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Oz

Universite yasamina gecis, bireylerin kendilerini farkli sosyal ortamda buldugu ve bazi problemlerle
kars1 kargiya kalabildigi bir siirectir. Ortam degisiminden kaynakh olarak sosyal destegin azalmasi
ve intihar olasilig1 bu problemlerden bazilaridir. Bireylerin kisilik 6zellikleri de karsilagilan olumsuz
durumlar karsisinda verilen tepkileri sekillendirmekte 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyleri intihar
diigiinceleri gibi olumsuz durumlardan koruyabilecek faktorlerin baginda sosyal destek
sayilabilmektedir. Calismanin amaci, iiniversite 6grencilerinde D tipi kisilik 6zellikleri ve algilanan
sosyal destek ile intihar olasihg arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayrica D tipi kisilik 6zellikleri
ve intihar olasihg arasindaki iligkide algilanan sosyal destegin aracilik roliiniin incelenmesi, bir
diger amagtir. Arastirmaya 94 erkek (%30.8) 211 kadin (%69.2) toplam 305 iiniversite 6grencisi
dahil edilmigtir. Katiimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, D Tipi
Kisilik Olcegi, intihar Olasihg Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Katihme Bilgi
Formu verilmistir. Sunulan ¢alismada D tipi kisilik yayginhig1 %46.2 olarak bulunmustur. D tipi
kisilik 6zelliklerinin; intihar olasilig: ile pozitif yonde, algilanan sosyal destek ile negatif yonde iligkili
oldugu bulunmustur. Katihmeilarin D tipi kisilik 6zellikleri puani arttik¢a algilanan sosyal destek
puanlar1 diismekte, intihar olasihigl puanlari ise artmaktadir. Ayrica D tipi kisilik ozellikleri ile
intihar olasihg arasindaki iligkide algilanan sosyal destegin kismi aracilik etkisine sahip oldugu
bulunmustur. Sonuglar, intihar kavraminin degerlendirilmesinde D tipi kisilik 6zellikleri ve
algilanan sosyal destek kavramlarinin 6nemini gostermektedir. Elde edilen bulgular, alanyazin
bilgileri 1s181nda tartisilmistar.

Abstract

The transition to university life introduces individuals to a new social environment, often
accompanied by challenges such as diminished social support and an increased risk of suicidal
ideation. This study aimed to investigate the relationship between Type D personality traits,
perceived social support, and suicide probability among university students. A total of 305 university
students participated, including 94 male students (30.8%) and 211 female students (69.2%).
Participants completed the Informed Consent Form, Sociodemographic Information Form, Type D
Personality Scale, Suicide Probability Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. Findings revealed that the prevalence of Type D personality traits was 46.2%. A positive
correlation was observed between Type D personality and suicide probability, while a negative
correlation emerged between Type D personality and perceived social support. Specifically, as Type
D personality scores increased, perceived social support scores decreased, and suicide probability
scores increased. Furthermore, perceived social support was found to partially mediate the
relationship between Type D personality traits and suicide probability. These results underscore the
significant role of Type D personality traits and perceived social support in understanding suicide
risk. The findings were discussed in the light of related literature.
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Giris

Gerek bilim tiretimi gerekse is ve bilim hayatina yetkin bireylerin yetistirilmesinde rol
oynayan iiniversiteler, toplumlar icin énemli kurumlardir (Uncu, 2020). Universitelerin
gelisiminde ve biiyiimesinde 6grencilerin 6nemli bir pay1 vardir. Universite 6grencileri, gerek
kendi yasadiklar1 sehirlerde gerekse farkh sehirlerde veya iilkelerde egitim alabilmektedir.
Yasadig1 yerden farkli bir sehir veya tilkede egitim goren 6grenciler, kendilerini farkli bir sosyal
ortamda bulabilmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2010). Ogrencilerin, girilen bu yeni ortama
adaptasyonu son derece onemlidir. Adaptasyon siirecinin basariyla tamamlanamamasi veya
gecikmesi durumunda bazi olumsuz durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yasanilan ortamin
degisiminden kaynakli olarak sosyal destegin azalmasi ve intihar, bu problemlerden bazilaridir
(Lamis ve digerleri, 2016). Ayrica bireylerin sahip oldugu kisilik 6zellikleri de karsilasilan
olumsuz durumlar karsisinda verilen tepkileri sekillendirmekte 6nemli bir yer tutmaktadir

(Folkman ve digerleri, 1986).
Kisilik

Kisilik, karmasgik bir yap1 olmas1 nedeniyle herkesce benimsenmis ortak bir tanim
bulunmamaktadir. Genel anlamda tanimlamak gerekirse kisilik; tutarli ve bireylerin 6zgiin
davraniglarindan olusan, genetik yapidan ve cevre kosullarindan etkilenen bir yapidir (Yazgan-
Inanc ve Yerlikaya, 2012). Ayrica bireylerin davramslarinin, hislerinin ve diisiincelerinin
sekillendirilmesinde = 6nemli rol oynayan psikolojik mekanizma olarak da
tanimlanabilmektedir (Hall ve digerleri, 1957). Kisilik kavraminin tarihgesi, eski Yunan cag
tiyatro oyunlarina kadar dayanmaktadir. Tiyatro oyuncular1 tarafindan oyunlar sirasinda
persona adi verilen maskeler kullamilmistir (Jung, 1966). Persona, ilk olarak tiyatro
oyuncusunun sahnede sergiledigi tipleme icin kullanilan bir terimken zamanla bireylerin
gercek hayatta gosterdigi davraniglarin degerlendirilmesi icin kullanilmistir (Aslan, 2008).

Kisiligin yapis1 ve dogasi bir¢ok farkl disiplin (kimya, biyoloji, psikoloji gibi) tarafindan
arastirilmistir. Diger bilimlerin aksine daha yeni bir bilim dali olan psikoloji, bireylerin zihinsel
siireclerine odaklanmaktadir. Zihinsel siireclerin nesnel olarak ¢ok fazla inceleme imkaninin
bulunamamasi, insan davranigina ve Kkigilige kesin bir agiklama getirilememesi nedeniyle
bircok farkli kuram ve kuramecinin varlign kacinilmaz olmustur (Yazgan-Inanc ve Yerlikaya,

2012).
Kisiligin Boyutlari

Cloninger (1994), kisiligin iki alt boyuttan olustugunu éne siirmektedir. ilk alt boyut

olan karakter; dogustan gelen ve sistemli bir yapiya sahip duygular biitiiniine verilen isim
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olarak tamimlanmaktadir (Allport, 1921). Karakter; yetistirilme sekli, toplum yapisi, ahlaki ve
sosyal degerler gibi yapilardan etkilenmekte ve bu yapilar etrafinda sekillenmektedir
(Cloninger ve digerleri, 1993). Ikinci alt boyut olan mizac; bireylerin toplumsal ve Kkiiltiirel
yasamindan etkilenmeyen, kalitsal 6zellikleri ve duygular1 temelinde barindiran bir yapidir
(Goldsmith ve digerleri, 1987).

Kisiligin karmasik yapis, kisilik ile ilgili farkli tanimlamalar ve kuramlarin gelismesine
ortam hazirlamistir. Ornegin Rosenman ve Friedman (1977) adl kardiyologlar tarafindan
tanimlanan A ve B tipi kisilik yapilari, muayeneye gelen kalp hastalarindaki davranislarin
gozlemlenmesi ile beraber ortaya atilmigtir. Hastalarin, bekleyis sirasinda oturduklar:
koltuklarin 6n kisimlarini yirtmalarindan endiseli olduklarini géren Rosenman ve Friedman
(1977), klinik gozlemlerine dayanarak A ve B tipi kisilik yapilarim1 tanimlamisglardir (Durna,
2005). A tipi kisilik yapisina sahip bireyler aceleci, sabirsiz, basar1 odakli ve rekabeti seven
kimselerdir (Durna, 2005). B tipi kisilik yapisi ise A tipi kisilik 6zellikleri yoksunlugu olarak
tanimlanmaktadir (Fink, 2010). B tipi kisilige sahip bireyler sakin, sabirli, rekabetten ¢ok fazla
hosnut olmayan ve zaman baskisin1 ¢cok sevmeyen kimselerdir (Bora-Semiz, 2017). Eysenck
(1994) tarafindan tanimlanan C tipi kisilik yapisi, kanser hastalarinin veya kansere yakalanma
riskinin yiiksek oldugu bireylerin kisilik 6zelligi olarak belirtilmistir. C tipi kisilik; umutsuzluk,
depresif egilimi ve sinirli duygusal paylasim ile karakterize bir yapidir (Aydogdu, 2017).

