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OZET

Bu arastirmanin amaci; yetiskin bireylerde yalmzlik duygusu ile aleksitimi,
depresyon ve intihar olasilig1 diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda ele alinan sosyo-demografik degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki
iliski incelenmistir. Sosyo-demografik degiskenler temelinde olusturulan gruplar
arasinda bagimh degisken diizeyleri bakimindan farklilik olup olmadigi arastirilmais,
yalnizlik ile aleksitimi, depresyon ve intihar olasiliginin birbirlerini yordayip

yordamadig1 incelenmistir.

Arastirma iliskisel tarama yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini Erzurum’daki 18 yas iistii 406 yetiskin bireyler olusturmaktadir.
Katilimcilarin  depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmis olan ‘Beck Depresyon Envanteri’
kullanilirken, intihar olasilik diizeylerini belirlemek icin Tiirkiye de gegerlik giivenirlik
calismas1 Eskin (1993) tarafindan gelistirilen ‘Intihar Olasiligr Olgegi’, katilimcilarin
aleksitimi diizeylerini belirlemek i¢in Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik calismasi Giileg
ve ark., (2009) tarafindan yapilan ‘Toronto Aleksitimi Olgegi’ ve son olarak
katilimcilarin  yalmizlik diizeylerinin belirlenebilmesi i¢inde Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Demir (1989) tarafindan yapilan ‘Ucla Yalnizlik Envanteri’ kullanilmistir.
Arastirmada, betimleyici ve karsilastirmali istatistiksel analiz yontemleri uygulanmistir.
Hazirlanan anket SPSS 22.0 for bilgisayar temelli istatistik programinda giivenirlik
analizine tabi tutulmustur. Arastirmada kullanilan anket verilerinin gilivenilirligini

6l¢mede Cronbach’s Alpha yontemi kullanilmistir.

Arastirma bulgularina gore; yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a yalmizlik ve
intihar durumlarinin da arttigi goriilmistiir. Ayn1 zamanda yetigkinlerde yalnizlik diizeyi
arttikga intihar ve aleksitimi durumlarinin da arttigidir. Son olarak yetiskinlerde intihar
diizeyi arttikg¢a aleksitimi durumlarinin da arttig1 goriilmektedir. Elde edilen bulgular

ilgili alanyazin ¢er¢evesinde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Aleksitimi, Intihar, Yalnizlik



SUMMARY

The purpose of this research; The aim of this study is to examine the relationships
between loneliness and alexithymia, depression and suicide probability in adult
individuals. For this purpose, the relationship between socio-demographic variables and
dependent variables was examined. Whether there is a difference between the groups
formed on the basis of socio-demographic variables in terms of dependent variable levels
was investigated, and whether loneliness and alexithymia, depression and suicide

probability predicted each other was examined.

The research was carried out with the relational screening method. The sample of
the study consists of 406 adult individuals over the age of 18 in Erzurum. Participants in
Turkey in order to determine their level of depression reliability and validity Hisli (1989)
that 'the Beck Depression Inventory by' using, Turkey has validity and reliability study of
old to determine their suicide probability level (1993) developed by 'Suicide Probability
Scale', participants alexithymia to determine the level of reliability and validity Gulec et
al in Turkey. (2009) conducted by "alexithymia scale' and validity in Turkey in the past
as a participant of the determination of loneliness levels of reliability and Iron (1989)
made by 'UCLA loneliness Inventory' used. Descriptive and comparative statistical
analysis methods were used in the study. The prepared questionnaire was subjected to
reliability analysis in SPSS 22.0 for computer-based statistics program. Cronbach's Alpha

method was used to measure the reliability of the survey data used in the study.

According to the research findings; It has been observed that as the level of
depression increases in adults, loneliness and suicidal states also increase. At the same
time, as the level of loneliness increases in adults, the cases of suicide and alexithymia
also increase. Finally, it is observed that as the suicide level increases in adults, their
alexithymia also increases. The findings obtained were discussed within the framework

of the relevant literature.

Keywords: Depression, Alexithymia, Suicide, Loneliness
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ONSOZ

Bu arastirmadaki temel amag yalmizlik duygusu ile aleksitimi, depresyon ve intihar
olasiligiin incelenmesidir. Ayrica yalnizlik, alekstimi, depresyon ve intihar olasiliginin
katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari ve gelir diizeyleri

degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemektir.

Tez damismanligim yiiriiten Saym Dr. Ogretim Uyesi Recep Emre TAN’ a
arastirma siirecinde beni yalniz birakmayip, bilgi ve deneyimlerini benimle paylastigi i¢in

tesekkiirii bir borg bilirim.

Beni bugiinlere hazirlayan ve desteklerini higbir zaman esirgemeyen, egitim
hayatimin her aninda yanimda olan ve beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan annem
Giilhar CAKIR’ a ve is adam1 babam Efendi CAKIR’ a, hayatimin boyunca 6rnek aldigim
ve alacagim ablalarim Mali Miisavir Tuba CAKIR’ a ve Psikolojik Danisman ve Rehber
Ogretmen Esra CAKIR’ a tesekkiir ederim.



GIRIS

Psikoloji ve sosyoloji literatiiriine bakildiginda yalnizlik (loneliness) kavraminin
tek basinalik (solitude) ve toplumsal izolasyon (isolation) kavramlarindan farkli anlam
icerdigi goriilmektedir. Bununla birlikte zaman zaman bu {i¢ kavramin giinliik dilde ve
akademik dilde ayn1 anlamda kullanilabilmektedir. Yalnizlik baskalar ile olan iliski
ile tanimlanir. Yalnizlikta insanlarin ve nesnelerin diinyasina a¢ik olunur, baskalariyla
iliski icinde olma arzusu ve 6zlemi vardir. Tecritte ise bu durum farklidir. Tecritte
diinyadan ve diinyadaki aligkanliklardan elini ayagini ¢ekme durumu s6z konusudur.
Tecrit psikotik, depresif ya da sizofrenik bir durumun uzantis1 olarak ortaya
cikabilecegi gibi toplumdan dislanmishgin ifadesi de olabilir. Izolasyonun hem
bedensel hem de ruhsal saglik {izerinde ciddi olumsuz etkileri vardir. Dis diinyadan
uzun siire soyutlanmis bireylerin i¢sel yasantilari canlanip yogunlastigi i¢in tekrar

cevreleriyle uyum saglamalari zaman alir (Kizilgegit, 2011).

Yalnizlik ile ilgili yapilan arastirmalar yalnizligin birgok olumsuz sonucunun
oldugunu gostermektedir. Yalniz kisiler yalniz olmayanlara gére saglik hizmetlerine
daha cok ihtiya¢ duyar. Yalniz insanlarin, yalniz olmayan insanlara gore daha ¢ok
hastane ziyaretinde bulundugu sonucuna ulasilmistir. Saglik ile yalmzlik iligkisini
incelemek icin intihara bagl Olimler dahil edilmeden yapilan bir meta-analitik
calismada yalnizligin etkisinin 6liim oraninda ciddi bir gosterge oldugu ortaya
konulmustur. Daha giiclii sosyal iliskilere sahip bireyler, daha diisiik sosyal iliskilere
sahip bireylere gore %50 daha fazla sag kalim ihtimaline sahiptir. Yalnizlik yasla
birlikte fizyolojik diisiis oranini hizlandirir, yaslanmay1 hizlandirir, bunama riskini

artirtr, zaman iginde tiim biligsel yetileri zayiflatir (Kizilgegit, 2011).

Yalnizligin hem psikolojik hem de fiziksel olarak bu kadar soruna yol agtigini
yapilan arastirmalar gdosteriyorken diger taraftan yalmizlik hakkinda olumlu
degerlendirmeler yapilmasi bir karigiklik yaratmaktadir. Ancak yalnizlikla ilgili
yapilan olumlu degerlendirmelerin kavram olarak yalnizliga degil tek basmaliga

yapildig1 goriilmektedir (Dogrusever, 2015).

Depresyon, ruh sagligi calisanlarinin en ¢ok karsilastigi bozukluklarin basinda
gelmektedir. Bir¢ok etken depresyona neden olabilmektedir. Depresyonun nedenleri

eski caglardan beri arastirilmaktadir. Hipokrat’a gore, kara safra miktarindaki artis



depresyona sebep olmaktadir. Giiniimiizde ise depresyonun sebepleri, beyindeki
kimyasal degisiklikler, yapisal yatkinlik ve ¢evremizde meydana gelen olaylar olmak
lizere ¢esitli etkenlere baglanmaktadir. Ortaya ¢ikma sebeplerine ve goriilen belirtilere
gore depresyon alt tiplere ayrilmaktadir. Bunlar; endojen depresyon, primer-sekonder
depresyon, durumsal depresyon, nevrotik depresyon, depresif kisilik, psikotik
depresyon, depresif spektrum hastalik, atipik depresyon, histeroid depresyon,
mevsimsel depresyondur. Depresyon ile ilgili gelistirilen kuramlardan bir kismi
depresyonda olumsuz diisiince, beklenti ve yanlis 6grenmenin etkin oldugunu gosterip

umutsuzluk ile iliski kurmuslardir (Orsel, 2004).

Glinimiizde bir¢ok hastaligin temelinde psikolojik rahatsizliklar ve stres
yatmaktadir. Yapilan arastirmalar bugiin bize bunu kanitlar niteliktedir. Diyabet ve
akciger kanseri gibi bazi hastaliklarin varliginda depresyon goriildiigii gibi bu
hastaliklarin kaynaginda depresyonun neden oldugu bazi fizyolojik degisikliklerin
etkisiyile meydana geldigini sdyleyebiliriz. Bu sebepten bu proje ¢aligmasi kapsami
major depresyonun diger hastaliklarla olan iligkisi ve baz1 benzerliklerle ortaya ¢ikan
depresyon benzeri semptomlari olan hastaliklarla ilgili literatiir taramasi niteligindedir

(Gudiicii, Caliyurt, Vardar, Tuglu ve Abay, 2005).

Tiirk (2016) bakilirsa, depresyon kelimesi, ¢okiintii, iizlintiilii, fonksiyonel ve
hayati etkinliklerinde eksilmesi gibi manalarda gegerli derin iiziintiilii olma hislerini
barindiran hissi bir hayattir. S6zciigiin kokii olan “depress” kelimesi ise, Latince
“depressus”tan, yani “alcakta olmak, bastirmak”tan gelmektedir. Bu gibi hisler,
negatif hayat vakalarina karsi genel olarak verilebilen bir reaksiyon olarak
gozlenebilir. Meydana gelen her benzeri his halini, depresyon olarak
onaylanmamalidir. Depresyonda bu gibi hisler hem devamlidir hem de bireyin 24
saatlik hayatin1 ve fonksiyonelligini bozabilecek seviyede ¢ok sik olarak gozlenir

(Tiirk, 2016).

Hayat boyu gozlenme yogunlugu yilizde 1,5 ile yiizde 19 arasinda olan
depresyon, yararli bir iyilesme yapilmadiginda ¢ok fazla iyilestirme masraflari, asiri
mortalite ve morbidite nicelikleriyle ¢ok dnemli sosyal problemlere neden olmaktadir.
Depresyon siiregenlesme hususu ile birlikte, sebep oldugu meslek ve toplumsal
yitimler, aktiiel etkinliklerde meydana getirdigi negatiflikler sebebiyle nedeni biitiin

tibbi rahatsizliklar arasinda yordam yitimi tarafindan 4. sirada yer almaktadir.
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Depresyonda ilave rahatsizlik olarak diger bir rahatsizligin var olmast hem
depresyonun gidisini hem de iyilesme programini etkisi altina almaktadir. Bir ilave
rahatsizlik diger bir ilave hastalia dogru yonelim gostermesinde artis saglamaktadir

(Tiirk, 2016).

Intihar eylemi, bir canlinin sonucunda dliim olacagini bilerek, kendi yasamina
son vermesidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) intihar1, kisinin neticeyi bilerek, farkli

yontemler deneyerek, 6lme amaciyla kendine zarar vermesi seklinde tanimlamaktadir.

Intihar neticesiyle yasanan dliimler her yil artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
intihara bagl oliimlerin azaltilmasinin gerekliligini, bunun bir halk sagligi sorunu
oldugunu bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'nden elde edilen verilere gore diinya
tizerinde her yil yaklasik olarak 800.000 kisi intihar nedeniyle yasaminm
kaybetmektedir. Bu veri ortalama her 40 saniyede bir kisinin intihar ettigini
gostermektedir. Bunun yani sira intihar girisiminde bulunan ve intihar diisiinceleri olan
milyonlarca insan oldugu disiiniilmektedir. Bu verilere bakildiginda intiharin, intihar
girisiminin ve intihar diisiincelerinin ciddi bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir

(Hawton, Saunders and O’Connor, 2012).

Yetigkinlerde intihar diistincesine sebep olan ve intihar girisimini arttirabilen
risk faktorleri bilimsel calismalarla incelenmistir. Yapilan arastirmalar, genetik,
sosyodemografik, psikiyatrik ve diger g¢evresel faktorlerin intihar iizerinde risk
olusturabilecek faktorler oldugunu gostermektedir. Ergenlerde intihar diislincesi igin
tipik sayilabilecek kisisel faktorler arasinda duygudurum (6zellikle depresyon), kaygi
ve travma sonrasi stres bozukluklar1 sayilabilir ve umutsuzluk, diisiik 6zgiiven ve
diirtiisellik gibi psikolojik bozukluklar bilinen diger risk faktorleridir (McGee,
Williams and Nada-Raja, 2001).

Intihar girisimi vakalarinda bildirilen en biiyiik risk faktérii psikopatolojinin
varligidir. Intihar ile iliskilendirilen diger psikiyatrik bozukluklar kisilik ve yeme
bozukluklaridir. Intihar kaynakli 6liimlerden sonra yapilan degerlendirmede vakalarin
yaklasik %90’inda psikopatoloji oldugu bildirilmistir (Arsenault-Lapierre, Kim and
Turecki, 2004).

Duygular insan tiirli i¢in iletisimin ve benligin ifadesinin en temel unsurlarim
olusturmaktadir. Insanoglunun sahip oldugu duygularin 2 temel amaca hizmet ettigi;

insanlarin hayatin1 devam ettirebilmek i¢in motivasyon kaynag sagladigini, insanin
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yarinlarina devam edebilme sansini arttirmak ve varolus diizeyinin anlamini
yiikseltmeye hizmet ettigini belirtilmektedir (Atasoy, 2014). Duygu kavrami hem
psikolojik hem de biyolojik zeminde incelenmektedir. Duygularin saglikli sekilde
ifade edilememesi birtakim psikopatolojiler i¢in zemin olusturmaktadir. Aleksitimi,

duygu ifadesi i¢in sdzcilik kullanamama, duygu korliigii olarak literatiirde kullanilan
bir kavramdir (Bar-on, 2000).

Aleksitiminin bir kisilik 6zelligi mi yoksa duruma baglh degisiklik gosterebilen
bir fenomen oldugu konusu literatiirde tartisiimaktadir. Universite dgrencileriyle
yirlitilen bir ¢alismada duygusal problemler ve aleksitimi egilimi incelenmistir.
Onemli bir sinavdan dnce ve sonra yapilan degerlendirmede duygusal sikintinin sinav
Oncesi ve sonrasinda degisim gosterdigi ancak aleksitimik egilimin degismedigi
sonucuna varilmistir. Bu bulgu aleksitiminin bir kisilik 6zelligi olabilecegi iddiasini

desteklemektedir (D6kmen, 2000).

Aleksitiminin sosyal ve kiiltiirel sinif farkliliklarindan kaynaklanan emosyonel
bir ifade sekli olarak belirtilmistir. Son zamanlarda ise aleksitimi emosyonlarin
denetiminde ve bilissel isleyisteki yetersizlikten yansiyan bir yap1 olarak

goriilmektedir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008).

Yetigkinlerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi, depresyon ve intihar lizerinde
iligkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Buradan yola c¢ikarak calismamizda bu dort

kavramin iligkisinin incelenmesine karar verilmistir.

Arastirmanin Problemleri

Yalnizlik duygusu demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu,

medeni durum ve ekonomik durum) gore farklilik gostermekte midir?

Depresyon duygusu demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu,

medeni durum ve ekonomik durum) gére farklilik gostermekte midir?

Aleksitimi duygusu demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim durumu,

medeni durum ve ekonomik durum) gore farklilik gostermekte midir?

Intihar Diisiincesi duygusu demografik degiskenlere (cinsiyet, yas, egitim

durumu, medeni durum ve ekonomik durum) gore farklilik géstermekte midir?



Yetiskinlerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi, depresyon ve intihar diisiincesi

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Yetiskinlerde yalnizlik duygusu aleksitimi, depresyon ve intihar diisiincesinin

bir yordayicis1 midir?
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; yetigkin bireylerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi,
depresyon ve intihar olasilig1 diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Ayrica bu
caligmaya katilan katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ekonomik durum ve
egitim durumu gibi sosyodemografik &zellikleri ile aragtirma sorularina cevap

bulunmasi amaglanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Yalnizlik, fiziksel ve ruhsal yonden bireyi sikintili bir siire¢ icerisine sokmakta
ve onu psikolojik yonden yipratarak bircok hastaliga yenik diismesine neden
olmaktadir. Yalnizlikla birlikte depresyonun eslik etmesi kisiyi intihara siirekleyebilir
yada kendini ifade edemeyip sosyal ve duygusal iligkilerinde sorunlar yasamasina
neden olabilir. Bu arastirma; yalmizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar olasilig1
hakkinda bilgi sahibi olmak, literatiire katkida bulunmak, yeni egitim programlarinin
ve miidahalelerin gelistirilmesine olanak saglayabilmek agisindan 6nemlidir. Bununla
birlikte yalmzlik, aleksitimi, depresyon ve intihar olasiligi cesitli demografik
degiskenlerle incelenmesinde bu dort degiskenin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi

acisindan 6nemli goriilmektedir.
Arastirmanmn Sayiltilar
Bu arastirma i¢in segilen 6rneklem evreni temsil etmektedir.
Katilimeilarin goniillii olmasindan dolay: verdikleri cevaplar giivenilirdir.
Aragtirmada kullanilan 6lgekler

Aragtirma yonteminin bu arastirmanin amacina, problem durumuna ve konusuna

uygun oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmada kullanilacak istatistiki yontemlerin aragtirmanin amacina uygun

oldugu diistiniilmektedir.



Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma Erzurum ilinde ikamet eden 406 kisi ile sinirhidir.

Arastirma verileri arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglar1 ile

sinirlidir.

Aragtirma verileri Erzurum ilinde ikamet eden katilimcilarin arastirma

6l¢eklerine verdikleri cevaplarla sinirlidir.

Aragtirma verileri pandemi stireci sebebiyle elektronik araglarla gergeklesmistir.



BiRINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1. Yalmzhk

Yalnizlik duygusu oldukg¢a 6znel bir durum oldugu ic¢in genel bir tanimlama
yapmak zorlagsmaktadir. Sosyal bir varlik olan insanin yalniz hissetmesi, yalnizlig
tercih etmesi kimi zaman ac1 veren bir durumdur. Insan neslinin devamlilig1 igin
kisilerarast iletisim oldukca 6nemlidir. Kisi, bazen c¢evresindeki insanlarla iletigim
halinde oldugunda da yalnizlik duygusu hissedebilmektedir. Bunun yaninda iletisimin

tamamen yok oldugu yalnizlik tiirleri de mevcuttur (Aksak, 2017).

Bazi durumlarda yalnizlik kavrami (loneliness), tek basina olma (aloneness) ve
inziva (solitude) kavramlar ile karistirtlmaktadir. Ancak bu kavramlar birbirlerinden
farklhidir. Yalnizlik bireye ac1 veren istenmeyen bir duygu iken fek basina olma somut
olarak etrafta bir baskasinin olmamasi durumudur ve fiziksel izolasyondan ziyade
iletisimsel agidan izolasyonu ifade eder. Ornegin evde kendi basinayken arkadasiyla
telefonla konusan kisi aslinda tek basina degildir. Tek basina olma, iiziicli yalnizlik

durumunu ortaya ¢ikarabilir ya da ¢ikarmayabilir (Gengtan, 1999).

Yalnizlik duygusundan 6tiirli act duyan ve rahatsiz olan kisiler bu duygudan
kurtulmak icin eyleme gecebilirler. Kisi tek basina olmaktan rahatsizlik duymuyor ve
bunu tercih ediyorsa i¢inde bulundugu durumu degistirmek istemeyebilir. Bununla
birlikte insanlar bazen tek basma iken de yalnizlik yasayabilirler. Inziva ise kisisel
gelisim ve yaratict aktivitelere firsat veren goniilli tek basmalik olarak
yorumlanmaktadir (Galanaki, 2004). Sanat¢ilar, yazarlar ve bilim adamlar1 inzivay1
kendileri i¢in en yaratict ve lretken durum olarak goriirler. Bu nedenle 6nemli
eserlerini ve yapitlarini inzivaya gekildikleri zaman iretirler. Goriildigi gibi tek
basina olma ve inziva, istem dahilinde yaganabilen, yalnizlik duygusunun yaganmasina

neden olabilen ya da olmayabilen kavramlardir.

