, bogulma, araba kazalar1 ve yiiksek dozda yasa
dis1 ilag alma gibi nedenlerle ortaya ¢ikan Oliimlerin kasdi olup olmadigini belirlemek
miimkiin degildir. Ergen intiharlar1 oldugundan az rapor edilmektedir, ¢iinkii bu tiir
Oliimlerin biiyiik bir kism1 yanlis bir sekilde kasitl olmayan veya kaza eseri 6liim olarak

siniflandirilmaktadir (WHO, 2015).

Eskin (2012) intiharla iligkisi olabilecek diger klinik olgulardan bahsetmektedir.
Bunlardan dikkat c¢ekeni tirnak yeme, viicut killarmi yolma gibi davranislarla kendini
gosteren klinik olgularin oldugunu belirtmistir. Temelinde asir1 kayginin yattigir bu tiir
davraniglarda kisinin amacinin aslinda kendisine zarar vermek olmadigini, kisinin 6zel
olarak yasadig1 kaygiyr davranig diizeyinde bu sekilde ifade ettigini belirtmektedir. Bu
davranislarin yasanilan kaygiyr azaltici bir isleve sahip oldugunu belirtmistir. Yasanilan
kaygiyla beraber, gerek tirnaklarin yiyen, sag, kas, kirpik gibi viicut killarmi yolan
kimselerin ortak 6zelliginin yasadiklar1 kizginlik ve 6fke duygularini baskalarina karsi
ifade edemediklerini, psikodinamik ac¢idan bakildiginda bu tiir kimselerin yasadiklar
kizginlik, 6fke gibi diismanca duygulari baskalarina karsi dile getiremedikleri i¢in bu

duygular1 kendilerine yonlendirdiklerini vurgulamistir (Eskin, 2012).

2.14.4. intiharla iliskili Faktorler

Yapilan c¢aligmalarda intihar girisimlerinde kadinlarin sayisi erkeklerden daha
fazladir. Basarili intiharlarda ise erkeklerin sayisi kadinlardan fazladir. (Sayil ve ark.,

2000).

Kizlara gore erkekler intihardan daha sik 6lmektedir. Bunun nedenleri arasinda ast,
silah ve patlayict kullanma gibi siddet icerikli yontemlere kizlardan daha fazla

bagvurabildiginden kaynaklidir (WHO, 2015).

TUIK (2011) verilerine gore; 2009 yili igerisinde tamamlanmis intihar olaylart

kadinlarda %27, erkeklerde ise %73 civarinda oldugu bildirilmistir.

31



Giile¢ ve Aksaray (2006)’1n 15-24 yas araligindaki genglerle yaptigi arasgtirmada
intihar girisimi olan grubun kontrol grubuna oranla egitim diizeyinin daha diisiik oldugu

saptanmuigtir.

Universite Ogrencileri iizerinde yapilan bir arastirmaya gore; intiharin kabul
edilebilirligine sicak bakmayan iiniversite 6grencilerinin inang veya diinya goriisii kesin
daha keskindir. Buna karsilik, esnek inang¢li olan iiniversite 0grencilerinin intiharin kabul

edilebilirligine daha olumlu yaklastig1 goriilmiistiir (Cirhinlioglu ve Ok, 2010.).

Ailenin asir1 korumaci ve miidahaleci tutumu, ergenin bireysellesme stirecini tehtid
olarak goriilmektedir. Ergenlerde kimlik gelisimi siirecinde ailenin asir1 miidahaleci
olmasi, ergenin smirlarini kesfetmesini engelleyecek ve bireysellesmesini Onleyecektir

(akt: Oncii ve Sakarya, 2013).

Cengiz (2006)’in Schmidtke ve ark.’dan ¢evirisine gore; kendilerini garesiz, iginde
bulunduklar1 durumu timitsiz goren ve bunalimda veya ruhsal olarak dengesiz olan hassas
insanlar, yapici segenekler isaret edilmedik¢e, yasamlarina son veren insanlarla ¢ok giiclii
bir bicimde 6zdesim kurabilmektedirler. Asir1 duygun, hassas bir birey, baskasinin
yasamin giicliiklerine buldugu ¢6zliimden etkilenebilmekte ve kendini yok edici bu ¢ikig
yolunu yegleyebilmektedir. Yine ayni c¢eviride kitle iletisim araglarinda intihar; yalnizca,
yasamin gerilimlerine sakinilamaz derecede tahrik edici bir yanit, cazip, romantik bir olay
olarak sunuluyorsa ve altta yatan psikiyatrik hastalik ile psikolojik sorunlar gerektigi gibi

anlatilmiyorsa, intiharin gergeklestiginden s6z edilmektedir.

Keke¢ ve Sarr’nin (2008) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesine zehirlenme
yoluyla intihar girisimine bagvuran vakalari inceledigi arastirmada intihar girisiminde etkili
olan faktdrler arasinda en yiliksek oranda goriilen hazirlayici etkenin, genglerde kisiler arasi

iligki problemlerinin, orta yas grubunda ise maddi nedenlerin yer aldig1 saptanmugtir.

Yapilan pek ¢ok c¢alismalarda, intihara egilimli bireylerin daha fazla akademik
basarisizlik, yiiksek anksiyete diizeyi yasadiklari, zorlu yasam kosullariyla karsi karsiya
kaldiklari, aile isliskilerinde sorun oldugu, sosyal destek kaynaklarinin yoksun olduklari,
stresli yasam olaylar1 karsisinda problem ¢6zme becerilerinin yetersiz olduklar
goriilmiistiir (Batigiin ve Sahin 2003; Ertemir ve Ertemir, 2003; Arslan ve ark., 2008;
Oncii ve Sakarya, 2013).
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2.15. intihar Davramisinin Yayginhg

2.15.1. Diinyada Intihar Davramisinin Yaygihgi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2014) internet sitesinin verilerine gore diinya iizerinde
her yi1l yaklasik olarak bir milyon kisi intihar yiiziinden yagsamini yitirmektedir. Bu da

kabaca her 40 saniyede 1 kisinin intihar nedeniyle 6lmesi demektir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), son 45 yil iginde diinyada intihar hizinin %60
arttigmni, tiim diinyadaki intihar hizinin ise 16/100.000 oldugunu bildirmektedir. Intihar,
ABD'de 15-44 yas grubunda 6liim nedenleri arasinda iiglincii siradadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine goére diinyada her yil yaklasik olarak 1.000.000 kisi intihar

nedeniyle 6lmekte ve intihar oran1 geng yas grubunda giderek artmaktadir.

ABD’de her yil yaklasik 38.000 kisi intihar sonucu yasamim yitirmektedir Yiiksek
bir refah seviyesine ragmen calismalar, intihar davranisinin A.B.D’de bir hayli yaygin
oldugunu gostermektedir. Hint kdkenli Amerikanlarda, Yerli Alaskalilarda intihar hiz1 en

yiiksektir (National Institute of Mental Health).

Shields ve ark. (2005), diinyadaki en yiiksek intihar hizinin Litvanya“da oldugunu,
Litvanya“dan sonra en yiiksek intiha hizinin Rusya’nin izledigini, Amerika’da ise her yil

30,000 kisi intihar nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmiglerdir.

Amerika’da 15-54 yas arast 5877 kisinin katildigi Ulusal Komorbidite
Aratirmasinda katilimcilarin = %13,5’1 hayatinda en az bir kere intihar etmeyi
disiindiiklerini, %3,9’u bunu planladiklarint ve %4,9’u ise intihar girisiminde

bulunduklarini bildirmislerdir (Kessler ve ark., 1999).

Intihar hiz1 iilkelere ve kiiltiirlere gore biiyiik olgiide degiskenlik gostermektedir.
Bati Almanya’da intihar oran1 36/100.000, Litvanya’da 34.4/100. 000, irlanda’da ise
3/100.000°dir. 2002 yilinda Ispanya’da 10-14 yaslarinda 6liimle sonuglanan intihar orani
0,38:100.000 iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7:100.000 olmustur (Parellada ve ark.,
2007). Ingiltere ve Galler’de ortalama yillik intihar oran1 10:100 000 civarindadir (Kapur
ve Gask, 2006).
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2.15.2. Tiirkiyede intihar Davramisinin Yayginhg

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2011°de intihar sonucu &liim sayisini 2677
olarak bildirmistir. Bu 6liimlerin biiyiilk ¢ogunlugunun 15-19 yas aralifindaki genglerin
olusturdugu bildirilmistir (TUIK 2012). Tiirkiye’de, 2012 yilinda her giin yaklasik 9 kisi
intihar ederek yasamini yitirmistir. Kaba intihar hizi, 2012 yili i¢in yiiz binde 4,29’dur.
Cinsiyet agisindan incelendiginde, erkek intiharlar1 kadin intiharlarina gore 3 kat daha
fazladir  (TUIK, 2014). Avrupa iilkelerine gore Tiirkiye’de intihar girisiminde
bulunanlarin ve intihar1 gerceklestirenlerin orami daha diisiiktiir. Ulkemizde de Avrupa
tilkelerinde oldugu gibi intihar girisiminde bulunanlarin biiyilk ¢ogunlugunu 15-19 yas

arasindaki gencler olusturmaktadir (Ozgiiven ve ark., 2003).

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) (2000) verilerine gore iilkemizde intihar
oranlarinda 1977 yilindan 1997 yilina kadar dalgalanmalarla birlikte artis yasanmustir.
1980 yilinda yiiz binde 1,69 olan oran 1990 yilinda 2,42’ye ve 2000 yilinda 2,76’ya
cikmitir. Intihar oranlari agisindan Isveg ile Tiirkiye karsilastirilacak olursa 1980-1988
yillar1 arasinda Isveg’teki intihar oranindaki artis hizi %0,01 iken Tiirkiye’de %S5,5dir
(akt: Atl1, 2007).

Illere gore intihar istatistikleri incelendiginde, 2012 yilinda Usak kaba intihar
hizinin en yiiksek oldugu ildir. Daha sonra ise, Kastamonu, Igdir ve Aydin gelmektedir.
Bartin kaba intihar hizinin en diisiik oldugu ildir. Bartin’dan sonra ise Batman, Van ve

Giimiishane illeri gelmektedir (TUIK, 2014).

Intihar edenlerin yarisinin intihar nedeni bilinmemektedir. Bilinen intihar nedenleri
arasinda 2012 yilinda hastalik %17,3’ilinti, aile ge¢imsizligi %7,8’in1, gecim zorlugu
%7,6’s1n1, hissi iligki ve istedigi ile evlenememe %4’iindi, ticari basarisizlik %2,1’ini ve ise

ogrenim basarisizlig %0,6’sin1 olusturmaktadir (TUIK, 2014).

Insanlarin hangi yontemleri kullanarak yasamlarma son verdiklerine bakildiginda
sirastyla en cok asi, atesli silah ve kimyevi madde alimiyla kendilerini oldiirdiikleri
goriilmektedir. Intihar sekli secimine ise kadinlar kimyevi madde alarak kendini

oldiiriirken erkeklerde ise atesli silah1 kadinlardan daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir.

Devlet Istatistik Enstitiisii (2009) verilerine gore intihar yontemi yiizdeleri:
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Asi %53,73 Kesici aletle

Atesli silah %26,22 Tren/motorlu tasit altina atlayarak
Yiksekten atlama %8,73 Yakarak

Kimyevi madde %5,76 Dogalgaz/tiip kullanarak

Suya atlayarak %1,83 Diger

%1,04
%0,41
%0,24
%0,21
%1,83

Intihar yontemleri iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Ornegin baz iilkelerde,

bocek ilacinin kullanimi yaygin bir intihar yontemi iken, bazi iilkelerde ila¢ ve araba

egzozu ile zehirlenme ve silah kullanim1 daha yaygindir (WHO, 2015)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin evrenini Aydin il merkezindeki 6zel olmayan Saglik Meslek Liseleri
olusturmaktadir. Aydin il merkezinde 06zel olmayan 1 tane saglik meslek lisesi
bulunmaktadir. Arastirma 2014-2015 6gretim yilinda Aydin Giizelhisar Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesinde 0grenim goren Ogrencilerle yiiriitiilmistiir. Anket uygulamasi Mart

2015- Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2014-2015 6gretim yilinda Aydin Gilizelhisar Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesinde 6grenim goren 463 ogrenci olusturmaktadir. Calismada evreni
bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak %95 giiven araliginda 210 6grenciye ulasilmasi
planlanmis, 1,25 desen etkisi géz oniine alinarak arastirmaya goniillii olarak 270 6grenciye
ulasiimistir. Orneklem segiminde ¢oklu érnekleme yontemi kullanilmustir. Orneklem sayist
belirlendikten sonra siniflar tabaka olarak, bolimler kiime olarak kabul edilmis, her
tabakay1 temsil edecek Ogrenci sayisi belirlendikten sonra (9. Simif=79, 10. Smf
hemsirelik=15, tibbi sekreterlik=15, anestezi=14, acil tip teknisyenligi=15, 11. Simf
hemsirelik=14, tibbi sekreterlik=13, anestezi=13, acil tip teknisyenligi=14, 12. Simf
hemsirelik=14, acil tip teknisyenligi=12) kura yontemine gidilmis ve her tabakadan 4
kiime ornekleme dahil edilmistir. Bu lisede 9. sinifta 170 6grenci, 10. smifta ise 124
Ogrenci, 11. Smifta 114 ogrenci ve 12. Sinifta 55 6grenci bulunmaktadir. 9. Simif
ogrencilerinin boliimii yoktur. Calisma i¢in gerekli etik kurul onayi, kurum izinleri ve

onamlar alinmastir.
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Tablo 1. Calismanin yapilacagi okulun 6grenci sayilari, siniflart ve boliimleri

Boliim 9. simif 10. simf 11.simf 12.simif Toplam
Hemgsirelik - 32 29 30 91
Tibbi sekreterlik - 31 27 - 58
Anestezi - 30 28 - 58
Acil Tip Teknisyenligi - 31 30 25 86
Toplam 170 124 114 55 463

Tablo 2. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenci sayilari

Boliim 9. 10. 11. 12. Toplam
simf simf simf simf
Hemsirelik - 29 26 4 59
Tibbi sekreterlik - 29 27 - 56
Anestezi - 28 - - 28
Acil Tip Teknisyenligi - 23 19 1 43
Boliimii tercihi yapilmayan (9. Sinif) 90 - - - 90
Toplam 90 109 72 5 276

3.4. Arastirmaya alinma Kriterleri

- Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
- 14-19 yas arasinda olmak
- Arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasitede olmaktir.

Arastirmada anket ve 0lgekler gdzlem altinda sinif ortaminda uygulanmistir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel bilgi formu, Problem Co6zme Envanteri (PCE)

(Sahin, Sahin, Hepner), intihar olasilig1 dlgegi (I00) (Eskin) kullanilmustir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel bilgi formu 36 sorudan olusan anket formudur. Sosyodemografik 6zellikler
ve intihar olasiligina iliskin sorular1 kapsamaktadir. Anket sorularini hazirlamada konuyla
ilgili daha once yapilan arastirmalardan, yliksek lisans ve doktora tezlerinde kullanilan
anket sorularindan yararlanilmistir ( Dingel, 2006; Atl, 2007; Ozcata, 2009; Yigit, 2010;
Aydin, 2011).

3.5.2.Problem C6zme Envanteri (PCE):

Arastirmada bireylerin problem ¢6zme becerileri konusunda kendilerini nasil
algiladiklarini degerlendirmek amaciyla, Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen
“Problem Co6zme Envanteri” kullanilmigtir. Problem Coézme Envanteri Likert tipi bir
Olcektir. “Her zaman”, “gogunlukla”, “sik sik”, “arada sirada”, “ender olarak” ve “hicbir
zaman” ifadelerine karsilik gelen 1-6 arasi puanlanmaktadir. Olgegi yanitlama siiresi
yaklasik olarak 15 dakikadir. Olgegi yanitlarken zaman smir1 yoktur. Olgek 35 maddeden
olusmaktadir. Olgekte kisilere ne kadar siklikla cesitli dlcek maddelerindeki gibi
davrandiklar1 sorulmaktadir. Puanlama dis1 tutulan maddeler: 9., 22., 29; ters ¢evrilerek
puanlan maddeler: 1., 2., 3., 4., 11., 13., 14., 15., 17., 21., 25., 26., 30., 32., 34.
maddelerdir. Olgekten puan araligr 32-192°dir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek
olmasi, problem ¢cdzme becerileri konusunda bireyin kendini yetersiz algiladigini gosterir.
Olgekten alinan toplam puanin diisiik olamasi, bireyin problem ¢dzme becerisi ag¢isindan
kendisini yeterli olarak algiladigini gosterir. Olgegin Tiirce uyarlamasi, Sahin, Sahin ve
Heppner (1993) tarafindan yapilmistir. Toplam 244 tiniversite 6grencisi ile yiiriittiikleri
caligmada 6l¢egin Cronbach Alfa gegerlik katsayist 0,88, yariya bdlme teknigi ile elde
edilen giivenirlik katsayis1 ise r= 0,81 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puani ile Beck
Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon katsayist 0,33 (p < 0,001) ve ve STAI-T
toplam puani arasindaki korelasyon katsayis1 ise 0,45 (p < 0,001) olarak bulunmustur. (akt:
Savasir 1., ve Sahin, N.H. 1997).

Problem ¢6zme envanteri Olgeginin test-tekrar test giivenirlilik katsayilar1 r=0,83-
0,89 arasinda degismektedir. Yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin, etkili problem
¢ozme yontemine karsilik gelebilecek, “Kendine giivenli” (5., 23., 24., 27., 28., 34.
maddeler), Diisiinen” (18, 20, 31, 33, 35), “Degerlendirici” (6, 7, 8) ve “Planl1” (10, 12, 16,

38



19) yaklasimlar olarak adlandirilan 4; etkisiz problem ¢6zme yoOntemlerine karsilik
gelebilecek, “Aceleci” (13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 32) ve “Kacingan” (1., 2., 3., 4.
maddeler) yaklagimlar olarak adlandirilan 2 alt Slgegiyle birlikte, toplam 6 altdlgegi
bulunmaktadir (Sahin ve ark., 1993).