Denollet ve digerleri (1995) tarafindan ortaya konan D tipi kisilik yapisi ise kalp
rahatsizhigl geciren hastalar iizerinde yapilan gozlemler sonucu tanimlanan bir yapidir.
Sikaintil (distressed) kisilik yapisi olarak da adlandirilan bu yapi, sosyal ige ¢cekilme ve olumsuz
duygulanim alt boyutlar ile karakterizedir. Sosyal ice cekilme alt boyutu, bireylerin ¢evresine
giiven duymamasi, toplum tarafindan benimsenmeyecegine yonelik inang ve sinirh toplumsal
paylasim gibi ozelliklerden olusmaktadir (Denollet, 2000). Olumsuz duygulanim ise kaygi,
korku, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi 6zellikleri icinde barindirmaktadir (Gupta ve Basak,
2013). Ayrica bu Kkisiler, psikolojik rahatsizlik yasamaya egilimli kimselerdir (Denollet, 2005).

D tipi kisilik yayginliginin belirlenmesine yonelik aragtirmalar mevcuttur (Demirci ve
digerleri, 2016; Oncii ve Koksoy-Vayisoglu, 2018; Williams ve digerleri, 2008). Williams ve
digerleri (2008) tarafindan Birlesik Krallik ve irlanda’da bulunan 8 iiniversitede yapilan
arastirmada da D Tipi kisilik yayginlhig1 %38.5 olarak bulunmustur. Tiirk popiilasyonundaki D
tipi kisilik yaygmliginin belirlenmesi amaciyla Oncii ve Koksoy-Vayisoglu (2018) tarafindan
yapilan arastirmada, D tipi kisilik 6zellikleri yayginliginin %31.7 oldugu belirtilmistir. Demirci
ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirmada da Tiirk {iniversite 6grencileri arasinda D
tipi kisilik ozellikleri yayginhigi %43.3 bulunmustur. Denollet, Trompetter ve Kupper (2021)

genel popiilasyonda goriilme sikliginin %15-25 arasinda oldugunu belirtmistir.
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intihar

Intihar, diinyada neredeyse her toplumda gériilen ve toplumlar icin énem arz eden bir
durumdur (Eskin, 2007). En genel tanimiyla intihar, bireylerin sonunun 6liimle bitecegini bile
bile kendisine yonelik uyguladig: siddet davramisidir (Kale, 2018). Intihar kavramin iic baghk
halinde incelemek miimkiindiir. Ilk olarak intihar diisiinceleri, bireyin zihninde intihar
davramsini gerceklestirmek icin planlama yapma asamasidir. ikinci olarak intihar girisimi,
bireyin intihar girisiminde bulundugu ancak o6liimle sonu¢lanmayan asamadir. Son olarak
tamamlanmis intihar, bireyin intihar davranisi sonucunda yasanan can kaybidir (Siyez,
2006).

Intihar davranisini aciklamak icin bircok farkl kuram gelistirilmistir. Bu kuramlardan
bazilar1 Kacis Kurami ve Umutsuzluk Kurami’dir (Baumeister, 1990; Beck ve digerleri, 1990).
Baumeister (1990) tarafindan gelistirilen Kacis Kurami’'nda bireyleri intihar davranisina
gotiiren alt1 adimin oldugu belirtilmektedir. ilk adim, standartlarin altinda kalmadir. Bireyin
hedefledigi ve yasadigi kosullar arasindaki farkin fazla olmasi, intihar olasiligini arttirmaktadir
(Selby ve digerleri, 2014). Ikinci adim, yasamlan olumsuz durumu anlamlandirma tarzidir.
Yasanilan olumsuz olaylarin fazla igsellestirilmesi, benlik saygisinda diisiise neden
olabilmektedir (Baumeister, 1990). Uciincii adim, yiiksek 6z farkindaliktir. Bireylerin yiiksek
oz farkindalik gelistirmesi, kendisini diger insanlarla siirekli kiyaslamasina ve yetersizlik gibi
olumsuz duygularin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (Selby ve digerleri, 2014).
Dordiincii adim, bireyin yetersizlik gibi olumsuz duygularin gelismesi ile birlikte ortaya ¢ikan
depresyon evresidir (Baumeister, 1990). Psikolojik rahatsizlik yasayan bireyler arasinda
intihar riski en yiiksek grup, depresyon yasayan bireylerdir (Can ve Sayil, 2004). Besinci adim,
bilissel cokiistiir. Bireyin icsel diinyasindaki yetersizlik diisiinceleri ile karakterize edilen
biligsel yikimdir (Selby ve digerleri, 2014). Altinc1 ve son adim, mantikdist diisiince ve
kontroliin azalmasidir. Bireyler, yasamilan olaylar karsisinda yetersiz olumlu diisiince
gelistirmektedir (Selby ve digerleri, 2014).

Beck ve digerleri (1985) tarafindan ortaya atilan ve bilissel modlar temelinde
olusturulan Umutsuzluk Kurami'nda ise bireylerin yogun olumsuz duygu ve diisiinceler
nedeniyle olusan intihar diisiincelerine dikkat ¢ekilmistir. Bilissel mod, genel olarak bireylerin
yasanilan olaylarn anlamlandirmasi, igsellestirmesi ve inanc gelistirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yolalan ve digerleri, 2023). Intihar diisiinceleri ve intihar diisiincelerinin
icerigi, intihar girisimi ve intihar davranig1 sonucu yasanabilecek can kaybinin 6nlenmesi
acisindan onemlidir (Denollet ve digerleri, 2021). Bes temel mod etrafinda sekillenen kuramda
ilk mod bilissel sistemlerdir. Biligsel sistem, intihar diisiinceleri ve intihara yonelik inanci

icermektedir. Duygusal sistemler ikinci mod olup diisiincelerden kaynakl olusan umutsuzluk
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ve umutsuzlugun getirdigi depresyon gibi yapilari icermektedir. Uciincii mod, davrans
sistemlerinde bireyin intihar davranmisina giden siirecte altta yatan nedenler aciklanmaya
calisilmaktadir. Dordiincii mod fizyolojik mekanizmalardir. Bireyleri intihara yonlendiren
diisiincelerin fizyolojik yansimalar1 dikkate alinmaktadir. Besinci mod ise bilingli kontrol
mekanizmasidir. Bireyin var olan intihar diislincelerini yonetip yonetemedigine yonelik
degerlendirmeleri icermektedir. Yukarida anilan modlardan birinde yasanabilecek bir
tetiklenme, diger modlarin da aktif olmasina neden olabilmektedir (Selby ve digerleri, 2014).

Intihar oraninm belirlenmesi amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2019)
tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’de intihar oraninin yiiz binde 3.88 oldugu
belirtilmigtir. Cinsiyet acisindan dagilima bakildiginda ise intihar nedeniyle hayatini
kaybedenlerin %75.6’s1 erkek, %24.4’ii kadindir. Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization [WHO], 2019) tarafindan yapilan calismada da intihar vakalarmin diinya
capinda oraninin yiiz binde 5 ile 30 arasinda oldugu ve ortalamanin yiiz binde 10 oldugu
bildirilmistir. Diinya genelinde erkeklerde intihar orani yiiz binde 13.7, kadinlarda ise yiiz
binde 7.5’tir. Alanyazina bakildiginda da erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek intihar

olasiligina sahip oldugu bilinmektedir (Canetto ve Lester, 1998; Ozcan ve digerleri, 2018).