1.1.1. Yalmzhga Dair Kuramsal Goriisler

Yalnizlik kavrami hem bilim hem de felsefe agisindan ilgi odagi olmustur.
Mijuskovic (1979), yalnizligin tanimlanmasi1 amaciyla yapmis oldugu aciklamada

yalnizligr anlam ve his bakimindan ele almistir. Anlam olarak yalnizligin ele
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alinmasinda, herhangi birisinin egosuyla baglantili olmayan ezici arzular ve bir

basgkasinin egosu veya objesiyle alakali olan ezici duygulardandir (Duy, 2003).

May (1967), yalmizlik duygusu ve anlamsizligi beraber ele almistir. Ona gore bu
iki duygu beraber hareket etmektedir ve bu duygular bati1 toplumlarinin yasam tarzlar
ile yakindan iligkilidir. Bu yasam tarzina sahip bireylerin i¢sel diinyalarinda mevcut

olmayan kuvvetli iligskisel baglar yalnizlig1 da beraberinde getirmektedir (Duy, 2003).

Yalnizlikla ilgili bagka bir tanimlama da psikanalitik ekoliin onciisii olan Freud
(1930)’dan gelmistir. Ona gore yalnizlik duygusunun kesin bir tanimlamasi yapilamaz
ancak bu duygunun kokleri ¢cocukluk yasantilarina dayanmaktadir. Erken ¢ocukluk
doneminde yasanan Orseleyici yasantilar egonun yapilanmasinda bazi kusurlara sebep
olabilmektedir. Ego ve higlik kavramlar1 iginde yalmzlik  duygusu
degerlendirilmektedir (Erim, 2001).

Winnicott (1965) ise yalnizlik kavramini ¢ocuk ve bakim veren kapsaminda ele
almistir. Ona gore gocugun bakim veren bir ebeveynle iliski i¢inde olmamasi yalnizlik

duygulariyla yakindan iligkilidir (Winnicott, 1965).

Yalnizlik kavramu ile ilgili 6ne siiriilen goriislerin bilimsel bir zemine oturmasi,
psikolojik bir arastirma konusu olarak ele alinmasi 20. Yiizyila denk gelmektedir.
Bowlby (1973), bebek gozlemleri ile yiiriittiigli bilimsel ¢aligmasinda baglanma
teorisini gelistirmistir. Bebek ve bakim veren kisi arasindaki gii¢lii duygusal bagi
baglanma olarak nitelendirmis, bu giiclii bagin yoklugunda gelisen patolojik durumlari
irdelemistir. Bebek ile bakim veren arasindaki iliskide yasanan aksamalar gilivensiz
baglanma olarak isimlendirilmistir. Glivensiz baglanma Oriintiisiinde meydana gelen

iligkisel problemler kisinin sosyal yasaminda yalniz kalmasina sebep olabilmektedir.

Baglanma kurami perspektifinden bakildiginda yalmizlik duygulari ile giivensiz
baglanmanin yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Gilivensiz baglanma
oOrtintiilerinin kisinin yetiskin yasamindaki romantik iliskilerinde de kacinma, kaygi
duyma gibi yalnizliga siiriikleyici davranislara sebep oldugu bildirilmektedir (Kesebir,
Kavzaoglu ve Ustiindag, 2011).

Yalnizlhik kavrammin 06znelligi yapilan tanimlamalarda farkliliklar ortaya
cikarmistir. Psikoloji alanindaki birgok arastirmaci kendi bakis agilart dogrultusunda

yalmzlik duygusunu, sebeplerini ve boyutlarini ortaya koymay1 amaglamistir. Perlman

8



ve Peplau (1982) bu alanda ¢alismis ve bazi teorik bilgiler 6ne siirmiistiir. Onlara gore
yalnizlik duygusunun olugmasinda 3 temel unsur s6z konusudur: Bir gruptan dislanma
gibi hos olmayan {iziicii bir tecriibe, kisinin sevilmedigini diisiinmesi gibi olumsuz
biligsel deneyim, sosyal iliskilerdeki yetersizlik, bir iliski kurup siirdiirme
becerisindeki eksiklik, paylasim yasayacak arkadas edinememedir. Ayrica Perlman ve
Peplau yalnizliga zemin hazirlayan ve yalnizligi hizlandiran, tetikleyen faktorleri de
ayirmistir. Yalnizliga zemin hazirlayan durumlar; kisilik 6zelikleri (utangaglik, diisiik
benlik saygisi, sosyal beceri eksikligi vb.), durumun 6zelligi (rekabetgi etkilesim,
sosyal izolasyon vb.) ve kiiltiirel degerler ve normlardir (bireycilik vb.). Yalnizlik i¢in
hizlandirict ve kolaylastirict etkenler ise romantik bir iliskinin son bulmasi, sosyal
yasamda meydana gelen kokli degisiklikler gibi durumlardir. Bu etkenler kisinin
ihtiya¢ duydugu sosyallik ve sahip oldugu sosyal kosullar arasinda uyumsuzluga sebep

olmakta ve yalnizlik yasantisin1 dogurmaktadir (Peplau and Perlman, 1982).

1.1.2.  Yalmzhgin Boyutlar:

Yalnizlik kavramu ile ilgili 6ne siiriilen goriislerden biri yalnizligin tek boyutlu
olmadigidir. Weiss (1973), yalmzlik ile ilgili arastirmasinda insanlarin iliskilerinde
elde etmesi gereken 6 sosyal ihtiyac oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu ihtiyaclar su sekilde

siralanmaktadir (Orug, 2013):
e Baglanma
¢ Sosyal biitlinlesme
¢ Gilivenilir sosyal baglilik
e Stres durumunda yardim alabilme
e Degerli oldugu hissetme
e Fiziksel ve duygusal destek alma.

Weiss (1973)’e gore kisi sosyal iligkilerinde yukarida belirtilen ihtiyaglarini
karsilamaya calisir. Tek bir iliskide tiim ihtiyaglarin karsilanmasi miimkiin olmayabilir
ancak romantik iligkiler gibi gii¢lii baglarin oldugu durumlarda tiim ihtiyaglarin
karsilanabilmesi de s6z konusu olabilir. Saglikli bir insanin yukarida siralanan
ihtiyaclar1 iliskide icinde karsilayabilmesi gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin
giderilebilecegi bir iliskinin olmamas1 durumu yalnizlig1 beraberinde getirmektedir.
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Weiss (1973) yalnizlig1 iki boyutta ele almaktadir. Bunlar, sosyal ve duygusal yalnizlik

olmak tizere iki tiirliidiir (Weiss, 1973).

1.1.2.1. Sosyal Yalmzlik

Sosyal yalnizlik kisinin iletisimde oldugu insanlarin azlig1 ve yetersiz bir sosyal
ag olarak tanimlanabilmektedir. Kisinin is yeri, ev, okul degistirme gibi durumlari,
sosyal cevresinden uzaklasmasi, sosyal yalnizli§i beraberinde getirebilmektedir.
Arkadas, komsu, akraba gibi kisilerle kurulan iletisim sosyal yalnizlik duygusunu
giderebilmektedir. Sosyal yalnizlik, can sikintisi, depresyon, amagsizlik, anlamsizlik,
kendi kendine konusma ve alkolizm gibi davranis problemleri ile iliskilendirilmistir
(Weiss, 1973). Yalmizlikla ilgili yapilan bazi aragtirmalar sosyal yalmizlik ve
depresyon arasinda iligki oldugunu bildirmektedir. Kisi sosyal ¢evresini daraltarak,
iletisimi minimum diizeyde tutarak bir sosyal yalnizlik i¢inde depresif belirtiler

gosterebilmektedir (Tsai, 2001; Ying and Han, 2008).

1.1.2.2. Duygusal Yalnizlik

Duygusal yalnizlik, birey i¢in 6nemli olan, gii¢lii duygusal baglar kurdugu
iligkilerin yoklugu olarak tanimlanmaktadir (Weiss, 1973). Es, sevgili, flort, yakin
arkadas, anne baba gibi yakin iliskilerin kuruldugu kisilerin ve iligkilerin yoklugu
duygusal yalnizlik duygusunu beraberinde getirmektedir. Kayip, bosanma, ayrilik gibi
durumlar duygusal yalnizligin tetikleyicileri olabilmektedir. Duygusal yalmizlik
beraberinde kaygi, hassasiyet, terk edilmislik, giivensizlik, tetikte olma hali gibi
olumsuz duygular1 da getirebilir. Kisi hayatinda yakin oldugu kisiler olsa dahi samimi

bir iliski i¢cinde oldugu hissedemeyebilir (Vincenzi and Grabosky, 1987).

Young (1982) ise duygusal ve sosyal yalnmizliga gegici, durumsal ve kronik
yalmzlik boyutlarint eklemistir. Gegici yalmizlik, kisa siireli, basit ve gegici oldugu
bilinen yalnizlik tiirtidiir. Durumsal yalmzlik ise kisinin sosyal yasamindaki koklii
degisikliklerden kaynaklanan, yogun ve ac1 verici bir deneyim olan yalnizlik tiirtidiir.
Kronik yalnizlik ise durumsal bir yalnizligin iistesinden gelinemeyen, kroniklesmis bir
tirdiir. Kisi yasadig1 yalmzlik duygusunu yeni iliskilerle diizeltemediginde, kronik
olarak yalmizlik duygusu hissettiginde bu durum meydana gelmektedir
(Uruk ve Demir, 2003).
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1.1.3.  Yalmzlik Yasayan Bireylere Ait Ozellikler

Yalnizlik duygusu yasayan kisilerin sahip oldugu kisilik 6zellikleri bilimsel
arastirmalar i¢in odak noktasi olmustur. Yapilan bazi arastirmalar yalnizlik yasayan
kisiler i¢in utangaclik, ¢cekingenlik, sosyal beceri zayiflig1, ice doniikliik, zayif benlik
saygist gibi 6zelliklerin ortak oldugunu gostermektedir (Deniz, 2005).

Jackson, Soderlind ve Weiss (2000) utanga¢ ve sosyal destek gdérmeyen
ogrencilerin yalmizlik diizeylerinin de yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Stokes
(1985) ise yalniz insanlarin sosyal etkilesimlerinde rahatsizlik yasayip kendini agma
davraniglarinda ve sosyal becerilerinde yetersizlik gérmiistiir. Bu insanlar daha az
sosyal risk alan, icedoniik, sikilgan, benlik saygisi diisiik, kaygilt ve depresif
olmaktadirlar (Giiloglu ve Karairmak, 2010).

Levin ve Stokes (1986) da yalnizlik yasayanlarin yalniz olmayanlara gére daha
ice doniik, depresif, kaygili ve kendileriyle ilgili olumsuz duygulara sahip olduklarin
ortaya koymustur. Benlik saygisinin, depresyonun, disadoniikliigiin ve digerlerini
kabullenmenin (acceptance of others) de yalnizligin 6nemli yordayicilari oldugunu,
ozellikle benlik saygisinin yalmizlik tizerinde iki kat etkisi oldugunu vurgulamiglardir
(Giiloglu, Karairmak, 2010). Benzer bir ¢alismada Ozodasik (2001) da yalmz
insanlarin kendini agmada zorlandiklarini, ice doniik, karamsar, endiseli, ¢ekingen,

giivensiz ve pasif kisilik 6zellikleri sergilediklerini sdylemektedir.

Jones, Carpenter ve Quinnata (1985) yalmzlhig1 yordayan kisilik 6zelliklerini
sOyle kategorize etmislerdir; Yetersiz sosyal beceriler (utanma, ige doniikliik,
cekingenlik, atilgan olamama), duygusal uyarilma ve ¢atisma (depresyon, anksiyete,
norotiklik), zayif benlik algis1 (diislik benlik saygisi, zayif sosyal benlik kavrami) ve
olumsuz tutumlardir (diismanlik, digsal denetim odagi, kisilere, yasama ve topluma

kars1 karamsar bakis) (Imamoglu, 2008).

Yapilan calismalar yalmizlik duygusu ve yasam doyumunun da iligkili oldugunu
gostermistir. ilgili literatiire bakildiginda yalmzlik yasayan kisilerin yasamdan daha az
doyum aldiklar1 goriillmektedir (Goodwin, 2001; Kim, 1997; Swami, 2007).

Yalnizlikla ilgili ilgi cekici baska bir bulgu ise yalniz insanlarin telefon

kullanimlarinin daha fazla olmasidir. Yalmizlik yasayan insanlar yiiz yiize iletisim
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yerine sanal iletisimi daha fazla tercih etmislerdir. Bu durum kisinin sosyal agini

daraltma davraniglar ile iligkilidir (Reid and Jim-Reid, 2007).
1.2. intihar

1.2.1. Tanmm ve Tarihcesi

Intihar eylemi, bir canlinin sonucunda dliim olacagini bilerek, kendi yasamina
son vermesidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) intihar1, kisinin neticeyi bilerek, farkli

yontemler deneyerek, 6lme amaciyla kendine zarar vermesi seklinde tanimlamaktadir.

Orta ¢agda intihar kavrami “sui homicido” veya “sui ipisus homicidum” olarak
ifade edilmistir. 1662 yilinda ise Ingilizce dilinde ‘’suicide’” kavrami intihari
karsilamak icin kullanilmistir. Bu kelime “’sui’’ ve “’cedere’” kelimelerinin
birlesmesiyle meydana gelmistir. “’Sui’’, ben anlaminda, “’cedere’ ise o6ldiirmek

anlaminda kullanilmaktadir (Shneidman, 1985).

Intihar kavraminin Anadolu topraklarinda dile gelmesi Tanzimat dénemine denk
gelmektedir. Bu donemde c¢evrilen edebi eserlerde kisinin kendini Oldiirmesi,
katletmek yerine Arapg¢a’da kurban anlaminda kullanilan “’nahr’” kelimesinden
tiiretilen intihar kavrami kullanilmistir. Giinlimiizde ise kisinin kendini 6ldiirmesi
anlamma gelen 6zkiyim kelimesinin kullanilmas: Tirk Dil Kurumu tarafindan

onerilmektedir (Eyliboglu, 1998).

Diinya Saglik Orgiitii intihar kavramini intihar eylemi ve intihar girisimi olmak
lizere 2 ayr1 kategoride degerlendirmektedir. Intihar etme girisiminde bulunmus ancak
O0lim durumuna varmamis eylemler intihar girisimi olarak degerlendirilmektedir.
Intihar girisimlerinde kisi, kendini 6ldiirme amaciyla zarar verici bir eylemde bulunur

ancak 0liim ile sonu¢lanmaz.

1.2.2.  intiharin Epidemiyolojisi

Intihar neticesiyle yasanan &liimler her yil artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii,
intthara bagl oliimlerin azaltilmasinin gerekliligini, bunun bir halk sagligi sorunu
oldugunu bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’nden elde edilen verilere gore diinya
tizerinde her yil yaklagik olarak 800.000 kisi intihar nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Bu veri ortalama her 40 saniyede bir kisinin intihar ettigini

gostermektedir. Bunun yani sira intihar girisiminde bulunan ve intihar diistinceleri olan

12



milyonlarca insan oldugu disiiniilmektedir. Bu verilere bakildiginda intiharin, intihar
girisiminin ve intihar diigiincelerinin ciddi bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir

(Hawton, Saunders and O’Connor ,2012).

TUIK (2016) verilerine gore tiim diinyada énemli bir saglik sorunu haline gelen
intihar, 10-24 yas arasindaki ergenler i¢in en sik goriilen ikinci 6liim nedenidir.
Ergenler arasindaki intihar girisimi oranmin %1,7 ile %20,0 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de bildirilen veriler incelendiginde 2015 yilina ait intihar
orani binde 4,11 olarak goriilmektedir. Bu vakalarin 13%’1 12-19 yas aras1 ergenlerdir
Ergen vakalarda intihar eylemini 6liimle sonuglandirma orani erkeklerde 2-4 kat daha
fazladir. Oliimle sonuglanmayan intihar girisimi orani ise erkeklere gore kadinlarda 3

kat daha fazladir (Wunderlich, Bronisch, Wittchen and Carter, 2001).

Kadin cinsiyetinde yasla beraber intihar girisimi orani1 da ylikselmektedir. En
yiiksek intihar orani orta ergenlik doneminde goriilmektedir. intihar davranisindaki
cinsiyet farkliliklari, duygusal ve davranigsal problemlerdeki farkliliklar ile
aciklanmaya calisilmistir (Kaess, Parzer, Haffner, Steen, Ross and March, 2011).
Erkek cinsiyetteki genclerde intihar 6liim oranlarinin yiiksek olmasinin digsallastirict
bozukluklarin (madde kotiiye kullanimi, davranim bozukluklari vb.) daha yaygin
olmas1 ve daha oldiirlicii yontemlerin tercih edilmesiyle iligkili oldugu belirtilmistir.
Buna karsilik, intihar girisiminde bulunan kadinlar ise i¢sellestirici bozukluklar (kaygi
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 vb.) gosterme egilimindedir (Fergusson,

Horwood and Lynskey, 1993).

1.2.3. Intihar Eyleminde Risk Faktorleri

Ergenlerde intihar diislincesine sebep olan ve intihar girisimini arttirabilen risk
faktorleri bilimsel c¢alismalarla incelenmistir. Yapilan aragtirmalar, genetik,
sosyodemografik, psikiyatrik ve diger g¢evresel faktorlerin intihar iizerinde risk
olusturabilecek faktorler oldugunu gostermektedir (Hawton, 2012). Ergenlerde intihar
diisiincesi icin tipik sayilabilecek kisisel faktorler arasinda duygudurum (6zellikle
depresyon), kaygi ve travma sonrasi stres bozukluklar1 sayilabilir ve umutsuzluk,
diisiik o6zgliven ve diirtlisellik gibi psikolojik bozukluklar bilinen diger risk

faktorleridir (McGee, Williams and Nada-Raja, 2001).
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Intihar eylemi ve diisiinceleri igin risk olusturabilecek psikiyatrik bozukluklar
arasinda davranim bozukluklari, DEHB, alkol ve madde kullanimi gibi durumlar 6nde
gelmektedir (Wu, 2004). Intihar diisiinceleri igin risk yaratan cevresel faktorlerin
basinda ailede intihar dykiisii olmas1 gelmektedir. Aile icinde meydana gelen siddet,
intihar girigsimleri, basarisizlik, ihmal, istismar, akran zorbaligi ve diisiik
sosyoekonomik diizey de intihar i¢in risk olusturan faktorler arasindadir (Tyrer, Reed

and Crawford, 2015).

Intihar girisimi vakalarinda bildirilen en biiyiik risk faktorii psikopatolojinin
varh@gidir. Intihar ile iliskilendirilen diger psikiyatrik bozukluklar kisilik ve yeme
bozukluklaridir. intihar kaynakl 6liimlerden sonra yapilan degerlendirmede vakalarin
yaklagik %90’1inda psikopatoloji oldugu bildirilmistir (Arsenault-Lapierre and Kim,
2004).

Intihar ile iliskilendirilen nemli psikopatolojilerden biri major depresif ataktir,
Bipolar bozuklugu olan hastalarin major depresyon donemlerinde daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir. Ayrica psikopatolojilere eslik eden tibbi
rahatsizliklar da intihar riskini arttiran faktorler arasindadir. Bu duruma uyku
bozukluklarinin da eslik ediyor olmasi tabloyu daha agir hale getirmektedir
(Arsenault-Lapierre and Kim, 2004).

Erken baglangigli sigara kullaniminin, uzun doénemde intihar eylemleri ve
Kendini yaralayici davraniglar ile iligskili oldugu bildirilmistir. Risk faktorleri
bakimindan cinsiyetler arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Saglik sorunlari,
ebeveyn ayriligt veya bosanmasi, madde kullanim bozukluklart ve davranim
bozukluklar1 daha ¢ok erkeklerde intihar riskini artirirken, aile yapisi ve isleyisi, okula
uyum problemleri, major depresyon, akran iligkileri ve olumsuz duygular daha ¢ok

kadin cinsiyet ile iligkilidir (Brent, Baugher, Bridge, Chen and Chiappetta, 1999).

Yapilan bir arastirmada ge¢misinde intihar girisiminde bulunmus kisilerin bu
davranisi tekrarlama ve eylemi 6liimle sonuclandirma olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Brown, Beck, Steer and Grisham, 2000). Gegmisinde intihar girigimi
Oykiisii olan kisiler olmayanlara gore 20 kat daha fazla davramisi tekrarlama
egilimindedir. Bu sebeple intihar girisiminde bulunmus kisilerin takipleri bu veriler

dogrultusunda ve titizlikle yapilmalidir (Spirito and Esposito-Smythers, 2006).
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Intihar olmayan kendini yaralama davramiglarmin hangi mekanizma ile intihar
eylemine yol agtigi literatiirde sik¢a ¢aligilmigtir. Bu konudaki en 6nemli teorilerden
birisi Joiner tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Kisileraras1 Intihar Teorisi’dir. Bu
teoriye gore intihar diisiincesinin gelismesine sebep olabilecek iki kisilerarasi sorun
vardir. Bunlardan ilki aidiyet bozuklugu, ikincisi de algilanan kiilfettir. Aidiyet
bozuklugunun temelinde yalnizlik duygusu yatarken, algilanan kiilfette temel diisiince
kisinin kendisini ¢evresine karst bir yiik olarak gormesidir. Joiner, intihar
diisiincesinden eyleme gecilebilmesi i¢in iiglincii bir faktére ihtiyag oldugunu
belirterek bunu da kazanilmis intihar edebilme potansiyeli olarak isimlendirmistir.
Kisinin intihar girisimi, istismar oykiisii, travma oykiisii, kendini yaralayici davraniglar
gibi ac1 verici olaylara maruz kalmasinin, 6liim korkusunu azaltarak ve fiziksel aciya
olan duyarhilifini azaltarak intihar eylemine ge¢mesine neden oldugunu belirtir

(Joiner, 2005).