3.5.3. intihar Olasiig Ol¢egi (I00):

Arastirmada intihar riskini degerlendirmek amaciyla Cull ve Gill (1990) tarafindan
gelistirilen “Intihar Olasiligr Olgegi” (I00) uygulanmustir. Intihar Olasilig1 Olgegi Likert
tipi bir dlgektir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir, Olgek “hicbir zaman veya nadiren”,
“sik sik”, “cogu zaman veya her zaman” ifadelerine karsilik gelen 1-4 arasi
puanlanmaktadir. Olgegin puan araligi 36-144’tiir. Intihar Olasilig1 Olgegi, ilk kez Eskin
(1993) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu calismada Eskin'in Tiirkgeye uyarladigi
Oleek kullanmilmustir. Eskin'in (1993) Tiirk iiniversite 6grencileri ile yaptigi giivenirlik
caligmalar1 olumlu bulgular vermistir. Calismada oOlcegin test-tekrar-test giivenirlik
katsayis1 0,95, i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Ayn1 dlgegin Isveg versiyonu
ile yapilan calismada ise Olcegin test-tekrar-test giivenirlik katsayisi 0,89, i¢ tutarlilik
katsaysi ise 0,87 olarak bulunmustur (Eskin 1992). Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olamas, bireyin intihar olasilig1 riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin 4 alt
Olcegi bulunmaktadir. “Umutsuzluk™ (5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 28, 29) alt dlgegi intihar
davranisi ve umutsuzluk arasindaki bu 6nemli iligskiden yola ¢ikarak gelistirilmis toplam 12
maddeden (“pek cok eyi iyi yapamadigimi santyorum”, “bir eylerin iyi olacagi konusunda
umutsuzum” gibi) olugmaktadir ve kisinin umutsuzlugunu o6lgmektedir. Puan araligi 12-
48’dir. “Dilismanhk” alt dlgegi (1, 3, 8, 9, 13, 16, 34) puan aralig 7-28’dir. “Intihar
diisiincesi” alt olgegi (4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, 32) puan aralig1 8-32’dir. Ve “olumsuz
kendilik algis1” alt dlgegi (2, 6, 10, 11, 18, 22, 26, 27, 35) puan aralig1r 9-36’dir. Bu alt
Olceklerin Cronbach alfasi1 sirasiyla; 0,78; 0,70; 0,84; 0,79°dur. Klinik 6rneklemde
kullanilabilecek bir kesme noktasi belirlemek i¢in yapilan analizler her iki grup i¢in de en
uygun kesme noktasinin 110 puan oldugunu gdstermistir. Elde edilen bu kesme noktasinin
psikiyatrik hastalarda intihar riskinin degerlendirmesinde, intihar bakimindan riskli kisileri
belirlemede ve bu dogrultuda gerekli uygulamalarin yapilmasinda kolaylik saglayacagi

diistiniilmiistiir. Analizler sonucu intihar girisiminde bulunan grubun Intihar Olasilig
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Olgegi puanlarinin, bulunmayan gruba gére anlamli olarak daha yiiksek olmasi Slgek

puanlarinin ge¢misteki intihar davraniglarini yordadigini gostermistir (Atlt ve ark., 2009).

3.6. On Uygulama

Hazirlanan anket sorularmin anlasilirligini denemek i¢in 6n uygulama yapilmstir.
On uygulama, arastirmanin yapilmadigi Adnan Menderes Universitesi Saglik
Yiiksekokulunda okuyan 20 &grenci ile yapilmistir. On uygulamada sorularin dgrenciler

tarafindan anlasildig1 goriilmiis ve diizeltme yaplmasina gerek duyulmamistir

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak kullanilan anketler 6grencilere siif ortaminda rehberlik
dersi saatlerinde uygulanmistir. Anket ortalama 15-20 dakika slirmiistiir. Anket uygulamasi

nisan 2015 tarihinde yapilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma igin Adnan Menderes Universitesi etik kuruldan ve Aydim i1 Milli Egitim
Miidirliiglinden gerekli izinler alinmigtir. Anket formunda aragtirmanin  amaci,
arastirmadan elde edilecek bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirmanin goniilliilik esasina

dayandig belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhilhiklar

Aragtirmanin siirliliklart asagida siralanmastir;

1. Bu calismanin en biiylik simirliligi arastirmanin tek bir merkezde yapilmis

olmasidir. Sonuglar iilke genelini temsil etmemektedir.

2. Arastirmanin yapildigi okulda 6grenim goren 12. Sinif 6grencilerinin ¢aligmaya
katilim oranm1 azdir. Bu da smif degiskeniyle yapilan analizlerden alinan sonuglarin

giivenilirligini azaltmaktadir.
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3. Aragtirma Aydin il merkezindeki Saglik Meslek Lisesi ile sinirlidir.

4. Arastirmada elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilirlik ve

gegerlilik boyutlari ile sinirlidir.
5. Arastirma sonuglari, ¢calismada kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirlidir.

6. Aragtirma, 1 yil siire ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Saglik meslek liselerinde 6grenim goren Ogrencilerin problem ¢dzme becerileri,
intthar olasihigr ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan  Arastirmada
arastirmaya katilan 6grenciler minimum 14, maksimum 18 yasindadir. Ogrencilerin yas

ortalamasi1 15,78+ 0,98°dir.

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 198 71,7
Erkek 78 28,3
Beden Kitle Endeksi
Zayif 66 23,9
Normal 196 71
Sisman 14 5,1
Simif
9. smif 90 32,6
10. smif 109 39,5
11. stf 75 26,1
12. siif 5 1,8
Boliim
Boliim tercihi yapilmayan (9. Sinif) 90 32,6
Hemsirelik 59 21,4
Acil tip teknisyenligi 43 15,6
Tibbi sekreterlik 56 20,3
Anestezi 28 10,1
En uzun siire yasanilan yer
Koy 67 24,3
flge 59 214
Sehir 150 54,3
Kardes Sayisi
2 ve alt1 155 56,2
3 ve lizeri 121 43.8
Ailenin bir baska ile go¢ etmesi
Evet 84 30,4
Hayir 192 69,6
Gelir diizeyi
Gelir gideri karsilamiyor 31 11,2
Gelir gideri karsiliyor 234 84,8
Gelir giderden fazla 11 4,0

Tablo 3’de 6grencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin 198(%71,7)’1 kiz, 78(%28,3)’i erkek oOgrencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin 90(%32,6)’1 9. siif, 109(%39,5)’u 10. sinuf, 75(%26,1)’i 11.
smif, 5(%1,8)’1 12. Simfta 6grenim gérmektedir. Ogrencilerden 90(%32,6) kisinin bdliimii

yoktur. Dokuzuncu sinifta boliim tercihi yapilmadigindan bu 6grenciler “Boliim tercihi
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yapilmayan” olarak yer almustir. Ogrencilerin 59(%21,4)’u hemsirelik, 43(%15,6)’1i acil
tip teknisyenligi, 56(%?20,3)’s1 tibbi sekreterlik, 28(%10,1)’1 anestezi boliimiinde 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin  67(%24,3)’sinin en uzun siire yasadigi yer koy, 59
(%21,4)’unun ilge, 150(%54,3)’sinin ise sehirdir. Ogrencilere hayatlar1 boyunca
yasadiklar1 yerde degisiklik yasayip yasamadiklari sorulmus (go¢ etme durumu), 84
(%30,4)1i go¢ yasamis, 192(%69,6)’si gd¢ yasamamustir. Ogrencilererin 31(%11,2)’i
gelirin gideri karsilamadigini, 234(%84,8) 11 gelirin gidere esit oldugunu, 11(%4,0)’1 ise

gelirin giderden fazla oldugunu belirtmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Ailelerine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Aile Ozellikleri n %
Baba Egitim Durumu

[lkokul mezunu ve alt1 108 39,1

Ortaokul mezunu ve iizeri 168 60,9
Anne Egitim Durumu

[lkokul mezunu ve alt1 163 59,1

Ortaokul mezunu ve iizeri 113 40,9
Baba Meslegi

issiz 2 0,7

Isci 46 16,7

Serbest meslek 70 25.4

Devlet memuru 59 21,4

Emekli 38 13,8

Diger (¢iftci) 61 22,1
Anne Meslegi

Calismiyor 220 79,7

Calisiyor 56 20,3
Babanin Hayatta Olmasi

Evet 268 97,1

Hayir 8 2,9
Annenin Hayatta Olmasi

Evet 275 99,6

Hayir 1 0,4
Aile Uyelerinde Kronik Hastahk varhig

Yok 241 87,3

Var 35 12,7
Aile Uyelerinde Ruhsal Hastahk Varhg

Yok 258 93,5

Var 18 6,5
Aile Tipi

Genis 17 6,2

Cekirdek 221 80,0

Parcalanmis 38 13,8
Anne - Baba Birliktelik Durumu

Anne-baba ayr1 yastyor 19 %6.,9

Anne-baba birlikte yasiyor. 257 %93,1

Tablo 4’te 6grencilerin aile Ozellikleri goriilmektedir. 6grencilerin  babalarmin

108(%39,1)’1 ilkokul mezunu ve alti, 168(%60,9)’1  ortaokul mezunu ve lizeri seviyede
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egitim gormiistiir. Annelerinin ise 163(%59,1)’1 ilkokul mezunu ve alti, 113(%40,9) 1
ortaokul mezunu ve {izeri seviyede egitim gorniistiir. Ogrencilerin babalarmin meslegi
incelenecek olursa 2(%0.7) kisinin babasi issiz, 46(%16,7) Kkisinin babasi is¢i, 70(%25,4)
kisinin babasi serbest meslek yapmakta, 59(%?21,4) kisinin babasi devlet memuru,
38(%13,8) kisinin babasi emekli, 61(%22,1) kisinin babasi ise ¢iftcidir. Ogrencilerin
annelerinin  220(%79,7)’si annesinin ¢alismadigini, 56(%20.3)’smin annesinin c¢alistigi
goriilmektedir. Ogrencilerden 268(%97,1)’inin babas1 hayattayken 8(%2,9)’inin vefat
etmistir. Ogrencilerin 275(%99,6)’inin annesi hayattayken, 1(%0,4)’inin ise vefat etmistir.
Ogrencilerin 241(%87,3)’inin ailesinde kronik bir hastalik bulunmazken 35(%12,7)’inin
ailesinde kronik bir hastalik mevcuttur. Ogrencilerin 258(%93,5)’inin ailesinde ruhsal bir
hastalik bulunmazken, 18(%6,5)’inin ailesinde ruhsal bir hastalik vardir. Ogrencilerin aile
tipine baktigimizda 17(%6,2)’si genis aileye, 221(%80,0)’1 ¢ekirdek aileye, 38(%13,8)’1
ise parcalanmis aileye sahiptir. Ogrencilerin anne babalarinin  19(%6,9)’u  ayri,

257(%93,1)’si birlikte yagamaktadir.

Tablo 5. Ogrencilerin Saglhga Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Saghga lliskin Ozellikleri n %
Kronik Hastahga Sahip Olma
Yok 253 91,7
Var 23 8.3
Bedensel Engel Varhgi
Yok 275 99,6
Var 1 04
Ruhsal Hastalik Nedeniyle Tedavi Gorme
Hay1r 268 97,1
Evet 8 2,9

Tablo 5’te oOgrencilerin sagliga iliskin oOzelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Ogrencilerin saglik durumlari incelendiginde 253 (%91,7)’iiniin kronik bir hastaliginin
bulunmadigmi, 23(%8,3)’ii kronik bir hastaliginin oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
275(%99,6)’inin bedensel bir engeli bulunmazken sadece 1(%0,4)’inin bedensel bir engeli
vardir. Ogrencilerin 268(%97,1)’i ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gormezken,

8(%2,9)’1 ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii ifade etmektedir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Aile ve Sosyal iliski Ozelliklerinin Dagilimi

Ogrencilerin Aile ve Sosyal iliski Ozellikleri n %
Anne Babayla iliski
Anne-babasiyla iligkileri ¢ok iyi. Her tiirlii sorunu paylasan 118 42,8
Anneyle her tiirlii sorununu paylasan 54 19,6
Babasiyla her tiirli sorununu paylasan 5 1,8
Anne babasiyla konusmayan. Problemlerini 99 35,9

arkadaslariyla konusan

Anne Babalarmin Ogrenciye Giivendigini Ogrencilerin Hissetme

Evet
Hay1r 219 79,3
57 20,7
Herhangi Bir Problemi Oldugunda Kendisine Yardim Edecek
Birilerinin Varhgi
Evet 250 90,6
Hayir 26 9.4
Kisiler Arasi Iliski Durumu
Diger insanlar tarafindan sevilirim 217 78,6
Bir kag kisi disinda kimseyle konusmam. 31 11,2
Genellikle yalnizlig1 tercih ederim 28 10,1

Tablo 6 6grencilerin aile ve sosyal iliski 6zelliklerinin dagilimlarin1 yansitmaktadir.
Ogrencilerin 118 (%42,8)’i anne babalariyla iligkisinin ¢ok iyi oldugunu, her tiirlii
sorununu paylastigini, 54 (%19,6)’1i annesiyle her tiirlii sorununu paylastigini, 5 (%1,8)’1
babastyla her tiirli sorununu paylastigini, 70 (%?25,4)’t ise anne babasiyla fazla
konusmadigmi problemlerini arkadaslariyla konustugunu belirtmistir. Ogrencilerin 29
(%10,5)’u  sorununu erkek arkadasiyla, kardesleriyle, kuzenleriyle konustugunnu
belirtmistir. Ogrencilerin 219 (%79,3)’u anne/babasmin kendisine giivendigini hisettigine
ifade ederken, 59 (%20,7)’u ise kendilerine giivenmedigini ifade etmistir. Ogrencilerin 250
(%90,6)’si herhangi bir problemleri oldugunda ona yardim edecek birilerinin bulundugunu,
26 (%9,4)’s1 herhangi bir problemi oldugunda ona yardim edecek birilerinin bulunmadigini
belirtmistir. Ogrenciye genel olarak kisiler arasi iligkileri incelendiginde, 217 (%78,6)’si
diger insanlar tarafindan sevilen biri oldugunu, 31 (%11,2)’1 birkag kisi disinda kimseyle

konusmadigini, 28 (%10,1)’i genellikle yalnizlig1 tercih ettigini bildirmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin ve Ailelerinin Bagimlilik Yapabilecek Bir Aliskanliga Sahip Olma

Durumlarinin Dagilimlar

Ogrencilerin ve Ailelerinin Bagimhhk Yapabilecek Bir n %

Aliskanhga iliskin Ozellikleri

Ogrencilerin Bagimlihk Yapabilecek Aliskanliga Sahip Olmasi
Yok 248 89,9
Var 28 10,1

Ogrencilerin Annelerinin Bagimhhk Yapabilecek Aliskanhga

Sahip Olmas1
Yok 188 68,1
Var 88 31,9

Ogrencilerin Babalarinin Bagimhilik Yapabilecek Alisgkanhga

Sahip Olmasi
Yok 137 49,6
Var 139 50,4

Tablo 7 6grencilerin ve ailelerinin bagimlilik yapabilecek bir aligkanliga sahip olma
durumlarmi yansitmaktadir. Ogrencilerin 248 (%89,9)’i bagimlilik yapabilecek bir
aliskanlig1 olmadigini, 28 (%10,1)’1 alkol sigara gibi bagimlilik yapabilecek aliskanliginin
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 188(%68,1)’i annesinin bagimlilik yapabilecek bir
aligkanliginin  bulunmadigini, 88(31,9)’1 ise annelerinin bagimlilik yapabilecek sigara
aligkanhigr oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin  137(%49,6)’si babalarinin  bagimlilik
yapabilecek bir aligkanligi bulunmadigini, 139(50,4)’u babalarinin bagimlilik yapabilecek
alkol ve sigara aliskanligi bulundugunu belirtmektedir. Ogrencilerin 125°i babalarinin
bagimlilik yapabilecek  sigara aligkanligi oldugunu, 14’4 babalarinin bagimlilik
yapabilecek alkol aligkanligi oldugunu belirtmistir. Babalariin bagimlilik yapabilecek
alkol aligkanligi bulundugunu belirten oOgrenciler, babalarinin ayni zamanda sigara

aligkanliklar1 da oldugunu belirtmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Ailede Herhangi Bir Kisinin Siddete Maruz Kalmasin Tanik Olma

ve Kendilerinin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Dagilimlar

Ogrencilerin Siddete Tamk Olma ve Maruz Kalmaya Iliskin n %
Ozellikleri
Ailede Bir Kisinin Siddet Gordiigiine Tanik Olmasi

Hayir 250 90,6
Evet 26 9,4
Aile Uyeleri Tarafindan Herhangi Bir Sekilde Kendisinin Siddete

Maruz Kalmasi

H ayir 240 87
Evet 36 13

Tablo 8 Ogrencilerin ailede herhagi bir kisinin siddete maruz kalma ve
kendilerinin siddete maruz kalma durumlarimin dagilimlarin1 géstermektedir. 6grencilerin.
Ogrencilerin 250(%90,6)’s1 ailesinden bir kisinin siddet gordiigiine tanik olmadigini,
26(%9.4)’s1 ise aile iiyelerinden birinin siddete maruz kaldigina tanik oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin kendilerinin aile iiyeleri tarafindan herhangi bir sekilde siddete
maruz kalma durumu sorgulandiginda 240(%87)’1 herhangi bir sekilde sikkdete maruz

kalmadigini, 36(%13)’s1 ise aile iiyeleri tarafindan siddete maruz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Tanidiklar1 ve Yakindan Tamdiklar1 Birinin Intihar Etme

Durumlarinin Dagilimi

Ogrencilerin Intihara iliskin Ozellikleri n %

Tamdigi Birinin intihar Etme Durumu

Hayir 199 72,1

Evet 77 27,9
Yakindan Tamidigi Birinin intihar Etme Durumu

Hayir 200 72,5

Evet 76 27,5

Tablo 9’de Ogrencilerin tanidiklar1 ve yakindan tanidiklari birinin intihar etme
durumlarr gériilmektedir. Ogrencilerin 199(%72,1)’u tamdig1 birinin intihar ettigini,
T7(%27,9)’si intihar etmedigini belirtmistir. Ayrica 6grencilerin 76(%?27,5)’s1 yakindan
tanidiklar1 birinin tanig1 intihar ettigini, 200(%72,5) 1 intihar etmedigini belirtmistir.
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Tablo 10. Intihar Olasilig1 ve Problem Cdzme Envanteri Alt Olgekleri'nin Ortalama,

Standart Sapmalarinin Dagilimlari

Intihar Olasih@ Olgegi ¥ . SS
Umutsuzluk 19,55 + 4,83
Diismanlik 13,48 + 4,26
Intihar Diisiincesi 13,02 + 3,20
Olumsuz Kendilik Algist 24,08 + 3,38
Toplam 76,22 + 11,76

Problem C6zme Envanteri i + SS
Diisiinen 13,94 + 9,99
Kendine giivenli 17,59 + 4,93
Degerlendirici 7,87 + 3,20
Planl 10,34 + 4,15
Aceleci 31,22 + 8,31
Kagingan 15,74 + 4,65
Toplam 110,79 + 17,22

Tablo 10’da o6grencilerin Intihar Olasiligi ve Problem C6zme Envanteri alt
Olcekleri’nin ortalama ve standart sapmasi1 goriilmektedir. Umutsuzluk alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 19,55+4,83, Diismanlik alt Glgegi puan ortalamalar1 13,48+4,26, intihar
diisiincesi alt 6l¢egi puan ortalamalart 13,02+5,20, olumsuz kendilik algis1 alt 6lgegi puan
ortalamalar1 24,08+5,38, toplam puan ortalamalar ise 76,22+11,76’dir. Ogrencilerin
Problem Cozme Envanteri alt dlgceginden aldiklari puan ortalamalari: diisiinen yaklagim
13,94+49,99, kendine giivenli yaklasim 17,59+4,93, degerlendirici yaklasim 7,87+3,20,
planli yaklasim 10,34+4,15, aceleci yaklasim 31,22+8,31, kagingan yaklagim
15,74+4,65 dir. Problem C6zme Envanteri toplam puan ortalamalari ise 110,79+17,22 dir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Problem Cézme ve Intihar Olasilign Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Cinsiyet PCE Toplam Puam 100 Toplam Puam
X tss X tss

Kiz (n=198) 110,48 + 16,97 75,97 £ 12,14

Erkek (n=78) 111,57 £ 17,93 76,85 £ 11,16

p degeri 0,638 0,578

Tablo 11°da, arastirmaya katilan Ogrencilerin Problem C6zme Envanterinin ve
Intihar Olasihigi  Olgeginin  puan ortalamalarinin  cinsiyete gore karsilastiriimasi
goriilmektedir. Kiz 6grencilerin Problem Coézme Envanteri puan ortalamasi 110,48,
standart sapmasi ise 16,97°dir. Erkek oOgrencilerin Prolem (C6zme Envanteri puan
ortalamast 111,57, standart sapmas1 ise 17,93’tiir. Cinsiyetlerine gore Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,68). Kiz
ogrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasi 75,97, standart sapmasi 12.14’tiir.
Erkek grencilerin 100 Puan ortalamasi 76,85, standart sapmasi ise 11,16’dir. Cinsiyete

gore 100 Puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,578).