Sosyal Destek

Insanlar dogas1 geregi sosyal varliklardir. Bu nedenle toplumla iletisim, bireylerin
hayatinda vazgecilmez 6zelliklerden biridir (Akyil ve digerleri, 2008). Sosyal destek, sosyal
cevresi tarafindan bireye saglanan yardimdir (Cohen, 2004). Insanlar karsilastiklar1 olumsuz
durumlarla bazen basa ¢gikamamakta ve bu nedenle destege ihtiya¢c duymaktadir. Aile, yakin
arkadas ve 0zel bir insan gibi yapilar tarafindan verilen destek, bireyin olumsuzluk yasadigi
durumla bas edebilmesine yardim etmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2008). Kisi, gordiigii destek
sayesinde bir cevreye ait oldugunu bilir ve ¢evresi tarafindan sevildigini hisseder (Cobb, 1976).
Sosyal destek, alanyazinda iki farkli sekilde ele alinmaktadir; saglanan ve algilanan sosyal
destek (Haber ve digerleri, 2007). Saglanan sosyal destek, cevresi tarafindan bireye verilen
destek miktari iken algilanan sosyal destek, verilen sosyal destegin birey tarafindan farkinda
olunup olunmadigidir (Haber ve digerleri, 2007).

Sosyal destek, bireylerin giinliik yasamlarinda karsilasabilecekleri olumsuz durumlara
karsi psikolojik dayaniklilig arttiran 6nemli bir yapidir (Arsel ve Batigiin, 2011; Heikkinen ve
digerleri, 1994). Sosyal destegin ele alindig1 iki farkli kuram mevcuttur: Temel Etki Modeli ve
Stres-Tampon Modeli (Cohen, 2004; Cohen ve Wills, 1985). Cohen ve digerleri (2000)
tarafindan tanimlanan Temel Etki Modeli'nde, saglik ile sosyal destek arasinda bir iligki oldugu

belirtilmektedir. Sosyal destegin saglanmasi (olumsuz bir olay olmamas1 durumunda bile),
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kisilerin psikolojik ve fiziksel sagligina olumlu yonde bir etki yapmakla birlikte sosyal destegin
yoklugu, saglk agisindan (depresyon, yalnzlik, benlik saygisinda diisiis, kayg: gibi) olumsuz
etki yapmaktadir (Cohen, 2004; Grey ve digerleri, 2020; Yavuzer ve digerleri, 2018).

Cohen ve digerleri (2000) tarafindan tanimlanan bir diger model olan Stres-Tampon
Modelinde sosyal destegin, yasanilan stres ve stres kaynakli olumsuz duygularin
azaltilmasinda onemli bir kavram oldugu belirtilmektedir. Stres veya olumsuz yasam
olaylarinda verilen sosyal destek, bireylerin kendine atfettigi degerin arttirnlmasinda ve stres
seviyesinin indirgenmesinde anahtar rol oynamaktadir (Cheng, 1997).

Sunulan ¢alismanin yapildig1 donemde ortaya c¢ikan ve tiim diinyay etkisi altina alan
Covid-19 pandemisi ile beraber bireylerin sosyal izolasyon, sokaga cikma yasagi gibi
durumlardan kaynakli olarak sosyal destek ihtiyact artmistir (Gilligan ve digerleri, 2020; Grey
ve digerleri, 2020). Karantina doneminde bireyler stres, yalnizlik gibi durumlari yogun olarak
deneyimlemislerdir (El-Zoghby ve digerleri, 2020). Ozellikle karantina déneminde bireye
saglanan sosyal destek, depresyon ve stres gibi olumsuz durumlardan kaynakli etkileri

azaltmistir (Grey ve digerleri, 2020).
D Tipi Kisilik, Sosyal Destek ve intihar iliskisi

D tipi kisilik, sosyal destek ve intihar olasiliginin incelendigi calismalar mevcuttur
(Demirci ve digerleri, 2016; Loas ve digerleri, 2019; Michal ve digerleri, 2010; Oncii ve Koksoy-
Vayisoglu, 2018; Yoon ve digerleri, 2015). Loas ve digerleri (2019) tarafindan tip 6grencileri
orneklem secilerek yapilan arastirmada, D tipi kisilik 6zellikleri ve intihar olasilig1 arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Michal ve digerleri (2010) tarafindan 35-74 yas
aras1 5000 Kkisiyle yapilan arastirmada da D tipi kisilik ozellikleri ile intihar olasilig1 arasinda
anlamli ve pozitif yonde iligki bulunmustur. Bireylerin D tipi kisilik 6zelliklerine yatkinlig
arttikc¢a intihar olasihigl da artmaktadir.

D tipi kisilik ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmalarda, D tipi kisilige sahip bireylerin sosyal olarak ice doniik olduklar1 ve
algilanan sosyal destek seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur (Sararoudi ve digerleri, 2011;
Williams ve digerleri, 2008). Diisiik sosyal destege sahip bireylerin D tipi kisilik 6zellikleri
gosterme egiliminde olduklar1 da bilinmektedir (Sararoudi ve digerleri, 2011; Williams ve
digerleri, 2008).

Sosyal destegin intihar davramgi ile iligkisinin aciklanmasina yonelik yapilan
calismalarda bireylerdeki sosyal destek diisiikliigiiniin umutsuzluga neden oldugu ve intihar
egilimini arttirdig1 belirtilmektedir. (Arsel ve Batigiin, 2011; Chioqueta ve Stiles, 2007; Endo

ve digerleri, 2014; Rigby ve Slee, 1999). Chioqueta ve Stiles (2007) tarafindan yapilan
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arastirmada iiniversite 6grencilerinde intihar diisiincelerinin hafiflemesinde sosyal destegin
kilit bir role sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica kadinlarin, erkeklere oranla algilanan sosyal
destek diizeylerinin daha fazla oldugu bilinmektedir (Aricioglu, 2008; Turner, 1994). Kadinlar,
erkeklere gore daha sik sosyal iligki kurdugu ve bu nedenle algilanan sosyal destek diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Turner, 1994).

Alanyazinda D tipi kisilik ile intihar olasiligi arasindaki iliskide algilanan sosyal
destegin araci roliine iligkin ¢calismalar olduke¢a sinirhdir. Ancak sosyal destegin, D tipi kisilik
ve algilanan stres arasindaki iligkide anlamli bir aracilik etkisine sahip oldugu bilinmektedir
(Denollet ve digerleri, 2021; Kleiman ve digerleri, 2012; Spek ve digerleri, 2018). Arastirma
bulgularinin, gelecekteki calismalar i¢in bir yol gosterici olacag, tiniversite 6grencilerindeki D
tipi kisilik yayginligi ve bu kisilik yapisinin getirebilecegi risklerin goz oniinde bulunulmasinda
gelecek calismalara bilgi sunacag diistiniilmektedir.

Sunulan alanyazin bilgileri 1s181nda asagidaki hipotezler belirlenmistir:

1) D tipi kisilik ve algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlii anlamh bir iligki vardir.
Algilanan sosyal destek puani arttik¢a D tipi kisilik 6zellikleri puani azalacaktir.

2) D tipi kisilik ozellikleri ve intihar olasilig1 arasinda pozitif yonlii anlamh bir iligki vardir.
Intihar olasihgi puani arttikca D tipi kisilik 6zellikleri puani da artacaktadir.

3) Algilanan sosyal destek ile intihar olasilig1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki vardir.
Algilanan sosyal destek puani arttikca intihar olasiligi puani azalacaktir.

4) D tipi kisilik ve algilanan sosyal destek, intihar olasiligini anlamh bir sekilde yordayacaktir.
5) D tipi kisilik ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin anlamh bir

aracilik etkisi vardir.