Cinsel yonelim ile iliskili sorunlarin artmis intihar riskiyle iligkili oldugu
goriilmektedir. Es cinsel yonelimi olan kisilerin intihar sonucunda yasamini yitirme
olasiliginin 3-4 kat fazla oldugu ve bu riskin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
gosterilmistir. Ekonomik krizler nedeniyle ortaya ¢ikan issizlik ve gelir diizeyinin
azalmasi, 6zellikle erkeklerde, artmis intihar oranlariyla iliskilendirilmistir (Reeves,

McKee and Stuckler, 2014).

Intihar davramsi ve medeni durum degerlendirildiginde yapilan galismalarda
evliligin koruyucu bir faktéor oldugu ve intihar riskini onemli Ol¢lide azalttig
bulunmustur. Bekarlarda goriilen intihar oraninin evlilere kiyasla, bosanmis ya da dul
kalmis kisilerde goriilen intihar oraninin hi¢ evlenmeyenlere kiyasla daha yiliksek
oldugu sdylenilmektedir. Ozellikle erkekler icin evli olmanin koruyucu oldugu ve
erken yaslarda dul kalmis olmanin intihar i¢in yiiksek risk faktorii oldugu belirtilmistir

(Corcoran and Nagar, 2009).

Benzer olarak yapilan ¢alismalarda erkekler i¢in dul kalmanin, kadinlar i¢in ise
hi¢ evlenmemis olmanin intihar icin risk faktdrii sayildigi bulunmustur. Intihar riski
acisindan  degerlendirildiginde ruhsal hastaliklarin ~ 6nemli roli  oldugu

distiniilmektedir.
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Medyada yer alan intihar haberlerinin de 6zellikle yayimlanmalar1 sonrasi ilk 30
giinde, intihar eyleminde kullanilan yontem paylasilmigsa, 6len kisi linlii bir kisiyse,

intihar oranlarinin artmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Pirkis, 2011).

Tim bu risk faktorleri géz 6niine alinarak bir siniflama yapmak gerekirse; intihar
eyleminde bulunan kisinin pek ¢ok olguda depresyon olarak ortaya ¢ikan bir yatkinliga
sahip olmasi, ergenin baska insanlarla tartigmasi, disiplin konusunda yaptirima
ugramasi, romantik iliskisinin sonlanmasi gibi kizgin, iizgiin veya korkmasina neden
olan bir tetikleyici durum yasamasi, yargisinin bozulmasina neden olabilecek alkol,
madde kullanim1 veya dinsel agidan 6liimiin cezalandirilmayacag diisiincesi seklinde
bir hizlandirict faktore sahip olmasi ve 6ldiiriicii yontemlere erisimini saglayan bir
ortam bulmasi intihara giden siirecinin basamaklari olarak belirtilmektedir (Jans,

Taneli and Warnke, 2012).
1.2.4. lintihara Yonelik Kuramsal Aciklamalar

1.2.4.1. Psikoanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin 6nciisii Freud (1917), intihar kavramini depresyon ve yas
kavramlariyla beraber degerlendirmistir. Kisinin 6fke gibi yikici bir duyguyu gergek
nesneler yerine kendine yonlendirmis olmasi, 6zkiyimi beraberinde getirmektedir.
Ruhsal aygitin pargalar1 arasinda meydana gelen ¢atisma benligin yikimina sebep
olabilmektedir. Freud’a gore intihar, sadistik bir {istbenligin benligi yok edisi olarak
tanimlamaktadir (Arkun,1978).

Bu perspektifle bakildiginda intihar vakalar1 kisinin benligine yonelttigi yikici
duygularin bir sonucu olarak goriilmektedir. Kisinin herhangi bir nesnenin kaybi
sonrasinda gelisen depresif duygudurumu, saldirgan bir iistbenlik nedeniyle yok

edilebilir (Eskin, 2003).

1.2.4.2.  Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kuraminin temel varsayimi bireyin sergiledigi davraniglari
cevresel durumlar1 gozlemleyerek ve taklit ederek Ogrendigine dayanmaktadir.
Gelisim ¢agindaki cocuklar cevrelerindeki kisileri gozlemler ve bu gdzlemler
neticesinde kendi davranis repertuarini olusturur. Problemler karsisinda nasil bag etme

yontemleri kullanacagini, hangi durumda hangi davraniglar1 sergileyecegini
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olusturdugu bu repertuardan seger ve sergiler. Bu varsayima gore intihar vakalar
stresli yasam olaylar1 karsisinda ¢oziimii yasama son vermekte bulan kisileri
gbzlemleyen gocuklar bu davransi siirdiirme egiliminde olacaktir. Intihara yénelik
toplumsal bakis agisi, kisinin intihar edebilmek i¢in kullanacagi araca ulasabilirligi de

davranigini etkileyen faktorler arasinda olacaktir (Eskin, 2003).

Intihar eden kisilerin dykiileri alindiginda ailelerde daha dnce intihar girimi veya
eyleminin oldugunun goriilmesi bu varsayimi destekler niteliktedir. Benzer sekilde
“’Werther’in Acilar1’’ isimli kitabin yayinladig1 sirada Avrupa’da intihar eylemlerinin

artmis olmasi da sosyal 6grenme kuraminin varsayimlarint desteklemektedir (Eskin,
2003).

1.2.4.3. Kisilik Treytleri Kurami

Kisilik o6zellikleri ve intihar davranisi arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar
norotizmi, i¢edoniikliik, milkkemmeliyetcilik, diirtiisellik, psikotizm, bagimlilik ve
olumsuz bakma gibi 6zelliklerin risk faktorleri olabilecegini bildirmektedir. Ozellikle
mitkemmeliyetcilik ve diirtiisellik intihar eylemleri i¢in onemli kisilik ozellikleri

arasinda gosterilmektedir (Odag, 1995).

Intihar ve kisilik dzelliklerini birlikte ele alan bazi ¢alismalar anksiyete ve
diirtiiselligin beraber var oldugu vakalarda eyleme ge¢me olasilifinin daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir. Diirtiiselligin  mevcut anskiyete ve agresyonu
diizenleyebilme yetisini zayiflatmas1 olas1 yikict davramislar icin risk faktori

olusturmaktadir (Durkheim, 1992).

Mikemmeliyetci kisilik 6zelliginin stresle bas edebilme, kusurlara tolerans
gosterebilme diizeyini diislirdiigli 6ne siiriilmektedir. Miikemmeliyet¢i kisilik 6zelligi
kisinin, kusurlara odaklanarak kendinden ve ¢evresinden memnuniyet duyma, doyum
alabilme durumunu olumsuz etkilemektedir. Bu da beraberinde diisiik 6z saygi ve
depresyonu getirmektedir. Bu olumsuz stresle bas edebilmek i¢in intihar eylemini

tercih etme riskini arttirabilmektedir (Eskin, 2003).
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1.2.4.4. Umutsuzluk Kurami

Umutsuzluk, kisinin hayatta basarili olabilecegine, hedeflerine ve beklentilerine
dair diistik bir inan¢ i¢inde olmasidir. Bu durum beraberinde diisiik motivasyonu ve

gelecege dair karamsar olan inanglar1 getirmektedir (Yurdusev, 1961).

Intihar eylemlerinin en ¢ok eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar arasinda majér
depresyon oldugu bilinmektedir. Major depresyonda olan kisilerin kendilerine ve
gelecege dair umutsuz bir bakis agilar1 vardir. Gelecek i¢in hedefleri ve beklentileri
yoktur. Gelecege yonelik bir hedefin olmamasiyla beraber gelen umutsuzluk duygusu
kisinin yasaminin anlamli olmadigini hissetmesine ve son vermek istemesine sebep

olabilmektedir (Yavuz, 2013).

Yapilan bir¢ok ¢alisma umutsuzluk duygusu ve intihar egilimi arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gostermektedir. Terapotik yaklasimlarda kisinin umutsuzluk
durumunun kontrol edilebilmesi, gelecege umut dolu bir bakis agisina sahip olabilmesi
intiharin 6nlenmesinde giiglii bir teknik olarak goriilmektedir (Beck, David and Larry,
1993).

Yapilan kiiltiirlerarasi bir calismada umutsuzluk ve intihar birlikte incelenmistir.
Arastirmadan elde edilen verilere gore intihar diislinceleri ve umutsuzluk arasinda
anlamli ve giiclii bir ilisgki vardir. Kisinin umutsuzlugu sagaltildiginda intihar
diistincelerinin de ortadan kalktigi gozlenmistir. Bu durumda umutsuzlugun intihar

eylemi i¢in 6nemli bir yordayici degisken oldugu diigiiniilebilir (Késemihal, 1971).

1.2.45. Kac¢is Kurami

Baumeister (1990) tarafindan gelistirilen kacis kuramina gore intihar davranisi
kisinin bas edemedigi yasam olaylar1 ve duygulardan kagis olarak sectigi bir
yontemdir. Kagig kuramina gore intihar fikrinin ortaya c¢ikisi alti asamada
agiklanmaktadir: Birinci asamada kisi i¢in mevcut kosullar kendi standartlarini
karsilayacak nitelikte degildir. Bu karsilamama inanci kisinin yiiksek beklentilerinden
veya stresli yasam olaylarindan kaynaklanabilmektedir. Ikinci asamada birey, yasadig
olumsuz deneyimlerin sorumlusu olarak kendini goriir ve kendini suglar. Bu suglama
kisinin 6z saygisinin diigmesine sebep olmaktadir. Kisinin kendine yonelttigi suclayici

yaklasim beraberinde depresyon ve umutsuzlugu da getirmektedir (Baumeister, 1990).
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Uciincii asamada yasanilan hayal kirikliklarmmn tiim sorumlulugunu kendine
atfetmesi nedeniyle kisi kendini yetersiz, ¢irkin, suglu algilamaya baslar. Dikkatini
olumsuz bir kendilik iizerine yogunlastiran bireyin ne 6l¢iide miikkemmeliyet¢i oldugu
onemlidir. Miikkemmeliyet¢ilik, beklentilerin oldukg¢a yiiksek olmasindan kaynaklanan

stirekli hedefin gerisinde kalmay1 ortaya ¢gikarmaktadir. (Baumeister, 1990).

Dordiincii asamada siirekli olumsuz durumlara odaklanmis benlik kaygi ve
depresyon yasar. Besinci asamada ise ruhsal diinyadaki anlam duygusunun
zayiflamasi bilissel bir yikimi da beraberinde getirir. Bilissel yikimin meydana

getirdigi 3 bilesen su sekildedir (Baumeister, 1990):

¢ Dar bir bakis agisiyla belli bir zamana odaklanmis olma,
¢ Kisa donemli hedefler dogrultusunda hareket etme,

e Anlik duygularla hareket etme.

Bu ii¢ bilesen kisinin i¢cinde bulundugu durumu oldugundan daha olumsuz
degerlendirmesine, bu durumdan kurtulmak i¢in en kolay yontemlerin secilmesine
sebep olmaktadir. Altinci asamada ise kisinin intihar eylemini gergeklestirebilmesini
saglayan anlam duygusu yoksunlugu ve umutsuzluk séz konusudur (Baumeister,
1990).

Kagis teorisini ayaktan hasta takip edilen hastalar iizerinde test eden Dean ve
Range (1999) teoriyi destekler bulgular elde etmistir. Calismanin bulgularina gore
miikemmeliyetcilik ile depresyon, depresyon ile umutsuzluk, umutsuzluk ile intihar
diisiincesi ve yasama nedenleri, yasama nedenleri ile intihar diislincesi arasinda
anlamli diizeyde iliski vardir. Son yillarda intihar1 anlama ve insanlari intihara iten
siireci adim adim incelemesi agisindan oldukc¢a kapsamli ve aciklayici olan kacis
kuramimin en ¢ok elestiri aldig1 nokta kuramin sosyokiiltiirel degiskenlerin hesaba

katilmadan olusturulmus olmasidir (Sahin, Sahin and Heppner, 1993).

1.3. Aleksitimi

Duygular insan tiirii i¢in iletisimin ve benligin ifadesinin en temel unsurlarini
olusturmaktadir. Insanoglunun sahip oldugu duygularin 2 temel amaca hizmet ettigi;
insanlarin hayatin1 devam ettirebilmek i¢in motivasyon kaynag sagladigini, insanin
yarinlarmma devam edebilme sansini arttirmak ve varolus diizeyinin anlamini
yiikseltmeye hizmet ettigini belirtilmektedir (Atasoy, 2014). Duygu kavrami hem
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psikolojik hem de biyolojik zeminde incelenmektedir. Duygularin saglikli sekilde
ifade edilememesi birtakim psikopatolojiler i¢in zemin olusturmaktadir. Aleksitimi;
duygu ifadesi i¢in sozciik kullanamama, duygu korliigi olarak literatiirde kullanilan

bir kavramdir (Bar-On, 2000).

Aleksitimi kavramini ilk defa Sifneos kullanmistir. Kogak ise (2003) “Yunanca
a=(yoksunluk), lexis=(sozciik), thymos=(duygu) anlamma gelen kelimelerin

birlesiminden olusmus bir kavram’ oldugu belirtilmistir (Sahin, 1991).

Sifneoss (1977) kavraminin tanmimi igin aleksitimik bireylerin yasadiklari
toplumda yabanci olduklarina dair ¢evresine izlenim verdiklerini, aglama yetilerinin
zay1f oldugunu ve agladiklarinda ise susmadiklarini, bu bireyler hakkinda hicbir sey
hissetmediklerini iddia etmenin uygun olmadigini, kisilerin duygularmi tam

anlamlandirmada, s6ze dokmede sorun yasadiklarini belirtmistir (Dereboy, 1990).

Aleksitimi taniminda kisilik 6zelligi vurgusu da yapilmaktadir. Bu tanimlamaya
gore aleksitimi, kisinin duygularini tanimlamada ve agiklamada duydugu yetersizligi
iceren bir kisilik 6zelligidir (Sifneos,1977). Aleksitimik kisilerin diislem diinyasi
kurak, kisilerarasi iletisimi zayiftir. Bu kisiler yasadiklari duygulari sozellestirmede
zorluk yasarlar, rahatsiz olduklar1 duygulardan kurtulmak i¢in eyleme ge¢meyi tercih
ederler. Bunlarin yam1 sira yiiz ve beden ifadelerinde de belirgin donukluk

gozlemlenebilir (D6kmen, 2000).

Aleksitiminin bir kisilik 6zelligi mi yoksa duruma bagh degisiklik gosterebilen
bir fenomen oldugu konusu literatiirde tartisiimaktadir. Universite &grencileriyle
yiiriitilen bir calismada duygusal problemler ve aleksitimi egilimi incelenmistir.
Onemli bir savdan dnce ve sonra yapilan degerlendirmede duygusal sikintinin sinav
oncesi ve sonrasinda degisim gosterdigi ancak aleksitimik egilimin degismedigi
sonucuna varilmistir. Bu bulgu aleksitiminin bir kisilik 6zelligi olabilecegi iddiasim

desteklemektedir (D6kmen, 2000).

Aleksitimi kavrami Onceleri psikosomatik Ozellikler gosteren kisiler icin
kullanilmis olsa da sonralar1 psikosomatikler disinda kalan bireylerde de bu 6zelligin
olabilecegi anlagilmigtir. Saglikli ve psikiyatrik 6zellikler gosteren kisilerde aleksitimi

bulgularina rastlanabilmektedir (Taylor, 1984).
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Freyberger (1977) aleksitimiyi, birincil ve ikincil olmak iizere kategorize
etmistir. Birincil aleksitimi, ndrolojik kayiplardan kaynakli bir yatkinlik faktorii olarak
ele alinmaktadir. Ikincil aleksitimi ise kisinin i¢inde bulundugu duygusal ve fiziksel
durumdan kaginmak icin gelistirdigi bir savunma mekanizmasidir. Bu tanimlamalar
dogrultusunda ikincil aleksitiminin travmatik yasantilarla bas edebilmek icin
gelistirilen bir savunma mekanizma oldugu 6ne siiriilmektedir (Atasoy, Saracl ve

Sankir, 2014).

Aleksitimi goriilen kisiler kendi 6znel duygu diinyalarini dile getirme konusunda
zorluk yasamaktadirlar. Kendi 6znel yasantilarinin disinda, iletisim halinde olduklari
kisilerin duygularin1 tanimlama ve anlamlandirmada da problem yasamaktadirlar
(Taylor, 1991). Bu sebeple aleksitiminin, kigilerarast iliskilerde duygu bagini olumsuz
yonde etkileyen bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. (Lumley and Sielky, 2000).

Aleksitimik &zellikler gosteren kisilerin iletisimsel problemlerin yaninda
bedensel sikayetler de gozlenmektedir. Bu kisilerin sergiledigi davranislarin igsel
uyaranlardan ziyade digsal uyaranlarla daha ¢ok iliskili oldugu diistiniilmektedir. Kisi
yasadig1 zorluklara uyum saglamaya calisirken asagida yer alan 4 temel o6zellik

tizerinde yogunlasir (Dokmen, 2000):

¢ Duygularini fark etme ve sozellestirme zorlugu: Aleksitimik 6zellikleri olan
kisilerin duygularimi fark etmede, duygularin bedende olusturdugu etkileri tanimada
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu kisiler duygusal yasamlar ile ilgili sorular
karsisinda bedensel odakli cevaplar vermektedir. Ozellikle agri duyumlar1 gibi

bedensel belirtilere kars1 oldukga hassastirlar.

eisevuruk (islemsel) diisiinme: Aleksitimik bireyler, giinlik yasamda
karsilagtiklar1  problemlerde duygularmma odaklanmaktan uzaktirlar. Giindelik
problemleri mekanik bir tutumla ele alirlar. Problemlerini ¢6zmek i¢in duygulardan
hareket etme yerine sadece bilissel diizlemde kalirlar. Bu operasyonel diisiinme tarzi
kisinin biligsel siireclerinin bir parcasi haline gelir ve duygu diinyasindan gittikce

uzaklasir.

e Diislemlerde Zayiflik: Aleksitimik 6zellikleri olan kisilerin hayal kurma
yetilerinde zayiflik oldugu goriilmektedir. Diislinme bi¢imi somut ve kisa siirede

sonuca varma egilimindedir. Bu yapilari nedeniyle ¢evresindeki insanlar tarafindan
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kiric1 ve kaba bulunabilirler. Diislemsel becerilerdeki zayiflik nedeniyle yaraticilik ve
soyut diisiinebilme gerektiren islerde basarisiz olabilirler. Ayn1 zamanda ¢ok az riiya

gordiikleri, gorseler bile genellikle giindelik igerige ait detaylar verdikleri
bildirilmektedir.

e Uyarana Baglh, Dis Merkezli Diisiince Yapisi: Aleksitimik bireylerin biligsel
siirecleri dis merkezlidir. Bu diistinme bi¢imi kisinin somut ve faydaya dayali bir odak
olusturmasini ifade etmektedir. Kisi i¢sel uyaranlart dikkate almayarak dis uyaranlar
dogrultusunda hareket eder. Bu sekilde gelismis bir diisiince yapisi kisiyi insan

iligkilerinde duygudan ve empatiden yoksun bir noktaya getirmektedir.

Yukarida sayilan ozellikler dikkate alindiginda aleksitimik olan bireylerin, dig
uyaranlara odakli, diisslem kurma yetisinde zayifliklar1 olan, empatik iligki kurmada
giicliik ¢eken, problemler karsisinda duygularini tanimlayamayan ve agiklayamayan

kisiler olduklar1 gériilmektedir.

1.3.1.  Aleksitimi Kavram ve iliskili Hastahklar

Literatiirde aleksitimi kavraminin  psikosomatik hastaliklarla  birlikte
tanimlandig, aralarinda benzerlik iliskisinin bulunabilecegi belirtilmistir. [lk zamanlar
kavramin psikosomatik hastaliklarla iligskisinin bulundugunun belirtilmesinin yan1 sira
giincel ¢aligmalarla bir¢ok psikiyatrik bozuklukta ve normal bireylerde de goriilebilen
ozellikler olarak belirtilmistir. Donemin hakim goriisii olarak, bireyde kisilik
Ozelliginin saglik iizerindeki etkisini anlamak i¢in aleksitimi kavraminin tibbi,
psikiyatrik, psikosomatik, psikososyal, psikokiiltiirel ve biligsel, duygusal
kisithiliklarla arasindaki iligki korelasyonun degerlendirilmesi klinik ¢alismalara
ilerleyici nitelik kazandiracagimin diisiiniildiigi belirtilmistir (Giileg, Kili¢, Giil ve
Giileg, 2009).

Aleksitimi  kavrami hakkinda yapilan literatlir taramasinda aleksitiminin
boyutlarinin depresyon ve ankiyete bozukluklari ile iliskisinin yonii, aleksitiminin
sosyal fobi hastalarinda yaygin bir kisilik ozelligi olma durumu, sosyal fobi
hastalarinda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri, tip dis1 yardim arayan
major depresyon hastaligina sahip bireylerin aleksitimik 6zellikler gostermesi, normal
bireylerdeki aleksitimi belirtisi ile psikolojik belirtiler ve baglanma stilleri arasindaki

iliskinin arastirilmasi, aleksitiminin sosyodemografik degiskenler ve aleksitimi
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arasindaki 1iligkinin arastirllmast hakkinda caligmalar yapildigr O6grenilmistir

(Dereboy, 1990).