Tablo 12. Ogrencilerin Beden Kitle Endeksine Gére Intihar Olasiligi Olgegi ve Poblem

Cozme Envanteri Puan Ortalmalarinin Karsilastirilmasi

BKi  [eY0) PCE
X +SS XSS
Zayif  (n=66) 76,93 £ 12,58 107,56 + 17,93
Normal (n=196) 75,38+ 11,3 111,60 % 16,19
Sisman (n=14) 84,64 + 13,47 114,71 £ 25,61
p degeri 0,027 0,267

Tablo 12°de 6grencilerin beden kitle endeksine gore intihar Olasiigi Olgegi ve
Poblem Cozme Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmast goriilmektedir. Beden kitle
indeksi hesaplamalarina gére zayif olan 66 ogrencinin Intihar Olasihigi Olgegi puan
ortalamalar1 76,93+12,58, beden kitle indeksi normal olan 96 dgrencinin intihar Olasilig1
Olgegi puan ortalamalar1 75,38+11,30, beden kitle indeksi sisman olan 14 6grencinin
Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalari 84,64+13,47°dir. Beden Kitle Endeksi
hesaplamalarina gore sisman olan &grencilerin Intihar Olasilign Olgegi puan ortalamalari,

beden kitle endeksi zayif olan 6grencilerin Intihar Olasilig Olgegi puan ortalamalrindan ve
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Beden Kitle Endeksi normal olan &grencilerin Intihar Olsihg  Olgegi  puan
ortalamalarindan daha yliksektir. Aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p=0,027). Beden kitle indeksi hesaplamalarina gore zayif olan 66 6grencinin Problem
Cozme Envanteri puan ortalamalar1 107,56+17,93, beden kitle indeksi normal olan 96
Ogrencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 111,60+16,19, beden kitle indeksi
sisman olan 14 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 114,71+25,61 dir.
Beden kitle indeksi sisman olan dgrencilerin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari,
Beden Kitle Endeksi normal olan Ogrencilerin Problem Co6zme Envanteri puan
ortalamalarindan ve Beden Kitle Endeksi zayif olan Ogrencilerin Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark ististiksel olarak

anlamli degildir (p=0,267).

Tablo 13. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Smif ile Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem

C6zme Envanteri Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Simf 00 X +sS PCE X +SS
9.smf  (n=90) 74.82+11,71 112,86+17,87
10. simf  (n=109) 76,45+11,98 110,55+15,16
11 sif  (n=72) 77,97+12,04 109,75+17,55
12.smif  (n=5) 71,20+6,64 93,80+33,77
p degeri 0,290 0,091

Tablo 13°de Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smif ile Intihar Olasiligi Olgegi ve
Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarinin One Way Anova testi ile karsilagtirilmasi
goriilmektedir. Problem Cozme Envanteri puan ortalamalar1 9. siifta okuyan 6grencilerin
112,86+17,87; 10. smifta okuyan O&grencilerin 110,55+15,16; 11. smnifta okuyan
ogrencilerin 109,75+17,55 ve 12. smifta okuyan 6grencilerin 93,80+33,77’dir. Sinif ile
Problem C6zme Envanteri puan ortalamsi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p=0,091). Intihar olasiligi Olgegi puan ortalamlar1 9. smifta okuyan grencilerin
74,82+11,71; 10. sinifta okuyan 6grencilerin 76,45+11,98; 11. smifta okuyan 6grencilerin
77,97+12,04 ve 12. sinifta okuyan 6grencilerin 71,20+6,64 tiir. Sinif ile Intihar Olasilig1
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (0,290).
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Tablo 14. Ogrencilerin En Uzun Siire Yasadig1 Yere Gore Intihar Olasiligi Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin En Uzun Siire Yasadig1 Yer io0 PCE
XSS X £8S
Koy (n=67) 76,61 £ 11,57 110,85 £ 19,69
Ilge (n=59) 72,88 £ 10,44 111,10 + 14,59
Il Merkezi  (n=150) 77,36 £12,33 110,65 + 17,11
p degeri 0,046 0,985

Tablo 14’te dgrencilerin en uzun siire yasadig1 yere gore Intihar Olasilig1 Olgegi ve
Problem C6zme Envanteri puan ortalamalariin One Way Anova testi ile karsilastirilmasi
goriilmektedir. Uzun siire kdyde yasadigim belirten 67 dgrencinin Intihar Olasiligi Olgegi
puan ortalamalar1 76,61+11,57, ilgede yasadigini belirten 59 68rencinin Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamalar1 72,88+10,44, il merkezinde yasadigim belirten 150 dgrencinin
Intihar Olasihig1 Olgegi puan ortalamalar1 77,36+12,33’tiir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.046). Bu farklilik yasamlar1 boyunca en uzun siire il merkezinde
yasayanlardan kaynaklanmaktadir. Uzun siire kentte yasadigini belirten 150 6grencinin
Intihar Olasilig1 dlgegi, uzun siire kdyde yasadigini belirten 67 6grencinin ve uzun siire
ilcede yasadigini belirten 59 6grencinin Intihar Olasilig1 Olgeginden daha yiiksektir. Uzun
stiire kdyde yasadigini belirten 67 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar
110,85+19,69, uzun siire ilgede yasadigini belirten 59 Ogrencinin Problem Codzme
Envanteri puan ortalamalar1  111,10+14,59, uzun siire kentte yasadigini belirten
ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari ise 110,65+17,11°dir. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,985).
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Tablo 15. Ogrencilerin Hayat1 Boyunca Yasadig1 Yerde Degisiklik Yasama Durumlarina
Gore Intihar Olasihigi Olgegi ve Problem Cozme Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Yasamlan  Yerde Degisiklik Yasama 100 PCE

Durumu (Go¢ Etme) X +SS T +SS
Evet n=84 78,09 + 11,90 108,89 + 18,91
Hayir n=192 75,40 £ 11,78 111,63 £ 16,41
p degeri 0,083 0,225

Tablo 15’te Ogrencilerin hayat1 boyunca yasadigi yerde degisiklik yasama
durumlarina goére  Intihar Olasihign Olgegi ve Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir. Hayat1 boyunca yasadig1 yerde degisiklik
yasadigini ifade eden (gb¢ yasayan) 84 Ogrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalar1 78,09+11,90, degisiklik yasamayan 192 dgrencinin Intihar Olasilign Olgegi
puan ortalamalar1 75,40+11,78’dir. Hayati boyunca yasadigi bir yerde bir degisiklik
yasayan ogrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalari degisiklik yasamayan
Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,083). Hayati boyunca yasadig1 yerde degisiklik yasayan (gé¢ eden)
ogrencilerin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamast 108,89+18,91, degisiklik
yasamayan oOgrencilerin Problem Cézme Envanteri puan ortalamas: 111,63+16,41 dir.
hayat1 boyunca yasadigi yerde bir degisiklik yasayan ve yasamayan Ogrencilerin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,225).

Tablo 16. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Durumlarina Gére Intihar Olasiligi Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin Ailesinin Gelir Durumu 00 PCE
X +SS X +SS
Gelir gideri karsilamiyor (n=31) 78,70 £ 11,19 111,54 £ 16,28
Gelir gideri karsiliyor (n=234) 75,70 £ 11,97 111,11 £ 16,69
Gelir giderden fazla (n=11) 80,18 + 10,47 101,81 + 27,87
p degeri 0,073 0,564

Tablo 16’te dgrencilerin ailelerinin gelir durumlarma gore Intihar Olasiligi Olgegi

ve Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarinin Kruskal Wallis testi ile karsilagtiriimasi

goriilmektedir. Ailesinin gelir durumunun gideri karsilamadigini belirten 31 6grencinin
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Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 78,70+11,19, ailesinin gelir durumunun gideri
karsiladigii belirten 234 6grencinin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalar
75,70+11,97, ailesinin gelir durumunun giderden fazla oldugunu belirten 11 6grencinin
Intihar Olasilign Olgegi puan ortalamalart 80,18 +10,47°dir. Ailesinin gelir durumunun
giderden fazla oldugunu belirten 11 dgrencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar,
ailesinin gelir durumunun gideri karsilamadigim belirten 31 dgrencinin Intihar Olasililig
Olgegi puan ortalamalarindan ve ailesinin gelir durumunun gidere esit oldugunu belirten
234 dgrencinin Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,073). Ailesinin gelir
durumunun gideri karsilamadigini belirten 31 6grencinin Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 111,54+16,28, ailesinin gelir durumunun gideri karsiladigini belirten 234
Ogrencinin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalar1 111,11+16,69, ailesinin gelir
durumunun giderden fazla oldugunu belirten 11 6grencinin Problem Cézme Envanteri
puan ortalamalar1 ise 101,81+27,87°dir. Yine gelir durumu ile Problem C6zme Envanteri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,564).

Tablo 17. Ogrencilerin Ailesinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Intihar Olasilig

Olgegi ve Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin Ailesinin Sosyodemografik o0 PCE
Ozellikleri X +SS X +SS
Anne meslegi

Calismiyor (n=220) 75,41 £ 11,13 111,03 £ 17,00

Calisiyor (n=56) 79,41 £ 14,05 109,85 + 18,21
p degeri 0,024 0,648
Anne Egitimi

Ilkokul ve alt1 (n=163) 75,87 + 11,08 111,18 £ 17,60

Ortaokul ve tizeri (n=113) 76,72 + 12,94 110,23 £ 16,72
p degeri 0,560 0,655
Baba Egitimi

[lkokul ve alt1 (n=108) 75,89 +12,94 111,00 + 16,59

Ortaokul ve iizeri (n=168) 76,43 £ 12,29 110,66 + 17,66
p degeri 0,715 0,876
Kardes Sayisi

ki kardes ve alti  (n=155) 77,05 £ 12,15 111,38 17,12

Ug kardes ve iizeri (n=121) 75,16 £ 11,45 110,04 £ 17,39
P degeri 0,191 0,521
Anne Baba iliski Durumu

Ayr1 yastyor (n=19) 77,42 £ 12,87 105,10 £ 14,76

Birlikte yagtyor  (n=257) 76,07 = 11,88 111,57 £ 16,77
p degeri 0,460 0,054

Tablo 17°da 6grencilerin ailesinin sosyodemografik 6zelliklerine gore Intihar

Olasiligi Olgegi ve Problem Cozme Envanteri puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
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goriilmektedir. Annesinin calismadigini belirten 220 &grencinin Intihar Olasiligi Olgegi
puan ortalamas1 75,41+11,13, annesinin ¢alistigin1 belirten 56 6grencinin Intihar Olasilig:
Olgegi puan ortalamasi Puan ortalamalar1 79,41+14,05°dir. Annesinin calistigini belirten
ogrencilerin Intihar Olasilign Olgegi puan ortalamlar1 annesinin calismadigini belirten
ogrencilerin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Aralaridaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,024). Annesinin ¢aligmadigin1 belirten 220
ogrencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamlar1 111,03+17,00, annesinin ¢aligtigin
belirten 56 6grencinin Problem Cozme Envanteri puan ortalamlart ise 109,85+18,21 dir.
Annesinin c¢alismadigini ifade eden Ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 annesinin ¢alistigini belirten 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir (p= 0,648).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna bakilacak olursa annelerinin ilkokul ve
alt1 diizeyde egitim gordiigiinii belirten 163 dgrencinin Intihar Olasihig1 Olgegi puan
ortalamalar1 75,87 +11,08, annelerinin ortaokul ve {lizeri diizeyde egitim gordiigiinii
belirten 113 6grencinin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalart  76,72+12,94 tiir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,560). Annelerinin ilkokul ve alt1
diizeyde egitim gordiigiinii belirten 163 o6grencinin Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 111,18+17,60, annelerinin ortaokul ve iizeri diizeyde egitim aldigin1 belirten
113 ogrencinin  Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalart 110,23+16,72diir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,655).

Babalarinin ilkokul ve alti diizeyde egitimi gordiigiinii belirten 108 6grencinin
Intihar Olasiligr Olgegi puan ortalamalar1 75,89 (+12,94), babalarinn ortaokul ve iizeri
diizeyde egitim gordiigiinii belirten 168 oOgrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalar1  76,43+12,29°dur.  Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,715). Babalarmin ilkokul ve alt1 diizeyde egitimi gordiigiinii belirten 108 dgrencinin
Problem Cézme Envanteri puan ortalamalari ise 111,00 +16,59,. babalarinin ortaokul ve
lizeri diizeyde egitim aldigimi belirten 168 O6grencinin Problem Cézme Envanteri puan
ortalamalar1 110,66+17,66’dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,876).

Ogrencilerin kardes sayilar1 incelenecek olursa, iki kardes oldugunu ya da kardesi

olmadigin1 belirten 155 8grencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 77,05+12,15,
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iic kardes oldugunu veya daha fazla kardesi oldugunu belirten 121 6grencinin Intihar
Olasihig Olgegi puan ortalamalar 75,16+11,45°tir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p= 0,191). iki kardes oldugunu ya da kardesi olmadigmi belirten 155
ogrencinin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalar1 ise 111,38+17,12, 1ii¢ kardes
oldugunu veya daha fazla kardesi oldugunu belirten 121 6grencinin Problem Co6zme
Envanteri puan ortalamalari ise 110,04+17,39°dur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,521).

Ogrencilerin anne babalarmin iliski durumu incelenecek olursa, anne babasinin ayri
yasadigin belirten 19 dgrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 77,42 +12,87,
anne babasinim birlikte yasadigimi belirten 257 dgrencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan
ortalamalar1 76,07+11,88’dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,460). Anne babasinin ayr1 yasadigini belirten 19 &grencinin Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamalar1 105,10+14,76, anne babasinin birlikte yasadigini belirten 257
o0grencinin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalart 111,57+16,77°dir. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,054).

Tablo 18. Ogrencilerin Saglik Durumuna Gére Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem Cozme

Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Saghk Durumu _IOO _PCE
X £SS X £SS

Kronik hastaliga sahip olma durumu

Yok n=253 75,79 £ 11,61 111,42 +£ 16,67

Var  n=23 80,91 £ 13,73 103,91 +£21,68
p degeri 0,79 0,105
Rubhsal tedavi gorme durumu

Hayir n=268 75,98 £ 11,64 111,01 £ 16,69

84,12 £ 16,77 103,37 +31,09

Evet n=8

p degeri 0,098 0,870

Tablo 18°de 6grencilerin saglik durumuna gore Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem
Cozme Envanteri puan ortalamalart Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmigtir. Kronik
hastaliga sahip olmadigini ifade eden 253 &grencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalar1 75,79+11,61, kronik hastaliga sahip oldugunu belirten 23 6grencinin intihar

Olasihgr Olgegi puan ortalamalar1 80,91+13,73’tiir. Kronik hastaliga sahip odugunu
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belirten dgrencilerin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalari, kronik bir hastaliga sahip
olmadigin1 belirten &grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,79). Kronik hastaliga
sahip olmadigini ifade eden 253 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari
ise 111,42+16,67, kronik hastalifa sahip oldugunu belirten 23 6grencinin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalar1 103,91+21,68°dir. Kronik hastalia sahip olmadigini ifade
eden Ogrencilerin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari, kronik hastaliga sahip
oldugunu ifade eden 6grencilerin Problem Cézme Envanteri puan ortalamalarindan daha

yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=0,105).

Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gormedigini belirten 268 dgrencinin Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamalar1 75,98 +11,64, ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii
belirten 8 6grencinin Intihar Olasihign Olgegi puan ortalamalar1 84,12+16,77°dir. Ruhsal
hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii belirten dgrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalar1, ruhsal bir hastaliga sahip olmadigmni belirten 6grencilerin Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,098). Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini belirten 268 6grencinin
Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 111,42+16,67, ruhsal bir hastalik nedeniyle
tedavi gordiigiinii belirten 8 Ogrencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari
103,37431,09°dur. Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gormedigini belirten Ogrencilerin
Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari, ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii
belirten 6grencilerin Problem Cézme Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,870).
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Tablo 19. Ogrencilerin Ailelerinde Kronik Bir Hastaligin Varligina gére Intihar Olasilig

Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin Ailesinin Saghk Ozellikleri 100 PCE

X xSS X +SS

Aile Uyelerinden Birinde Kronik Hastalik

Nedeniyle Tedavi Gorme Durumu

Yok  (n=241) 75,51 £11,71 110,77 + 17,55
Var  (n=35) 81,08 + 11,93 110,97 + 14,98
p degeri 0,009 0,949

Aile Uyelerinde Birinde Ruhsal hastalik

Nedeniyle Tedavi Géorme Durumu

Yok n=258 75,62 + 11,67 110,94 + 17,36
Var n=18 84,88 + 11,54 108,61 * 15,43
p degeri 0,001 0,642

Tablo 19°de &grencilerin ailelerinde kronik bir hastalik varligina gore Intihar
Olasilig1 Olgegi ve Problem Cdzme Envanteri puan ortalamalarinin t testi karsilastirilmasi
goriilmektedir. Aile lyelerinden birinin kronik hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini
belirten 241 6grencinin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalart 75,51+11,71, aile
tiyelerinden birinin kronik hastalik nedeniyle tedavi goérdiigiinii belirten 35 6grencinin
Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalart 81,08+11,93’tiir.  Aile iiyelerinden birinde
kronik hastalik nedeniyle tedavi goriigiinii belirten 6grencilerin Intihar Olasihig1 Olgegi
puan ortalamalari, aile {iyelerinden birinde kronik hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini
ifade eden oOgrencilerin Intihar Olasihig Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Aile {iyelerinden birinin
kronik hastalik nedeniyle tedavi gdrmedigini belirten 241 6grencinin Problem Codzme
Envanteri  puan ortalamalar1 110,77+17,55, aile iiyelerinden birinin kronik hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiinii belirten 35 G6grencinin Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 110,97+17,36’dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,949).

Ogrencilerin ailelerinde ruhsal bir hastalik bulunma durumlarina gére Intihar
Olasilig Olgegi ve Problem Cozme Envanteri puan ortalamalart Mann whitney U testi ile
karsilagtirilmigtir. Aile iiyelerinden birinin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini

belirten 258 6grencinin intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalari 75,62+11,67, aile
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tiyelerinden birinin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii belirten 18 ¢grencinin
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar 84,88+11,54 tiir. Aile iiyelerinden birinin ruhsal
bir hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii belirten 6grencilerin Intihar Olasihg1 Olgegi puan
ortalamalari, aile liyelerinden birinin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini
belirten  &grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Aile iiyelerinden birinin ruhsal
bir hastalik nedeniyle tedavi gormedigini belirten 258 0&grencinin Problem Co6zme
Envanteri puan ortalamalar1 110,94+17,36, aile iiyelerinden birinin ruhsal bir hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiinii belirten 18 6grencinin Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 108,61+15,43 tiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,642).