Yontem
Orneklem

Sunulan calismanin 6rneklemi, Subat- Mart 2021 tarihleri arasinda 6grenimine devam
eden ve seckisiz olarak secilen 360 tiniversite 0grencisinden olusmaktadir. Ancak alim ve
ayirma kriterlerine uymayan 55 katihmer arastirmadan gikarilmigtir. Alim ve ayirma kriterleri,
a) katilimcilarin 18 yasindan biiyiik olmalari, b) {iniversite 6grencisi olmalari, ¢) daha once
psikiyatrik tani almamis olmalar1 ve d) goniillii katilim saglamalar: olarak belirlenmistir. D
Tipi Kisilik Olcegi’nin Tiirk toplumundaki gecerlik ve giivenirlik calismalarmin saghkh kabul
edilen bireyler iizerinde sinanmasi nedeniyle alim ve ayirma kriterleri arasinda psikiyatrik bir
tan1 almamis olma maddesi konulmasi uygun bulunmustur. Veri temizleme isleminden sonra

yapilan analize 211 kadin (Yas Ort.= 22.03, SS= 3.99) 94 erkek (Yas Ort.= 21.79, SS= 2.20)
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toplam 305 katihmeci dahil edilmistir. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili

bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1.
Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler N= 305 f %

Cinsiyet Kadin 211 69.2
Erkek 94 30.8

Ekonomik Durum Diigiik 41 13.4
Orta 249 81.6
Yiiksek 15 5.0

Egitim Diizeyi Onlisans 57 18.7
Lisans 218 71.5
Yiiksek Lisans/Doktora 30 9.8

Calisma Durumu Calisiyor 49 16.1
Calismiyor 256 83.9

Yasanilan Kisi Yalniz 14 4.6
Aile 261 85.6
Arkadas 20 6.6
Ozel Bir Insan 10 3.2

Medeni Durum Evli 13 4.3
Bekar 292 95.7

intihar Girisimi Evet 9 3.0
Hayir 296 97.0

Tablo 1’e bakildiginda katihmeilarin 249™u (%81.6) orta ekonomik diizeydedir. Egitim
diizeylerine bakildiginda 218 (%71.5) kisinin lisans o0grencisi oldugu ve 256 (%83.9) kisinin
calismadig: goriilmektedir. 261 (%85.6) kisi ailesi ile birlikte yasamaktadir ve 292 (%95.7) kisi
bekardir. Ayrica katilimcilardan 9’u (%3.0) hayatlarinin bir doneminde intihar girisiminde

bulunduklarini beyan etmistir.
Arastirma Degiskenleri

Calismanin bagimh degiskeni intihar olasiligi; bagimsiz degiskenleri ise D tipi kisilik

ozellikleri, algilanan sosyal destek ve sosyodemografik (cinsiyet ve yas) 6zelliklerdir.
Veri Toplama Araclar:

Bilgilendirilmis Onam Formu. Calismaya katilan bireylere, calisma hakkinda bilgi
verilen ve katilimin goniillii oldugunun belirlenmesi i¢in verilen formdur.

Sosyodemografik Bilgi Formu. Katihmcilarin cinsiyet, yas, ekonomik durum,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, kiminle yasadig (aile, arkadas, 6zel bir insan),
daha once intihar girisiminde bulunup bulunmadig1 ve daha 6nce psikiyatrik bir tam alip
almadig bilgilerinin 6grenilmesi icin verilen ve arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur.

D Tipi Kisilik Olcegi (DS-14). Denollet (2005) tarafindan gelistirilen D Tipi Kisilik
Olcegi, sosyal ice cekilme (Ornek: Insanlarla tamstigimda kolayca iletisime gecerim.) ve

olumsuz duygulanim (Ornek: Cogu zaman dnemsiz seylerle alakal gereksiz endiselerim olur.)
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» 3

alt boyutlarindan ve 14 maddeden olusmaktadir. 571i Likert tipi (“o= Yanhs”, “4=Dogru”)
puanlama sistemi olan 6lcekte, her iki alt boyuttan 10 ve iizeri puan alinmasi, D tipi kisilik
ozelligine isaret etmektedir (Sentiirk, 2018). Sunulan calismada kullanilan D Tipi Kisilik
Olcegi'nin Tiirkceye uyarlamasi Oncii ve Koksoy-Vayisoglu (2018) tarafindan yapilmistir. 350
kisiyle yapilan calismada olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in .85, sosyal ige ¢ekilme i¢in .76
giivenirlik puam elde edilmistir. Bir ay arayla yapilan tekrar test degerlendirmesinde
sonuclarin tutarli oldugu bulunmustur. Sunulan ¢aliymada yapilan giivenirlik analizinde
sosyal ice cekilme icin .72, olumsuz duygulanmim icin .90 ve toplam 6lcek icin .87 giivenirlik
katsayis1 degerleri bulunmustur. Elde edilen veriler, toplam puan iizerinden analiz edilmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO). Zimet ve digerleri
(1988) tarafindan gelistirilen 6lcek aile (Ornek: Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardesim) bana gercekten yardimei olurlar.), 6zel insan (Ornek: Ailem ve
arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanly, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.), arkadas (Ornegin: Arkadaslarim gercekten bana
yardimc1 olmaya calisirlar.) alt boyutlarindan, 7 aralikli puan sisteminden (“1= Kesinlikle
Haywr”, “7= Kesinlikle Evet”) ve 12 maddeden olusmaktadir. Her bir alt 6lcekten alinabilecek
en az puan 4, en fazla puan ise 28’dir. Toplam 6l¢ek puan en az 12 en fazla 84 olabilmektedir.
Olcekten alinan puamn yiikseldikce bireyin algilanan sosyal destek seviyesinin yiiksek oldugu
kabul edilmektedir (Eker ve digerleri, 2001).

Olcegin Tiirkceye uyarlamasi Eker ve digerleri (2001) tarafindan yapilmistir. 150 kisilik
orneklemle yapilan analizde alt boyutlar ve toplam 6lgek puanlarinin gecerlik ve giivenirligi
saglanmigtir. Sunulan calisma icin yapilan giivenirlik analizinde alt boyutlarin giivenirlik
katsay1 degerleri .87 ile .95 arasinda degismektedir ve toplam oOlgcek degeri .90 olarak
bulunmustur.

intihar Olasihg Olcegi (I00). Cull ve Gill (1990) tarafindan olusturulan intihar
Olasihig1 Olcegi, umutsuzluk (Ornek: Cok fazla sorumlulugumun oldugunu diisiiniiyorum.),
diismanlik (Ornek: Tepem atinca (kizinca) bir seyler firlatirim.), intihar diisiincesi (Ornek:
Bagkalarina anlatilmayacak kadar kotii seyler diistiniiyorum.), olumsuzluk kendilik
degerlendirmesi (Ornek: Benimle candan ilgili pek cok kisi olduguna inaniyorum.) alt
boyutlarindan ve 36 sorudan olusmaktadir. 4’lii likert puanlama (“1= Higbir zaman ya da
nadiren”, “4= Her zaman”) sistemine sahip olan olcegin Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 Ath ve digerleri (2009) tarafindan yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Olcegin kesme puani 110 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerin giivenirlik katsayr degerleri .70 ile
.89 arasinda degismektedir ve toplam katsayi ise .89 ’dur (Atl ve digerleri, 2009).