1.3.2.  Aleksitimi Nedenleri

Aleksitimi kavraminin nedeni ile ilgili literatiirde farkli a¢iklamalarin oldugu
anlagilmistir. Aleksitimi kavraminin ise stabil bir kisilik 6zelligimi yoksa sekonder
olarak akut hastaliklarda psikolojik strese bagli olarak ortaya ¢ikabilen ya da farklh
psikolojik streslerden kaynaklanan bir yapimi oldugunun tartisildigi belirtilmistir
(Dereboy, 1990).

Aleksitiminin sosyal ve kiiltiirel sinif farkliliklarindan kaynaklanan emosyonel
bir ifade sekli olarak belirtilmistir. Son zamanlarda ise aleksitimi emosyonlarin
denetiminde ve biligsel isleyisteki yetersizlikten yansiyan bir yap1 olarak

goriilmektedir (Batigiin ve Biiyliksahin, 2008).

Bu kuramda genel olarak, insanlarda emosyonel cevap ve emosyon
diizenlenmesini igeren ve norofizyolojik, motor ifade ve biligsel-deneyimsel olmak
lizere li¢ birbiriyle iliskili sistemi kapsayan bir temele dayandig1 kabul gormektedir.
Aleksitiminin altinda yatan sorunun bir kisminin en azidan bir kisminin erken
cocukluk doneminde devam etmekte olan afekt gelisimdeki aksamaya atfedildigini

belirtmistir (Ocal, 2014).

1.3.3. Aleksitimi Kuramsal Aciklamalar

Kavramin kuramsal temelinde norofizyolojik, psikanalitik, biligsel, sosyo-
kiltiirel kuramlar aciklama getirmistir. Norofizyolojik aciklamada; beynin sag kiiresi
ve sol yarim Kkiiresi arasinda yeterince iletimin saglanamamasi sonucu duyusal
uyaranlarin limbik sistemden beynimizin gelismis olarak islemlemede bulundugu
neokortekse iletilemediginden duygusal uyaranlarin islenememesi sebebi ile yasanan

sorun olarak agiklamistir (Ezer, 2019).

Psikanalitik kurama gore istenmeyen ya da travmatik yasantilarda kisinin
savunma mekanizmalarimi kullandigin1 olayr inkar ettigini, ifade edilmedigini
savunmustur, ayni agiklamanin aleksitimi kavramini da agiklayabilecegini ifade etse
de McDougall ve diger arastirmacilarin, anne ve gocuk arasinda sagliklt olmayan

iliskinin ¢ocugun hayal kurmasinda, i¢ temsil olusturmasinda, ¢cocugu engelledigini
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disiindiikleri belirtilmistir. Kuramda kisi ve digerleri ile kurulan iletigim, iliskideki
basarisizligin aleksitimiyi ortaya ¢ikardiginin savunuldugu da belirtilmistir (Ergiin,

2008).

Bilissel kurama gore ise kisinin islevsel olmayan diisiince siirecleri sebebi ile
uyaranlar ¢arpik bir sekil de yorumladigi ¢arpik yorumlamalarin ise bireyin iletigim
ve duygulanim becerilerini etkiledigi savunulmustur. Bireyin biligsel islemlemedeki
yetersizliginin duygularini bedensel duyumlardan ayirt etmesinde zorlanmasina,
sorunlarinin somatik oldugunu diistinmelerine ve kendilerini yeterince yansitamama,
duygularinin 6telenmesine sebep olduguna dair agiklamalar yapildigi belirtilmistir.
Insanlarin  cevresi ile ilgili degerlendirmelerinin bulundugu, bu biligsel
degerlendirmelerin basitten komplike bir yapiya dogru ilerledigi, karmasiklasan
yapida duygu ve sozel ifadelerin yer aldigi, aleksitimik bireylerin ise daha basit

diizeyde biligsel islemleme yaptiginin savunuldugu belirtilmistir (Carlstedt, 2009).

Sosyo-Kiiltiirel kuram ise bireylerin igerisinde yasadiklar1 topluma gore
sekillendiklerini ve 6grenmelerde bulundugunu, aleksitimi kavraminin duygular1 fark
etme ve kendini ifade becerileri ile alakali oldugunu, bat1 toplumlarinda duygularin
yasanmasinin, ifade edilmesinin daha kabul géren bir davranis olmasi sebebi kisilerin
daha az aleksitimik ozellikler gosterebildigi, dogu toplumlarinin ise duygularin
yagsanmasini ve ifade edilmesinin hos karsilamadigi, insanlarin duygularini bastirmak
zorunda kaldigin1 bu toplumlarda ki bireylerde daha aleksitimik Ozellikler ortaya

goriilmesine sebep olabilecegi yoniinde agiklamalar yapilmistir (Temiz, 2018).

Kavramin ayni zamanda baglanma kurami ile agiklanmaya calisildig,
cocuklarin biiylime evresinde kendilerine birincil bakim veren kisi ile aralarinda
baglanma stili oldugu ve bu baglanma stilinin ilerleyen donemlerde ¢ocuk i¢in dnemli
hale geldigi belirtilmistir. Cocuklarin birincil bakim verene karsi olusturdugu
baglanma stilinin gelecekti iligskilerinde modelleme yaptigi belirtilmistir. Cocuklarin
ebeveynleri tarafindan temel ihtiyaglarimin karsilanmasi gerekliligi, ebeveynin bu
ihtiyaglara zamaninda cevap vermesinin, ¢cocugu duygusal ve fiziksel ihmale, istismara
maruziyetine sebep vermemesi, ebeveyn ¢ocuk arasinda bir giivenli baglanma iliskisi
gelistirmelerini saglar.  Ancak c¢ocuklarin ihtiyaglarina yeterince, yerinde ve

zamaninda cevap verilmediginde, ¢ocuk ebeveyni tarafindan ihmal edildiginde,
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kendisine bakim verene karsi giivensiz baglanma gelistirebilir ve bu baglanma

bicimini gelecekte yasayabilecegi romantik iligkide sergileyebilir (Kogak, 2002).

Literatiirde yapilan c¢alismalarin glivenli baglanma yasayan kisilerin
iletisimlerinde daha olumlu oldugu, davranislarinin, duygularinin saglikli oldugu,
giivensiz baglanma yasayan kisilerin ise olumsuz duygu ve davranislar1 daha ¢ok
yasadiklar1 anksiyete ve depresyon ile basa ¢ikmakta daha c¢ok zorlandiklari
belirtilmistir. Baglanma stili ile duygular1 aktarabilme ve dengeleyebilme arasinda
yakin iliski oldugu bildirilmistir. Giivensiz baglanma yasamanin psikopatolojiler ile
iligkili oldugu, depresyon ve kaygi bozuklugu tipleri arasinda anlamli iligkilerin

bulundugu belirtilmistir (Hindistan, 2012).

1.4. Depresyon

Depresyon, ruhsal rahatsizliklar arasinda en sik goriilen, ruhsal ¢okkiinliik olarak
da tanimlanan bir bozukluktur. Degersizlik, sugluluk, umutsuzluk ve caresizlik
inanglarinin hakim oldugu, bunlarin yaninda isteksizlik, ilgi kaybi, uyku ve istahta
bozulmalarin goriildiigii ruhsal bir bozukluktur. Depresyon hiiziin duygusundan
farklidir. Depresyonda yasanan belirtiler yogun ve uzun siirelidir. Kisi giinliik iglerini
yapmakta bile biiylik zorluklar yasar. Genel olarak eskiden yapmaktan zevk aldig
etkinliklere kars1 ilgisini kaybetmistir. Depresyon terimi bir¢ok farkli anlamda
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan {i¢ tanesi; normal bir duygulanim olarak
depresyon, ruhsal bir belirti olarak depresyon ve psikiyatrik bir hastalik olarak
depresyondur. Normal duygulanim olarak depresyon, her insanda goriilebilen hayal
kirikligi, iiziintli, mutsuzluk durumudur. Ruhsal bir belirti olarak depresyon, giinliik
hayatta hiiziin ve mutsuzlugun hakim oldugu, normal dis1 duygu durumu anlatir.
Psikiyatrik bir hastalik olarak depresyon, belirli belirtilerle devam eden bir ruhsal
rahatsizliktir (Isik ve Isik, 2013).

Depresyonun bir diger es anlamlist olan melankoli terimini tip diinyasinda ilk
kez hipokrat kullanmistir (MO 460-377). Karasafra manasinda melankoli ifadesiyle
hipokrat karasevdalilarin kisilik 6zelliklerinde karaciger ve keselerindeki bolgelerde
olusan halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk hali, anksiyete ve intihar diistinceleri bulunan

hastalik durumu tanimlamistir (Isik ve Isik, 2013).

25



1895’te Kraepelin mani ve melankoliyi yeniden tanimlamis. Bunlari aym
hastaligin iki ayr1 donemi oldugunu 6ne siirmiis buna da manik-depresif hastalik adini

vererek diger hastaliklardan ayirmistir (Isik ve Isik, 2013).

1960’Ih yillara kadar, psikanalitik paradigma, depresyonu bir duygudurum
bozuklugu olarak adlandirmistir. O donemde Analitik yontem, depresyon tedavisi i¢in
daha yaygin olarak kullanilmakta idi. Bu yillarda Beck; depresyonu bir duygudurum
bozuklugu olarak nitelendirmekten ziyade, bir diisiince bozuklugu olarak adlandirmis
ve kuramini bu temelden yola ¢ikarak gelistirmistir. Ciinkii ona gore ne hissettigimizin
ve nasil davrandigimizin temel belirleyicisi bilislerimizdir. Yani Beck; depresyon ve

onun gibi birgok bozuklugun tedavisinde bilislere odaklanmistir (Alper, 1999).

Depresyonun bilissel modeline goére, olumsuz diisiince bi¢gimi depresyonun bir
nedeni degil 6nemli bir 6zelligidir. Beck, kisinin olumsuz diisiincelerinin depresyona
sebep oldugunu belirtmemis; ‘Bilis 6nceligi’ (primacy of cognition) kavramindan s6z
etmistir. Bilis onceligi kavraminda diisiince ile depresyon arasinda bir neden sonug
baglantisina yer verilmemistir. Yani depresyonun ortaya c¢ikmasinda ve hatta
stirmesinde biyolojik ¢evresel biligsel ve davranigsal etkenler rol oynayabilmektedir

(Alper, 1999).

Bu kuramda biligsel terapi, bu boyutlardan herhangi birindeki degisimin
digerlerini etkileyebilecegini one siirer. Ilk etapta Bilissel kurama gore ‘Depresyonun
nedeni olumsuz dislincelerdir’ mantig1 olusturulmustur, ancak bu gercegi
yansitmamaktadir. Bu model, insanlarin yasadigi ruhsal sorunlarin sebeplerinden
bircok etken olabilecegini kabul eder ancak bunlarin i¢inden bilissel etkeni ele alir ve
inceler. Degisime en uygun alan, bu kurama gore biligsel davranigsal boyuttur.
Depresyonda bilis, genelde olumsuz verilere yonelir. Bu olumsuz yone kayma egilimi
daha derinde sakli olan depresif semalarin harekete gegmesine neden olur. Bu modelde
Beck, depresyonun bilissel olarak kisinin kendisi, gevresi ve gelecegi ile ilgili olumsuz

yargilara sahip olmasindan kaynaklandigini 6ne stirdii (Alper, 1999).

Beck in biligsel terapisi artik biligsel davranig¢i terapi ile aynmi anlamda
kullanilmaktadir. Bunun sebebi diisiincelerin 6onemsenmesi ile birlikte davranisi
degistirmeye yoOnelik terapotik iliskinin de depresyonun tedavisinde daha hizh
basartya ulagmasini saglamasidir. Olumsuz diisiincelerin farkindaliginin davranisa
yansimasi, tedaviyi daha ileriye bir sathaya gotiirmektedir. Yani Beck diger
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psikoterapi yaklasimlar1 gibi depresyon icin yapilandirilmig, diisiince ve davranisi
degistirmeye yonelik bir terapi tasarlamistir. Beck modelinden alinan bilissel davranis
terapisinin biitiin yapisinda tedavi bir biligssel formiilasyona belirli bir rahatsizlig
simgeleyen davranis Oriintiilerine ve inanglara dayalidir. Diislince yapimiz temel
hatlariyla davranislarimizi belirlemektedir. Beck’in biligsel davranisei terapisi birgok

teknigi bilissel ¢erceve icine dahil etmektedir (Kimter, 2014).

Depresyondakilerin olumsuz semalar1 kisinin gerg¢egi carpitmasina neden olan
bazi biligsel yanliliklar1 uyarir ve onlar tarafindan beslenir. Boylece yetersizlik semasi
depresyondaki kisinin yaptiklari her iste basarisizlik beklentisinde olmasin1 saglar. Bu

olumsuz semalar Beck’in olumsuz ii¢lii dedigi durumu siirdiiriir. Bunlar (Alper, 1999):
¢ Kendini olumsuz algilama
¢ Diinyay1 olumsuz algilama
¢ Gelecegi olumsuz algilamadir.

Biligsel Carpitmalar Modelinde depresyonun olusumunda biligsel etmenlerin
oncelikle rol oynadigini, duygularin bozuklugunu ise bu duruma verilen tepki-sonug
olarak aciklamistir. Beck’e gore depresyon; kisinin kendine ve dtekine karsi olumsuz

alg1 ve degerler toplamidir (Alper, 1999).

Depresyonun ana nedeni hos olmayan duygudurum, ilgi azligi, umutsuzluk,
caresizlik ve karamsar disilincelerdir. Kisiler derin bir {iziintii i¢indedir. Giinliik
hayatta ve islevsellikte isteksizlik hayattan keyif alamama durumu hakimdir. Genel
olarak hayata ve gelecege karsi ilgileri azalir. Caresizlik duygulari ¢ok yogundur.
Umutsuzluk duygulari, kotii diisiinceler, benlik saygisinin diismesi ve sucluluk
duygular1 intihar1 akla getirebilir. Intihar diisiinceleri ve girisimleri depresyonun
onemli belirtilerindendir. Depresyondaki kisilerin ¢ogunda duygudurum degisiklikleri
ile birlikte istah ve kilo kaybi/artigi bulunur. Uyku bozuklugu depresyonun ¢ok sik
karsilasilan bir belirtisidir (Yigit, 2008).

APA tarafindan olusturulan DSM 5 kitabinda depresyon teshisi alabilmek i¢in 2
hafta i¢inde, asagida yer alan maddelerin besi (ya da daha fazlasi) bulunmasi
gerekmektedir. Kisinin gegmisteki islevselliginde 6nemli farklilik bulunmaktadir; bu
belirtilerden en az biri ve (1) olumsuz duygudurum veya (2) ilgisini yitirme, keyifsizlik
durumudur (Tamar ve Ozbaran, 2004).
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¢ Olumsuz duygudurum,
e Etkinliklere karsi ilgisizlik ya da zevk almama

eCok Fazla kilo alma/verme ya da neredeyse her giin, yeme isteginde

azalma/artma.

e Neredeyse her giin, uykusuzluk ya da asiri uyuma hali.

e Neredeyse her giin, ajitasyon

e Hemen hemen her giin, bitkinlik

e Hemen hemen her giin, degersizlik ya da su¢luluk duygular

e Hemen hemen her giin, odaklanmakta giicliik ya da kararsizlik

o Siirekli tekrarlayan 6liim fikirleri

Bu belirtilerin higbiri madde kullanimina bagli veya baska bir fizyolojik hastalik
tarafindan olugsmamis olmasi gerekmektedir.

1.4.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun nedenleri birgok etkene baglanmaktadir. Yapilan aragtirmalara
gore depresyonun nedenleri genetik, psikososyal ve biyolojik etkenlere

baglanmaktadir (Bunsuz, 2018).

1.4.1.1. Genetik Etkenler

Yapilan ikiz caligmalar1 depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin
etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Sullivan ve digerleri (2000), yapmis olduklari ikiz
caligmalarinda, tek yumurta ikizlerinde bir kardeste depresyon goriilmesi durumunda
ikiz kardesinde de depresyon goriilme olasiligi, ¢ift yumurta ikizlerine gore iki kat
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢aligmalarda depresyona yatkinligin
%31 ile %42’sinin genetik faktorlerden kaynaklandigi goriilmistiir (Tezel, 2003).

1.4.1.2. Psikososyal Etkenler

Depresyona neden olan bir diger etken cevresel faktorlerdir. Genetik etkenler
kadar ¢evresel etkenlerde depresyonun olusumunda etkilidir. Issizlik, evlilik

catigmalari, ekonomik sikintilar, saglik sorunlari, sevilen birinin kaybedilmesi gibi
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olaylar depresyona neden olan gevresel etkenler arasindadir. Sullivan depresyonun
ortaya ¢ikmasinda kisiler arasi iliskilerin 6nemini vurgulamaktadir. Strese neden olan
cevresel etkenlerin kisi tarafindan nasil algilandig1 ve bas etme giiciiniin nasil oldugu

snemlidir (Tezel, 2003).

Yasam olaylarinin kisinin bag etme giiciinii gelistirecek diizeyde olmasi benlik
gelisimine katki saglarken, bas edemeyecegi sorunlar ise ruhsal bozuklara sebep
olmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde stres onemli bir
faktordiir ancak ¢evresel faktorlerin depresyona sebep olmasinda genetik yatkinlik da

onemlidir (Tezel, 2003).

1.4.1.3. Biyolojik Etkenler

Depresyonun, beyindeki alic1 bdlgelerde bulunan norepinefrin ve serotonin
norotransmitterlerinden en az birinin goérece yoksunlugundan kaynakladig
gbzlenmigtir. Beyindeki bu noérotransmitterlerin davranisin, stresin, istahin, uykunun
ve duygusal ifadelerin diizenlenmesinde rol oynadigi goriilmistiir. Hormonlardaki
anormallikler depresyonun olusumunda rol oynadigi yapilan arastirmalarda ortaya
cikmistir. Kortizol diizeyi yiliksek olan hastalarin, problem ¢6zme, bellek islevlerinde
bozulma, soyut diisiinmede problemler yasadig1 goriilmiistii (Tezel, 2003).

1.4.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon her yasta baslayabilmekte ve goriilebilmektedir. Orta yaslarda ve
ozellikle 25-44 yas aralifinda daha sik goriilmekte ve baslangi¢ yas1 ortalamasi 20’li
yaslarin sonlart olarak belirtilmektedir. Yapilan tiim arastirmalarda depresyonun,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Depresyonun
goriilme oran1 erkeklerde %5-12 iken, kadinlarda bu oran %10-25 olarak
goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesinin sebepleri tam
olarak bilinmese de endokrin sistemi ve kadinlarda postpartum ve premenstriiel

donemlerin etkili oldugu ortaya konmustur (Bilici, Cetin ve Bakaroglu, 1999).

Yapilan caligmalarda depresyonun goriilme riskinin ayri yasayan, dul ve
bosanmis kisilerde evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sosyoekonomik diizey agisindan incelendiginde depresyonun goriilme oraninin diigiik

gelirli kisilerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bilici vd 1999).
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Psikolojik rahatsizliklar icerisinde depresyon yasamin geneline en sik yayilan
rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Major Depresif Bozuklugun (MDB) yasam
boyu yayginlik orant %5 ila 17 arasinda gozlemlenmektedir. Kadin bireylerde
erkeklere oranla 2 kat daha fazla goriiliir. Bu hastaliga sahip bireylerin yaklasik olarak
yiizde ellisinde depresyon 20 ile 50 yaslar arasinda gozlenmektedir. Bunun yani sira
cocukluk ve yaslilik donemlerinde de goriilebilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan yeni
caligmalar depresif bozuklugun 20 yas altinda olan bireylerde giderek arttiginm
gostermektedir (Senkal, 2013).

Depresyon diinyada ve iilkemizde psikolojik hastaliklar arasinda en yaygin
goriilen rahatsizliklarin baginda gelmekte olup, diinyada goriilme sikligr %13- 20,
tilkemizdeki yayginligi ise %10 olarak tespit edilmistir. Genel olarak yaklasik her bes
kisiden birinin hayat1 siiresince en az bir kez depresif nobet yasadigi bilinmektedir.
Depresyon durumlarmin gozlemlendigi kadinlarin sayisinin erkeklerin sayisinin
yaklagik iki kat1 oldugu belirtilmektedir. Major depresyon durumunun 55- 72 yas
araliginda olan bireylerde daha ¢ok gozlendigi bilinmektedir. Daha 6nce bilinen

yargiya zit bir durum olarak, yaslilarda daha fazla goriilmemektedir (Senkal, 2013).

Insanlarin yaslar1 godzetilmeksizin saptanan major depresyon yayginligi
(prevalans) % 4.4 - % 19.6 ve % 17.1 yillik yayginlik kadin bireylerde %8, erkeklerde
%3 civarinda oldugu goriilmiistiir. Yagamin genelinde distimi yaygimhg: %3.1- 3.9

oranlarinda oldugu goriilmistiir (Karayagiz, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri“nde (ABD) yapilmis olan Epidemiyolojik Alan
Calismasi'nda (Epidemiologic Catchment Area Study) major depresif bozuklugun
yasam boyu prevalansinin %4.9, bir yillik prevalansinin %2.7, Ulusal Komorbidite
Caligmast 'nda (NCS) ise yasam boyu prevalansinin %17.1, bir yillik prevalansinin
%10.3, giincel prevalansinin ise %4.9 olarak bulundugu ifade edilmistir (Karayagiz,

2013).