Tablo 20. Aile Tipine Gére intihar Olasilig1 Olgegi ve Problem Cézme Envvanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Aile Tipi i00 PCE
X +8S X+ SS
Genis Aile (n=17) 78,58 £9,27 110,05 + 15,49
Cekirdek Aile (n=221) 75,66 £ 12,23 111,74 £ 16,51
Pargalanmis Aile (n=13) 78,61 £ 13,57 104,84 + 10,08
p degeri 0,294 0,216

Tablo 20°da &grencilerin aile tipine gore Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem
Cozme Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Genis aileye sahip
oldugunu belirten 17 &grencinin Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalar1 78,58+9,27,
cekirdek aileye sahip oldugunu belirten 221 6grencinin Intihar Olasihig Olgegi puan
ortalamalar1 75,66 +12,23, parcalanmis aileye sahip oldugunu belirten 13 Ogrencinin
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 78,61+13,57 dir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarakanlamli degildir (p=0,294). Genis aileye sahip oldugunu belirten 17 G6grencinin
Problem Coézme Envanteri puan ortalamalart 110,05+15,49, cekirdek aileye sahip
oldugunu belirten 221 0&grencinin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalari
111,74+16,51, parcalanmis aileye sahip oldugunu belirten 13 6grencinin Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamalart1 104,84+10,08’dir. Aralarindaki fark istatistiksel anlamli

degildir (p=0,216).
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Tablo 21. Ogrencilerin Anne Babasiyla Iliski Durumlarina Gore Intihar Olasilig1 Olgegi ve

Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastrilmasi

Ogrencilerin Anne Babasiyla Iliski Durumu 100 Toplam PCE Toplam
X+SS X £SS
Anne babasiyla iligkisi ¢ok iyi, her tiirlii sorunu paylagan 73,50 = 11,35 111,08 £ 17,38
(n=118)

Annesiyle her tiirlii sorununu paylasan (n=54) 74,70 + 9,43 110,90 + 18,77
Babasiyla her tiirlii sorununu paylasan (n=5) 74,80 + 12,93 115,20 + 11,54
Anne babasiyla konusmayan problemlerini arkadaglariyla 80,21 + 12,54 110,61 + 16,26
konusan (n=99)

p degeri 0,003 0,863

Tablo 21°de dgrencilerin anne babasiyla iliski durumlarina gére Intihar Olasilig
Olgegi ve Problem Cézme Envanteri puan ortalamalarmin karsilastirilmas: goriilmektedir.
Anne ve babasiyla iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu ve her tiirlii sorunu anne babasiyla
paylastigini belirten 118 6grencinin Intihar Olasihig1 Olgegi puan ortalamalar1 73,50+11,35,
annesiyle her tiirlii sorununu paylastigmni belirten 54 6grencinin intihar Olasiigi Olgegi
puan ortalamalar1 74,70+9,43, babasiyla her tlirlii sorununu paylastigini belirten 5
ogrencinin  Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalart 74,80+12,93, anne babasiyla
konusmadigin1 sorunlarint daha ¢ok arkadaslariyla konustuklarini belirten 99 6grencinin
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 80,21+12,54’tiir. Anne babasiyla konusmadigini
sorunlarmi daha ¢ok arkadaslariyla konustuklarini belirten 99 6grencinin intihar Olasilig1
Olgegi puan ortalamalari, babasiyla her tiirlii sorununu paylastigini belirten 5 6grencinin
Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasindan, annesiyle her tiirlii sorununu paylastigini
belirten 54 dgrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasindan, Anne ve babasiyla
iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu ve her tiirlii sorunu anne babasiyla paylastigini belirten 118
ogrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasindan daha yiikektir. Fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,03). Anne ve babasiyla iliskilerinin ¢ok iyi oldugunu ve her tiirlii
sorunu anne babasiyla paylastigini belirten 118 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 111,08+17,38, annesiyle her tiirlii sorununu paylastigini belirten 54
Ogrencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 110,90+18,77, babasiyla her tiirlii
sorununu paylastigini belirten 5 6grencinin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari
115,20+11,54, anne babasiyla konusmadigin1 sorunlarmi daha c¢ok arkadaslariyla

konustuklarin1 belirten 99 06grencinin Problem Cézme Envanteri puan ortalamalar
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110,61+16,26°dir. Babastyla her tiirlii sorununu paylastigini belirten 5 6grencinin Problem
Cozme Envanteri Puan Ortalamalari, anne babasiyla iliskisinin iyi oldugunu ve her tiirlii
sorununu paylagtigint  belirten Ogrencilerin Problem (Coézme Envanteri puan
ortalamalarindan, annesiyle her tiirlii sorununu paylastigini belirten 6grencilerin Poblem
Cozme Envanteri puan ortalamasindan, anne babasiyla konusmadigini sorununu
aarkadaglariyla konustugunu belirten Ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,863).

Tablo 22. Anne Babalarinin Ogrenciye Giivendigini Ogrencilerin Hissetme Durumlarina
Gore Intihar Olasiigi  Olgegi ve Problem Cozme Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anne Babanm Ogrenciye Giivendigini 100 Toplam PCE Toplam
Ogrencilerin Hissetme Durumu r _
X +SS X +SS
Evet (n=219) 74,86 + 11,18 110,86 £ 17,60
Hayir (n=57) 81,45 + 13,02 110,52 + 15,82
p degeri 0,000 0,894

Tablo 22°de Ogrencilerin anne babalarinin 6grenciye giivendigini Ogrencinin
hissetme durumlar1 durumlarina gére Intihar Olasiig1 Olgegi ve Problem Cézme Envanteri
puan ortalamalarmin karsilastirilmas1  goriilmektedir. Anne babasinin  kendisine
giivendigini hissettigini belirten 219 dgrencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar
74,86+11,18, ailenin kendisine giivendigini hissetmedigini belirten 57 dgrencinin intihar
Olasihgr  Olgegi puan ortalamalart  81,45+13,02°dir.  Ailesinin kendisine giiven
duymadigim belirten dgrencilerin intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasi anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,000). Anne babasinin
kendisine giivendigini hissettigini belirten 0grencilerin Problem (C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 110,86+17,60, anne babasinin kendisine giivendigini hissetmedigini belirten
ogrencilerin Problem Coézme Envanteri puan ortalamalart 110,52+15,82°dir. Ailenin
Ogrenciye giivendigini 6grencinin hissetme durumu ile Problem C6zme Envanteri arasinda

anlamli bir farklilik yoktur (p=0,894).
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Tablo 23. Ogrencilerin Bir Problemi Oldugunda Yardim Edecek Birilerinin Varlig
Durumuna Gére Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ogrencilerin  Bir Problemi Oldugunda Yardim i00 PCE
Edecek Birilerinin Varhg (Soysal Destek) X +SS X +SS
Evet (n=250) 75,30 £ 11,27 111,11 £ 17,59
Hayir (n=26) 85,03 £ 13,93 107,76 + 13,06
p degeri 0,000 0,223

Tablo 23’de 6grencilerin bir problemi oldugunda yardim edecek birilerinin varlig
(sosyal destek) durumlarina gore Intihar Olasihigr Olgegi ve Problem Coézme Envanteri
puan ortalamalarimin Mann Whitney U testi ile karsilastirilmast goriilmektedir. Herhangi
bir problemi oldugunda kendisine yardim edebilecek birilerinin oldugunu belirten 250
ogrencinin Intihar Olasilign Olgegi puan ortalamasi 75,30+11,27, herhangi bir problemi
oldugunda kendisine yardim edecek birilerinin olmadigin1 belirten 26 6grencinin Intihar
Olasihigr Olgegi puan ortalamast 85,03+13,93’tiir. Herhangi bir problemi oldugunda
kendisine yardim edecek birilerinin olmadigimi belirten grencilerin Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamalari, yardim edebilecek birilerinin oldugunu belirten 6grencilerin
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,000). Herhangi bir problemi oldugunda kendisine yardim edebilecek
birilerinin oldugunu belirten 250 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamasi
111,11+17,59, herhangi bir problemi oldugunda kendisine yardim edecek birilerinin
olmadigint belirten 26 Ogrencinin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamasi ise
107,76+13,06°dir. Herhangi bir problemi oldugunda kendisine yardim edecek birilerinin
oldugunu belirten 6grencilerin Problem Cézme Envanteri puan ortalamalari, herhangi bir
problemi oldugunda kendisine yardim edecek birilerinin olmadigin1 belirten 6grencilerin
Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Fakat fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,223).
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Tablo 24. Ogrencilerin Kisileraras: Iliskilerine Gére Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem

Cozme Envanteri Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Ogrencilerin Kisiler Arasi iliski Durumu 00 PCE

X +SS X £SS
Diger Insanlar Tarafindan Sevilen (n=217) 75,24 £ 10,87 110,47 £ 17,38
Birka¢ Kisi Disinda Baska Kimseyle Konusmayan 78,67 + 14,35 108,70 £ 15,44
(n=31)
Genellikle Yalnizlig1 Tercih Eden (n=28) 81,10 + 14,84 115,64 + 17,56
p degeri 0,065 0,298

Tablo 24°’te Ogrencilerin kisileraras iliskilerine gére intihar Olasiligi Olgegi ve
Problem Coézme Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmast  goriilmektedir.
Ogrencilerin genel olarak kisiler arasi iliskilerini nasil tanimladiklar1 sorgulanmis, diger
insanlar tarafindan sevilen biri oldugunu belirten 217 grencinin Intihar Olasihig Olgegi
puan ortalamlar1 75,24+10,87, birkag¢ kisi disinda baska kimseyle konugsmadigini belirten
31 dgrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 78,67+14,35, genellikle yalmzlig
tercih ettigini belirten 28 o6grencinin Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalar:
81,10+14,84°tiir. Genellikle yalmzhig: tercih ettigini belirten dgrencilerin Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamalari, birkag kisi disinda kimseyle konusmadigimi belirten dgrencilerin
Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalrindan, Diger insanlar tarafindan sevilen biri
oldugunu belirten 6grencilerin Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,065). Diger
insanlar tarafindan sevilen biri oldugunu belirten 217 &grencinin Problem Codzme
Envanteri puan ortalamalart 110,47+17,38, birka¢ kisi disinda baska kimseyle
konusmadigint belirten 31 O6grencinin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalar
108,70+15,44, genellikle yalnmizlig1 tercih ettigini belirten 28 6grencinin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalar1 115,64+17,56°dir. Genellikle yalnizligi tercih eden
Ogrencilerin Problem Czome Envanteri puan ortalamalari, birkac kisi disinda kimseyle
konusmadigini belirten Ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarindan,
diger insanlar tarafindan sevilen biri oldugunu belirten 6grencilerin Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=0,298).
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Tablo 25. Ogrencilerin Bagimlilik Yapabilecek Aliskanlik Varligina Gore intihar Olasilig

Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrencilerin Bagimhhk Yapabilecek 100 PCE
Alskanhk Varhgi X +SS X +SS
Yok (n=248) 75,25 £ 11,27 110,62 + 16,71
Var (n=28) 84,82 £ 13,62 112,32 + 21,51
p degeri 0,000 0,821

Tablo 25’te 6grencilerin bagimlilik yapabilecek aliskanlik varligina gére Intihar
Olasiligi Olgegi ve Problem Cozme Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Bagimlilik yapabilecek bir aligkanligi bulunmadigini belirten 248
ogrencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 75,25+11,27, bagimlilik yapabilecek
aliskanliginin sigara ve alkol oldugunu belirten 28 dgrencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan
ortalamalar1 84,82+13,62’dir. Bagimlilik yapabilecek aligkanliklarmin sigara ve alkol
oldugunu belirten &grencilerin Intihar Olasihigr Olgegi puan ortalamalari, bagimlilik
yapabilecek herhangi bir aliskanliklarnin bulunmadigini belirten &grencilerin Intihar
Olasiligr Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000). Bagimhilik yapabilecek bir aligkanlig1 bulunmadigini belirten
248 ogrencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari ise 110,62+16,71, bagimlilik
yapabilecek aligkanliginin sigara ve alkol oldugunu belirten 28 6grencinin Problem C6zme
Envanteri puan ortalamalar1 ise 112,32+21,51°dir. Bagimlilik yapabilecek aligkanliginin
sigara ve alkol oldugunu belirten Ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalari, bagimlilik yapabilecek bir aligkanligi bulunmadigini ifade eden 6grencilerin
Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Ancak aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,821).
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Tablo 26. Ogrencilerin Siddete Tamk Olma ve Maruz Kalma Durumlarina Gére Intihar

Olasihgr Olgegi ve Problem C6zme Envanteri Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Siddete Iliskin Ozellikler i00 PCE
X x5S X £sS
Ogrencilerin Ailesinden Birinin Siddete Maruz
Kaldigina Tanik Olma Durumu
Hayir (n=250)
75,46 £ 11,64 110,86 + 17,56
Evet (n=26)
83,50 + 11,75 110,15 + 13,84
p degeri 0,001 0,807
Ogrencilerin  Aile Uyeleri Tarafindan Siddet
Gorme Durumu
Hayir (n=240) 75,34 £ 11,67 110,31 + 17,09
Evet  (n=36) 82,08 + 11,62 114,02 + 18,01
p degeri 0,001 0,228

Tablo 26’te &grencilerin siddete tanik olma ve maruz kalma durumlarina gore
Intihar Olasilig1 Olgegi ve Problem Cdézme Envanteri puan ortalamalarmin Mann Whitney
U testi ile karsilastirilmas1 goriilmektedir. Ailesinden birinin siddete maruz kaldigina tanik
olmadigin1 belirten 250 Sgrencinin Intihar Olasihg Olgegi puan ortalamalar1 75,46
+11,64, ailesinden birinin siddete maruz kaldigina tanik oldugunu belirten 26 6grencinin
Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalart 83,50+11,75°tir. Ailesinden birinin siddete
maruz kaldigina tamk oldugunu belirten &grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalari, aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik olmadigini belirten 6grencilerin
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001). Ailesinden birinin siddete maruz kaldigina tanik olmadigini belirten
250 ogrencinin Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalar1 110,86+17,56, ailesinden
birinin siddete maruz kaldigina tanik oldugunu belirten 26 6grencinin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalari ise 110,15+13,84 dir. Fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,807). Aile iiyeleri tarafindan herhangi bir sekilde siddete maruz kalmadigini belirten
240 ogrencinin Intihar Olasihign Olgegi puan ortalamasi 75,34+11,67, siddete maruz
kaldigim ifade eden 36 ogrencinin ise Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamasi
82,08+11,62°dir. Siddete maruz kalan dgrencilerin intihar olasilig1 puan ortalamasi siddete
maruz kalmadigim ifade eden dgrencilerin intihar Olasilign Olgegi puan ortalamasindan

daha yiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01). Aile {iiyeleri tarafindan
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herhangi bir sekilde siddete maruz kalmadigii belirten Ogrencilerin Problem Co6zme
Envanteri puan ortalamalar1 110,31+17,09, aile iiyeleri tarafindan siddete maruz kaldigim
belirten 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 114,02 +18,01°dir. Aile
tiyeleri herhangi bir sekilde siddet gordiigiinii ifade eden Ogrencilerin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamasi ile siddet gérmedigini ifade eden 6grencilerin Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Fark istatistiksel acidan anlamli degildir

(p=0,228).

Tablo 27. Ogrencilerin Tanidig1 ve Yakindan Tanidigi Birinin intihar Etme Durumuna
Gore Intihar Olasiigi Olgegi ve Problem Cozme Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Tamdig: Birinin Intihar Etmesi 00 PCE
X +SS X +SS

Ogrencilerin Tamdig: Birinin Intihar Etme Durumu

Hayir (n=199)

Evet (n=77) 74,93 + 11,50 112,46 £ 17,52

79,55 + 12,20 106,48 * 15,74

p degeri 0,004 0,009
Ogrencilerin Yakindan Tamdigi Birinin Intihar
Etme Durumu

Hayrr  (n=200) 75,10 + 11,78 111,76 + 16,71

Evet (n=76) 79,17 £ 11,64 108,25 + 18,38
p degeri 0,011 0,130

Talo 27°da 6grencilerin tanidig1 ve yakindan tanidigi birinin intihar etme durumuna
gore Intihar Olasiligi Olgegi ve Problem Cézme Envanteri puan ortalamalarini t testi ile
karsilagtiritlmasi goriilmektedir. Tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten 199 6grencinin
Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalart 74,93+11,50, tanidigi birinin intihar ettigini
belirten 77 6grencinin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 79,55+12,20°dir. Tanidig
birinin intihar ettigini belirten &grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar:
tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Tanidig1 birinin intihar etmedigini
belirten 199 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 112,46 £ 17,52,
tanidig1 birinin intihar ettigini belirten 77 6grencinin Problem (C6zme Envanteri puan

ortalamalar1 ise 106,48+15,74’tiir. Tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten dgrencilerin
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Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari, tanidigi birinin intihar ettigini belirten
ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009).

Yakindan tamidig1 birinin intihar etmedigini belirten 200 6grencinin Intihar
Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar1 75,10+11,78, yakindan tanidig1 birinin intihar ettigini
belirten 76 o6grencinin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 79,17+11,64 tiir.
Yakindan tanidig birinin intihar ettigini belirten 6grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamalar1 yakindan tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten &grencilerin puan
ortalamalarindan daha ytiksektir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011). Yakindan
tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten 200 6grencinin Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 111,76+16,71, yakindan tanidig: birinin intihar ettigini belirten 76 6grencinin
Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalari ise 108,25+18,38°dir. Yakindan tanidigi
birinin intihar etmedigini belirten 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari
yakindan tanidig1 birinin intihar ettigini belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan daha

yiiksektir. Fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,130).

Tablo 28. Ogrencilerin Okul ve Ders Sorumlulugu Disinda Evde Bir Sorumluluk Alma
Durumuna Gére Intihar Olasihig1 Olgegi ve Problem Cézme Envanteri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Okul ve Ders Sorumlulugu 100 PCE
Disinda Evde Sorumluluk Alma Durumu X +SS X +SS
Evet (n=147) 76,17 £ 11,56 112,10 £ 18,15
Hayir (n=129) 76,27 £12,24 109,30 + 16,03
p degeri 0,943 0,177

Tablo 28’de ogrencilerin okul ve ders sorumlulugu disinda evde bir sorumluluk
alma durumuna gore Intihar Olasihigi Olgegi ve Problem Cdzme Envanteri puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasi1 goriilmektedir. Evde okul ve ders sorumlugu disinda
sorumluluk aldigini belirten 147 &grencinin Intihar olasiigi dlcegi puan ortalamalart
76,17+11,56, evde okul ve ders sorumlugu disinda sorumluluk almadigini belirten 129
ogrencinin Intihar Olasihg Olgegi puan ortalamalart 76,27+12,24 tiir. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,943). Evde okul ve ders sorumlugu disinda sorumluluk

aldigin1  belirten 147 o&grencilerin  Problem Coézme Envanteri puan ortalamalar
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112,10+18,15, evde okul ve ders sorumlugu disinda sorumluluk almadigini

belirten

ogrencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalar1 109,30+16,03’tiir. Aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,177).

Tablo 29. Problem Coézme Envanteri ile Intihar Olasiligi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

fliski
Intihar Olasihg Problem Cézme
Olcegi Toplam Envanteri Toplam
Intihar Olasihg r 1 -,231
Olcegi Toplam p 0,000
n 276 276
Problem C6zme r -,231 1
Envanteri Toplam p 0,000
n 276 276

Tablo 29’de Problem Co6zme Envanteri ile Intihar Olasihigi Olgegi puan

ortalamalar1 correlasyon analizi ile gosterilmistir. Problem ¢dzme Envanteri ile intihar

Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde

bulunmustur (r=,231) (p=,000).

bir iligki
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada saglik meslek lisesinde 6grenim goren 6grencilerin intihar olasiligi,
problem ¢6zme becerileri ve bunlarla iligkili faktorler incelemek amaci ile
gergeklestirilmistir. Bu bolimde 6grencilerin demografik, ailesel, saglik ozellikleri, aile
iligkileri ve kisileraras iligkileri, bagimlik yapabilecek aligkanliklari, siddete tanik olma
maruz kalma durumlari, intihara tanik durumlar1 ile iliskili bulgular1 literatiir

dogrultusunda tartigilacaktir.