Sunulan ¢aligma icin yapilan giivenirlik analizinde alt boyutlar i¢in degerler .64 ile .82

arasinda degismektedir ve dlgegin toplam giivenirlik katsay1 degeri ise .89’dur.
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islem

Sunulan calisma icin Uluslararas: Kibris Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler
alindiktan sonra uygulama asamasina gecilmistir. Covid-19 pandemisi sirasinda kullanilan
olcekler Google Forms uygulamasina aktarilmis ve veriler Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda
cevirimici toplanmistir. Katihmeilara ilk olarak Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus ve
katilimin goniillii olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmaya goniillii olarak
katilan bireylere sonraki asamada sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla
Sosyodemografik Bilgi Formu verilmistir. Daha sonra D tipi kisilik 6zelliklerine yatkinhigin
belirlenmesi amaciyla D Tipi Kisilik Olcegi; algilanan sosyal destek seviyesinin belirlenmesi
amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve intihar olasiiginin belirlenmesi
amaciyla Intihar Olasihig1 Olcegi katilimeilara sunulmustur. Ancak siralama etkisi géz oniine
alinmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu ile Sosyodemografik Bilgi Formu sabit kalacak sekilde
diger ili¢ formun yerleri kendi aralarinda her 60 katihmcida bir degistirilmistir. Son olarak
calismanin amacinin tekrar hatirlatilmasi ve katilimciya tesekkiir edilmesi amaciyla Katilimel
Bilgi Formu verilmistir. Verilerin c¢evirimic¢i toplanmasindan dolay1 bireylerin formlar:
kendileri tarafindan gercek diislince ve duygularini yansitarak cevapladig varsayilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ve Process Macro v4.2 (Hayes, 2009) kullanilarak

Olceklerin toplam puanlar tizerinden analiz edilmistir.
Istatistiksel Analizler

Analize gecilmeden Once verilerin normal dagilip dagilmadiginin belirlenmesi amaciyla
normallik varsayim analizi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda veri setinin tiim alt boyutlar
ve toplam puanlar icin normallik varsayim analizini karsiladigi bulunmustur. Elde edilen tiim
basiklik ve carpiklik degerleri George ve Mallery (2016) tarafindan belirtilmis sinirlar
icindedir. Katilimcilardan elde edilen sosyodemografik bilgilerin dagilimimin belirlenmesi
amaciyla betimleyici analiz kullanilmigtir. D tipi kisilik o6zelliklerinin yayginlhiginin
belirlenmesine yonelik siklik analizi yapilmistir. Olceklerin toplam puan ve alt boyutlarinin
birbirleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
D tipi kisilik ozellikleri ve algilanan sosyal destegin intihar olasiligini yordayip yordamadiginin
belirlenmesi amaciyla ¢oklu regresyon; ayrica Olcek alt boyutlar1 ve sosyodemografik
ozelliklerin (yas ve cinsiyet) bir arada alindig1 hiyerarsik regresyon analizi yapilmigtir. Son
olarak D tipi kisilik 6zellikleri ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin
aracilik etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla arac1 degisken analizi (Model 4)

kullamilmagtir.
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Bulgular

Oncelikle iiniversite 6grencilerinde D tipi kisilik yapisinin yayginliginin belirlenmesi

amaciyla siklik analizi yapilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.
D Tipi Kisilik Ozellikleri Yayginhgt
Degiskenler Cinsiyet N Var Yok
Sosyal Ice Cekilme Erkek 94 59 (%62.7) 35 (%37.3)
Kadin 211 116 (%54.9) 95 (%45.1)
Toplam 305 175 (%57-3) 130 (%42.7)
Olumsuz Duygulanim Erkek 94 68 (%72.3) 26 (%27.7)
Kadin 211 122 (%57.8) 89 (%42.2)
. Toplam 305 190 (%62.3) 115 (%37.7)
D Tipi Kisilik Olcegi Toplam Erkek 94 54 (%57.4) 40 (%42.6)
Kadin 211 87 (%41.2) 124 (%58.8)
Toplam 305 141 (%46.2) 164 (%53.8)

Tablo 2'ye bakildiginda sosyal ice cekilme alt boyutu yayginliginin erkeklerde %62.7,
kadinlarda %54.9 ve {liniversite Ogrencileri arasindaki toplam yayginhig %57.3 olarak
bulunmustur. Olumsuz duygulanim alt boyutunun yayginhg: erkeklerde %72.3, kadinlarda
%57.8 ve toplam yayginhig1 %62.3’tiir. Son olarak D tipi kisilik yayginhiginin erkeklerde %57.4,

kadinlarda %41.2 ve liniversite 6grencileri arasinda toplam goriilme siklig ise %46.2 dir.

Tablo 3.
Olcek Alt Boyutlar: ve Toplam Puanlarimin Korelasyon Analizi Bulgular

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.Sosyal I¢e Cekilme

1

2.0lumsuz 51"

Duygulanim

3.DS-14 Toplam 82" .o1"

4.Umutsuzluk .37° 70" .65"

5.0lumsuz Kendilik 43" 48" 537 .39"

Degerlemesi

6.Diismanhk 33" .49 48 60" .35

7.Intihar Diisiincesi 27" 47 44" 63" 43 .59

8.{061‘oplam 47 71" 69" 85 757 74" 79"

9.0zel Insan -26" -30° -33° -26° -28 -18" -19° -31"

10.Aile -27°  -40" -39° -41° -61" -32° -38 -58° 42"
11.Arkadas -37"  -34" -41" -27° -57° -29° -25 -47° .28 58"
12.CBASDO Toplam -.38" -44" -47° -39° -58 -32" -34° -55 80" .81 73" 1

Not 1. Tabloda bulunan “DS-14 Toplam” D Tipi Kisilik Ozellikleri Olgegi toplam puamim, “IOO Toplam” Intthar
Olasiligh Olcegi toplam puarmm, “CBASDO Toplam” Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam puanim
temsil etmektedir.

Not 2. 'p<.001

Regresyon ve araci1 degisken analizlerine gecilmeden once tiim 6lcek alt boyutlar1 ve
toplam puanlarin birbirleri ile iligkilerinin belirlenmesi amaciyla ¢ift yonlii Pearson korelasyon
analizi yapilmis ve Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3’e bakildiginda tiim 6lgek alt boyut ve toplam puanlari arasinda anlamli iligkiler

vardir. D tipi kisilik 6zelliklerinin ve alt boyut puanlarinin, intihar olasiligi ve alt boyut puanlar
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ile pozitif; algilanan sosyal destek ve alt boyutlar: ile negatif yonde anlamh iligkide oldugu
goriilmektedir (p < .001). Ayrica intihar olasilig1 ve alt boyutlari, algilanan sosyal destek ve alt
boyutlari ile negatif yonde anlamli bir iligkiye sahiptir (p < .001).

D tipi kisilik ozellikleri ve algillanan sosyal destegin intihar olasihigim1 yordayip
yordamadiginin belirlenmesi amaciyla ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar:

Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4.
D Tipi Kisilik Ozellikleri, Algilanan Sosyal Destek ve Intihar Olasiligi Degiskenlerinin Coklu

Regresyon Analizi Bulgular

Degiskenler B St. Hata f t p

Sabit 64.03 3.17 20.18 .001
D Tipi Kisilik Olcegi .67 .05 .56 12.57 .001
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi -.23 .04 -.29 -6.46 .001

R = .74, R?2=. 54, F(2, 302) = 178.50, p < .001

Tablo 5.
Intihar Olasihigi ve Iliskili Degiskenlerin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular
Model Degiskenler B St. Hata /] t p r r2 f p
1 Sabit 71.43 4.69 15.25 .001
*Cinsiyet 6.75 1.59 .24 4.23 .001
Yas -.39 .21 -1 -1.91 .057 .26 .07 11.01 .001
2 Sabit 47.35 3.70 12.79 .001
*Cinsiyet 4.69 1.14 .16 4.14 .001
Yas -.08 .15 -.02 -.56 .575
Sosyal ice 32 12 13 2.80 .005
Cekilme
Olumsuz 1.13 .08 .62 13.56 .001 .73 .54 87.50 .001
Duygulanim
3 Sabit 67.63 4.38 15.45 .001
*Cinsiyet 3.59 1.05 .13 3.44 .001
Yas -.02 14 -.00 -.12 .905
Sosyal ice .23 a1 .09 2.11 .036
Cekilme
Olumsuz .93 .08 .51 11.73 .001
Duygulanim
Ozel Insan .07 .06 .05 1.11 .268
Aile -.65 A1 -.29 -6.09 .001
Arkadas -.19 .10 -.09 -1.94 .054 79 .63 71.66 .001

Not. *Cinsiyet = 1 = Erkek, o = Kadin

Yapilan analiz sonucunda D tipi kisilik 6zellikleri ve algilanan sosyal destegin, intihar
olasiligini anlaml diizeyde yordadig: goriilmektedir (R2? = .54, F», 302 = 178.50, p < .001). D tipi
kisilik 6zelliklerinin (8 = .56, t = 12.57, p < .001) ve algilanan sosyal destegin (f = -.29, t = -
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6.46, p < .001) intihar olasiligin1 anlamh yordadig gosterilmistir. Ayrica intihar olasihiginin
bagimli degisken olarak alindig: ve ilk asamada sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet ve yas);
ikinci agsamada sosyal ice cekilme ve olumsuz duygulamim; {iciincii asamada aileden,
arkadastan ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destegin dahil edildigi lic asamali hiyerarsik
regresyon analizi uygulanmis ve Tablo 5’te bulgular sunulmustur.