Depresyon her yasta baslayabilmekte ve goriilebilmektedir. Orta yaglarda ve
ozellikle 25-44 yas araliginda daha sik goriilmekte ve baslangic yasi ortalamasi1 20°1i
yaglarin sonlar1 olarak belirtilmektedir. Yapilan tiim arastirmalarda depresyonun,
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu bulunmustur. Depresyonun
goriilme orant erkeklerde %25-12 iken, kadinlarda bu oran %10-25 olarak
goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesinin sebepleri tam
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olarak bilinmese de endokrin sistemi ve kadinlarda postpartum ve premenstriiel

donemlerin etkili oldugu ortaya konmustur (Seker, 2014).
1.4.3. Depresyon Alt Tipleri ve Ozellikleri

1.4.3.1. Endojen (Melankolik) Depresyon

Biyolojik etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve biyolojik tedavilere cevap veren
depresyon tiiriidiir. Genetik kokeni olduguna ve biyokimyasal degisikliklerin eslik
ettigine inanilan bu depresyon alt tipine endojen /melankolik tip disinda vital, siddetli,
otonom, somatik, vejetatif, endojenomorfik gibi degisik adlar da verilmistir.

(Akcagoz, 2017).

1.4.3.2.  Birincil-Ikincil (Primer-Sekonder) Depresyon

Primer depresyon daha onceden herhangi bir ruhsal rahatsizlik olmaksizin
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasidir. Sekonder depresyon ise 6nceden ruhsal veya
bedensel bir rahatsizlik dykiistiniin olmast durumudur. Sekonder depresyonda intihar

riski primer depresyona gore daha yiiksektir ( Koknel, 2005).

1.4.3.3. Durumsal-Reaktif Depresyon

Cevresel olaylara bagli olarak ortaya ¢ikan depresyondur. Depresyona bir olayin
yol  agtigmin  dislniilmesi  sonucunda  tam1  olarak  konulmaktadir

(Koknel, 2005).

1.4.3.4. Nevrotik Depresyon

Bazi aragtirmacilara gore nevrotik depresyon tepkisel depresyonla esanlamli
olarak kabul edilmis, baz1 arastirmacilara gore ise kisilik sorunu olan ve uyum sorunu
yasayan kisilerde yasanan depresyon olarak tanimlanmistir. Nevrotik depresyonu
hazirlayan birtakim etkenler mevcuttur (Koknel, 2005).

1.4.3.5.  Depresif Kisilik

Depresif 6zellikler kisinin kisilik yapist haline gelmis ve onun bir parcasi olmus
durumdadir. Depresif kisilik yapisinin, bagimli, pasif, ¢ekingen, agresif, histriyonik ve

narsistik 6zelliklerin karigimi niteliginde oldugu diistintilmektedir. Olusumunda
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cevresel ve biyolojik etkenlerin her ikisinin de yer aldigini gosteren ¢alismalar vardir

(Koknel, 2005).

1.4.3.6. Psikotik Depresyon

Depresif Ozelliklere sanr1 ve varsanilarin eslik ettigi depresyon alt tipidir. Bu
hastalarda diger depresyon hastalarina gore anksiyete, uykusuzluk, diismanlik,
paranoid belirtiler, psikomotor retardasyon yakinmalarina daha fazla rastlanildig

belirtilmistir (Koknel, 2005).

1.4.3.7.  Atipik Depresyon

West ve Daily tarafindan 1959 yilinda atipik depresyon kavrami ilk kez ortaya
atilmistir. West ve Daily tarafindan kullanilan bu terim, aksam kotiilesmesi, fobik ve
somatik anksiyete, asir1 uyku ve yemek yeme, laterji, asir1 duygusal tepkinin
goriildiigli, endojen depresyon belirtilerinin olmadigi depresyon tipini tanimla

(Koknel, 2005).

1.4.3.8. Histeroid Disfori

Histeroid disfori, kisinin duygusal olarak kendisini ¢ok fazla kaptirip daha sonra
asir1 bir hayal kiriklig1 ve {iziintii yagamasi, tek basina hayattan zevk alamama ve
bagkalariyla mutlu olma, beyindeki L-triptofanin hiicreye alinmasini artiran tatli ve

cikolataya asir1 diiskiinliik 6zelliklerini igeren depresyon alt tipidir (Kéroglu, 2013).

1.4.3.9. Mevsimsel Depresyon

Mevsimlere bagl depresif epizotlarin goriildiigii tiptir. Birbirini izleyen son iki
yil i¢inde sonbahar ve kis aylarinda yineleyen depresif ataklarin goriildiigli ancak
ilkbahar ve yaz aylarinda depresyonun goriilmedigi durumdur. Yapilan ¢alismalarda
yetiskin popiilasyonun %1-12’sinin mevsimsel depresyondan etkilendigi belirtilmistir

(Koroglu, 2013).

1.4.3.10. Melankolik (Endojen) Depresyon

DSM-5 gore melankolik depresyonun belirleyicileri; neredeyse biitiin
etkinliklerden zevk alamama, genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz
kalma (iyi bir sey oldugunda gegici olarak bile olsa kendini ¢ok daha iyi hissetmez),

depresyon siirekli olarak sabahlar1 daha kotiidiir, sabah erken uyanma ( her zamanki
32



uyanma saatinden en az iki saat Once), belirgin bir psikodevinsel kigkirtma
(psikomotor ajitasyon) ya da yavaglama, yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo

verme, asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygularidir ( Kéroglu, 2013).
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IKINCI BOLUM
YONTEM

Yo6ntem boliimiinde arastirmanin hangi yontemle yapildigi, aragtirmanin evreni
ve orneklemi, veri toplamak amaciyla kullanilan araglar, verilerin toplanmasi siireci

ve analizlerin yapildig1 tekniklere iliskin bilgiler bulunmaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Arastirma, iligkisel tarama yOntemiyle yapilmistir. Arastirmada bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile bagimli degiskenler olan sosyal ve duygusal yalnizlik,
aleksitimi, depresyon ve intihar arasindaki iliskileri incelemek amaciyla iligkisel
tarama modeli kullanilmistir. iligkisel yontemler, iki ya da daha cok degisken
arasindaki Dbirlikte degisim iliskisini ortaya koymaktadir. Iliskisel tarama
modellerinden olan korelasyonel aragtirmalar, degiskenler arasindaki iliskinin
diizeyinin belirlenmesi ve bu iligkilerle ilgili daha {ist arastirmalar yapilmasina olanak

saglayan ipuglar1 vermesi yoniinden dnemli goriilmektedir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021 yilinda Erzurum’daki 18 yas tistii yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Orneklem ise evrenden segkisiz yolla segilen arastirmaya katilmaya

gontlli 406 kisiden olusturulmustur.

2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak; Beck Depresyon Envanteri,
Ucla Yalmzlik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Intihar Olasiigi Olgegi ile
katilimcilarin =~ sosyo-demografik  bilgilerini  toplamak amaciyla olusturulan

Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin  demografik
degiskenlerini 6grenmek i¢in kullanilmigtir. Bu formda cinsiyet, yas, smif diizeyi,

medeni durum ve aylik gelir durumunu belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.

34



2.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
Olcmek iizere gelistirilmistir. Tilirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Hisli tarafindan
yapilmis Ve Vv Scalza ve ark.’nin ¢alismalarinda belirtildigi gibi, hastalarin verdikleri
yanitlardan elde edilen puanlara gore, 10-16 puan hafif ruhsal sikinti, 17-29 sinirda
Klinik depresyon, 21-30 puan orta seviyede depresyon, 31-40 ciddi seviyede
depresyon, >41 puan ¢ok ciddi seviyede depresyon olarak siniflandirildi. Aym
calismada belirtildigi gibi, ilk 13 soru affektif son sekiz soru ise somatik semptomlar

ile iliskilendirildi. Olgegin herhangi bir alt boyutu bulunmamaktadar.

2.3.3.  UCLA Yalmzhk Envanteri

UCLA yalnizlik 6lgegi bireylerin yalnizlik diizeylerini belirlemek i¢in, Russell,
Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilmistir (Russell, Peplau ve Ferguson 1978).
Olgek Russel, Peplau ve Cotrana (1980) tarafindan yeniden gdzden gegirilmis ve
maddeler yaris1 olumlu yarisi da olumsuz ifadeleri igeren bir form haline getirilmistir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismalart Demir (1989) tarafindan yapilmistir. Olgek
toplam 20 maddeden olugsmaktadir, maddelerin ilk 10 sorusu diiz diger 10 sorusu ise
ters yonde kodlanmistir. Olgegin maddeleri, kisiler arasi iliskilerle ilgili olarak duygu
ya da diisiince belirten durumlardan olugmakta ve katilimcilardan her bir maddede
belirtilen durumu ne 6l¢lide yasadiklari sorulmaktadir. Katilimcilardan, maddelerin
cevaplarini dortlii likert tipi 6lgek iizerinde belirtmeleri istenmektedir. Olgegin
puanlamasinda en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20 olarak belirtilmistir. Olcekten
alinan puanin yiikselmesi yalnizlik seviyesinin de yiikseldigini gostermektedir. Demir
(1989) 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi ile yapmis oldugu ¢aligmada, 6zgiin form ile yapilan
calismada oldugu gibi, .96 gibi yiiksek bir i¢ tutarlilik katsayisi elde etmistir. Test-
tekrar test gilivenilirligini test etmek amaciyla normal gruba 6lcegi bes hafta sonra
tekrar uygulamis ve iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda .94 gibi yiiksek bir
korelasyon bulmustur. Cakil (1998) 6lcegin giivenirligini test tekrari yontemiyle
incelemis ve iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayis1 .92

olarak bulunmustur. Olgegin herhangi bir alt boyutu bulunmamaktadir.
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2.3.4. Toronto Aleksitimi Olcegi

Olgek, Bagby ve ark. tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamast,
gecerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. 5°1i
likert tipidir ve 20 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin 3 alt
boyutu vardir bunlar; duygulari tanimada giigliik, duygulari s6ze dokmede giigliik ve
disa-doniik diisiinmedir. Olgek toplam bir puan iizerinden hesaplanabilmektedir ve
yiiksek puan alinmasi yiiksek aleksitimik diizeyi gosterir. Yapilan bir arastirmada; 948
lise 6grencisi ile yiiriittiikleri ¢alismada cronbach a katsayisi toplam grup icin 0.78
diizeyinde bulunmustur. Ayrica arastirmanin bulgularina dayanilarak, olgegin 14

yasindan biiyiik ergenler i¢in uygun oldugunu belirtmisglerdir.

2.3.5. Intihar Olasihg Olcegi (I00)

Intihar Olasilig1 Olgegi (I00), Cull ve Gill (1990) tarafindan intihar riski tasiyan
ergen ve yetiskin bireyleri tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplamda 36
maddeden olusmaktadir. “Hi¢bir zaman ya da nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “cogu
zaman ya da her zaman” seklinde 4“li Likert tipi 6lgektir. Tiirk kiiltiiriine uyarlama
caligmas1 Eskin (1993) tarafindan gergeklestirilmis olan olgek; intihar diisiincesi,
umutsuzluk, diismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi olmak iizere toplam dort
alt boyuttan olusmaktadir. Intihar Diisiincesi Alt Olgegi bireyin intihar diisiincesinin
siddetini 6lgmeyi amaclayan 8 maddeden olugmakta olup alt boyuttan alinabilecek
puan aralig1 8-32 arasinda degismektedir. Umutsuzluk Alt Olgegi umutsuzluk duygusu
ile intihar davranis1 arasindaki bu iliskiden hareketle gelistirilen 12 maddeden
olusmakta olup alt boyuttan alinabilecek puan araligi 12-48 arasinda degismektedir.
Diismanlik Alt Olgegi toplam madde sayist 7 olup puan araligi 7-28°dir. Olumsuz
Kendilik Degerlendirmesi Alt Olgegi Kisinin benligine dair olumsuz diisiincelerini

6l¢en toplam 9 maddeden olusmaktadir. Puan aralig1 9-36’dur.

Intihar Olasilig1 Olgegi (I00) Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisiin .93, test-

tekrar- test giivenirlik katsayisinin ise .92 oldugu rapor edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Yetiskinlerde yalmizlik ile aleksitimi, depresyon ve intihar olasiliginin
Olciilmesinde ankete katilan kisilerin goriisleri esas almmustir. Uygulama

tamamlandiktan sonra, anket formlar1 kontrol edilmis ve kurallara uygun
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cevaplandirilan formlar degerlendirmeye alinmistir. Hazirlanan anket SPSS 22.0 for
Windows paket programinda gilivenirlik analizine tabi tutulmustur. Arastirmada
kullanilan anket verilerinin giivenilirligini 6l¢gmede Cronbach’s Alpha yontemi
kullanilmistir. Cronbach’s Alpha yonteminde anket verilerinde dogru veri yoksa veya
tiimiiyle yanlis veriler yiiklenmigse Alpha katsayist sifira esit olacaktir. Sayet biitiin
veriler milkemmel diizeyde giivenilir ve tamamen dogru ise bu durumda Alpha
katsayisi 1°e esit olacaktir. Katsay1 1.00’a yaklastik¢a verilerin glivenilirligi yiiksek;
0.00’a yaklastik¢a verilerin giivenilirligi diisiik olarak yorumlanmaktadir. Cikarim

yontemi olarak temel bilesenler analiz yontemiyle kullaniimistir.

Arastirmada elde edilen veriler, demografik 6zelliklerinin frekansi alinarak
degerlendirme yapilmistir. Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri yanitlarin frekans,
ortalama ve standart sapmalar1 tespit edilerek degerlendirme yapilmistir. Arastirma
hipotezlerinin test edilmesinde iliskiyi ve iligskinin derecesin ortaya koymak igin anova
analizi kullanilmigtir. Degisken sayilar1 2 olan cinsiyet ve medeni durum igin t testi
kullanilirken, degisken sayilar1 3 ve daha fazla olan degiskenler igin ise anavo testleri

yapilmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde yetigkinlerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi,
depresyon ve intihar olasiliginin dlgiilmesi uygulamasinin anket ¢alismasindan elde
edilen verilerin sonuglar1 ve degerlendirmesi yer almaktadir.

3.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde 6rneklem grubunun cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum ve

aylik gelir durumuna iligkin bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 3.1: Orneklem Grubunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 302 74.4
Erkek 104 256

Toplam 406 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde aragtirmaya katilan katilimcilarin 302°si (%74,4)
kadinlardan olusurken, 104’4 de (%25,6) erkek katilimcilardan olustugu

goriilmektedir.

Tablo 3. 2: Orneklem Grubunun Medeni Durumlarma Gore Dagilim1

Medeni Durum N %
Evii 172 42,4
Bekar 234 57,6
Toplam 406 100,0

Tablo 3.2 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin yarisindan fazlasinin
bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %57,6’s1 bekar katilimcilardan olusurken

%42,4°1 de evli katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
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Tablo 3.3: Orneklem Grubunun Egitim Diizeylerine Goére Dagilimi

Egitim N %

ko gretim 37 9,1

Lise 37 91
Lisans 190 46,8
Yiiksek Lisans ve Doktora 142 35,0
Toplam 406 100,0

Tablo 3.3 incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlarina
yonelik vermis oldugu yanitlar goriillmektedir. Katilimeilarin %46,8’lik bir oraninin
lisans mezunu oldugu goriiliirken, %35’i yiiksek lisans -doktora, %9,1°1 lise ve %9,1’i

ise ilkogretim mezunu olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.4: Orneklem Grubunun Yas Diizeylerine Gére Dagilimi

Yas N %
18-24 yas 149 36,7
25-40 yas 173 42,6

40 yas ve lizeri 84 20,7
Toplam 406 100,0

Tablo 3.4 sonuglarma bakildiginda aragtirmaya katilan katilimcilarin yas
durumlarina yonelik vermis olduklar1 cevaplar goriilmektedir. Katilimcilarin;
%42,6’lik bir oraninin 25-40 yas araliginda oldugu goriiliirken, %36,7°si 18-24 ve

%20,7’si de 40 yas ve tizerinde olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.5: Orneklem Grubunun Aylik Gelir Diizeylerine Gore Dagilim1

Aylik Gelir N %
2500 ve Alt1 104 25,6
2501-7000 157 38,7
7001 ve Uzeri 145 35,7
Toplam 406 100,0
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Tablo 3.5 sonuglarma bakildiginda arastirmaya katilan katilimeilarin aylik gelir
durumlarina yonelik vermis olduklar1 cevaplar goriilmektedir. Katilimcilarin;
%38,7’l1ik bir oraninin 2501-7000 TL araliginda aylik gelire sahip oldugu goériiliirken,
%35,7’si 7001 TL ve Uzeri ile %25,6’s1 ise 2500 TL ve Alt1 aylik gelire sahip

olduklarini ifade etmislerdir.

3.2. Bagimh Degiskenlerin Tanimlayic: Istatistikleri ve Normallik Kontrolii

Analizlerin bu kisminda Olgeklerden elde edilen yanitlarin  dagilimini
gorebilmek amaci ile Olgekteki maddelerin standart sapma, ortalama, basiklik ve
carpiklik degerleri gosterilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda
olmast verilerin normal dagilim gosterdigini belirtmektedir (Shao, 2002’den akt.

Kement, Cavusoglu ve Basar, 2017).

Tablo 3.6: Yetiskinlerde Yalnizlik Duygusu ile Aleksitimi, Depresyon ve

Intihar Durumlari ile Alt Boyutlarma Yénelik Tanimlayici Istatistik ve Normallik

Kontrolii
Degiskenler Ort. Ss Carpikhk | Basikhk

Beck Depresyon 1,702 ,14688 -,558 ,346
UCLA Yalmzhk 2,214 , 12332 ,083 -,923
Intihar Genel 1,865 ;31115 ,573 ,070
Intihar-Umutsuzluk 2,063 57220 727 -,194
Intihar-Diismanlik 1,400 ,56227 2,228 1,526
Intihar-Intihar1 Diisiinme 1,012 54179 1,560 2,651
Intihar-Olumsuz Kendilik D. 1,964 42863 268 918
Aleksitimi Genel 2,125 ,36180 ,352 -,300
Duygular1 Tanimada Giigliik 2,531 ,76079 -,010 -,844
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik | 2 230 ,61553 ,488 -,514
Disadoniik Diistinme 1,583 ,66355 1,475 1,632

Tablo 3.6 incelendiginde yetiskinlerde yalnizlik ile aleksitimi, depresyon ve
intthar durumlarindan elde edilen veri i¢in degiskenlerin carpiklik ve basiklik
degerlerinin (+3, -3) aralifinda oldugu ve dolayisiyla normal dagilim o&zelligi
gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak tiim alt 6lgekler
icin verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bu dogrultuda korelasyon

analizi olarak Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir. Fark analizleri olarak ise ikili
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guruplarin  karsilastirilmasinda  t-test, iic ve daha fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda ise ANOVA ve Post Hoc testlerinden Tukey Test kullanilmistir.
Yetiskinlerde yalmizlik ile aleksitimi, depresyon ve intihar durumlarn yonelik
demografik yonelimler {izerindeki etkisini degerlendirmek igin ise resgresyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen bulgular 0,95 giiven araliginda, 0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.3. Olceklerin Giivenirlilik Analizleri

Olgeklerin giivenirliklerinin degerlendirilmesinde Cronbach alpha-o. testinden

yararlanilmistir.

Tablo 3.7: Arastirmanin Giivenirlilik Katsayilar1 ve Degisken Sayilari

Degiskenler Cronbach’s Alpha | Madde Sayis1
Beck Depresyon ,709 21
UCLA Yalmzhk ,826 20
intihar Genel , 753 36
Intihar-Umutsuzluk ,853 12
Intihar-Diismanlik 776 7
Intihar-Intihar1 Diisiinme ,860 8
Intihar-Olumsuz Kendilik D. 722 9
Aleksitimi Genel 875 20
Duygular1 Tanimada Gtigliik ,802 7
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik ,870 7
Disadoniik Diisiinme , 7184 6

Tablo 3.7 incelendiginde arastirma faktorlerine ait ‘Crombach’s Alpha’
degerinin uluslararas1 standartlara gére kabul edilen ,700 oraninin iistiinde yer aldigi
goriilmektedir. Arastirma sorular1 olusturulurken giivenilirlige dayali olarak sartlar

sagladigin1 ve degiskenlerin icsel tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
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3.4. Korelasyon ve Regresyon Analizleri Bulgulari

Tablo 3.8: Yetiskinlerde Yalnizlik Duygusu ile Aleksitimi, Depresyon ve

Intihar Durumlari ile Alt Boyutlarmin Korelasyon Analizi

Degigkenler ve Alt
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Boyutlar1 (N=406)

1.Beck Depresyon 1

2.UCLA Yalmizhk 412 1

3.intihar Genel 3217 2127 1

intihar 1420 210 1
4, Intihar-Umutsuzluk 247"
5. intihar-Diismanhik 345 123 304" 248" 1

6. Intihar-Intihari 423 345" 318" 174 3417 1

~ Distinme

7. Intihar-Olumsuz 124 097 194" 230" 741" 241 1

Kendilik D.