Intihar ile ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda 15-24 yas grubunda intihar
girisiminin ya da intihar diisiincesin yiiksek oldugu bilinmektedir (Zhang ve ark., 2005;
Sayil ve ark., 1993; Ceyhun ve Ceyhun, 2003; Oztop ve ark., 2009; Kdse ve ark., 2012).
Osana ve ark.’nin (2000) c¢alismasinda da intihar girisiminde bulunanlarin %7314 14-17
yas grubunda bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir arastirmada da Tiirkiye’de tiim intihar
girisimlerinin %30-35’ini 14-15 yas grubunun olusturdugu belirtilmektedir (Atay ve
Kerimoglu, 2003). Yine lise Ogrencileri arasinda intihar sikliginin arastirildigi bir
calismada 6grencilerin %18,9’unun son bir yilda intihar diisiincesi oldugu tespit edilmistir
(Giiler ve ark. 2009). Batigiin’iin (2005) ¢alismasinda 100 toplam puaninm 15-25 yas
grubunda 41-65 yas grubundan daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Ayni ¢galismada
15-25 yas grubunun 10O puami 70,52 iken , 41-65 yas grubununki 65,55 olarak
bulunmustur (Batigiin 2005). Bu arastirma kapsamindaki 6grenciler minimum 14-18 yas
araligindadir. Ogrencilerin ~ yas ortalamasi 15,78+0,98°dir.  Bu yaslar arasindaki
ogrencilerin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalar1 76,22+11,76’dir (Tablo 8). Bu
yaglar arasindaki 6grencilerin yaslar1 ve intihar olasiligi arasinda iliski anlamli degildi
(p=0,623). Literatiirde bu arasgtirma bulgulariyla paralellik gdsteren ve yas ile intihar
olasilig1 arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur. (Tiiziin, 2005; Zeyrek ve
ark., 2009; Arsel, 2010). Bu arastirma sadece lise 6grencileri ile yapildig1 icin daha ileri

yaslardaki kisilerin puan ortalamalari ile karsilastirma sans1 bulunmamaktadir.

Bu arastirmada Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamasi kizlarm 75,97; erkeklerin
ise 76,85 olarak bulunmustur. Bu ortalama Tugcu ve ark.’nin (1997) Tiirk toplumunda
normal grup i¢in belirledikleri ortalama puandan yiiksektir. Ayrica Batiglin ve ark.

Olceginin klinik 6rneklemde intihar girisiminde bulunmayanlar arasinda fark olup
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olmadigina bakildig1 arastirmada intihar diisiincesi olanlarm 100 puanlarmin ortalamasi

95,24 iken, halihazirda intihar diisiincesi olmayanlar1 ise 64,58’ olarak bulunmustur.

Ath ve ark.’nin (2009) intihar olasilig1 6l¢eginin klinik 6rneklemde gecerlilik ve
giivenilirligini yaptig1 arastirmada {00 puanlar1 agisindan intihar girisiminde bulunanlar
ile intihar girisiminde bulunmayanlar arasinda fark olup olmadigina bakilmis, intihar
girisiminde bulunanlar ile bulunmayanlarmn {00 puanlar1 birbirinden anlamli olarak farkl:
oldugu goriilmiistiir. intihar girisiminde bulunanlarin 100 puan ortalamasi 79,76; intihar
girisiminde bulunmayanlarin puan ortalamasi ise 63,96 olarak bulunmustur. Aymn
arastirmada intihar diisiincesi olanlarin {OO puanlarinin ortalamasi 95,24 iken, halihazirda

intihar diisiincesi olmayanlari ise 64,58 dir.

Ogrencilerinin Intihar Olasihig1 &lgegi olumsuz kendilik algist alt dlgeginden
aldiklar1 puan en yiiksektir (kiz=23,68; erkek=25,11). Bu ortalama Sabanciogullar1 ve
arkadaglarinin (2015) psikiyatri kliniginde yatan hastalarin intihar olasiligini inceledigi

calismada kendini olumsuz degerlendirme alt Olgegi puan ortalamasiyla benzerlik
gostermektedir (X=23,64). Lise 6grencisi ergenlerin psikiyatri kliniginde yatan hastalarla

benzer sonuglar gostermesi liselerde intihar agisindan isin ciddiyetini gdstermektedir.
Ogrencilerin umutsuzluk alt dlceginden aldiklar1 ortalama puan yiiksekti. Umutsuzluk alt
Olcegi bireyin yasama iliskin genel tatminsizligini ve gelecekten beklentisinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerinin umutsuzluklarmin yiiksek olmasma neden olan
faktorler tiniversite giris sinavlari, Ceyhun ve Ceyhun (2003)’un yapmis oldugu arastirma

da bu bulguyu desteklemektedir.

Bu arastirmada kadin ve erkeklerin intihar olasilifi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,578). Bu bulgu lise Ogrencisi
ergenlerin cinsiyetleri ile intihar olasiligi arasinda farklilik oldugu hipotezini
desteklememektedir. Kjoller ve Helveg-Larsen (2000), ergenlerde intihar diigiincesi ve
intihar davranisint arastirdiklar1 c¢aligmalarinda intihar olasiligi acisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadigim1 bulmuslardir. Bu bulguyu destekleyen ve
arastirmamizla paralellik gosteren baska ¢alismalar da yer almaktadir (Sayil ve ark., 1993;
Bitlis, 1994; Giile¢ ve Aksaray, 2006; Giirkan ve Dirik, 2009; Keskin, 2011). Fakat
literatiirde farkli bulgular da mevcuttur. Baz1 yabanci kaynaklarda intihar diisiince ve

girisimlerinin kizlarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Andrews ve Lewinsohn, 1992;
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Garrison ve ark., 1993; Gould ve ark., 1998; Grunbaum ve ark., 2002). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda da kiz 6grencilerin intihar girisimlerinin ve diislincelerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ercan ve ark., 2000; Simsek ve Karatas, 2011). Ancak
bu durumun aksi sonuglar1 olan arastirmalar da mevcuttur. Ceyhun ve Ceyhun’un (2003)
lise ve lniversite 6grencilerinde intihar olasiliginin degerlendirildigi calismada cinsiyet
acisindan her iki grupta da erkeklerin intihar olasilig1 ortalamasi kizlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular her iki cinsin de intihar davranisi agisindan riskli oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirmada Beden Kitle Endeksi sisman olan dgrencilerin Intihar Olasiligt
Olgegi puan ortalamasi, beden kitle endeksi zayif olan dgrencilerin puan ortalamalarindan
ve Beden Kitle Endeksi normal olan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
(p=0,027) (Tablo 9). Bunun nedeni ergenlik doneminde dis goriiniime verilen Gnem
olabilir. Kisinin kendini begenmemesi, asir1 sisman olmasi ya da boyunun ¢ok kisa olmasi

intihar nedeni olabilmektedir (akt: Gonener ve ark., 2006).

Bu arastirmada 6grencilerin 6grenim gérdiikleri siifa gore Intihar Olasiligi Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,211) (Tablo 11). Elevli’nin
(2012) yaptig1 ¢alismada ergenlerde intihar olasiligr acisindan siif diizeyine gore yapilan
karsilastirma sonucunda, ergenlerde intihar olasiligi ile simif diizeyi arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir. Ergenlerde intihar olasilig1 agisindan sinif diizeyine gore anlamli bir
farka rastlanmamasinin nedeninin, 6rneklemin ayni gelisimsel doneme sahip bireylerden

olugmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada 6grencilerin en uzun siire yasadiklar1 yere gore Intihar Olasilig
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmustur
(p=0,046) (Tablo12). Uzun siire sehirde yasadigin1 belirten dgrencilerin, uzun siire kdyde
ve ilcede yasadigimi belirten dgrencilere gore Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar
daha ytiksek bulundu. Bu duruma kentsel bolgede yasamanin getirdigi stres faktorii neden
olabilir. Bu arastirma bulgular literatiirdeki bulgularla uyumludur. Lifshitz ve Gavrilov
(2002) 1990-1998 yillar1 arasinda yaptiklar1 caligmada hastaneye intihar girisimi nedeniyle
basvuran 12-18 yas aras1 324 ergenin biiyiikk bir kismimin kentsel bolgede yasadigini
bildirmislerdir. Aktepe ve ark.’nin (2006) intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenler
lizerinde yaptig1 arastirmada da intihar girisimde bulunmus vakalarin %87,9’u kentte

yasamaktadir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde 2003 ve 2007 yillar1 arasinda acil
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servise intihar girisimi nedeni ile bagvuran hastalarin geriye doniik olarak incelendigi
calismada %73.9’unun kentsel bolgeden geldigi tespit edilmistir (Giiloglu ve ark. 2009).
Ancak literatiirde farkli bulgular da mevcuttur. Bazi caligmalarda kirsal bolgelerde
yasayan genclerde kentlerde yasayanlara gore daha fazla intihar davranisinin goriildigi
bildirilmekteyken (Beautrais, 2000), bazi arastirmalarda erkeklerde kirsal kesimde
yasanlarda, kadinlarda ise kentlerde yasayanlarda intihar hiz1 daha yiiksek bulunmus (Yip
ve ark., 2000). Ulkemizdeki bir aragtirmada ise intihar girisiminde bulunan grup ile kontrol
grubu arasinda yasadiklar1 yer agisindan fark olmadigi yoniindedir (Gilile¢ ve Aksaray,
2006). Tim bu arastirma bulgulari hem kirsal hem kentsel bolgenin intihar davranisi

acisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmada o6grencilerin yasadigi yerde degisiklik yasama durumlarma gore
Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,083)
(Tablo 13). Hjelmeland (1996) yasam yeririnin degisikliginin, 12 ay igerisinde intihar
girisimini artiran risk faktdrlerinden oldugunu bildirilmistir. Intihar riskini arttiran
psikososyal etmenlerin incelendigi bir arastirmada da son 5 y1l iginde meydana gelmis go¢
olay1 intihar grubunda %19 ken, kontrol grubunda %?2 olarak saptanmistir (Ekici ve ark,
2001). Bu aragtirma bulgusu literatiirdeki bulgulardan farklilik gostermektedir. Bunun
nedeni dgrencilerin go¢ kavraminin (il i¢i gog, il dis1 goc) daha ayrintili sorgulanmamasi

olabilir.

Bu arastirmada &grencilerin ailelerinin gelir durumu ile Intihar Olasihg Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,073) (Tablo 14). Literatiirdeki
bulgular diisiik sosyoekonomik durumunun intihar girisim oranlarmi  arttirdigini
vurgulamaktadir (Beautrais, 2000; Groholt ve ark., 2000). Ulkemizde yapilan calismalar da
diisiik sosyoekonomik durumun intihar olasili§in1 ve girisimini arttirdiin1 belirtmektedir
(Keskin, 2011; Giileg ve Aksaray, 2006). Bu arastirma bulgusu literatiirdeki bulgularla
uyumlu degildir. Bu durum Ogrencinin heniiz ekonomik sorumlulugunun ve
bagimsizligmin  bulunmadigindan, ailesinin gelir gider durumunu tam olarak

bilemediginden kaynakli olabilir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ile Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,560). Yine babalarinin egitim durumu
ile Intihar Olasihig1 Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir

(p=0,715) (Tablo 15). Literatiirde diisiik anne egitim diizeyinin intihar girisimi riskini
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arttirdigin1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Atay, 2005; Tugcu 2006). Keskin (2011)’in
calismasinda da anne-baba egitimi ile intihar olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmustir. Intihar girisiminde bulunanlarin ve bulunmayan genglerin
karsilastirildigi bir arastirmada girisimde bulunan grubun anne ve babalarinin egitim
diizeyinin kontrol grubunun anne-babalarinin egitim diizeyinden diisiik bulunmustur
(Giile¢ ve Aksaray, 2006). Bu arastirmadaki bulgular literatiirdeki bulgulardan farklilik
gostermektedir. Bu durum ailenin egitim durumunun detayli olarak sorgulanmamasindan

kaynakli olabilir.

Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumu ile Intihar Olasiigi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustu (p=0,024) (Tablo 15). Calisan
anneye sahip dgrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalari anneleri ¢aligmayan
ogrencilerin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu durum ¢alisan annelerin ¢ocuklariyla yeteri kadar ilgilenemedigine bagl

olabilir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirma bulunmamaktadir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumu ile Intihar Olasiligr Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlimli farklilik yoktu (p=0,79). Yine 6grencilerin
ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérme durumu ile Intihar Olasiigi Olgegi puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,098) (Tablo 16).
Literatiirde hastalik ve fiziksel rahatsizligin intihari tetikledigine yonelik arastirmalar
mevcuttur (Lee ve ark., 2104). Yapilan calismalarda depresyonun ergenlerde de intihar
davranisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Robbins ve Alessi, 1985). Ruhsal hastaligi olan
bireylerin intihar riski, ruhsal hastalii olmayanlara gore 3-12 kat daha fazladir (Roy,
2000). Ergen intiharlarinda goriilen risk farktorlerinden biri ruhsal bozukluklardir (Sayar
ve Bozkir, 2004). Universite dgrencilerinin ruhsal durumlarim ve intihar olasiliklarinin
belirlendigi bir arastirmada psikiyatrik tedavi goren 6grencilerin intihar olasiliginin, tedavi
gormeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Keskin, 2011). Bu ¢aligma bulgulari
literatlirdeki bulgulardan farklilik gostermektedir. Bu durum kronik hastalik ve ruhsal

hastalik nedeniyle tedavi goren 6grencilerin az olmasindan kaynakli olabilir.

Ogrencilerin ailelerinin saglik dzelliklerine bakildiginda; ailede uzun siireli tedavi
goren hasta varligr ile (ailede kronik hastalik varligl) intihar olasiligi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustu (p=0,009) (Tablo 17). Ailede kronik bir hastalik

varlig1 intihar olasilig1 puan ortalamasini arttirmaktadir diyebiliriz. Lee ve ark.’nin (2014)
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calismasinda da aile iiyelerinde hastalik varhiginin intihar diisiincesini tetikledigi
bildirilmistir. Yine aile iiyelerinden birinin ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gordiigiinii
belirten 6grencilerin Intihar Olasiligi Olgedi puan ortalamalari, aile {iyelerinden birinin
ruhsal bir hastalik nedeniyle tedavi gérmedigini belirten &grencilerin Intihar Olasilig:
Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksekti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustu (p=0,001) (Tablo 17). Yurtdisinda intihar davranis1 gosterenlerin ailelerinde
psikiyatrik bakim alma Oykiisiiniin ve psikiyatrik hastaligin bulunmasinin 6nemli risk
etkenleri oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur (Garland ve Zigler 1993; Gould ve
Kramer, 2001; Beautrais 2003). Toros ve ark.’nin (2003) ¢calismasinda akrabalarda ruhsal
problemlerin varligi intihar girisimi agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak
bildirilmistir. Simsek ve Karatas’in (2011) yaptig1 arastirmada 6grencinin ailesinde ruhsal
bir sorunun varligi ile intihar davranisi arasinda iligki oldugu bulunmustur. Bu

arastirmadaki bulgular literatiirdeki bulgular ile paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin genis aileye, cekirdek aileye yada parcalanmis aileye sahip olmast ile
Intihar Olasilig: Olgegi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,294) (Tablo 18). Ekici ve ark. (2001)’nin ¢aligmasinda da intihar grubu ve kontrol
grubu arasinda aile yapisi acisindan anlamhi bir farklilik saptanmamistir. Atli’'nin (2007)
calismasinda da aile yapisi ile intihar olasiligi ve girisimi arasinda iliski olmadig:
bildirilmigtir. Literatiirde aile yapisimin intihar olasiligini etkiledigine yonelik farklh
arastirmalar da mevcuttur. Dagilmis ailelerden gelen cocuklarda intihar davranisi riskinin
arttigin1  gosteren caligmalar da mevcuttur (Andrews ve Lewinsohn, 1992; Ferguson ve
Lynskey, 1995; Moscicki, 1995; Gould ve ark., 1998). Simsek ve Karatag (2011)’1n
yaptig1 arastirmada 6grencilerin aile tipleri ile intihar diisiincesi ve intihar girisimi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Aileleri parcalanmis olan 6grencilerde intihar
diistincesi ve girisiminin daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Ancak {ilkemizde yapilan baska
bir ¢aligmada ise ¢ekirdek aile {iyelerinde intihar girisimlerinin sik goriildiigii bildirilmistir
(Tel ve Uzun, 2003). Bu arastirma bulgulariyla benzerlik ve farkliliklar gosteren literatiir
bulgulart mevcuttur. Bu arastirmanin yurtdisindaki literatlirlerden farkli olmasinin nedini
bu arastirmada pargalanmis aileye sahip 6grenci sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir.
Yabanci kaynaklarda farkliligin olmasinin nedeni parcalanmig aile yapisinin fazla

olmasindan kaynakli olabilir.
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Ogrencilerin ailesiyle iliski durumuna gore Intihar Olasiligi puan ortalamasi
arasinda farklilik bulunmustu (p=0,03) (Tablo 19). Ogrencilerin anne babalarinin
Ogrenciye glivendigini 0grencinin hissetme durumlarina bakildiginda; anne babalarinin
ogrenciye giivendigini 6grencinin hissetme durumu ile Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustu (p=0,000) (Tablo 19). Anne babasinin
kendisine giivendigini hissetmedigini belirten 6grencilerin Intihar Olasiligr Olgegi puan
ortalamalari, anne babasinmn kendisine giivendigini hissettigini belirten dgrencilerin intihar
Olasihigr Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksekti. Lifshitz ve Gavrilov’un (2002)
calismasinda tetikleyici etken olarak ilk sirada ailesel sorunlarin yer aldigini saptanmistir.
Lee ve ark.’nmin (2014) caligmasinda da aile iiyeleriyle catismanin intihar diisiincesini
tetikledigi  bildirilmistir. Ulkemizde ergenlerde intihar girisimi iizerine yapilan
calismalarda da en sik intihar nedeni olarak ailesel sorunlarin oldugu goriilmiistiir (Dilsiz
ve Dilsiz, 1992; Bayam ve ark., 1995; Senol ve ark., 2005; Aktepe ve ark., 2006; Gokcen
ve Koyli, 2010; Kose ve ark., 2012). Cocuk aile iliskisinin yetersiz olmasi, aile i¢i
iletisimin  yetersiz olmasi, ebeveyn beklentisinin ¢ok yiiksek veya diisiik olmasi ve
ebeveynlerin gengler iizerinde asir1 kontrollii tutumlar1 genglerde intihar ve intihar girigimi
riskini 1.4-3.6 kat arttirdig1 bildirilmistir (Beautrais, 2000). Intihar nedenleri arasinda aile
ici iletisimsizlik, olumsuz aile iligkileri, sosyal ve ekonomik krizler sayilmaktadir

(Eks1,1999). Literatiirdeki bulgular bu aragtirma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin bir problemi oldugunda ona yardim edecek birilerinin
varligi ile Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk vardi
(p=0,000) (Tablo 21). Ogrencinin bir problemi oldugunda ona yardim edecek birilerinin
olmadigin1 belirten 6grencilerin Intihar Olasihigi Olgegi puan ortalamalari, bir problemi
oldugunda ona yardim edecek birileri oldugunu belirten 6grencilerin Intihar Olasilig1
Olgegi puan ortalamalarindan  daha yiiksekti. Sosyal aglarin zayif olamasi Kisiyi
umutsuzluga itebilir. Bunun sonucunda intihar davranisinin, diisiincesinin olabilecegi
vurgulanmaktadir (Paladino ve Minton, 2008). Sosyal destegi yeterli olan Kkisilerin
psikoloji servislerini kullanma olasilig1 azalmakta, sosyal destegi olamayanlarin saglik
merkezlerine daha fazla bagvurduklar1 ve bu bireylerin aile yakinlarinin az oldugu, aile ile
sorunlarin1 konusmada ve sorunlarma ¢0ziim aramada yetersiz olduklar1 bildirilmistir
(Ozbay, 1996). Sosyal destege sahip olmayan ogrenciler kendilerini yalniz ve umutsuz
hissedip bu durum o6grencilerin intihar1 diigiinmelerine neden olabilir. Sosyal destegin
yetersiz  olmasi genci yalnizlik hissettirmekte ve timitsizlik  duygularmi
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yogunlastirmaktadir. Umitsizlik hissi gencin problem ¢dzme yeteneklerini azaltarak intihar
riskini arttirmaktadir (Aktepe ve ark. 2005). Intihar girisiminde bulunan ergenler siklikla
stres veren diislince ve duygulari ile basa ¢ikmada rehber ve Oncii olabilen bir bireyden
yoksundurlar (Atay ve Kerimoglu, 2003). Bu arastirma sonuglari, mevcut arastirma

bulgulariyla paralellilik gostermektedir.