Tablo 5’e bakildiginda cinsiyet ve yas degiskenlerinden olusan birinci modelin, intihar
olasihginin %7 varyansim aciklamaktadir ve anlamhidir (R2 = .07, F., 30. = 11.01, p < .001).
Cinsiyet (f = .24, t = 4.23, p < .001) intihar olasiligin1 anlamli yordamaktadir. Hangi cinsiyetin
intihar olasiligin1 anlamh bir sekilde yordadigina bakildiginda erkek katihmecilarin intihar
olasilig1 puanlarinin kadin katihmecilara gore anlamh derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yas (B = -.11, t = -1.91, p = .057) degiskeni, intihar olasiligim1 anlamli bir sekilde
yordamamaktadir. ikinci modele cinsiyet ve yas degiskenlerine ek olarak sosyal ice cekilme ve
olumsuz duygulanim eklenmistir ve model varyansin %54 linii aciklamaktadir (R2 = .54, F, 300
= 87.50, p < .001). Cinsiyet (f = .16, t = 4.14, p < .001), sosyal ice ¢ekilme ( = .13, t = 2.80, p
= .005) ve olumsuz duygulanim (f = .62, t = 13.56, p < .001) degiskenleri intihar olasiligim
anlamli sekilde yordarken yas (8 = -.02, t = -.56, p = .575) intihar olasiligin1 anlamh
yordamamaktadir. Uciincii modele bakildiginda yukarida amlan degiskenlere ek olarak
aileden, arkadastan ve 6zel insandan algilanan sosyal destek degiskenleri eklenmistir ve
ticlincli model varyansin %63’iinii aciklamaktadir (R2= .63, F,, .9, = 71.66, p < .001). Cinsiyet
(B =.13,t=3.44, p = .001), sosyal ice ¢ekilme (f = .09, t = 2.11, p = .036), olumsuz duygulamim
(B = .51, t =11.73, p < .001) ve aileden algilanan sosyal destek (8 = -.29, t = -6.09, p < .001)
intihar olasiligim1 anlamh bir sekilde yordamaktadir. Yas (f = -.00, t = -.12, p =.905); 0zel
insandan (f = .05, t = 1.11, p = .268) ve arkadastan (8 = -.09, t = -1.94, p = .054) algilanan
algilanan sosyal destek degiskenleri modelde intihar olasihigini anlamh bir gekilde
yordamamaktadir.

Son olarak D tipi kisilik 6zellikleri ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan sosyal
destegin araci roliinii belirlenmesi amaciyla Hayes (2013) tarafindan gelistirilen Process
programi ve basit arac1 degisken modeli (Model 4) kullanilmistir. Model 4’te toplam 3 degisken
(bagimli, bagimsiz ve araci degisken) mevcuttur ve analizin yapilabilmesi i¢in bagimli,
bagimsiz ve arac1 degiskenler arasinda anlamh bir iligki olmas1 gerekmektedir (Hayes, 2013).
Yapilan analizde aracilik etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi icin iki énemli noktaya
bakilmahdir; a) Arac1 degisken analize alindiginda bagimh ve bagimsiz degisken arasindaki
anlaml iligki, anlamsiz olmali (tam arac1 degisken), b) Araci degisken analize alindiginda
bagimh ve bagimsiz degisken arasindaki anlamh iligki azalmalidir (kismi araci degisken)

(Baron ve Kenny, 1986).
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Sunulan c¢aliymada D tipi kisilik ozellikleri bagimsiz, intihar olasiligi bagimh ve
algilanan sosyal destek araci degisken olarak analize dahil edilmistir. Degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulundugundan (Tablo 3) araci degisken analizi uygulanmis; Tablo 6 ve Sekil

1’de gosterilmistir.
Tablo 6.

D Tipi Kisilik Ozellikleri ve Intihar Olasih§i Arasindaki Iliskide Algilanan Sosyal Destegin

Araci Rolii Analizine Iliskin Bulgular

Araci Degisken Modeli p St. t p %95 Giiven %95 Giiven
Hata Arahgr Alt Limit  Arahgu Ust
Limit
A-B -.47 .07 -9.36 .001 -.841 -.549
B-C -.29 .04 -6.46 .001 -.306 -.163
A-C 56 .05 12.57 .001 .565 775
A-B-C 14 .02 .09 18

Not: A D tipi kisilik ozelliklerini, B algilanan sosyal destegi, C ise intihar olasiligini temsil etmektedir.

Algilanan Sosyal

Destek

a=-47* b=-.29

P c’=.56* .
D Tipi Kisilik Intihar Olasilig1

v

Ozellikleri

Sekil 1.

D Tipi Kisilik ve Intihar Olasihig Arasindaki iliskide Algilanan Sosyal Destegin Araci Rolii

Not. Degerler, standardize katsayilardir. D tipi kisilik ve algilanan sosyal destek arasindaki dogrudan iligki a degeri olarak
belirtilmistir. Algilanan sosyal destek ve intihar olasihig) arasindaki dogrudan iligki b degeri olarak gosterilmistir. D tipi kisilik ve
intihar olasilig: arasindaki dogrudan iligki ¢’ degeri ile temsil edilmektedir. D tipi kisilik ve intihar olasilig1 arasindaki toplam iligki
¢ degeri olarak temsil edilmektedir.

*p < .001
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Tablo 6’dan hareketle D tipi kisiligin intihar olasilig1 {izerine etkisinde algilanan sosyal
destegin araci roliine bakildiginda, orta diizeyde kismi araciliga sahip oldugu goriilmektedir (3
= .14, SE = .02, %95 GA [.09, .18]).

Sekil 1’e bakildiginda D tipi kisilik ozellikleri algilanan sosyal destek ile negatif (§ = -
.47, %95 GA [-.841, -.549], p < .001); intihar olasilig1 ile pozitif (8 = .56, %95 GA [.565, .775],
p < .001) yonde dogrudan anlaml bir iliski bulunmaktadir. Ayrica algilanan sosyal destek ve
intihar olasilig1 arasinda da negatif yonde anlamh bir iliski bulunmaktadir (g = -.29, %95 GA
[-.306, -.163], p < .001). D tipi kisilik ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide algilanan sosyal
destek ise kismi aracilik etkisine sahiptir (b = .14, GA = [.106, .224]). Arac1 degisken analizinin
standardize etki degeri ise .14 olarak bulunmustur ve Preacher ve Kelley (2011) tarafindan
belirtilen degerlere gore orta etki diizeyindedir. Elde edilen bulgulardan hareketle model
anlamhdir ve varyansin %48’ini aciklamaktadir (F(1, 303) = 277.83, p < .001, R2= 48).

Tartisma

Bu boliimde ilk olarak D tipi kisilik 6zellikleri, algilanan sosyal destek ve intihar olasilig
arasindaki iligki tartisitlmstir. Ikinci olarak anilan degiskenler ve alt boyutlarina ek olarak
cinsiyet ve yas degiskenlerinin de eklendigi coklu ve hiyerarsik regresyon analizleri
incelenmistir. Ayrica D tipi kisilik ozellikleri ve intihar olasihig arasindaki iligkide algilanan
sosyal destegin araci roliine deginilmistir. Elde edilen bulgular tartisildiktan sonra
arastirmanin klinik cikarimlarina deginilmis; arastirmanin simirhliklari, sonug ve Oneriler
kisimlarindan bahsedilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiye deginilmeden oOnce sunulan calismada iiniversite
ogrencilerinde D tipi kisilik 6zellikleri yayginhigina bakildiginda, yayginligin %46.2 oldugu
goriilmektedir. Demirci ve digerleri (2016) tarafindan 187 tiniversite 6grencisinin dahil edildigi
arastirmada D tipi kisilik 6zellikleri yayginhig1 %43.3 bulunmustur. Ayrica Dehghani (2018)
tarafindan yapilan arastirmada da D tipi kisilik ozellikleri yayginhgi %44 olarak
belirtilmektedir. Alanyazin bulgular1 ile sunulan c¢alismanin bulgular1 paralellik

gostermektedir.