8. Aleksitimi Genel »342” /536" ,135" 423 101" -421 345" 1

9. Duygular 4727 301" 186 321 069 ,269 ,410" 125" 1

Tanimada Giigliik

10. Duygular1 Séze 304 121* 407 ,109™ ,304 ,104 374 ,362™ 167" 1
Do6kmede Giigliik

11. Disadoniik 169 -397° 364 -206 -246 122 116 480" 241" 125 1

Diisiinme

**p<0.01ve*p<0.05

Tablo 3.8’de verilen korelasyon analizi sonuglarina gore, yetigskinlerde yalnizlik,

aleksitimi, depresyon ve intihar olasilig1 diizeyleri arasindaki iligkiler incelendiginde;

e Depresyon ile yalnizlik arasinda (r=,412; p<0,01) olumlu, orta diizeyde ve

anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a yalnizlik

durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Depresyon ile intihar genel arasinda (r=,321; p<0,01) olumlu, orta diizeyde ve

anlaml bir iliski bulunmugstur. Bulgu yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a intihar

durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Depresyon ile intihar-umutsuzluk (r=,142; p<0,05) pozitif yonli, disik ve

anlaml bir iligski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a intihar-

umutsuzluk durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.
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e Depresyon ile intihar-intihar1 diisiinme (r=,423; p<0,01) pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde depresyon diizeyi

arttik¢a intihar-intihari diistinme durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Depresyon ile aleksitimi genel arasinda (r=,342; p<0,01) olumlu, orta diizeyde
ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a

aleksitimi durumlariin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Depresyon ile aleksitimi duygular1 tanimada giicliik alt boyutu arasinda
(r=,472; p<0,01) olumlu, orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu
yetiskinlerde depresyon diizeyi arttikca aleksitimi duygular1 tanimada giigliikk

durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Depresyon ile aleksitimi duygular1 séze dokmede giicliik alt boyutu arasinda
(r=,324; p<0,01) olumlu, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgu
yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a aleksitimi duygular sd6ze dokmede giigliik

durumlarinin da artti§1 anlamina gelmektedir.

e Yalnizlik ile intihar genel boyutu arasinda (r=,212; p<0,01) olumlu, diisiik
diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde yalnizlik diizeyi

arttikca intihar durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Yalnizlik ile intihar-umutsuzluk boyutu arasinda (r=,210; p<0,05) olumlu,
diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde yalnizlik diizeyi

arttik¢a intthar-umutsuzluk durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

¢ Yalnizlik ile intihar-intihar1 diistinme boyutu arasinda (r=,345; p<0,01) olumlu,
orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmugstur. Bulgu yetiskinlerde yalnizlik diizeyi

arttik¢a intihar-intihari diistinme durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Yalnizlik ile intihar-olumsuz kendilik degerlendirme boyutu arasinda (r=,097,
p<0,01) olumlu, diistik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde
yalnizlik diizeyi arttik¢a intihar-olumsuz kendilik degerlendirme durumlarinin da

arttig1 anlamina gelmektedir.

e Yalnizlik ile aleksitimi genel boyutu arasinda (r=,536; p<0,05) olumlu, orta
diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde yalnizlik diizeyi

arttikca aleksitimi durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.
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¢ Yalnizlik ile aleksitimi-duygular1 tanimada giigliik alt boyutu arasinda (r=,301;
p<0,01) olumlu, orta diizeyde ve anlaml bir iligki bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde
yalnizlik diizeyi arttikca aleksitimi-duygular1 tanimada giigliik durumlarinin da arttig1

anlamina gelmektedir.

e Yalnizlik ile aleksitimi-duygular1 séze dokmede giicliik alt boyutu arasinda
(r=,121; p<0,05) olumlu, diisiikk diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgu
yetiskinlerde yalmzlik diizeyi arttik¢a aleksitimi-duygular1 soze dokmede giigliik

durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Yalnzlik ile aleksitimi-disadoniik diistinme alt boyutu arasinda (r=-,397;
p<0,05) olumsuz, orta diizeyde ve anlaml1 bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde
yalnizlik diizeyi arttik¢a aleksitimi-disadoniik diisiinme durumlarinin azaldig

anlamina gelmektedir.

e intihar genel boyutu ile aleksitimi genel boyutu arasinda (r=,135; p<0,01)
olumlu, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde intihar

diizeyi arttikca aleksitimi durumlarinin da artti§1 anlamina gelmektedir.

e intihar-umutsuzluk boyutu ile aleksitimi-duygular1 séze dékmede giigliik alt
boyutu arasinda (r=,109; p<0,05) olumlu, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde intihar-umutsuzluk diizeyi arttikga aleksitimi-

duygulart sé6ze dokmede giicliik durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Intihar-diismanlik boyutu ile aleksitimi genel boyutu arasinda (r=,101; p<0,05)
olumlu, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde intihar-

diismanlik diizeyi arttikca aleksitimi durumlarmin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e intihar-olumsuz kendilik degerlendirme alt boyutu ile aleksitimi genel boyutu
arasinda (r=,345; p<0,05) olumlu, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur.
Bulgu yetiskinlerde intihar-olumsuz kendilik degerlendirme diizeyi arttik¢a aleksitimi

durumlarinin da arttig1 anlamina gelmektedir.

e Intihar-olumsuz kendilik degerlendirme alt boyutu ile aleksitimi-duygulari
tanimada gii¢liik alt boyutu arasinda (r=,410; p<0,05) olumlu, orta diizeyde ve anlaml
bir iligki bulunmustur. Bulgu yetiskinlerde intihar-olumsuz kendilik degerlendirme
diizeyi arttik¢a aleksitimi-duygular1 tanimada giigliik durumlarinin da arttig1 anlamina

gelmektedir.
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Tablo 3.9: Yetiskinlerde Aleksitimi ile Alt Boyutlarinin Depresyon Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Standardize Standardize

Model Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar t degeri P
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 1,670 062 26,962 000
Duygulari
Tanimada Giicliik ,036 ,022 ,176 1,611 ,009
Duygular1 S6ze
Dokmede Giicliik ,023 ,033 ,090 ,705 ,081
Disadoniik
B i ,009 ,049 ,020 ,187 ,044

R=,742 R? =0,259 Diizeltilmis R?=0,267;

F=24,895 p<0,05; Bagimli1 Degisken = Depresyon

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.9’a gore kurulan regresyon modelinde aleksitimi ve alt boyutlariin depresyonu
%26,7’sini agikladigr gortlmistiir. Aleksitimi alt boyutlarindan duygulari tanimada
giclik (p=0,009 <0,05) ve disadoniik disiinme (p=0,044 <0,05) alt boyutlarinin
depresyon iizerinde anlamli bir yordayict etkiye sahip olduklart goriilmektedir. Fakat
aleksitimi alt boyutlarindan olan duygular1 so6ze dokmede giigliik faktoriiniin
(p=0,81>0,05) depresyon iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.10: Yetiskinlerde Aleksitimi ile Alt Boyutlariin Yalnizlik Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize ¢ deseri p
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar &
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 846 229 3,703 000
Duygulari
Tanimada Giicliik ,143 ,082 ,191 1,745 ,002
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Duygular1 Soze

Dékmede Giicliik ,069 ,123 ,071 ,561 ,576
Disadoniik

Diisi ,002 ,183 ,001 ,011 ,691
lislinme

R=,440 R? =0,178 Diizeltilmis R?=0,169;

F=21,799 p<0,05; Bagiml1 Degisken = Yalnizlik

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.10’a gore kurulan regresyon modelinde aleksitimi ve alt boyutlarinin yalnizligin
%16,9’unu acgikladigr goriilmiistiir. Aleksitimi alt boyutlarindan duygular1 tanimada
giiclik (p=0,002 <0,05) boyutunun yalnizlik iizerinde anlamli bir yordayici etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Fakat aleksitimi alt boyutlarindan olan duygular1 s6ze
dokmede giigliik faktoriiniin (p=0,576>0,05) ve disadoniik diisiinme (p=0,691>0,05)

yalnizlik lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.11: Yetiskinlerde Aleksitimi ile Alt Boyutlarinmn Intihar Genel Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Model ' Stanplardize Standardize t degeri P
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 1,691 ,062 27,276 ,000
Duygular1
Tanimada Giicliik ,001 ,023 ,176 ,046 ,963
Duygular1 Soze
Dékmede Giicliik ,034 ,033 ,090 1,035 ,002
Disadoniik
Diisiinme ,032 ,050 ,020 ,637 ,025

R=,719 R? =0,541 Diizeltilmis R?>=0,533;

F=1,137 p<0,05; Bagimli Degisken = intihar Genel

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.11°¢ gore kurulan regresyon modelinde aleksitimi ve alt boyutlarinin intiharin

%53,3’tinti agikladig1 goriilmiistiir. Aleksitimi alt boyutlarindan duygular1 séze
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dokmede gii¢liik (p=0,002 <0,05) ve disadoniik diisiinme (p=0,025 <0,05) boyutlarinin
intihar tizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Fakat
aleksitimi alt boyutlarindan olan duygular1 tanimada glglik faktoriiniin

(p=0,963>0,05) intihar tizerinde anlaml1 bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.12: Yetiskinlerde Intihar ile Alt Boyutlarmin Depresyon Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Model . Stanplardize Standardize t degeri P
Edilmemis Katsayillar ~ Katsayilar
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 479 ,226 2,115 ,005
Intihar-
Umutsuzluk ,076 ,085 ,006 ,902 ,035
Intihar-
Diismanlik ,058 ,120 ,154 ,883 ,047
Intihar-Intihar
Diisiinme 111 ,184 ,079 ,601 ,548
Intihar-Olumsuz
Kendilik D. ,095 ,204 ,068 ,596 ,621

R=,686 R? =0,357 Diizeltilmis R?=0,346;

F=12,825 p<0,05; Bagimli1 Degisken = Depresyon

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.12’ye gore kurulan regresyon modelinde intihar ve alt boyutlarinin depresyon
diizeyinin %34,6’sim1 agikladigr goriilmiistiir. Intihar alt boyutlarindan intihar-
umutsuzluk (p=0,035<0,05) ve intihar-diismanlik (p=0,047<0,05) alt boyutlarinin
depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip olduklar
goriilmektedir. Fakat intihar alt boyutlarindan olan intihar1 diisiinme (p=0,548>0,05)
ve olumsuz kendilik degerlendirmesi (p=0,621>0,05) faktorlerinin depresyon

diizeyleri lizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

47



Tablo 3.13: Yetiskinlerde Intihar ile Alt Boyutlarmin Yalnizlik Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Model Ediln?(:l:?rrl]icéalr(daitzseayllar SIt(zr‘:S;}rfliazre t degeri P
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 1,374 , 741 6,351 ,000
Intihar-
Umutsuzluk ,642 ,520 224 2,369 ,011
Intihar-
Diismanlik ,541 ,430 ,107 1,841 ,037
Intihar-Intihar1
Biisiinm® ,601 447 ,098 921 ,049
Intihar-Olumsuz
,589 437 ,092 ,834 ,057

Kendilik D.

R=,429 R? =0,174 Diizeltilmis R?=0,168;

F=19,438 p<0,05; Bagiml1 Degisken = Yalnizlik

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.13’¢ gore kurulan regresyon modelinde intihar ve alt boyutlarinin yalnmzlik
diizeyinin %16,8’ini acikladigi goriilmiistiir. Intihar alt boyutlarindan intihar-
umutsuzluk (p=0,011<0,05), intihar-digsmanlik (p=0,037<0,05) ve intihar-intihari
diistinme (p=0,049<0,05) alt boyutlarinin yalnizlik diizeyleri tizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahip olduklari gériilmektedir. Fakat intihar alt boyutlarindan olan
olumsuz kendilik degerlendirmesi (p=0,057>0,05) faktoriiniin yalmzlik diizeyleri

tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig goriilmektedir.
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Tablo 3.14: Yetiskinlerde Intihar ile Alt Boyutlarinin Aleksitimi Diizeyi
Uzerindeki Coklu Regresyon Analizi

Model Ediln?(:l:?rrl]icéalr(daitzseayllar SIt(zr‘:S;}rfliazre t degeri P
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Sabit 1,143 674 4,978 ,000
Intihar-
Umutsuzluk 974 ,307 ,210 2,014 ,000
Intihar-
Diismanlik 547 297 ,097 1,619 ,036
Intihar-Intihar1
Biisiinm® ,107 ,203 ,007 875 ,241
Intihar-Olumsuz
,125 241 ,045 ,752 ,345

Kendilik D.

R=,596 R? =0,374 Diizeltilmis R?=0,367;

F=15,694 p<0,05; Bagimli degisken = Aleksitimi

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.14’e gore kurulan regresyon modelinde intihar ve alt boyutlarmin aleksitimi
diizeyinin %36,7’sini agikladign goriilmiistiir. Intihar alt boyutlarindan intihar-
umutsuzluk (p=0,000<0,05) ve intihar-diismanlik (p=0,036<0,05) alt boyutlarinin
aleksitimi  diizeyleri {izerinde anlamli bir yordayicit etkiye sahip olduklari
goriilmektedir. Fakat intihar alt boyutlarindan olan intihar1 diisiinme (p=0,241>0,05)
ve olumsuz kendilik degerlendirmesi (p=0,345>0,05) faktoriiniin aleksitimi diizeyleri

tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig goriilmektedir.
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Tablo 3.15: Yetigkinlerde Yalnizlik ile Aleksitimi Diizeyi Arasindaki Basit
Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize ¢ dederi p
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar &
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Yalmizhik 521 197 081 3,523 045

R=,530 R? =0,179 Diizeltilmis R?>=0,168;

F=6,041 p<0,05; Bagimli Degisken = Aleksitimi

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.15’e gore kurulan regresyon modelinde yalnizlik aleksitimi diizeyinin %16,8’ini
acikladigr goriilmistiir.  Yetigkin  bireylerde yalmizligin ~ aleksitimi  {izerinde

(p=0,45<0,05) anlaml1 bir yordayici etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.16: Yetiskinlerde Yalnizlik Duygusu ile Depresyon Diizeyi Arasindaki
Basit Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize t dederi P
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar £
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Yalnizlik 241 104 012 2,376 002

R=,641 R? =0,374 Diizeltilmis R?=0,362;

F=13,634 p<0,05; Bagiml1 Degisken = Depresyon

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.16’ya gore kurulan regresyon modelinde yalnizlik depresyon diizeyinin %36,2’sini
acikladigr gorillmiistiir.  Yetiskin  bireylerde yalmizhigin depresyon iizerinde
(p=0,002<0,05) anlaml1 bir yordayic1 etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.17: Yetiskinlerde Yalmzlik Duygusu ile Intihar Genel Diizeyi

Arasindaki Basit Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize ¢ dederi p
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar &
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Yalnizlik ,134 ,398 ,607 2,042 ,014

R=,537 R? =0,278 Diizeltilmis R?=0,271;

F=21,785 p<0,05; Bagiml1 Degisken: Intihar

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.17°ye gore kurulan regresyon modelinde yalnizlik intihar diizeyinin %27,1’ini
acikladigr  goriilmiistiir.  Yetiskin  bireylerde  yalmizhigin intihar  {izerinde

(p=0,014<0,05) anlaml bir yordayic1 etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18: Yetiskinlerde Depresyon ile Intihar Genel Diizeyi Arasindaki Basit
Regresyon Analizi

Model Standardize Standardize t dederi P
Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar £
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Depresyon 1,249 ,863 ,701 2,101 ,007

R=,701 R? =0,647 Diizeltilmis R?>=0,638

F=16,182 p<0,05; Bagiml1 Degisken: Intihar

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.18%¢ gore kurulan regresyon modelinde depresyon intihar diizeyinin %63,8’ini
acikladigr  goriilmiistiir.  Yetigskin  bireylerde depresyonun intihar {izerinde

(p=0,007<0,05) anlaml1 bir yordayic1 etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.19: Yetiskinlerde Depresyon ile Aleksitimi Genel Diizeyi Arasindaki
Basit Regresyon Analizi

Standardize Standardize

Model Edilmemis Katsayilar ~ Katsayilar t degeri P
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Depresyon 341 ,137 5,595 ,011

R=,768 R? =0,490 Diizeltilmis R?>=0,586

F=12,672 p<0,05; Bagimli Degisken: Aleksitimi

Regresyon modeli kurgulanirken ‘Stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Tablo
3.19’a gore kurulan regresyon modelinde depresyon aleksitimi diizeyinin %58,6’sin1
acikladigr goriilmiistiir. Yetiskin bireylerde depresyonun aleksitimi {izerinde

(p=0,011<0,05) anlaml bir yordayic1 etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

3.5. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Demografik degiskenler bakimindan arastirma degiskenleri olan yalnizlik,
aleksitimi, depresyon ve intihar olasiligi durumlar ile alt boyutlarinin farklilagsma
diizeyleri incelendigi calismada, uygulanan yontemler ise bagimsiz 6rneklem t testi ve

anova testi olarak seg¢ilmistir. Anlamlilik degeri p=0,05 diizeyinde alinmustir.
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Tablo 3.20: Kadin ve Erkek Katilimcilarin Yalnizlik, Aleksitimi, Depresyon ve
Intihar Olasilig1 ile Alt Boyutlarinda Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

Cinsiyet N Ort. SS t Degeri Degeri
Beck Depresyon Iéfféﬁ fgi ﬁ(lé 12‘22 2499 | 024
UCLA Yalmizlik Iéflilﬁ fgi ﬁ:?i 1’536633 2135 | 013
fntihar Genel Iéff;ﬁ :138421 ;igg 1883 2427 | 007
intihar-Umutsuzluk | odm | 302 | 2077 | 471 596 | 840
Erkek | 104 | 26,24 | 241
Intihar-Diismanlik Iéﬁ?;ﬁ igi g:gé :;gé -1,677 ,501
intihar-inti Kadin 302
[ S eI Py
ot | e {507 | 2050 [ A0y | o
Aleksitimi Genel Iéff;ﬁ 2831 gggg :ggi 1,09 | ,087
] S E A ey
l?uygularl S.ﬁz? Kadin 302 | 20,20 ,624 3.642 009
Dékmede Giiglitk Erkek | 104 | 1962 | 421 ! ’
Disadoniik Diisiinme IE?S;E igi i;:ég :?Si 1,301 ,634

Cinsiyet degiskenine gore yetiskin bireylerde yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve
intihar ile alt boyutlarmin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglart Tablo 3.20°de gésterilmistir. Tabloya gore
depresyon (t=2,499; p<0,05), yalmzlik (t=2,135; p<0,05), intihar genel boyutlari
(t=2,427; p<0,05) ile intihar-intihar1 diisinme (t=4,443; p<0,05) ve aleksitimi-
duygulari s6ze dokmede giigliik alt boyutlar1 (t=3,642; p<0,05) cinsiyete gére anlaml
diizeyde farklilagmaktadir. Kadinlarin depresyon, yalnizlik, intihar-intihar1 diigiinme
ve aleksitimi-duygulari s6ze dokmede giigliik diizeyleri ortalamalar1 erkeklerden daha
yiiksek iken erkeklerin intihar boyutunda kadinlardan daha yiiksek ortalamaya sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Fakat diger boyutlarin kadin ve erkek katilimcilar bakimindan anlaml diizeyde

farklilagsmadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.21: Evli ve Bekar Katilimcilarin Yalnizlik, Aleksitimi, Depresyon ve

Intihar Olasilig1 ile Alt Boyutlarinda Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglart

II?)/ISSS:‘:: N ort 33 Deéeri Degeri
Beck Depresyon Bi\lilailr ;:7%&21 ;gg 1322 1,714 | ,026
UCLA Yalnizlik Bi‘l’(';r ;;21 23;2 12;; 1,704 | 040
intihar Genel BEe‘l’(';r ;;Z ?232 182? 1,719 | 035
Lo, Evli 172 30,79 ,125
Intihar-Umutsuzluk Be\ll<allr 234 31,44 341 1,627 ,026
Intihar-Diismanlik BEe\C;r ;:73421 12:22 :géz ,803 ,346
intihar-inti Evli 172 19,88 ,301
Intgli?;ﬁ?rt:;an e 231 | omr | e | L% | w0
Intihar-Olumsuz Evli 172 23,14 1,486
Kendilik D. Bekar |234| 2378 | 11e6 | 7 | 24
o i 60,34 ,109
Aleksitimi Genel Bi\I/(I;r ;:7),421 60,13 874 ,066 375
i 21,10 ,928
DuygugtrilclTﬁiumada Bi\lilf:lr ;;421 20,62 563 | 104 | 09
Dlonede Gtk | pear | 704 | 1907 | z05 | 100 | 0%
o : 16.94 752
Disadéniik Diisiinme Bi\lilér ;;Z 1779 s 1924 | 021

Medeni durum degiskenine gore yetiskin bireylerde yalmizlik, aleksitimi,
depresyon ve intihar ile alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
yapilan “Anova Testi” sonuglar1 Tablo 3.21°de gosterilmistir. Tabloya gére medeni
durum degiskeni tizerinde depresyon (t=1,714; p<0,05), yalmzlik (t=1,704; p<0,05),
intihar genel (t=1,719; p<0,05), intihar-umutsuzluk (t=1,627; p<0,05), intihar-intihar
distinme (t=1,944; p<0,05aleksitimi-duygular1 soze dokmede giicliik (t=1,646;
p<0,05) ve aleksitimi-disadoniik diisiinme (t=1,924; p<0,05) anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir. Bekar bireylerde depresyon, intihar genel, intihar-umutsuzluk,
intihar-intihar1 diistinme ve aleksitimi-disadoniik diisiinme diizeyleri ortalamalari
evlilerden daha yiiksek iken evlilerin aleksitimi-duygular1 s6ze dokmede giigliik alt

boyutunda bekarlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Fakat diger boyutlarin kadin ve erkek katilimcilar bakimindan anlamli diizeyde

farklilagsmadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.22: Katilimcilarin Yas Diizeyleri Gruplari ile Yalnizlik, Aleksitimi,
Depresyon ve Intihar Olasilig ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