Ogrencilerin kisiler arasi iliski durumlarma gore Intihar Olasiligi Olgegi puan
ortalamlari arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,065) (Tablo 22). Ogrencilerin kislerarasi
iligkilerini nasil tanimladiklar1 sorgulanmis, genellikle yalmizlig1 tercih ettigini belirten
ogrencilerin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalari, birkag kisi disinda baska kimseyle
konusmadigin1 belirten Ogrencilerin puan ortalamalarindan ve diger insanlar tarafindan
sevilen biri oldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustu.
Destekleyici kisilerarasi iliskilerin olmasi, intihara kars1 koruyucu bir faktor olarak goriiliir
(Cole, Protinsky ve Cross, 1992). Intihar girisiminde bulunmayanlara gore intihar
girisiminde bulunmus ergenlerin yakin iliskilerinin daha az oldugu, iliskilerinde daha sik
catisma yasayip daha az doyum aldiklar1 bildirilmektedir (Bettridge ve Favreau, 1995).
Yine Lee ve ark.’nmin (2014) calismasinda yalmizligin intihar diislincesini tetikledigi
bildirilmistir. Batiglin (2008)’lin yaptig1 arastirmada kisilerarasit olumlu iliski tarzlar1 ve
yasami devam ettirme nedenleri arttikca intihar olasiliginin azaldigi, yalmzlik ve
umutsuzluk arttikca intihar olasiliginin arttig1 bildirilmistir. Bu arastirma bulgular
literatiirdeki bulgulardan farklilik gostermektedir. Bu arastirma bulgularinin literatiirdeki
bulgulardan farklilik géstermesinin nedeni yalnizligi tercih eden 6grencilerin ve birkag kisi
disinda kimseyle konusmadigini belirten Ogrencilerin sayisinin az olmasindan kaynakli

olabilir.

Bagimlilik yapabilecek aligkanliinin sigara ve alkol oldugunu belirten
ogrencilerin Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalari, bagimlilik yapabilecek herhangi bir
aligkanliklarinin - bulunmadigini  belirten dgrencilerin  Intihar Olasiligt Olgegi puan
ortalamalarindan daha yiiksekti. Fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,000) (Tablo 23).
Yapilan farkli arastirmalarda da intihar girisiminde bulunanlarin sigara kullanma orant
girisimde bulunmayanlarin sigara kullanma oranindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Giileg ve Aksaray, 2006). Intihar girisiminde bulunan 36 ergenle yapilan bir arastirmada
ergenlerin 6’sinda sigara, 2’sinde alkol kullanim 6ykiisii bulunmustur (Akin ve Berkem,

2012). Ulusoy ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda alkol bagimliligi olan genglerin %23 {iniin,

75



uyusturucu madde bagimlilig1 olanlarin da %44’linlin intihar1 normal bir davranis olarak
algilama egilimlerinin oldugu saptanmis. Bu calismadaki bulgular literatiirdeki bulgulari

desteklemektedir.

Ogrencilerin aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik olma ve siddete maruz
kalma durumuna bakildiginda; aileden birinin siddete maruz kaldigna tanik oldugunu
belirten dgrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalari, aileden birinin siddete
maruz kaldigina tamk olmadigim belirten 6grencilerin Intihar Olasiligr Olgegi puan
ortalamalarindan daha yiiksekti. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p=0,001)
(Tablo 24). Ulusoy ve ark. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada aile i¢i siddet varligi durumunun
gencin intihar1 normal bir davranis olarak kabul etme egilimini arttirmakta oldugu
belirtilmistir. Yine iilkemizde yapilan ¢alismalarda siddete maruz kalma ve siddete tanik
olma oranlar1 intihar girisiminde bulunanlarda intihar girisiminde bulunmayan gruba
oranla yiiksek bulunmustur (Gilile¢ ve Aksaray, 2006). Literatiirdeki bulgularda bu
arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Bu ¢alismada yine siddete maruz kaldigin
belirten dgrencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar1 siddete maruz kalmadigimi
ifade eden dgrencilerin intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksekti ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,001) (Tablo 24). Fiziksel ve cinsel
siddettin genglerdeki intihar davranisinda giiglii bir risk faktorii oldugu saptanmustir.
Arastirmalar, intihar girisiminde bulunan ergenlerde fiziksel kotiiye kullanim olasiliginn
3-9 kat daha yiiksek oldugunu, cinsel kotiiye kullanimin ergenlerdeki tekrarlayici intihar
girisimleri riskini 8 kat arttirdigin1 gostermektedir (Akt; Aktepe ve ark., 2005). Bu

arastirma bulgular literatlirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin tanidig1 ve yakindan tanidigi birinin intihar etme durumlarma gore
Intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli farklilik vardi. Tanidig1 birinin
intihar ettigini belirten 6grencilerin Intihar Olasiigi Olgegi puan ortalamalari tanidig
birinin intihar etmedigini belirten 6grencilerin puan ortalamalarindan daha ytiiksekti. Fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p=0,004) (Tablo 25). Yine yakindan tanidig
birinin intihar ettigini belirten &grencilerin Intihar Olasiligi Olgegi puan ortalamalar:
yakindan tanidigi birinin intihar etmedigini belirten Ogrencilerin puan ortalamalarindan
daha yiiksekti. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p=0,011) (Tablo 25).
Yurtdisinda yapilan arastirmalarda da ergenlerde yakinin veya bir arkadasin intihara bagh

kaybindan sonra 6 ay i¢inde duygudurum bozukluklarina ve intihara egilimin arttig1
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saptanmistir (Brent ve ark., 1992; Hazell ve Lewin, 1993). Intihar Oykiisii bulunan
bireylerin ailede intihar dykiisii bulunma oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Roy ve ark., 1995). Intihar diisiincesi ya da girisimi olan ergenlerin birinci derece
akrabalarinda daha siklikla intihar davranis1 gozlenmektedir (Pfeffer ve ark. 1994). Ulusoy
ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda da intihar1 normal bir davramis olarak goren genclerin
babasinin da intihar veya intihara girisme egiliminin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bagka bir arastirmada 6grencinin ailede intihar girisiminde bulunan bir yakinin olmasi ile
intihar davranis1 arasinda iliski oldugu goriilmistir. (Simsek ve Karatag, 2011).

Literatiirdeki bulgular da bu arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin okul ve ders sorumlulugu disinda evde bir sorumluluk alma durumu
ile Intihar Olasiign Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,943) (Tablo 26). Literatirde bu bulguyu destekleyen c¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu arastirmada kizlarin  Problem Co6zme Envanteri puan ortalamalari
110,48416,97, erkeklerin ise 111,57+17,93 olarak bulunmustur. Giizelhisar Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesinde 6grenim goren dgrencilerin Problem Cézme Envanteri puan
ortalamalar1 orta diizeyde oldugu bulunmustur. Envanterden alinan puanlarin diisiik olmast
Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerinin yiiksek olmasina, puanlarin yiiksek olmasi ise

Ogrencilerin problem ¢ézme becerilerinin diisiik olmasina isaret etmektedir.

Caglayan ve ark. 'nin (2008) spor yapan lise Ogrencilerinin problem ¢6zme
becerilerini inceledigi c¢alismada Ggrencilerin  Problem (6zme Envanteri puan

ortalamalarim1 90,68+18,03 olarak bulmustur. Aynmi ¢alismanin alt 6lgekleri ise aceleci

yaklasim alt boyutunda X=31,35, diisiinen yaklasim alt boyutunda X=12,14 kagingan
yaklasim alt boyutunda X=12,03, degerlendirici yaklasim alt boyutunda X=6,98, kendine

giivenli yaklasim alt boyutunda X=18,87, planli yaklasim alt boyutunda X=9,28 olarak

bulunmustur. Yildirim ve ark.’nin (2014) calismasin ise hemsirelik 6grencilerinin Problem
Cozme Envanteri puan ortalamalar1 108,02+18,76, ebelik 6grencilerinin ise 108,90+19,53
olarak bulunmustur. Yilmaz ve ark.’nin (2009) 335 saglik yiiksekokulu 6grencisi ile
yirittiikleri caligmada, 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin orta seviyede oldugu

tespit edilmigstir. Karabulut Yilmaz ve ark.’nin (2011) 174 {iniversite 0grencisi iizerinde
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yaptiklar arastirmada problem ¢dzme becerileri orta diizeyde bulunmustur (PCE X= 92).

Yildirim ve ark.’nin (2011) lise Ogrencilerinin problem ¢dzme becerilerini etkileyen
faktorleri inceledigi calismada ise 6grencilerin problem ¢dzme becerileri puan ortalamasi
90 olarak bulunmustur. Literatiirdeki oOgrencilerin Problem Coézme Envanteri puan
ortalamalar1 bu arastirmadaki 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalariyla

benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore ile Problem Cozme Envanteri puan ortalamlar
arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,638) (Tablo 9). Genel olarak literatiir incelendiginde
yapilan bazi aragtirmalarda bireylerin problem ¢6zme becerileri ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 yéniindedir (Saygili, 2000; Tiimkaya ve Iflazoglu,
2000; Saracaloglu ve ark., 2001; Giigray, 2003; Altunceki¢ ve ark., 2005; Cilingir, 2006;
Otacioglu, 2008; Hoffman ve Spatariu, 2008; Can ve ark., 2009; Hoffman ve Schraw,
2009; Olgun, 2010; Pehlivan ve Konukman, 2014). Ancak calisma sonuglarimizla
benzerlik gostermeyen ¢alismalar da mevcuttur (Cam, 1995; Yildirim ve ark., 2011). Serin
ve Derin’in (2008) yaptig1 calismada erkek ogrencilere gore kizlarin Problem Cozme
Becerileri puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ve aralarinda farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Cerit (2007) tarafindan yapilan calismada ise problem ¢6zmede erkeklerin
kizlara gore daha basarili olduklart bulunmustur. Tiim bu sonuglar cinsiyet degiskeninin

problem ¢dzme becerisini etkileyebilecek bir belirleyici olmadigini gosterebilir.

Ogrencilerin yas ortalamalarina gére Problem Cézme Envanteri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,005). Tekin ve
ark.’nin (2007), Eser ve ark.’nmin (2009), Yildirnm ve ark.’nmin (2014) c¢aligmalarinda
problem ¢6zme becerileri iizerinde yas degiskeninin etkisinin olmadigini bildirmislerdir.
Bu bulgular genel olarak arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ancak ¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermeyen arastirmalar da bulunmaktadir. Altun (2003),
Kosgeroglu ve ark. (2005), 6grencilerinin yaslari ile problem ¢6zme becerileri aralarinda
farklilik oldugunu saptamislardir. Korkut’un (2002) lise 6grencileri ile yiiriittiigli ¢alismada
ise 15 yas ve alt1 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puanlar1 daha yiiksek bulunmus
ve aralarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar yasin problem ¢dzme

becerisini etkileyebilecek bir belirleyici olmadigini gosterebilir.
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Ogrencilerin bulundugu smif ile Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari
arasinda da anlamli bir farklilik yoktu (p=0,459) (Tablo 11). Saracaloglu ve ark.’nin (2009)
calismasinda da O0gretmen adaylarinin siniflarina gore problem ¢dzme becerisi arasinda
farklilik olmadigr bulunmustur. Ancak pek c¢ok arastirma bu durumun aksini
belirtmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma 6grencilerin bulundugu sinifa gore Problem
Cozme Becerisi arasinda farklilik oldugu yoniindedir. Yilmaz ve ark. (2009) 6grencilerin
siiflar1 ile problem ¢ézme becerisi arasinda anlamli fark oldugunu bulmustur. Yurttas ve
Yetkin’in (2003) saghk yiiksek okulunda yaptigi arastirmada birinci sinifta okuyan
ogrencilerinin problem ¢6zme becerileri dordiincii sinifta okuyan 6grencilere gore yliksek
bulunmustur. Alver’in (2005) siif diizeylerine gore, bireylerin problem ¢dzme beceri puan
ortalamalar1 dordiincii sinifta 6grenim goren 6grencilerin lehine anlamli bir farklilasma
oldugu bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da égrencilerin sinifi ile toplam Problem
Cozme Becerisi puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli bir oldugu
saptanmistir (Tiimkaya ve Iflazoglu, 2000; Hatay Polat, 2008; Yildirim ve ark., 2011).
Calismamizin literatiirdeki arastirmalardan farkli olmasinin nedeni 12. Simif 6grencilerin

calismaya katiliminin az olmasindan kaynakli olabilir.

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére Problem Cozme Envanteri puan
ortalmalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustu (p=0,985) (Tablo 12).
Ogrencilerin hayat1 boyunca yasadiklar1 yerde degisiklik yasama durumuna (gd¢ etme)
bakildiginda; Ogrencilerin go¢ etme durumu ile Problem Co6zme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,225) (Tablo 13). Alver’in (2005),
Yilmaz ve ark.’nin (2009), Tezel ve ark.’nin (2009) c¢aligmalarinda da en uzun siire
yasanilan yerin problem ¢6zme becerisine etkisinin olmadigi belirtilmistir. Elkin ve
Karadagli’nin (2015) calismasinda 6grencilerin ¢ocuklugunun biiyiik boliimiinii gegirdigi
yerlesim birimini ile Problem C6zme Envanteri puan ortalamalarina arasinda anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu aragtirmadaki bulgular literatiirdeki bulgularla

paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumuna gore ile Problem Coézme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,564) (Tablo 14).
Yildirim ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda da ailenin aylik gelirinin 6grencilerin Problem
Cozme Beceri algilarii etkilemedigi goriilmiistiir. Bu sonu¢ Cam’in (1998), Tiimkaya ve

Iflazoglu’nun (2000), Alver’in (2005), Caglayan ve ark.’nm (2008), Yilmaz ve ark.’nin
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(2009), Elkin ve Karadagli’'min (2015) ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizdan farkli olarak Akin ve ark.’nin (2007) c¢alismasinda ise gelir diizeyi algist
“kotli” olan ogrencilerin problem ¢ézme becerilerinin gelir diizeyi algist “iyi” ve “¢ok iyi”
olan Ogrencilere kiyasla daha iyi oldugu saptanmistir. Bu durum o6grencinin heniiz
ekonomik sorumlulugunun ve bagimsizliginin bulunmadigindan, ailesinin gelir gider

durumunu tam olarak bilemediginden kaynakli olabilir.

Ogrencilerin annelerinin ¢alisip ¢alismama durumuna gore Problem Cozme
Envanteri puan ortalamalari arasinda anlamli faklilik yoktu (p=0,648) (Tablo 15).
Caglayan ve ark.’nin (2008) calismasinda da 6grencilerin annelerinin mesleginin Problem
Cozme Becerileri tizerinde bir farklilik yaratmadig: tespit edilmistir. Yildirim ve ark.’nin
(2011) calismasinda da ogrencilerin annelerininn meslegi ile problem ¢6zme becerisi
arasinda anlamli bir farkliligin saptanmadigi goriilmistiir. Bu bulgular literatiirdeki

arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna gére Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,655) (Tablo 15). Yine
Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyi Problem C6zme Envanteri puan ortalalamalari
arasinda anlamli faklilik yoktu (p=0,876) (Tablo 15). Caglayan ve ark.’nin (2008)
calismasinda da Ogrencilerin annelerinin egitim diizeylerine gore Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamas1 arasinda farklilik yoktu. Yildirnm ve ark.’nin (2011)
caligmasinda da Ogrencilerin annelerinin egitim durumu ile problem ¢dzme becerisi
arasinda anlamli bir farkliligin saptanmadigi goriilmiistiir. Farkli 6grenci gruplariyla
yiriitiilen ve c¢alisma sonuglarimizla paralellik gosteren baska arastirmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda da arastirmacilar problem ¢6zme becerilerinin 6grencilerin
anne ve baba egitim diizeyi degiskenlerine gore farklilasmadigini belirtmislerdir (Tiimkaya
ve Iflazoglu, 2000; Korkut, 2002; Elkin ve Karadagli, 2015; Kog ve ark., 2015). Ancak
Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyine gore Problem C6zme Envanteri puan ortalamasi
arasinda farklilik oldugunu belirten aragtirmalar da mevcuttur. Bu arastirmalarda babalarin
egitim durumunun yiikkselmesi O0grencinin problem ¢6zme beceri algisini artmaktadir.
(Caglayan ve ark., 2008; Saygili ve ark., 2000; Yildirim ve ark., 2011). Tiim bu sonuglar
anne baba egitim diizeyinin problem ¢dzme becerisi lizerinde kesin belirleyiciler

olmadigin1 gosterebilir.
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Ogrencilerin sahip olduklar1 kardes sayis1 degiskenine gdre Problem Cdzme
Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p=0,521) (Tablo 15). Arastirma bulgularimizla paralellik gosteren ve
calismalarda da o6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin kardes sayisi degiskenine gore
farklilasmadig1 saptanmistir (Caglayan ve ark., 2008; Elkin ve Karadagli, 2015). Ancak
Yilmaz ve ark.’min (2009) ¢alismasinda 1-2 kardese sahip olan Ogrencilerin Problem
Cozme Becerileri ¢ok sayida kardesi olan 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
kardes sayis1 degiskeninin problem ¢dzme becerisi tlizerinde kesin belirleyici olmadigini

gosterebilir.

Ogrencilerin anne babalarmin iliski durumuna gore Problem Cozme Envanteri
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu. anne babalarinin birlikte yasadiklarin
belirten 6grencilerin Problem C6zme Envanteri puan ortalamalartyla, anne babalarinin ayri
yasadigimi belirten 6grencilerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik
yoktu (p=0,054) (Tablo 15). Ogrencilerin aile tipi ile Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamisti (p=216) (Tablo 18). Elkin ve
Karadagli’nin (2015) calismasinda da aile tipi ile Problem Coézme Envanteri puan
ortalamasi arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 belirtilmistir. Giingor (2012)’nin yaptigi
calismada da modern ve geleneksel aile yapisi ile Problem Cozme Becerileri arasinda

anlamli farklilik bulunamamistir. Bu ¢alismadaki bulgular literatiirle uyumludur.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére Problem Cézme Envanteri
puan ortalamasi arasinda anlamh farklilik yoktu (p=0,105) (Tablo 16). Yine 6grencinin
ruhsal bir hastaliktan dolay1 tedavi gérme durumuna gore Problem C6zme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklililk bulunamamisti (p=0,870) (Tablo 16).
Calismamizla benzerlik gosteren arastirmalarda da kronik saglik sorunu bulunmayan
ogrencilerin kronik saglik sorunu bulunan 6grencilere kiyasla Problem Cézme Beceri
algilarinin daha iyi oldugu ancak farkin anlamlii olmadig1 saptanmistir (Yildirim ve ark.,
2009; Yildirim ve ark., 2011). Bu arastirmada kronik ve ruhsal saglik sorunu olan 6grenci

sayisinin az olmasi bu sonug iizerinde etkili olabilir.