D Tipi Kisilik Ozellikleri, Algilanan Sosyal Destek ve intihar Olasihig1 Arasindaki
iliskiler

Sunulan ¢alismada anilan degiskenler arasindaki iligkilere bakildiginda D tipi kisilik
ozellikleri ile intihar olasilig1 arasinda pozitif yonde; D tipi kisilik 6zellikleri ve algilanan sosyal
destek arasinda negatif yonde anlamh iliskiler mevcuttur. D tipi kisilik ozellikleri puani
arttikca intihar olasiigl artmakta, algillanan sosyal destek ise azalmaktadir. Ayrica algilanan

sosyal destek ve intihar olasiigi arasinda da negatif yonde anlamh bir iligki mevcuttur.
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Katihmcilarin algilanan sosyal destek seviyeleri azaldikca intihar olasihigi da artmaktadir.
Alanyazina bakildiginda yukarida anilan degiskenler arasindaki iligkinin incelendigi bir¢ok
calisma mevcuttur (Arsel ve Batigiin, 2011; Loas ve digerleri, 2019; Michal ve digerleri, 2010;
Miller ve digerleri, 2015; Polman ve digerleri, 2010; Williams ve digerleri, 2008; Yoon ve
digerleri, 2015). Loas ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ve 6rneklemini tip 6grencilerinin
olusturdugu arastirmada D tipi kisilik 6zellikleri ve intihar olasilig1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu ve D tipi kisilik ozellikleri arttikca intihar olasihiginin da arttigy
bulunmustur. Williams ve digerleri (2008), D tipi kisilik ve algilanan sosyal destek arasinda
negatif yonde bir iligki bulmusg ve bireylerde artan D tipi kisilik 6zellikleri puaninin diisiik
algilanan sosyal destege neden oldugunu belirtmistir. Arsel ve Batigiin (2011) ise diisiik
algilanan sosyal destegin intihar olasihgm arttirdigini belirtmistir. Ozellikle Covid-19
pandemisi ile beraber deneyimlenen stres, yalmzlik gibi olumsuz durumlardan kaynakh
etkilerin azaltilmasinda (El-Zoghby ve digerleri, 2020) sosyal destek etkili olmustur (Gilligan
ve digerleri, 2020; Grey ve digerleri, 2020). Alanyazin bilgileri, sunulan ¢alismanin bulgularim

desteklemektedir.
Degiskenlerin Regresyon Analizi Bulgular:

11k olarak yapilan coklu regresyon analizinde D tipi kisilik yapisinin ve algilanan sosyal
destegin intihar olasiigin1 anlamh sekilde yordadigi belirlenmistir. Alanyazinda intihar
olasihig1 D tipi kisilik ile pozitif yonde; algilanan sosyal destek ile negatif yonde anlamh bir iligki
icinde oldugu bilinmektedir (Arsel ve Batigiin, 2011; Loas ve digerleri, 2019; Miller ve digerleri,
2015).

Ikinci olarak sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet ve yas), sosyal ice cekilme, olumsuz
duygulanmim, aileden, arkadastan ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek boyutlarinin
intihar olasihigini yordayip yordamadiginin belirlenmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmustir. Ik adimda (Model 1) analize cinsiyet ve yas eklenmis; cinsiyet intihar olasihig
anlamh yordamistir ve model anlamhidir. Erkek katihimecilarin, kadin katilimcilara gore anlamh
derecede yiiksek intihar olasiigina sahip oldugu bulunmustur. ikinci adimda (Model 2)
cinsiyet ve yas degiskenine ek olarak sosyal ice cekilme ve olumsuz duygulanim eklenmis ve
model anlamlh bulunmustur. Cinsiyet, sosyal ige ¢ekilme ve olumsuz duygulanim degiskenleri
intihar olasihigimi yordamaktadir. Uciincii adimda (Model 3) ise cinsiyet, yas, sosyal ice cekilme
ve olumsuz duygulanim degiskenlerine ek olarak aileden, arkadastan ve 6zel insandan
algilanan sosyal destek degiskenleri eklenmis ve model anlamli bulunmustur. Cinsiyet, sosyal
ice cekilme, olumsuz duygulanim ve aileden algilanan sosyal destek degiskenleri intihari
anlamli bir sekilde yordamigtir. Alanyazina bakildiginda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek

intihar olasihgma sahip oldugu bilinmektedir (Canetto ve Lester, 1998; Ozcan ve digerleri,
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2018). Alanyazinda kadinlarin, erkeklere kiyasla sosyal destek isteme davranisinda daha
girisken olduklar1 ve erkeklerin duygu paylasiminin sinirli oldugunu belirten bulgular
mevcuttur (Akdogan ve Ceyhan, 2011). Ayrica oOrneklemini iiniversite Ogrencilerinin
olusturdugu arastirmada da kadin katilimcilarin psikolojik destek aramaya erkeklere gore
daha 1limh yaklastiklar: bildirilmektedir (Tiirkiim, 2005). Yasanilan toplumun yapisina bagh
olarak erkeklerin duygularini belli etmesinin zayiflik gostergesi olduguna inanilan toplumlarda
da erkekler duygularini nadiren paylagmakta ve yardim aramaya ¢ekinmektedirler (Burnham-
Smith, 1996).

Sosyal ice cekilme ve olumsuz duygulanima bakildiginda intihar olasihig ile pozitif
yonde iligkili oldugu ve D tipi kisilik 6zelliklerinin intihar olasiligimi arttirdigina yonelik
bulgular alanyazinda belirtilmektedir (Loas ve digerleri, 2019; Yoon ve digerleri, 2015). Ayrica
algilanan sosyal destek alt boyutlarina bakildiginda sadece aileden algilanan sosyal destegin,
intihar olasihgmi anlamli yordadigi bulunmustur. Intihar olasihig: ve aileden algilanan sosyal
destek arasindaki negatif yonli iliski bilinmektedir (Miller ve digerleri, 2015). Sunulan
calismada aile ile yasayan katilimcilarin 6rneklemin %85.6’s1n1 olusturdugunun belirlenmesi,
aileden algilanan sosyal destek seviyesinin Onemini arttirmistir. Covid-19 pandemisi,
bireylerin yasam aligkanliklarinin ani degisimine, sosyal cevrelerinden uzaklagsmalarina neden
olmus ve ila¢ kullanimy, stres gibi durumlarin goriilme siklig1 artmistir (Kogak ve Harmanci,
2020). Karantina ve sosyal mesafe gibi uygulamalarin hayata gecirilmesiyle beraber bireyler
sosyal ortamlarindan kisitlanmistir (Kocak ve Harmanci, 2020). Bu nedenle 6zel insan ve
arkadastan algilanan sosyal destegin intihar olasiligini anlamli yordamamasinin anlasilabilir
oldugu diistintilmiigtiir. Ayrica aile icinde yasanabilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesi
acisindan bireylerin ugras edinmeleri ve catismadan uzak durmasi 6nemlidir (Kocak ve