Yas N | Ort Ss [: . E) . Post-
Degeri | Degeri Hoc.
Beck 18-24 Yas (1) | 149 | 26,36 | 1,753
) 29,69 | 1,851
Depresyon 25-40 Yas (2) | 173 ,685 127
41+ (3) 84 28,54 1,362
18-24 Yas (1) | 149 | 5241 | 1412
UCLA a5 (1) -
25-40 Yas (2) | 173 | 52,74 | 1536 | 4,362 ,006
Yalnmzlik 0=0,003"
41+ (3) 84 51,61 1,365 !
1824 Yag (1) | 149 | 70,18 | 1,741 s
Intihar Genel | 25-4¢ Yas(2) | 173 | 6921 | 1,862 | 3,365 011 e
41+ (3) 84 | 69,94 | 1,654 p=0,024
_— 18-24 Yas (1) | 149 | 29,35 856
Intihar- ol v~ e )11
Umutsuzluk 25-40 Yas (2) | 173 ) ; , ,
41+ (3) 84 | 29,63 /485
. 18-24 Yas (1) | 149 | 20,45 ,369
! 1974 | 789 | 1142 | 181
Dﬁ$manllk 25-40 Yas, (2) 173 ' ) - ,
41+ (3) 84 | 19,22 ,452
Co 18-24 Yas (1) | 149 | 20,36 357
Intihar-Intihari
Diisiinme 25-40 Yas (2) | 173 | 1841 | 951 | 1,086 | ,091
41+ (3) g4 | 19,96 753
Intihar- 18-24 Yas (1) | 149 | 22,41 | 1,528 s
Olumsuz | 2540 vas(2) | 173 | 2387 | 1967 | 2,631 | 044 | “°
Kendilik D. 41+ (3) 84 23,81 1,632 p=0,017
N 18-24 Yas (1) | 149 | 5943 ,365
Aleksitimi as (1)
Genel 25-40 Yas (2) | 173 | 60,31 841 1,321 ,107
41+ (3) 84 | 59,39 ,633
Duygulari 18-24 Yas (1) | 149 | 20,97 412
Tanimada 25-40 Yas (2) | 173 | 20,26 | 639 ,945 421
Guigliik 41+ (3) 84 | 19,34 | 541
Duygulari 18-24 Yas (1) | 149 | 1941 378
Soze Dokmede | 25-40 Yag (2) | 173 | 18,36 ,587 1,036 336
Gglik 41+ (3) ga | 19,01 421
Disadéniik 18-24 Yas (1) | 149 | 16,07 /456
1sadonu
] 17,34 | 632
Diigiinme ~ |-22-40 Yas (2) | 173 965 | 574
41+ (3) 84 | 17,11 ,324
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Tablo 3.22 sonuglarina bakildiginda yasa gore yetigkin bireylerde yalnizlik,
aleksitimi, depresyon ve intihar ile alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore; yalmzlik (f=4,362;
p<0,05), intihar genel (f=3,365; p<0,05) ve intihar-olumsuz kendilik degerlendirmesi
(f=2,631; p<0,05) yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Fakat diger
boyutlarin yasa gore katilimcilar bakimindan anlamli diizeyde farklilagmadiklari

gorilmektedir.

Tablo 3.22 incelendiginde yetiskin bireylerde yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve
intihar ile alt boyutlarinin yasa gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek
tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonrast post-hoc Tukey testi
sonucunda ‘Yalmizlik> boyutu igin; ’25-40° ile ’18-24’ yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak (p=0,03"; p<.05) diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptanmustir. 25-40
yas araligindaki bireylerin 18-24 yas araligindaki bireylere gore ortalamalari daha
yiiksektir.

‘Intihar’ boyutu icin; *18-24’ ile ’41 yas ve iizeri’ yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak (p=0,24"; p<.05) diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. 18-24
yas araligindaki bireylerin 41 yas ve {izeri araligindaki bireylere gore ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Son olarak ‘Intihar-Olumsuz kendilik degerlendirmesi’ alt boyutu igin; 25-40’
ile 41 yas ve iizeri’ yas gruplari arasinda istatistiksel olarak (p=0,17"; p<.05)
diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmigtir. 25-40 yag araligindaki bireylerin 41 yas

ve lizeri araligindaki bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 3.23: Katilimcilarin Egitim Diizeyleri Gruplar ile Yalnizlik, Aleksitimi,

Depresyon ve Intihar Olasiligi ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

e F P Post-
Egitim Diizeyi | N | Ort. | Ss . <
Degeri | Degeri Hoc.
Tlkdgretim (1) 37 | 29,00 1080
Beck Lise (2) 37 | 2936 | 1,631 )
Lisans (3) 190 | 2796 | 1741 | 3213 021 21
Depresyon Yiiksek Lisans ve p:O 033"
142 26,32 1,321 !
Doktora (4)
Tlkdgretim (1) 37 | 54,00 142
UCLA Lise (2) 37 | 4941 | 1,362
Lisans (3) 190 | 5412 | 1,741 1.006 469
Yalmzlik Yiiksek Lisans ve 142 48.74 1395 ’ '
Doktora (4) ' '
flkdgretim (1) 37 | 69,00 059
. Lise (2) 37 | 6807 | 1,725
Intihar Genel Lisans (3) 190 | 69,10 | 1,341 1,464 ,059
Yiiksek Lisans ve
Doktora (4) 142 69,11 1,484
[lkogretim (1) 37 28,00 ,071
intihar- Lise (2) 37 30,37 641
Umutsuzluk Lisans (3) 190 | 2921 | 632 , 791 ,730
Yiiksek Lisans ve 142 29.74 821
Doktora (4) ' d
Tlkogretim (1) 37 19,00 ,043
intihar- Lise (2) 37 19,10 214
, Lisans (3) 190 | 1830 | 371 692 839
Dusmanhk Yiiksek Lisans ve 142 1854 891
Doktora (4) ' a
Tlkogretim (1) 37 | 20,00 017
ST ST Lise (2) 37 | 2178 247
Intihar-Lofligs Lisans (3) 190 | 2034 | 125 | 1573 069
Dusunme Yiiksek Lisans ve 142 1971 763
Doktora (4) ' '
. flkogretim (1) 37 22,52 034
Intihar- Lise (2) 37 | 2310 | 1852 94
Olumsuz Lisans (3) 190 | 2213 | 1,741 2,507 ,040
Kendilik D. Yiiksek Lisans ve 142 22,82 1,963 p=0,046
Doktora (4)
Tlkogretim (1) 37 | 60,00 101
Aleksitimi Lise (2) 37 59,31 341
| Lisans (3) 190 | 59,36 486 1,579 ,056
Gene Yiiksek Lisans ve 142 v 17
Doktora (4) 593 9
Tlkogretim (1) 37 | 20,00 027
Duygulari Lise (2) 37 | 2126 | 412
Tanimada Lisans (3) 190 | 20,72 632 1,524 ,079
iicliik Yiiksek Lisans ve
Giiglii Doktora (4) 142 | 21,25 852
flkdgretim (1) 37 | 18,00 025
Duygulari Lise (2) 37 | 18,70 | 159
S6ze Dékmede Lisans (3) 190 | 1943 [ 357 ,873 ,635
licliik Yiiksek Lisans ve
Giigli Doktora (4) 142 | 19,28 951
Tlkogretim (1) 37 16,32 321
Disadéniik Lise (2) 37 16,41 423
sadoni Lisans (3) 190 | 1785 | 714 619 732
Dusunme Yiiksek Lisans ve 142 1574 963
Doktora (4) ' '

Tablo 3.23 sonuglarina bakildiginda egitim durumuna gore yetiskin bireylerde
yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar ile alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan “Anova Testi” sonuglarina gore; depresyon (f=3,213;
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p<0,05) ve intihar-olumsuz kendilik degerlendirmesi (f=2,507; p<0,05) egitim
gruplarina gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Fakat diger boyutlarin egitim
durumuna gore katilimcilar bakimindan anlamli diizeyde farklilasmadiklari

gorilmektedir.

Tablo 3.23 incelendiginde yetiskin bireylerde yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve
intihar ile alt boyutlarinin egitim durumuna gore hangi alt gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek tlizere yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonrasi post-
hoc Tukey testi sonucunda ‘Depresyon’ boyutu icin; ’Lise’ ile *Ilkdgretim’ egitim
gruplar arasinda istatistiksel olarak (p=0,033"; p<.05) diizeyinde anlaml1 bir farklilik
saptanmistir. Lise egitim diizeyi araligindaki bireylerin ilkogretim egitim diizeyi

araligindaki bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir.

Son olarak ‘Intihar-Olumsuz kendilik degerlendirmesi’ alt boyutu igin; *Lise’ ile
*Yiiksek Lisans ve Doktora’ egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak (p=0,46";
p<.05) diizeyinde anlaml bir farklilik saptanmistir. Lise egitim diizeyi araligindaki
bireylerin yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyi aralifindaki bireylere gore

ortalamalar1 daha yiiksektir.

58



Tablo 3.24: Katimcilarin Aylik Gelir Gruplan ile Yalnizlik, Aleksitimi,

Depresyon ve Intihar Olasiligi ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Anova Analizi

Aylk Gelir | N Ort. SS l,: . E, .
Degeri | Degeri
2500 ve Aln | 104 | 30,47 1,909
Beck Depresyon | 2501-7000 | 157 | 2969 | 1,058 | 1714 091
7001 ve Uzeri | 145 | 28,54 1,310
2500 ve Alta 104 | 9475 1,577
UCLA Yalnizlik 2501-7000 157 58,36 1,266 1,704 1096
7001 ve Uzeri 145 51,16 1,055
2500 ve Alti 104 | 69,88 1,052
Intihar Genel 2501-7000 157 | 71,78 1,901 1,719 094
7001 ve Uzeri 145 71,47 1,219
intihar- 2500 ve Aln | 104 | 30,79 125
Umutsuzluk 2501-7000 157 31,44 341 ,627 ,696
7001 ve Uzeri | 145 | 31,29 ,963
intihar- 2500 ve Aln | 104 | 21,99 412
Diismanlik 2501-7000 | 157 | 1885 362 803 346
7001 ve Uzeri | 145 | 19,94 152
Intihar-Intihar 2500ve Aln_| 104 | 1939 0
Diisiinme 2501-7000 157 | 20,87 ,363 ,944 842
7001 ve Uzeri 145 19,43 ,096
Intihar-Olumsuz 2500 ve Al 104 2114 1,450
Kendilik D. 2501-7000 157 23,78 1,166 457 234
7001 ve Uzeri 145 22,18 1,129
2500 ve Aln | 104 | 60,34 ,109
Aleksitimi Genel 2501-7000 157 60,13 874 1,066 137
7001 ve Uzeri | 145 | 58,63 ,059
Duygulari 2500 ve Aln | 104 | 20,10 928
Tanimada 2501-7000 157 | 19,62 563 104 345
Giicliik 7001 ve Uzeri | 145 | 22,27 147
Duygular1 Soze 2500 ve Al | 104 | 1891 425
Dékmede 2501-7000 | 157 | 19,07 365 646 631
Gﬁglﬁk 7001 ve Uzeri 145 19,34 1548
- 2500 ve Alti 104 | 16,38 458
%ﬁiﬁzﬁj 2501-7000 | 157 | 16,20 624 391 147
7001 ve Uzeri 145 17,62 421
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Tablo 3.24 sonuglarina bakildiginda aylik gelir diizeyi degiskenine gore
olusturulan gruplarin yetiskin bireylerde yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar ile
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan “Anova Testi”
sonuglaria gore yetiskin bireylerde yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar ile alt

boyutlar1 aylik gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir (p <.05).
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DORDUNCU BOLUM

TARTSMA VE YORUM

Bu arastirmanin amaci; yetiskin bireylerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi,
depresyon ve intihar olasilig1 diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda ele alinan sosyo-demografik degiskenler ile bagimli degiskenler
arasindaki iligski incelenmistir. Sosyo-demografik degiskenler temelinde olusturulan
gruplar arasinda bagimli degisken diizeyleri bakimindan farklilik olup olmadigi
arastirilmig, yalmzlik ile aleksitimi, depresyon ve intihar olasiliginin birbirlerini

yordayip yordamadig: incelenmistir.

Tezin bu kisminda, arastirmada elde edilen bulgular ilgili alanyazin temelinde
tartisilmis ve yorumlanmistir. Bulgular, psikoloji literatiiriinde yalnizlik, aleksitimi,
depresyon ve intihar ile ilgili bilgilerle desteklenmistir. Alanyazin incelemesinde
algilanan yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar diizeyleri arasindaki iligkileri bu
dort degiskeni birlikte ele alarak inceleyen bir arastirmayla karsilasilmamistir. Bu
sebeple tartigmada kavramlarin tek tek incelendigi ya da iki kavramin birlikte

incelendigi bulgulardan yararlanilmigtir.

Arastirma bulgulart incelendiginde, yetiskinlerde depresyon diizeyi arttikga
yalnizlik durumlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Barron ve Richardson (1994) yaptiklari
caligmada evlilik durumu ile yalnizlik ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark
oldugunu saptamigslardir. Izgar (2009) okul yoneticilerinde yalnmizlik ve depresyon
lizerine yaptig1 calismasinda depresyon ve yalnizligi incelemis ve anlamli iligki
bulmustur. Selgukoglu (2001)’nun ¢alismasinda da yalnzlik ve depresyon diizeyleri
arasinda anlaml iligski bulmustur. Yildirim ve arkadaslar1 (2011)’nin yaptig1 ¢aligmada
alkol ve madde bagimlisi bireylerin yalnizlik ve depresyon puan ortalamasi alkol ve
madde bagimlist olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Regresyon analizi
bulgulari da bu iligkiyi desteklemektedir. Regresyon bulgularina gére hem depresyon
yalnizlik diizeyine hem de yalmizlik diizeyi depresyon diizeyini anlamli olarak

yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun ve literatiirle tutarlidir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise; depresyon ile intihar arasindaki iliskidir.
Yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a intihar durumlarinin da arttig1 bulgulanmstir.
Ayn sekilde depresyon ile intihar diizeyi alt boyutlarindan umutsuzluk ve intihari
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diisiinme boyutlar1 arasinda da anlaml etki bulunmustur. Ak, Ozmenler ve Bozkurt
(2006) yilinda yaptiklar1 Depresyon Hastalarinda Belirti Siddeti ve Umutsuzlugun
Intihar Davramisi Uzerine Etkisi calismasinda umutsuzlugun intihar davranisinda
onemli etken oldugu bulunmustu. Benzer sonuglaraiki hasta grubu arasinda depresyon
ve intihar olasiligi bakimindan fark bulunmustur (Taylor, Bagby and Parker, 1991,
Kooiman, 1998; Solmus, 2011). Buna karsin depresyon ile intihar ayr1 psikopatolojik
degiskenler oldugunu ama birbiri lstiinde 6nemli etkiler barindirdigini gdsteren
caligmalarla uyumlu bulgulara varilmistir (Gokmen, 2001). Regresyon analizi
bulgulart da bu iliskiyi desteklemektedir. Regresyon bulgularina gére hem depresyon
intihar diizeyine hem de intihar diizeyi depresyon diizeyini anlamli olarak

yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun ve literatiirle tutarhidir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu da;yetiskinlerde depresyon diizeyi arttik¢a
aleksitimi durumlarinin da arttigt goriilmektedir. Ayn1 zamanda depresyon ile
aleksitimi alt boyutlarindan olan duygular1 tanimada giiclik ve duygular soze
dokmede giigliitk durumlari arasinda da anlamli yordayici etki bulunmustur. Arastirma
bulgusuyla tutarli benzer sonuglara Kaya (2007) nin ¢alismasinda kendi kiiltiiriinden
farkli bir yerde yasayan bireylerin sergiledikleri ruhsal yakinmalarin ve belirtilerin
tiirli, yogunlugu ve siddeti acisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu duygu
durumu bireylerde depresyon ve aleksitimi diizeylerini arttirdigini bulgulamistir. Yine
Oksay (1994) yapmis oldugu caligmada depresyon ve aleksitimi arasinda yiiksek
diizeyde pozitif anlamli iliski bulgulanmistir. Destekleyici bicimde Uzel (2015)
tarafindan 44 evli ¢ift ile gerceklestirilen ¢alismada evli bireylerde depresyon diizeyi
arttik¢a aleksitimi diizeyinin de arttig1 bildirilmistir. Motan, Gen¢dz (2007) yilinda
yaptiklart Aleksitimi Boyutlarmin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri ile Iliskileri
caligmalarinda aleksitimi boyutlarinin depresyon ve anksiyete ile iligkili olduklarini
ortaya koymusturlar. Regresyon analizi bulgular1 da bu iligkiyi desteklemektedir.
Regresyon bulgularina gére hem depresyon aleksitimi diizeyine hem de aleksitimi
diizeyi depresyon diizeyini anlamli olarak yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun

ve literatirle tutarlidir.

Aragtirmamizin bir diger bulgusu ise; yetiskinlerde yalnizlik diizeyi arttik¢a
intthar durumlarinin da arttigidir. Ayn1 zamanda yalnizlik ile intihar alt boyutlarindan

olan umutsuzluk, intihar1 diisinme ve olumsuz kendilik degerlendirmesi durumlari
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arasinda da anlamli yordayici etki bulunmustur. Benzer sonuglara Sahin (2018)’1in lise
Ogrencilerinde artan yalmizlik diizeyleri ile intihar olasiligli arasindaki iliski adli
calismada da rastlanmistir. Arastirmada lise Ogrencilerinde yalmzlik diizeyleri
arttiginda intihar diislincesinin de arttig1 bulgulanmistir. Yine ayni1 sekilde Hamurisci
(2013) yaptig1 ¢aligmada major depresyonda bulunan bireylerde ortaya ¢ikabilecek
olas1 travmatik yagam olaylar1 adl1 calismasinda da goriilmektedir. Hamurisci’ye gore
bireylerde artan yasam olaylarinda depresyon, yalnizlik ve intihar olasi sonuglar
arasinda gosterilmektedir. Yine ayni sekilde Bayam ve Dilbaz (2007)’in ‘Intihar
Davranis1 ile Depresyon, Umitsizlik, Intihar Diisiincesi iliskisi: Intihar Davranis
Olgegi Gegerlilik, Giivenirlik Calismasi® adli ¢alismasinda da gériilmektedir.
Arastirmada yalmzlik diizeyi ile intihar arasinda dogrusal anlamli iliski
bulgulanmistir. Regresyon analizi bulgular1 da bu iliskiyi desteklemektedir. Regresyon
bulgularina gére hem yalmzlik intihar diizeyine hem de intihar diizeyi yalnizlik
diizeyini anlamli olarak yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun ve literatiirle

tutarlidir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu ise; yetiskinlerde yalnmzlik diizeyi arttik¢a
aleksitimi durumlarinin da arttigidir. Ayni zamanda yalmzlik ile aleksitimi alt
boyutlarindan olan duygular tanimada giicliik, duygularn so6ze dokmede giigliik ve
disadoniik diistinme durumlari arasinda da anlamli yordayici etki bulunmustur. Benzer
sonuglara Duran ve Barlas (2014)’1in yapmis oldugu ¢alismada yalnizlik ile aleksitimi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bireylerde yalnizlik diizeyi diistiikge aleksitimi
diizeyi de diismektedir. Ayn1 sekilde Selgukoglu (2001)’nun arastirma gorevlilerinin
tilkenmislik, yalnmzlik ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iliskide aleksitimi diizeyi
artikca yalnizlik diizeyinin de arttig1 bulgulanmistir. Yine ayni sekilde Bulut (2015)’un
yaptig1 ¢aligmada saglik calisanlarinda yalmzlik ve aleksitimi diizeylerinin bazi
demografik degiskenler agisindan incelenmesi (Igdir ili devlet hastanesi 6rnegi) adl
calismada da, saglik c¢alisanlarinda yalnizlik diizeyi arttik¢a aleksitimi diizeyinin de
arttigr bulgulanmistir. Regresyon analizi bulgulart da bu iliskiyi desteklemektedir.
Regresyon bulgularina gore hem yalmizlik aleksitimi diizeyine hem de aleksitimi
diizeyi yalnizlik diizeyini anlamli olarak yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun ve

literatiirle tutarlidir.
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Arastirmamizin bir diger bulgusu ise; yetiskinlerde intihar diizeyi arttik¢a
aleksitimi durumlarinin da arttig1 goriilmektedir. Ayni1 zamanda intihar-umutsuzluk,
intihar-diismanlik ve intihar-olumsuz kendilik degerlendirme alt boyutlarinin
aleksitimi diizeyi tlizerinde anlamli yordayici etkileri bulunmustur. Arastirmamiz ile
benzer sonuglara Biiyiikcebeci (2019)’in yapmis oldugu ¢alismada da ulasilmistir.
Arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 6rselenme durumlariin aleksitimi ve intihar davranislari
tizerinde anlamli dogrusal etki olusturdugunu bulgulamistir. Altinok ve Kara (2017)
yaptigi bir c¢alinmada ergenlerin aleksitimi ve depresyon diizeyleri intihar
davraniglarinin artti§i bulunmustur. Santrock’un (2006) ergen bireylerle yaptig1 bir
calismada, diisiik kaygi ve diisiik intihar algisi tespit edilmistir. Yapilan bir bagka
calismada da yetiskin bireylerde benlik algilarina yonelik inang, eksik veya yanlig
bilgilenme sonucunda kisinin intihar ve aleksitimi durumu hakkinda 6nyargilarinin ve
depresyon ve intihar diizeyinin yiiksek oldugu bunun da bireyin mevcut kaygi
durumunun yiikselmesine yol agtigr sonucuna varilmistir. Kisinin intihar algisini
etkileyen en 6nemli unsur edinilen dogru veya yanlis bilgilerdir (Koten, 1996). Yine
ayni sekilde Abakay ve Kuru (2013) yaptigi arastirmada intihar algis1 yiiksek olmayan
katilimcilarda aleksitimi ve yalmizlik diizeylerine yonelik goriilme sikliginin daha
diisiik bulmustur. Aleksitimi diizeyi ve intihar algisin1 ele alan galismalarda iki
degisken arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Ayni sekilde Barber ve Ark,
(2005) yaptig1 ¢aligmada ergen ve yetigkinlerde intihar diizeylerindeki artig aleksitimi
diizeylerindeki artis1 etkiledigi bulunmustur. Arastirmanin regresyon analizi bulgular
da bu iliskiyi desteklemektedir. Regresyon bulgularma goére aleksitimi ve intihar
diizeyleri birbirlerini yordamaktadir. Bulgu beklentimize uygun ve literatiirle

tutarlidir.