Ogrencilerin aile iiyelerinden birinin kronik hastalik nedeniyle tadavi gdrme
durumu ile Problem C6zme Envanteri arasinda farklilik yoktu (p=0,949) (Tablo 17). Yine

ogrencilerin aile tliyelerinden birinin ruhsal hastalik nedeniyle tadavi gérme durumu ile
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Problem C6zme Envanteri arasinda farklilik yoktu (p=0,642) (Tablo 17). Literatiirde bu

bulgular1 destekleyen arastirma mevcut degildir.

Ogrencilerin anne babalariyla iliski durumuna gore anne babalartyla iliskilerinin
¢ok 1yi oldugunu ve her tiirlii sorununu anne babalariyla paylastigini belirten 6grencilerin,
anneleriyle iligkilerinin iyi oldugunu ve her tiirlii sorununu anneleriyle paylastigini belirten
ogrencilerin, babalartyla iliskilerinin iyi oldugunu ve her tiirli sorununu babalariyla
paylastigint  belirten Ogrencilerin, anne babalariyla konugmadigini  sorunlarim
arkadaslariyla konustugunu belirten ogrencilerin  Problem Coézme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk yoktu (p=0,863) (Tablo 19). Literatiirde
calismamizla benzerlik gosteren arastirmalar mevcuttur. Ko¢ ve ark.’nin (2015)
calismasinda da Ogrencilerin Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari ile aile igi
iletisim durumlart farklillkk bulunamamistir. Korkut’un (2002) arastirmasinda ise
ogrencilerin sorunlarini konustuklar1 kisilere gére Problem Co6zme Envanteri arasinda
farklilik bulunmustur. Sorunlarmni arkadaslariyla konusan 6grencilerin Problem Cozme
Becerisi ana babalartyla konusanlara gore daha i1yi olarak algilamakta oldugu belirtilmistir.
Serin ve Derin’in (2008) ilkdgretim Ogrencileri iizerinde yaptig1 caligmada annelerini
anlayisli ve yardimci olarak algilayan 6grencilerin problem ¢ézme beceri algilarinin daha
iyi oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma sonucunun Serin ve Derin’in ¢alismasindan farkl
olmasiminin sebebi bu ¢aligmanin lise 6grencileri ile yiiriitiilmesinden kaynakli olabilir. Bu
sonuclar anne baba ile iliski durumunun problem ¢6zme becerisi iizerinde kesin belirleyici

olmadigini gosterebilir.

Anne babanin 6grenciye giivendigini 6grencilerin hissetme durumu ile Problem
(Cozme Envanteri puan ortalamalar1 arsinda anlamli farklilik yoktu (p=0,894) (Tablo 20).
Glingor’iin (2012) o6gretmen adaylart ile yaptigt aragtirmada oOgretmen adaylarinin
ailelerinin kendilerine kars1 olumlu ya da olumsuz tutum ve davraniglar ile 6grencilerin
problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu ¢aligma bulgulari

literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin bir problemi oldugunda yardim edecek birilerinin (sosyal destek)
varligina gore Problem Cozme Envanteri Puan ortalamalar1 aralarinda anlamh bir farklilik
bulunamamistt (p=0,223) (Tablo 21). Cesitli arastirmalarda sosyal destegin, kisinin
caresizlik duygusunu azalttifi ve problemlerle basa ¢ikma konusunda kendine olan

giivenini artirmakta oldugu belirtilmistir (Eker ve ark., 2001; Ozgiir, 1993). Korkut’un
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(2002) calismasinda da problemlerini paylasabilen kendini yalniz hissetmeyen 6grencilerin
problem ¢dzme beceri algilarinin daha iyi oldugu bulunmustur ve farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu c¢alismadaki bulgular literatiirdeki bulgulardan farklilik

gostermektedir. Bu durum 6rneklemin sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir.

Ogrencilerin kisileraras1 iliski durumlarina gére Problem Cozme Envanteri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,298) (Tablo 22). Kendisini problem
cozmede yeterli olarak algilayanlarin kisileraras: iliskilerde daha girisken olduklar
saptanmistir (Sahin, Sahin ve Heppner, 1993). Yalniz oldugunu hissetmeyen ve kendine
glivenen Ogrencilerin problem ¢6zme beceri algilari, daima yalniz oldugunu diisiinen ve
kendine glivenmeyen Ogrencilerin Problem C6zme Beceri algilarindan yiiksek oldugu ve
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (Yildirim ve ark., 2011). Korkut’un (2002) yaptig
calismada da yalniz oldugunu diisiinmeyen sorunlarini1 paylasabilen 6grencilerin problem
¢ozme beceri algilarmin daha iyi oldugu bulunmus ve anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatiirdeki bulgulardan farklilik gdstermektedir. Bunun nedeni

orneklem sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir.

Ogrencilerin bagimlilik yapabilecek bir aliskanlik varligi durumuna gére Problem
Cozme Envanteri puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p=0,821) (Tablo
23). Literatiirde calismamizi destekleyen aragtirmalar mevcuttur. Yildirim ve ark.’nin
(2009) caligmasinda sigara ve alkol kullanmayan 6grencilerin Problem C6zme Becerilesi
puan algilar sigara ve alkol kullananlardan daha iyi bulunmus ancak aralarindaki farkin
onemsiz oldugu saptanmistir. Ancak Yildirnrm ve ark.’nmin (2011) lise 6grencilerinin
problem ¢6zme becerilerini etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada ise sigara ve alkol
kullanmayan 6grencilerin problem ¢ézme becerisi algilari, sigara ve alkol kullananlardan
daha iyi bulunmus ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Bu arastirma
bulgular1 problem ¢6zme becerileri ile ogrencilerin bagimlilik yapabilecek aligkanlik

durumlarinin aragtirilmasi gereken bir konu oldugunu gostermektedir.

Ogrencinin aile iiyeleri tarafindan herhangi bir sekilde siddete maruz kalma
durumuna gore Problem Cozme Envanteri arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaisti
(p=0,228) (Tablo 24). Giindiiz ve Gokg¢akan’in (2004 ac¢isindan {iiniversite d6grencilerinin
problem ¢dzme becerilerinin incelendigi arastirmada ise ailesi tarafindan fiziksel siddete
ugrayan Universite Ogrencilerinin, herhangi bir sekilde fiziksel istismar Oykiisii

yasamayanlara gore problem ¢Ozme becerisi konusunda kendilerini yetersiz olarak
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algiladiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirdeki aragtirmalardan farklilik gostermektedir.

Bunun nedeni 6érneklem sayisinin az olmasindan kaynakli olabilir.

Ogrencinin tanidig1 birinin intihar etmis olmasi ile PCE arasinda anlamli bir
farklilik vardi (p=0,009) (Tablo 25). Intihara tanik olan &grencilerin problem ¢dzme
becerileri anlamli diizeyde daha yiiksek diizeydedir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen
kaynak bulunmamaktadir. Ogrencinin yakindan tanidig1 birinin intihar etmis olma durumu
ile Problem C6zme Envanteri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,130). Literatiirde

bu bulguyu destekleyen arastirma bulunmamaktadir.

Ogrencilerin okul ve ders sorumlulugu disinda evde bir sorumluluk alma durumuna
gore Problem C6zme Envanteri arasinda anlamh bir farklilik yoktu (p=0,177) (Tablo 26).

Literatiirde bu bulguyu destekleyen arastirma bulunmamaktadir.

Problem ¢6zme becerisi ile intihar olasilig1 arasindaki iligki bulundugu yoniindeki
hipotezimizden yola ¢ikilarak yapilan correlasyon analizi sonuglarina gore Problem Cozme
Envanteri puan ortalamasi ile intihar Olasilig1 Olgegi puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii orta derecede bir iliski bulunmustur (r=,231) (p=,000) (Tablo 27). ilk olarak
problem ¢dzme becerileri ile intihar arasindaki iliskileri konusundaki ¢aligmay1 Clum ve
ark. (1979) yapmstir. Bu ¢aligmadan sonra intihar ve problem ¢6zme becerileri konusunda
caligmalarin sayis1 artmistir. Clum ve ark. (1979)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore,
birey stres altindaysa ve eger kati bir biligsel yapiya sahipse ve/veya problem ¢dzme
becerilerinde yetersizlik varsa bu kisilerin intihar ya da intihar girisiminde bulunma
olasiliklarinin arttig1 bildirilmistir. Arastirmalarda da; problem c¢ozme becerilerinde
goriilen yetersizlik genclerde goriilen intihar davranisinin 6nemli yordayicilari olarak
bildirilmektedir (Pollock ve Williams, 1998). Intihar girisiminde bulunanlarin
bulunmayanlara gore sorunlara daha az ¢oziim iiretebildiklerini ve bulduklar1 ¢6ziimlerin
daha etkisiz oldugunu bildirmektedir (Pollock ve Williams, 2004). Sevik ve arkadaslarinin
Pitman (2011)’dan belirttigine gore bireylerin karsilastiklart problemleri ¢6zme becerileri
intihar davranist ile iliskili bulunmustur. Yapilan farkli bir arastirmada da 14-24 yas
grubunun, Coziim Yollar1 Envanteri’'nden akillarina ilk ¢6ziim yolu olarak intihari
getirdikleri gozlenmistir. Ergenin bir sorunla karsilastiginda problem ¢6zme becerilerinin
yetersiz olmast durumunda intihar1 aklina getirebilmektedir (Batigiin ve Hisli, 2003).
Ertemir ve Ertemir’in (2003) yaptig1 aragtirmada da geng intihar girisimlerinin biiytlik bir

¢ogunlugunun olumsuz bir yasam olayindan sonra gelistigi, gen¢lerin sorunlarla basetmede
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ve alternatif ¢oziimler iiretmede yetersiz olduklarindan dolayi, intihar1 bir ¢6ziim olarak
gordiikleri ve daha sonraki olabilecek sonuglart diislinmeden intihar girisiminde

bulunduklar; intihar girisimlerinin tekrarlama egiliminde olduklar1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Intihar girisimleri 6zellikle 15-24 yas grubu gengleri tehdit eden iilkemizde 6nemli
bir halk sagligt sorunudur. Arastrmada intihar olasilifin1  degerlendirirken
sosyodemografik ozellikler, ailesel etmenler, problem ¢ézme becerileri incelenmistir.
Bireylerin problem ¢6zme becerilerinin intihar olasiligi iizerinde etkisi arastirilmistir.
Problem ¢6zme becerisi diisiik olan kisilerin intihar olasilig1 yiiksek mi sorusuna yanit
aranmistir. Bu boliimde saglik meslek liselerinde 6grenim goren Ogrencilerin problem
¢ozme becerileri, intihar olasilig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen sonucglar sunulmaktadir:

e Aragtirmada Ogrencilerin yas gruplarmin intihar olasilig1 ve problem ¢6zme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada Ogrencilerin cinsiyetlerinin intihar olasili§i ve problem ¢dzme becerisi

lizerine etkisi saptanmamuistir.

e Arastirmada Beden Kitle Endeksi sisman olan 6grencilerin intihar olasiligi, Beden

Kitle Endeksi normal ve zayif olan d6grencilere gore daha yiiksektir.

¢ Arastirmada O6grencilerin Beden Kitle Endeksinin problem ¢dzme becerisi {lizerine

etkisi saptanmamustir.

¢ Arastirmada 6grencilerin bulundugu sinifin intihar olasilig1 ve problem ¢d6zme becerisi

iizerine etkisi saptanmamugtir.

e Arastirmada 6grencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer sehir olan 6grencilerin intihar

olasiligy, ilge ve kdyde yasayan dgrencilere gore daha yiiksektir.

e Arastirmada Ogrencilerin en uzun silire yasadiklari yerin problem ¢dzme becerisi

iizerine etkisi saptanmamugtir.

e Aragtirmada Ogrencilerin yasadiklar1 yerde degisiklik yasamasinin (gd¢ etmesinin)

intihar olasilig1 ve problem ¢6zme becerisi tizerine etkisi saptanmamustir.
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e Arastirmada Ogrencilerin ailelerinin gelir durumunun intihar olasilit ve problem

¢ozme becerisi lizerine etkisi saptanmamugtir.

¢ Aragtirmada 6grencilerin anne ve babalariin egitimin durumunun intihar olasilig1 ve

problem ¢6zme becerisi iizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada 6grencilerin kardes sayisinin intihar olasilig1 ve problem ¢ézme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada calisan anneye sahip Ogrencilerin intihar olasiligl, anneleri ¢calismayan

Ogrencilere gore daha yiiksektir.

e Aragtirmada Ogrencilerin annelerinin ¢alisma durumunun problem ¢6zme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada Ogrencilerin saglik durumlarinin intihar olasiligi ve problem ¢6zme

becerisi tizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada ailede uzun siireli tedavi goren hasta varligi (ailede kronik hastalik
varlig1) olan O6grencilerin intihar olasiligi, ailesinde herhangi bir kronik hastalik

bulunmayan 6grencilere daha yiiksektir.

e Arastirmada G6grencilerin ailesinde uzun siireli tedavi goren hasta varliginin (ailede

kronik hastalik varligi) problem ¢6zme becerisi lizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada ogrencilerin aile tipinin intihar olasilifi ve problem ¢dzme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada anne babasinin kendisine gilivendigini hissetmedigini  belirten
ogrencilerin intihar olasiligi, anne babasinin kendisine glivendigini hissettigini belirten

Ogrencilere gore daha yiiksektir.

e Arastirmada Ogrencilerin anne babalariyla iliski durumlarinin problem ¢6zme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada bir problemi oldugunda ona yardim edecek birileri olmadigin1 belirten
Ogrencilerin intihar olasiligi, bir problemi oldugunda ona yardim edecek birileri

oldugunu belirten 6grencilere gore daha yiiksektir.
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¢ Aragtirmada 6grencilerin bir problemleri oldugunda ona yardim edebilecek birilerinin

varliginin problem ¢6zme becerisi tizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada Ogrencilerin kisilerarasi iliski durumunun intihar olasiligi ve problem

¢Ozme becerisi lizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada bagimlilik yapabilecek aligkanliginin sigara ve alkol oldugunu belirten
Ogrencilerin intihar olasiligi, bagimliligi bulunmadigini belirten 6grencilere gore daha

yiiksektir.

e Arastirmada Ogrencilerin bagimlilik yapabilecek bir aliskanlik varliginin problem

¢ozme becerisi lizerine etkisi saptanmamugtir.

e Arastirmada aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik oldugunu belirten
ogrencilerin intihar olasiligi, aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik olmadigini

belirten 6grencilere gére daha yiiksektir.

e Arastirmada 6grencinin aileden birinin siddete maruz kaldigina tanik olma durumunun

problem ¢dzme becerisi iizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada siddete maruz kaldigimi belirten 6grencilerin intihar olasiligi, siddete

maruz kalmadigini ifade eden 6grencilere gore daha yiiksektir.

e Aragtirmada Ogrencinin siddete maruz kalma durumunun problem ¢dzme becerisi

iizerine etkisi saptanmamustir.

e Arastirmada tanidigr birinin intihar ettigini belirten 6grencilerin intihar olasiligi,

tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten 6grencilere gore daha yiiksektir.

e Arastirmada tanidigir birinin intihar ettiini belirten 6grencilerin problem ¢6zme

becerisi tanidig1 birinin intihar etmedigini belirten 6grencilere gore daha diistiktiir.

e Arastirmada yakindan tanidigi birinin intihar ettigini belirten 6grencilerin intihar
olasilig1, yakindan tanidigi birinin intihar etmedigini belirten 6grencilere gore daha

yiiksektir.

e Aragtirmada 6grencinin yakindan tanidigi birinin intihar etme durumunun problem

¢ozme becerisi lizerine etkisi saptanmamugtir.
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e Arastirmada 6grencilerin okul ve ders sorumlulugu disinda evde bir sorumluluk alma

durumlarinin intihar olasilig1 ve problem ¢dzme becerisi lizerine etkisi saptanmamustir.

e Aragtirmada Ogrencilerin intihar olasilig1 ile problem ¢ézme becerisi arasinda negatif

yonlii orta derecede bir iligki bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Ogretmenlerin ve aile iiyelerinin intiharla ilgili riskli davranislar agisindan
bilgilendirilmesi,

¢ Bu konuda 6grencilere bazi egitimler (6rnegin, problem ¢ézme becerisi egitimi, sosyal
beceri egitimi, iletisim becerileri egitimi) verilmesi,

e Lise Ogrencisi genglerin problemlerle bas etme becerilerinin gelistirilmesi, intiharin
belirtileri ve konuyla ilgili risk faktorleri agisindan 6grencilerin bilgilendirilmesi,

e Ogrencilerin okul arkadas ve aile baglarimi giiclendirmeye yonelik egitimler
planlanmasi,

¢ Bu dogrultuda okuldaki rehberlik hizmetleri kapsaminda ailelerle is birligi icerisinde
egitimlerin planlanmast ve 6grencilerin ailelerinin de egitimlere dahil edilmesi,

e Gerektiginde Ogrencilerin rehber 6gretmenler dogrultusunda saglik kuruluslarina
yonlendirmesi,

e Bu caligmanin farkli aragtirma yontemleri de kullanilarak daha biiyiikk gruplarda

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
RUMUZ:
DOGUM TARIHi:

Bu anket Kisilerin problem cézme becerileriyle intihar olasihig: iliskisini arastirmak icin
diizenlenmistir. Ankette sosyo-demografik bilgiler, problem ¢6zme envanteri ve intihar

olasilig dlcegi bulunmaktadir. Ankete katilmak ve katilmamak isteginize baghdir. Anketteki

sorular1 dogru bir sekilde ve eksiksiz olarak doldurmaniz onemlidir. Ankette vermis

oldugunuz bilgileriniz gizli kalacaktir. Tesekkiir ederim.

Melek GOZTEPE

Ruh saghg@: ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

2) Cinsiyetiniz
1. Bayan 2. Erkek
3) Boyunuz ...........
4) Kilonuz........
5) Kaginci siniftasmiz .......
6) BOIMUNGUZ ......ocevnvvennnnennnnn
7) Alttan aldigimiz ders oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
8) En uzun siire yasadiginiz yer
1. Koy
2. Ilce
3. 11 Merkezi(Sehir)
9) Kag kardessiniz ?...........
10) Uzun siire tedavi olmaniz gereken (Kalp, Seker hast. v.b) herhangi bir bedensel
hastahi@iniz var m1?
1. Yok 2. Var ( Liitfen belirtiniz).................ocoociiinn. ..
11) Herhangi bir bedensel engeliniz var nm?
1. Yok 2. Var (Liitfen belirtiniz)..................occooinnn ..
12) Hayatimz boyunca yasadigimiz yerde degisiklik yasadiniz m1 (go¢ etme)?
1. Evet 2. Hayir

13) Size gore gelir durumunuz nedir?
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1. Gelir gideri kargilamiyor
2. Gelir gideri karsiliyor
3. Gelir giderden fazla

14) Babamzin egitim diizeyi

1. Okur -yazar degil 4. Ortaokul mezunu
2. Okur-yazar 5. Lise mezunu
3. llkokul mezunu 6. Universite mezunu

15) Annenizin egitim diizeyi

1. Okur -yazar degil 4. Ortaokul mezunu
2. Okur- yazar 5. Lise mezunu
3. Ilkokul mezunu 6. Universite mezunu

16) Babamizin meslegi?

1. Issiz 4. Devlet memuru
2. Isci 5. Emekli
3. Serbest meslek 6. Diger.....cocooviviiiiiii.
17) Annenizin meslegi?
1. Ev hanim 4. Devlet memuru
2. Isci 5. Emekli
3. Serbest meslek 6. Diger.......coovviiiiiiiiiiinnn,
18) Babaniz hayatta mi?
1. Evet 2. Hayrr
19) Anneniz hayatta m?
1. Evet 2. Hayir
20) Ailenizde uzun siireli tedavi goren bir Kisi var mi1?
1. Yok 2. Var
21) Ailenizde ruhsal hastalik tanisi ile tedavi olan kisi var mi?
1. Yok 2. Var (liitfen belirtiniz)...............
22) Bir ruhsal hastalik nedeniyle tedavi goriiyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (liitfen belirtiniz)..................

23) Asagidakilerden hangisi aile 6zelliklerinizi yansitmaktadir?
1. Anne, baba, kardesler, biiyiikanne ve biiylikbaba ile yasiyoruz
2. Anne, baba ve kardeslerimle yasiyorum
3. Anne baba ayr1, annemle/babamla yasiyorum
4. Diger (litfen DelirtiniZ). . ......ovvvtitit it eeeees

24) Anne babanin iliski durumu

1. Anne- baba bosanmis ayr1 yasiyor
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2. Anne- baba evli ayr1 yastyor
3. Anne- baba bogsanmis birlikte yasiyor
4. Anne- baba evli birlikte
25) Asagidakilerden hangisi anne- babanizla olan iliskilerinizi yansitir?
1. Anne- babamla iligkilerim ¢ok iyidir. Her tiirlii sorunumu paylagirim.
2. Annemle her tiirlii sorunumu paylasirim.
3. Babamla her tiirlii sorunumu paylasirim.
4. Anne babamla fazla konugsmam problemlerimi arkadaslarimla konugurum.
5. Diger (Utfen yaziniz).......cvviiriii i

26) Anne babamzin size giivendigini hissediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
27) Okul ve ders sorumlulugu disinda evde yapmaniz gereken isler ya da sorumluluklar var
mi1?

1. Evet 2. Hayir

28) Bagimhilik yapabilecek bir aliskanhgimiz var m1? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1. Yok

Sigara

Alkol

Madde (uyusturucu, bali, esrar v.b)

vk wN

Diger(ltfen Yaziniz).........couiiiiiii i e
29) Annenizin bagimhhik yapabilecek bir ahskanh@ var m? (birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz)

. Yok

—

2. Sigara
3. Alkol
4. Madde (uyusturucu, bali, esrar v.b)
5. Diger(litfen yaziniz).......c.ooniiiniiiii e
30) Babamzin bagimhhk yapabilecek bir ahskanhg var m? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Yok

2. Sigara

3. Alkol

4. Madde (uyusturucu, bali, esrar v.b)

5. Diger(Iitfen Yaziniz).......ovenrinriit e
31) Ailede bir kisinin siddete maruz kaldigina tanik oldunuz mu?

1. Hayir 2. Evet (litfen yaziniz).....................
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32) Aile iiyeleri tarafindan herhangi bir sekilde siddete maruz kaldimiz m?
1. Hayir 2. Evet (liitfen yaziniz)...................
33) Tamdigimz bir Kisi intihar etti mi?
1. Hayir 2. Evet
34) Yakindan tamdiginiz birisi intihar girisiminde bulundu mu?
1. Hayir 2. Evet
35) Herhangi bir probleminiz oldugunda size yardim edebilecek birileri var mi?
1. Evet 2. Hayir
36) Genel olarak Kisiler arasi iliskilerinizi nasil tammlarsimz?
1. Diger insanlar tarafindan sevilen biriyim
2. Birkag kisi disinda baska kimseyle konugsmam

3. Genellikle yalnizlig1 tercih ederim
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Ek 2. PCE

Bu envanterin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢alismaktir. Soziinii etti§imiz bu problemler,
matematik ya da fen derslerinizdeki alismis oldugunuz problemlerden farklidir. Bunlar,
kendini karamsar hissetme, arkadaslarla ge¢inememe, bir meslege yonelme konusunda
yasanan belirsizlikler ya da bosanip bosanmama gibi karar verilmesi zor konularda ve
hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen asagidaki maddeleri elinizden
geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla karsilastiginizda tipik olarak nasil
davrandiginizi goz oniinde bulundurarak cevaplandirin. Cevaplarinizi, bu tiir problemlerin
nasil ¢oziilmesi gerektigini diislinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gercekten
ne yaptigimz diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek icin kolay bir yol
olarak her soru i¢in kendinize su soruyu sorun: “Burada s6zii edilen davranisi be ne siklikla
yaparim?”.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lcege gore degerlendirin:

1. Hep boyle davranirim 4. Arada swrada boyle davranirim
2. Cogunlukla boyle davranirim 5. Ender olarak boyle davranirim
3. Siklikla boyle davranirim 6. Hi¢ boyle davranmam

Ne kadar sikhikla boyle davranirsiniz?

Hep Hic

1. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢o6ziim
yollar1 bagarisiz ise bunlarin neden basarisiz|(1) (2) (3) @) (5) (6)
oldugunu aragtirmam*

2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam
olarak belirleyebilmek icin nasil bilgi toplayacagimi [ (1) (2) (3) 4) (5) (6)
uzun boylu diisinmem. *

3. Bir sorunumu ¢dzmek igin gosterdigim ilk cabalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden | (1) (2) (3) 4) (5) (6)
stipheye diiserim.*

4. Bir sorunumu ¢dzdiikten sonra bu sorunu ¢ézerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigmi ayrintili | (1) (2) 3) @) (5) (6)
olarak diistinmem.*

5. Sorunlarimi1 ¢ézme konusunda genellikle yaratici
ve etkili ¢oziimler iiretebilirim.

O 2 G @ 6 ©

6. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu
denedikten sonra durur ve ortaya g¢ikan sonug ile
olmasi gerektigini diistindtigiim sonucu
karsilagtiririm.

IH @ & @ 6 ©

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢dzebilmek igin
bagvurabilecegim  yollarin  hepsini  diisiinmeye
calisirim.

M@ G @ 6 ©

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi
anlamak i¢in duygularimi incelerim.

MG 6 @ 6 ©

9.Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve
diigiincelerimi somut ve agik secik terimlerle ifade | (1) (2) (3) 4) (5) (6)
etmeye ugrasmam. 2

10. Baglangicta  ¢oziimiinii farketmesem de|(1) @) B3) @ (B) (6)
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sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme yetenegim vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢dzebilecegimden
daha zor ve karmasiktir.

ey

(@)

3

“

&)

(6)

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve
bu kararlardan hosnut olurum.

D

2

3)

“

®)

(6)

13. Bir sorunla karsilagtigimda onu ¢oézmek igin
genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.*

ey

2

3

“

&)

(6)

14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek
yerine, geligigiizel siiriiklenip giderim.*

(1

2

3

4)

&)

(6)

15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢6ziim yolu {izerinde
karar vermeye c¢alisirken segeneklerimin bagart
olasiligmi tek tek degerlendirmem.*

ey

@)

3

“

&)

(6)

16. Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya
gegmeden oOnce durur ve o sorun iizerinde
diigtinlirtim.

ey

2

3

“

&)

(6)

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda
hareket ederim.*

ey

@)

3

“

&)

(6)

18. Bir karar vermeye c¢alisirken her secenegin
sonuglarint Olger, tartar, birbirleriyle karsilastirir,
sonra karar veririm.

ey

@)

3

“

&)

(6)

19. Bir sorunumu ¢dzmek iizere plan yaparken o
plani yiiriitebilecegime giivenirim.

6]

2

3)

“

&)

(6)

20. Belli bir ¢oziim planmi uygulamaya koymadan
once, nasil bir sonu¢ verecegini tahmin etmeye
calisirim.

D

2

3

“

®

(6)

21.Bir soruna yonelik olast ¢oziim yollarini
diisiiniirken ¢ok fazla segenek liretmem.*

ey

2

3

“

&)

(6)

22.Bir sorunumu ¢6zmeye calisirken siklikla
kullandigim bir yontem, daha 6nce basima gelmis
benzer sorunlar1 diigiinmektir. Q

ey

2

(©)

“

®

(6)

23. Yeterince zamanim olur ve caba gosterirsem
kargilagtigim  sorunlarin  ¢ogunu ¢ozebilecegime
inantyorum.

ey

@)

3

“

&)

(6)

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya
cikabilecek sorunlari ¢ozebilecegime inancim vardir.

ey

€3

3

“

&)

(6)

25. Bazen bir sorunu ¢ézmek i¢in ¢abaladigim halde,
bir tiirlii esas konuya giremedigim ve gereksiz
ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.*

ey

@)

3

“

&)

(6)

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.*

€9)

@

3

(C))

3

)

27. Yeni ve zor sorunlari ¢bzebilme yetenegime
giiveniyorum.

6]

2)

(©)

“

®)

(©)

28. Elimdeki secenekleri karsilastirirken ve karar
verirken kullandigim sistematik bir yontem vardir.

(1

2

©))

“4)

®

(6)

29. Bir sorunla basacikma yollarin1 diisiiniirken
cesitli fikirleri birlestirmeye ¢aligmam. €

ey

2

3

“

&)

(6)

30. Bir sorunla karsilastigimda, bu  sorunun
c¢ikmasinda katkis1 olabilecek benim disimdaki
etmenleri genellikle dikkate almam.*

ey

2

(©)

“

®

(6)

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim
seylerden biri, durumu gozden gegirmek ve konuyla
ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

ey

@)

3

“

&)

(6)

32. Bazen duygusal olarak Oylesine etkilenirim ki,
sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek c¢ogunu
dikkate bile almam.*

ey

@)

3

“

&)

(6)

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug
genellikle benim bekledigim sonuca uyar.

ey

(@)

3)

“

&)

(6)
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34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa
cikabilecegimden genellikle eminimdir.

M@ 6 @ 6 ©

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim
seylerden biri, sorunun tam olarak ne oldugunu|(1) 2) (3) &) (&) (6)
anlamaya ¢aligmaktir,

Sahin, N., Sahin, N. H., and Heppner, P. P. (1993) "The psychometric properties of the Problem
Solving Inventory". Cognitive Therapy and Research, 17, 4, 379-396.
Heppner, P.P. (1988). Problem Solving Inventory (PSI): Research Manual. Palo Alto, CA.
Consulting Psychologists Press
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Ek 3. Intihar Olasilig1 Olgegi

YONERGE: Asagida bazi insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi
ifade verilmigtir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, her birinin sizin igin ne siklikta gegerli olduguna
karar veriniz. Bunun i¢in asagidaki segeneklerden bir tanesini seginiz.

Ornegin, kendinizi bazen kaygili hissediyorsaniz, bunu asagidaki sekilde ikinci kutunun igine, su
sekilde bir (x) carp1 isareti koyarak gosteriniz. Simdi asagidaki sorularin her birini okuyarak, bu

sekilde cevaplandiriniz.

=
s 5 =
== s
S = £
N < =
= = ~ N &
2 = | S 2 Y
4q
2|3 |2 |&%
= > | A ) O 5

1.Tepem atinca (kizinca) bir seyler firlatirim.

2.Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inantyorum.

3.Diisiincesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum.

4.Baskalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diigiiniiyorum.

5.Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisliniiyorum.

6.Yapabilecegim faydali pek cok sey olduguna inaniyorum.

7.Bagkalarini cezalandirmak i¢in intihari diisliniiyorum.

8.Bagkalarina kars1 diismanca duygular duyuyorum.

9.Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10. insanlarm bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum.

11. Oliirsem pek cok kisinin iiziilecegine inantyorum.

12. Kendimi dayanilamayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. insanlarm bana kars1 diismanca duygular icinde oldugunu
hissediyorum.

14. Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler
yapardim.

15. Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi santyorum.

16. Sevdigim bir isi bulmakta ve siirdiirmekte giicliik ¢cekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini santyorum.

18. islerim yolunda gidiyora benziyor.

19. insanlarin benden yapabilecegimden daha ¢ok sey beklediklerini
hissediyorum.

20.Yaptigim veya diisiindiigiim seyler i¢in kendimi cezalandirmam
gerektigini diisiiniiyorum.

21. Diinyanin yagsamaya deger bir yer olmadigini diisiiniiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadasim olmadigini hissediyorum.

24. Olsem insanlarin daha iyi olacagini hissediyorum.

25. Boyle yasamaktansa 6lmenin daha az ac1 verici bir sey oldugunu
diisliniiyorum

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum.

27. Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum..

28. Bir geylerin iyi olacagi konusunda umutsuzum
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29.

Insanlarm beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini hissediyorum.

30.

Kendimi nasil dldiirecegimi diisiiniiyorum.

31.

Para konusu beni endiselendiriyor.

32.

Intihar etmeyi diisiiniiyorum.

33.

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum.

34.

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim.

35.

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum.

36.

Nerede olursam olayim mutlu olamayacagimi santyorum.
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EK. 4. i1 Milli Egitim Miidiirliigii Izin belgesi

T.C.
AYDIN VALILIGI
i1 Ml Egitim Midiicligi

Sayi : 66329276/605/632943 20/01/20135
Konu: Aragtirma |zni.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
AYDIN

Ilgi s34/ 12420014 tarih ve 8267 sayili yazimiz.

Oniversiteniz Saghk Bilimled Enstitisii Ruh Saghifn ve Hastaliklarn Hemgireligi i
Anabilim Dali Yiksek Lisans Program bgrencisi Melek GOZTEPE tarafindan "saghk [
Meslek Lisesinde Ogrenim Goren Ogrencilere Verilecek Olan Problem Cieme Becerl
Egitiminin Intihar Olasilit Uizerine Etkilerinin Belirlenmesi” adh tez galismasi kapsaminda !
llimiz Efeler ilgesine bagl Saghk Meslek Lisesinde veri toplama amaciyla uygulama yapma
istegi, Milli Egitim Bakanhf 2012/13 sayih genelgesi dogrultusunda incelenm istir.

2014-2015 efitim dgretim yilmda ilimiz Efeler ilcesine bagh Saglk Meslek Lisesinde
Veri Toplama Araglarinin uygulanmast, Envanter ve Olgegtinin uygulanmasi esnasinda anket
uygulanacak kisilerin gondlliilik esasina bagh olarak yapiimas: uygun.gbrlimigic:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

G

Pervin TORE
Milli Egitim Miidir(

Fars Hriag
~ ! B T A —
o e I0(04/f5 |

B e osare | £0C |
o | 778

v_

5
¥

)

Megrutivet Mah Koltir Cad. No:20 AYDIN - rtibat Md Yrd. ¥ Y IEMAZ
E-posta : aydinmeniimeb. gov.ur Telefon 0-236-203 1028
Web : httplfaydinmeb, gov.ar Faks 0-256-225 1268

Bu evrsk gilventd eleksronik imzn ile imzalanmetr stpr:tfevrokenrpu. meh gavr adf@inden | 2f6-1 Gha-38c0-804E-0771 kodu e teyit edibchilir.
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EK 5. Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Sayi  : 56989545/050.04- 10 RIMA R T
Konu : Calismamz hk. AYDIN

Saym, Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYO/Hemsirelik Baliimii
Ruh Saf. ve Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiliesi Girisimsel Olmayan Klinik  Araghinmalar
Erik Kurulu'nun 10.02.2015 tarihinde yapilan olagan toplantsinda galigmanizla ilgili alman 16
nolu kerar agafida sunulmustur,

Bilgilerinize sunarm.

Etik

KARAR 16

Protokol No : 20047355

Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
ADU ASYOYHemsirelik Baliimi
Ruh 5ag, ve Hasl. Hems,  AD

Adnan Menderss  Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulunea 10.04.2014 tarihinde sart) (kurum {2nit ADOBAP belgesi) onay verilip, 26,11.2015 tarihinde
sarti kaldmlan; ADD Avdin Saghk Yiksekokuly Hemgirelik Bélimi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Fatma
DEMIRKIRAN I “Saghk meslek lisesinde Gfrenim gren Gfrencilere verilecek olan problem
cizme beceri efitiminin intihar olasihi dzerine ethinliginin  belivlenmesi”  baghikl kfinik
arastirmasimn Chiganli Degigitlik Farme 26,0 12015 tarihli kurul karannda goiisiilmily ve eksiklikler
saptanmigi, 07.12.2015 tarihli gelen dilekeesi, ayn tarihli dnewll dedipiklik formu ve ekleri giristildi,

Dilekcesinde ve  dmemli dedipiblik jornionda, gabismamn  baghgmun “Saghk  Meslek  Lisesi
Ogrencilerinde  Intihar  Olasihgl, Problem Ciizme  Becerileri ve iliskili Faktirler” olarak
depistirildigi ve ayrca istenen diger bilgi ve belgelerin dosyaya konulduge gdrdimis olup, uygun
bulummustur,

Yine sorumlu arasticiya; Form 2'nin 14,10 son biiltminde taahhiic edilen ¢ahgma bittikten

sonrs _ nihai _raporun, [Senug Raporu {web'w), BGOF (Bilgilendirilmiy  Gondllt Olur - Formu-
gontilller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadime yazmas) ve imzalamasimin saglanmast ile
adreslerinin - eksiksiz olarak  formlara  vazilmasma  dikkat  edilmelidir) ve ORF (Olgw Rapor

Formu/Anker)] lerin ginderilmesi

crekiifinin_hatwhfilmasing ve sorumiu yiriticilennin bu hususa

Bzen glistermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasing oy birligiyle karar verilmigtir,

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tap Fakilltes! Dekanlif Merkez Kampiisi — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 156- 225 31 66

Faks : 256-212 31 64

Welb = hitpswww site.adiedu brietik o rulwiane k! e-posta goetildndu.cdu. e
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OZGECMIS

Soyadi, Ad1 : SARICA, Melek

Uyruk : T.C.

Dogum yeri ve tarihi : MANISA/MERKEZ, 25/11/1987

Telefon : 05457489417

E-mail : an_gel_nurse87 @hotmail.com

Yabana Dil : Ingilizce (Orta Diizey)

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Devam Ediyor

Enstitiisii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi (Tezli)

Lisans Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik 29.06.2009
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
Mayis 2015- halen Manisa Merkezefendi Devlet Hemgire
Hastanesi Kan Alma Birimi
Mayis 2014- Mayis 2015 Manisa Merkezefendi Devlet Hemsire
Hastanesi Cocuk Acil Servisi,
Manisa
Subat 2011-Nisan 2014 [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma  Yenidogan yogunbakim
Hastanesi Yenidogan Yogunbakim  Hemsiresi
Servisi, IZMIR

AKADEMIK YAYINLAR

1.Tilay KUZLU AYYILDIZ, Sakine GECICI, Melek GOZTEPE, Bahar YILMAZ,
Emrah ERTEKIN. Zonguldak 11 Merkezindeki Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin
Stres ve Stresle Basetme Diizeylerinin Degerlendirilmesi. GATA 8. Ulusal ve Uluslar
Arast Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Ankara. 4-6 Haziran 2009 (Poster Bildiri)
2. Fatma DEMIRKIRAN, Melek GOZTEPE. “Problem Solving Skills and Likely to
Commit Suicide Among Nursing Students.” 11th International Summer School: Impact of
Economic Crisis on Health. Universitat de les Illes Balears 15-19 July 2013 Mallorca,
Spain (Sozel Bildiri)
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