Arastirmanin demografik degiskenlerine yonelik yapilan bagimsiz 6rneklem t

testi ve anova testleri sonucunda ise su bulgulara ulasilmistir;

Yetigkinlerde yalnizlik ile alekstimi, depresyon ve intihar olasiligi iliskisine
bakildiginda cinsiyete gére anlamli fark bulunmustur. Yapilan t testi sonuglarina gore
kadinlarin depresyon, yalnizlik, intihar-intihar diistinme ve aleksitimi-duygular1 s6ze
dokmede giigliik diizeyleri ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek iken erkeklerin
intihar boyutunda kadinlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.
Alanyazin incelendiginde; Nehir, Demirci, Ozbasaran ve Inceboz., (2014) yaptiklari
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calismalarda cinsiyete gore katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda iligski oldugunu
bulmuslardir. Ozmen’in (2007) ve Oztiirk ve Tabak (2006) yaptiklar1 ¢alismada
cinsiyete gore katilimcilarin yalnizlik diizeyleri arasinda iliski oldugunu bulmuslardir.
Ay sekilde Apay (2007), Isik (2006), Cenkseven ve Akbas (2007) yaptiklari
caligmada cinsiyete gore katilimcilarin depresyon ve yalnizlik diizeyleri arasinda iliski
oldugunu bulmuslardir. Ayrica Diizgiin (2009) ve Bayoglu (2009) yaptig1 aragtirmada
kadinlarda depresyon diizeyi arttik¢ca intihar olasiligi da arttigmmi belirtmislerdir.
Batigiin (2008) yilinda yaptif1 ¢alismada Intihar olasilifinda cinsiyet, iletisim
becerileri, yalnizlik inceleme calismasinda cinsiyet i¢in anlamli farklilik saptamis
erkek cinsiyeti ketleyici iletisim tarzlarini1 daha ¢ok kullanmalarindan dolay1, yalnizlik
ve umutsuzluk duygularinin artmasina ve kendisinin yasama baglayabilecek nedenleri
goérememesinden dolayi intihar diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Afyonkale (2004)
depresyon- anksiyete-yalnizlik ve stresle basa ¢ikma big¢imlerini arastirmis ve
kadinlarda yalnizlik, depresyon, anksiyete diizeyleri erkelerden yiliksek bulunmustur.

Bu aragtirmalar arastirma sonuglariyla tutarlilik icerisindedir.

Yetigkinlerde yalnizlik ile alekstimi, depresyon ve intihar olasilig: iliskisine
bakildiginda medeni duruma gore anlamli fark bulunmustur. Yapilan t testi
sonuglarina gore bekar bireylerde depresyon, intihar genel, intihar-umutsuzluk,
intihar-intihar1 diisinme ve aleksitimi-disadoniik diisiinme diizeyleri ortalamalar
evlilerden daha yiiksek iken evlilerin aleksitimi-duygulart s6ze dokmede giigliik alt
boyutunda bekarlardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir.
Alanyazin incelendiginde; Cirhinlioglu (2006), depresyon tanisi almis bireyler
tizerinde yaptig1 arastirmada bekar bireylerde yalnizligin orta diizeyde depresyonu
etkiledigi bulmustur. Diger bir ¢alismada Demirbag (2013) tarafindan yapilmustir.
Arastirmada engelli bakim parasi alan evlilerde yalnizlik ile depresyon arasinda
olumlu orta diizeyde iliski bulunmustur. Benzer sekilde Dogru (2011), Ceylan (2005)
ve Tasdemir ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada bekar bireylerde yalmzlik ve
depresyon diizeyleri arasinda iliski bulmuslardir. Yine benzer sekilde Yiiksel
(2013)’lin evli bireyler lizerinde yapmis oldugu arastirmada depresyon ve intihar
arasinda anlamli iliski bulgulamistir. Benzer sonuglara Kogak (2003)’in duygusal
ifade egitimi programinin bireylerde aleksitimi ve yalnizlik diizeylerine etkisi adli

calismasinda da ulasilmistir. Arastirmada bekar bireylerde aleksitimi ve yalnizlik
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arasinda anlaml iligki bulunmustur. Aleksitimi diizeyi arttik¢a yalmizlik diizeyi de

artmaktadir. Bu arastirmalar arastirma sonuglariyla tutarlilik icerisindedir.

Yetiskinlerde yalnizlik ile alekstimi, depresyon ve intihar olasilig1 iliskisine
bakildiginda yasa gore anlamli fark bulunmustur. Yapilan anova testi sonuglarina gére
yalnizlik boyutu ig¢in; 25-40 yas araligindaki bireylerin 18-24 yas araligindaki
bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir. Intihar boyutu icin; 18-24 yas araligindaki
bireylerin 41 yas ve tlizeri araligindaki bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir.
Intihar olumsuz kendilik degerlendirmesi alt boyutu igin ise; 25-40 yas araligindaki
bireylerin 41 yas ve iizeri araligindaki bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir.
Alanyazin incelendiginde; ergen ve yetiskinler de yalnizlik diizeyleri ile intihar ve
aleksitimi seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada ergenlerde ve yetigkinler yalnizlik
diizeyleri arttikca intihar ve umutsuzluk diizeylerinin de artig1 bulunmustur (Cimilli,
2001). Avan (2019) yalnizlik diizeyinin yas diizeyine bagli olarak farklilastigini
bulgulamis ve yas ilerledik¢e yalnizlik diizeyinin azaldigini gézlemlemistir. Arslan
(2008) Hatay’ da intihar girisiminde bulunan olgularin analizi ¢aligmasinda kadin ve
13-24 yas aras1 kisilerde daha yiiksek bulunmustur. Eskin (2001) intihar davranisi
sergileyen 6grencilerin daha fazla yalnizlik ¢ektiklerini bulgulamistir. Bu arastirma

arastirma sonuglariyla tutarlilik igerisindedir.

Yetiskinlerde yalnizlik ile alekstimi, depresyon ve intihar olasiligi iligkisine
bakildiginda egitim diizeyine gore anlamli fark bulunmustur. Yapilan anova testi
sonuclarina gore ‘Depresyon’ boyutu i¢in; lise egitim diizeyi aralifindaki bireylerin
ilkdgretim egitim diizeyi aralifindaki bireylere gore ortalamalar1 daha yiiksektir.
‘Intihar-Olumsuz kendilik degerlendirmesi’ alt boyutu igin; lise egitim diizeyi
araligindaki bireylerin yliksek lisans ve doktora egitim diizeyi araligindaki bireylere
gore ortalamalart daha yiiksektir. Alanyazin incelendiginde Cheung ve Wong
(2010)’da  ogrencilerle yaptigi bir arastirmada iiniversite Ogrencilerinin lise
Ogrencilerine gore depresyon 6lgeginden yiiksek puan alanlarda yalmizlik ve uyku
problemlerinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Yine ayn1 sekilde Lee, Koazar
and Larsenve (2003)’te yaptiklar1 bir arastirmada egitim diizeylerine gére mutsuz ve
depresif olan bireylerin yeni sosyal iliskiler kurma ve arkadas edinme, bilgisayar
oyunlar1 oynama, sohbet etme amacli interneti daha fazla kullandiklar1 ve bu durumun

onlar1 daha da yalnizlagtirdigin1 ortaya koymustur. Yalnizlik ile depresyon arasinda
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pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Kore’de yapilan bir bagka
calismada egitim diizeyleri ile depresyon puanlari yiiksek olanlarda mutsuzluk, intihar
diisiinceleri, hayattan zevk alamama gibi depresif bulgularin; kontrol etme, sayma, el
yikama gibi obsesyon bulgularinin daha fazla goriildigii belirtilmistir. Ha, Yoo, Cho,
Chin, Shin and Kim (2006) .Celik ve Acar (2007) depresyon ve anksiyete diizeylerinin
egitim seviyeleri ile onemli derecede iliskili oldugu belirlenmistir. Ayas (2016)
caligmasinda lise ve alt1 egitime sahip kadin ve erkeklerin egitim diizeyi ile intihar
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu belirlenmistir. Bu arastirmalar arastirma

sonuclariyla tutarlilik igerisindedir.

Yetiskinlerde yalnizlik ile alekstimi, depresyon ve intihar olasiligi iliskisine
bakildiginda aylik gelir diizeyine gore anlamli fark tespit edilmemistir. Binbay ve
Kaya (2006) yilinda yaptiklar1 ¢alismada issizlik ve yoksullugun depresyon,
umutsuzluk, ice kapanma gibi saglik sorunlarma yol actigi savunulmustur. Segim,
Alpar ve Algiir (2014) yilinda {iniversite Ogrencileri ile Yalmzlik konulu
arastirmalarinda yalmzlik ile 6grencilerin aylik gelir diizeyine gore anlamli fark

bulmuslardir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglari incelendiginde tartisma boliimiinde yer verilen bulgularin

disinda su sonuglara ulagilmistir:
e Katilimcilarin depresyon diizeyleri arttik¢a yalnizlik durumlari da artmaktadir.

e Depresyon, intihari diisiinme ve umutsuzluk arasinda anlamli ve pozitif yonde

bir iliski vardir.

e Depresyon ve aleksitimi arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski soz
konusudur. Ayn1 zamanda depresyon, duygulari tanima ve séze dokmede anlamli

yordayici bir etkiye sahiptir.

e Yalmzlik diizeyi arttik¢a intihar olasiligi da artmaktadir. Ayni zamanda

yalmzlhigin umutsuzlugu yordayici bir degisken oldugu sonucuna varilmistir.
¢ Aleksitimi ve intihar diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir.

eKadin katilimcilarin depresyon, yalnizlik, intihar1 diisiinme ve aleksitimi
diizeyleri erkeklerden daha yiiksektir. Erkeklerin ise intihar boyutundan aldiklari
puanlar daha yiiksektir.

e Bekar katilimcilarin depresyon, intihar ve aleksitimi diizeyleri evlilerden daha

yiiksektir.

e Yas1 genc olan katilimcilairn yalmzlik diizeyleri daha yaslt olanlara kiyasla

diisiiktiir. Intihar degiskeninde ise geng olan katilimcilarin puanlari daha yiiksektir.
e Egitim diizeyi diistiikge depresyon diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Bu arastirma sonuglarina bakilarak su oneriler siralanabilir:

1. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda ¢aligmanin giivenilirligini arttirmasina

yonelik daha fazla katilimci ile ¢alisilmasi dnerilmektedir

2. Caligmada demografik bilgilerin alindigi "Demografik Bilgi Formu"
kullanilmistir. Katilimeinin depresyon tanisi alip almama durumu ile ilgili goriisleri,
cocuk sayilari, terapi alma durumu, psikiyatrik hastalik ge¢misi vb. diizeylerinin

Olctilebilecegi sorularin eklenmesi 6nerilmektedir.
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3. Olgeklerin katilimcilara yiiz yiize verilmesi, katilimcilara yénelik sorularin
yanlis anlagilmalarinin  Oniline gecilmesi ve katilimcilarin daha net cevaplar

verebilmesi agisindan 6nerilmektedir.

4. Arastirmada yalnizlik, aleksitimi, depresyon ve intihar durumlarimin yani sira

baglanma stilleri ve anksiyete diizeyleri de arastirilabilir.

5. Arastirma sonucuna gore egitim diizeyi diistiikk¢e depresyon diizeyinin arttig1
gozlemlenmektedir. Bu nedenle okullarda Ogrencilerin derslerinin yaninda sosyal
olarakta gelismelerine olanak saglanmali, lise donemlerinden itibaren depresyon ve
stresle basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasina yonelik egitim programlari
diizenlenmelidir. Ayrica ebeveynlere depresyon ile ilgili egitici seminerler

verilmelidir.

6. Arastirma sonuglarina gore evli bireylerin yalnizlik diizeyleri ve aleksitimi-
duygular1 s6ze dokmede giicliik diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
nedenle bilingli bir evlilik siireci i¢in evli veya evlenecek olan bireylere evlilik ve
evlilik siiregleri, kriz durumu yonetimi, etkili iletisim ile ilgili egitimlerin zorunlu hale

getirilmesi Onerilmektedir.

7. Yalmzlik ve depresyon diizeylerinin en aza indirilmesi, insanlarin etkili
iletisim kurabilecekleri firsatlarin yaratilmasi amaciyla sivil toplum kuruluslari,
dernekler ve belediyeler gibi kuruluslar araciligiyla sosyal aktivitelerin diizenli olarak

yapilmasi ve insanlarin bu aktivitelere ulasim imkanlarinin saglanmasi onerilmektedir.

8. Yalnizlik, intihar ve depresyon durumlarinin tespiti i¢in toplum saglik
merkezlerinde ve hastanelerde saglik personelleri tarafindan rutin araliklarla

psikolojik testlerin yapilip gerekli yonlendirmelerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-A (Kisisel Bilgi Formu)

Bu calisma Dr. Ogretim iiyesi Uyesi Recep Emre TAN onciiliigiinde Istanbul
Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans &grencisi Sevda CAKIR

tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.

Calismanin amaci yetigkinlerde yalnizlik duygusu ile aleksitimi, depresyon ve
intihar olasiligimin OSl¢lilmesidir. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elden edilen veriler bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir. Calisma goniilliillik esasina dayalidir. Katilim esnasinda veya
sonrasinda herhangi bir sebepten Otiirii rahatsiz hissederseniz g¢aligmadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Calisma ile ilgili sorulariniza ¢aligma sonunda cevap verilecektir.
Daha fazla bilgi almak i¢in Sevda CAKIR ile

iletisime gegebilirsiniz.

( ) Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedi§im zaman
caligmay1 birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaci

yayinlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

1. Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ()
2. Yasimz
18-25 () 26-40 () 40+ ()
3. Medeni Durumunuz
Evli () Bekar ()
4. Egitim Durumunuz
IIkogretim () Lise () Lisans () Yiiksek ( ) Lisans- Doktora ( )
5. Ortalama Ayhk Geliriniz

2500 ve Alt1 () 2501 ve 7000 ( ) 7001 ve tizeri ()
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EK-B (Ucla Yalmzhk Olcegi)

Asagida ¢esitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden
istenilen her ifade de tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diistindiigiiniizii isaretleme yaparak belirtmenizdir.

z
& Z Z | X
HNIERNRE
o273 |
T N <ZE 0 | wn
1 | Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde 1 2 3 4
hissediyorum.
2 | Arkadasim yok. 1 2 3 4
3 | Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4
4 | Kendimi tek basinaymigim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
5 | Kendimi bir arkadag grubunun bir pargas gibi 1 2 3 4
hissediyorum.
6 | Cevremdeki insanlarla birgok ortak yoniim var. 1 2 3 4
7 | Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 3 4
8 | Ilgilerim ve fikirlerim gevremdekilerce 4

paylasilmiyor.

9 | Disa doniik bir insanim.

10 | Kendimi yakin hissettigim insanlar var.

11 | Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.

12 | Sosyal iligkilerim ylizeyseldir.

13 | Hi¢ kimse beni gercekten iyi tanimiyor.

A i
NN (NN NN
wlwlwlw|w|w
EENE N N S N SN

14 | Kendimi diger insanlardan soyutlanmis
hissediyorum.

=
N
w
N

15 | Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

=
N
w
N

16 | Beni gercekten anlayan insanlar var.

17 | Bu derece i¢cime kapanmis olmaktan dolay1 1 2 3 4
mutsuzum.

18 | Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4

19 | Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4

20 | Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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EK-C (Toronto Aleksitimi Olgegi)

Liitfen asagidaki maddelerden size en uygun olani isaretleyiniz.

v z
222z |¥| %
HEEHR
EN|Z |d |® | TN
1 Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2 Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
i¢in zordur. 1 2 3 4 5
3 Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar 1 2 3 4 5
oluyor.
4 Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5 Sorunlar1 yalnizca tanimlanmaktansa onlari
coziimlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
6 Keyfim kag¢tiginda iizgiin mii, korkmus mu yoksa
kizgin m1 oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7 Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karigtirir. 1 2 3 4 5
8 Neden dyle sonuglandigini anlamaya
calismaksizin, igleri oluruna birakmay yeglerim. 1 2 3 4 5
9 Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.
1 2 3 4 5
10 | Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5
11 | Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak
benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12 | Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok 1 2 3 4 3)
konusmamu isterler.
13 | igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14 | Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5)
15 | Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar:
hakkinda konugmay1 yeglerim. 1 2 3 4 5)
16 | Psikolojik dramalar yerine eglence programlari
izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17 | I¢imdeki duygulari yakin arkadaslarima bile
aciklamak zor gelir. 1 2 3 4 5
18 | Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissederim. 1 2 3 4 5
19 | Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi
incelemeyi yararli bulurum. 1 2 3 4 5
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EK-D (Beck Depresyon Envanteri)

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddeyi isaretleyiniz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi tizgiin hissediyorum
c. Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye dontip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gérilyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gorilyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an igin su¢lu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum
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7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

9) a. Kendimi oldirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi oldiirmeyi diisiiniityorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi oldirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi oldiririm

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha koétii bir dis goriiniisim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniiyor ve iiziiliyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
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c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giiclilk
cekiyorum.

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey koti
d. Artik hig istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Sagligim beni pek endigelendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
C. Agri siz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey

diistinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi
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EK-D (intihar Olasihg Ol¢egi)

Asagida insanlarin duygu ve davraniglarin1 anlatmada kullanabilecekleri bir dizi

ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun

olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size %70 uygun ise %70'in

ayanindaki kutucugu isaretleyiniz. Hi¢ uygun degilse %0'mn yanindaki kutucugu

isaretleyiniz.
%0 | %30 | %70 | %100

1 | Kizinca bir seyler firlatirim.

2 | Beni gercekten seven pek ¢ok kisi var.

3 | Ani kararlar vermeye ya da diisiinmeden bazi
davraniglar bulunmaya egilimliyim.

4 | Baskalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler
diisiiniiyorum.

5 | Cok fazla sorumlulugum var.

6 | Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna
inantyorum.

7 | Intiharin baskalarini cezalandirmak icin iyi bir
yol olmadigina inantyorum.

8 | Bagkalarina kars1 diismanca duygular icindeyim.

9 | Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10 | Insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine
inaniyorum.

11 | Oliirsem pek ¢ok insanin iiziilecegine
inaniyorum.

12 | Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz
hissediyorum.

13 | Insanlarin bana kars: diismanca duygular
icerisinde oldugunu santyorum.

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

15 | Pek cok seyi 1yl yapamadigimi diisiiniiyorum.

16 | Sevdigim kisilerle arkadagligimi siirdiirmekte
giicliik ¢cekiyorum.

17 | Oliirsem hi¢ kimsenin beni dzlemeyecegini
santyorum.

18 | Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

19 | Insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini
hissediyorum.

20 | Yaptiklarim ve diisiindiiklerim i¢in kendimi
cezalandirmayi diigiinmiiyorum.

21 | Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu

diigtinliyorum.
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22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde
plan yaptigimi saniyorum.

23

Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin
olmadigini diisiiniiyorum.

24

Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmiyorum.

25

Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, 6liimii
diistindiirecek kadar kotii olamayacagini
diisiiniiyorum.

26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/
hissediyordum,

27

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.

28

Higbir seyin diizelecegini sanmiyorum.

29

Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru
bulmadiklarimi diisliniiyorum.

30

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diigiinmedim.

31

Para konusu beni endigelendiriyor.

32

Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim.

33

Kendimi yorgun hissediyorum ve higbir seye
ilgim kalmadigini diisiiniiyorum.

34

Kizinca bir seyler kirarim.

35

Kendimi babama yakin hissediyorum /
hissediyordum.

36

Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi
santyorum.
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