Harmanci, 2020).
Araci Degisken Analizi Bulgularmin Incelenmesi

D tipi kisilik ozellikleri ve intihar olasihig1 arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin
aracilik etkisinin belirlenmesi amaciyla basit arac1 degisken modeli (Model 4) kullanilmigtir.
Yapilan analiz sonucunda algilanan sosyal destegin orta diizeyde kismi aracilik etkisine sahip
oldugu bulunmustur. Alanyazinda algilanan sosyal destegin, D tipi kisilik 6zellikleri ve intihar
olasilig1 arasindaki aracilik etkisinin incelendigi calismalar olduk¢a sinirli olmakla birlikte
(Denollet ve digerleri, 2021; Kleiman ve digerleri, 2012; Spek ve digerleri, 2018) sosyal
destegin olumsuz durumlarda koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Cohen ve digerlers,
2000). Cohen ve Wills (1985) tarafindan olusturulan Temel Etki Modeli ve Stres-Tampon
Modeli'nde, olumsuz durumlarin fiziksel ve psikolojik saglik tizerindeki negatif etkisini en aza

indirgemede ve onlemede sosyal destegin onemli bir kavram oldugu belirtilmistir. Karsilasilan
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olumsuz durumlarda bireylere verilen sosyal destek, bireyin umudunu arttirmakla birlikte
daha saglikh karar verebilmesinde yardimci olmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Algilanan
sosyal destek ve intihar olasilig1 arasindaki negatif yonde iligki bilindiginden (Chioqueta ve
Stiles, 2007; Tel ve Uzun, 2003), olumsuz durumlarda bireylere verilecek sosyal destek 6nem

arz etmektedir. Alanyazin bulgulari ile sunulan arastirmanin bulgulari 6rtiismektedir.
Calismanin Klinik Cikarimlari

Universite hayatina gecis, bircok 6grenci icin farkl bir sosyal ortama dahil olunan ve
alisilan sosyal ortamdan uzaklasilan bir siirectir. Yaganilan siirecte yeni sosyal ortama adapte
olmak son derece énemli olmakla birlikte adaptasyonun saglanamamasi intihar girigimi gibi
olumsuz olaylarla karsilasilma ihtimalini arttirmaktadir (Ozkan ve Yilmaz, 2010).

Katilmcilarin cinsiyetleri de intihar olasihiginin yordanmasinda onemlidir. Erkek
katilimecilarin, kadin katilimcilara gore intihar olasihigi daha yiiksektir. Ayrica olumsuz
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda psikolojik yardim aramada kadinlar erkeklere gore
daha giriskendir (Akdogan ve Ceyhan, 2011).

Intihar girisiminin yordanmasinda kisilik tiplerinin ve sosyal destek seviyelerinin
onemli rolii vardir (Loas ve digerleri, 2019; Yoon ve digerleri, 2015). Bu nedenle {iniversite
biinyesinde bulunan Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Merkezime (PDREM) basvuran
ogrencilerin kisilik tiplerinin ve sosyal destek seviyelerinin belirlenmesi, intihar girisiminin
onlenmesi acisindan onemlidir. Ayrica iiniversite biinyesinde krize miidahale ekibi ve kriz
aninda takip edilecek bir program olusturulmalidir. Kurulacak ekibin bazi donanimlara sahip
olmasi gerekmektedir. Bu gereksinimler arasinda; krize yonelik ipuclarinin (umutsuzluk,
intihar ge¢misi, diisiik sosyal destek gibi) taninmasi, kriz aninda Onceden hazirlanmig
programin devreye alinmasi, krizin kontrol altina alinmasindan sonra basimin dogru
bilgilendirilmesi ve kriz aninda gerekli uzmanlarin da siirece dahil edilmesinin saglanmasi

sayllabilmektedir (Aksoy ve Aksoy, 2003).
Calismanin Smmirhliklar:

Sunulan ¢alismanin baz sinirliliklart meveuttur. Sunulan ¢alisma, kullanilan 6lceklerin
olctiigii ozelliklerle simirhdir. Covid-19 pandemisi nedeniyle verilerin ¢evirimici toplanmasi
sinirliliktir. Ayrica Sosyodemografik Bilgi Formu’nda egitimlerine yiiz ylize mi yoksa uzaktan
m1 devam ettiklerine dair soru sorulmamasi, bireylerin algilanan sosyal destek seviyelerinde
farklilasmanin ve sosyal destek ihtiyaclarinin tespiti agisindan bir sinirliliktir. Bireylerin
formlar1 kendileri tarafindan gercek diisiince ve duygularini yansitarak cevapladigi

varsayillmistir. Ayrica calismanin kesitsel ve evrene genellenebilirliginin diisiik olmas1 da bir
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sinirhliktir.  Genellenebilirligin saglanmas1 amaciyla daha fazla katilimciyla calisilmasi

gerekmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2014).
Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak sunulan arastirmada D tipi kisilik 6zelliklerinin intihar olasilig1 degiskeni
ile pozitif yonde iligkili oldugu ve algilanan sosyal destek kavraminin intihar olasiliginin
azaltilmasinda onemli bir arac1 degisken oldugu bulunmustur. Temel Etki Modeli ve Stres-
Tampon Modeli'ne gore yiiksek algilanan sosyal destek seviyesinin bireyin olumsuz yasam
olaylar1 karsisinda saghklh karar verebilmesine, bireyin fiziksel ve psikolojik sagliginin
korunmasina yardimei olacag: bilinmekle birlikte algilanan sosyal destek seviyesinin diisiik
olmasinin saglk iizerinde olumsuz etki yaratacag belirtilmektedir. Bu nedenle intihar olasilig
yiiksek olan bireylerde sosyal destegin saglanmasi 6nemlidir.

Universiteler sosyal cesitlilik bakimmdan zengin ve bircok ilgi alanina gore cesitli
ogrenci kuliiplerinin bulundugu bir yapidir. Bu dogrultuda {iniversitelerin psikolojik
danigsmanlik ve destek birimlerinin sosyal destek seviyesi diisiik 6grencilere gerekli destegi
saglamalari, bireyleri ilgi alanlarina gore ilgili 6grenci kuliiplerine yonlendirerek sosyal
cevrelerinin gelismesine yardimei olmalar 6nerilmektedir.

Alanyazina bakildiginda orneklemini {iniversite ogrencilerinin olusturdugu, D tipi
kisilik, algilanan sosyal destek ve intihar olasiig1 degiskenlerinin bir arada alindig: caligmalar
oldukc¢a smirhdir (Loas ve digerleri, 2019; Yoon ve digerleri, 2015; Williams ve digerleri,
2008). Bu nedenle sunulan calismada elde edilen bulgularin, ilgili alanyazina 6nemli katk:
saglayacag diistiniilmektedir. Ayrica anilan degiskenlerin bir arada alindig1 daha fazla ¢alisma

yapilmasi ve genellenebilirlik acisindan daha genis 6rneklemlerle ¢alisilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

Tiim yazarlar egit oranda katki saglamistir.

Cikar Catismasi Beyanai:

Cikar gatigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Notu:

Bu calisma, birinci yazarm ikinci yazar damismanhginda hazirladigi “Universite Ogrencilerinde D Tipi Kisilik ve
Algilanan Sosyal Destek ile intihar Olasilig1 Arasindaki liskinin incelenmesi” bashkl tezinden tiiretilmistir.
Finansal Destek Beyanai:

Sunulan caligma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1:

Sunulan calisma, Uluslararast Kibris Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay no: 100-
2891/29.03.2021
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Investigation of the Relationship Between Type D Personality and Perceived
Social Support and the Probability of Suicide Among University Students

Summary
Background

The transition to university, often involving relocation to unfamiliar cities or countries,
presents significant challenges that require students to adapt. Failure to adjust can lead to
negative consequences, such as diminished social support and an increased risk of suicidal
ideation and behaviors (Lamis et al., 2016). Personality plays a crucial role in shaping
individual responses to such challenges (Folkman et al., 1986). Social support, recognized as a
protective factor, can buffer against the development of suicidal thoughts and behaviors (Arsel
& Batigiin, 2011). This study aimed to investigate the relationship between Type D personality,
perceived social support, and suicide probability among university students. Additionally, it
explored whether perceived social support mediates the relationship between Type D

personality and suicide risk.
Method

The study received ethical approval from the Cyprus International University Ethics
Committee. A total of 305 university students (211 female, 94 male) participated in the study
by completing the Type D Personality Scale (DS-14), the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS), and the Suicide Probability Scale (SPS). The participants’ mean age

was 22.03 years (SD = 3.99) for female students and 21.79 years (SD = 2.20) for male students.
Results

The prevalence of Type D personality among the students was 46.2% (57.4% in male
students, 41.2% in female students). Multiple regression analysis revealed that Type D
personality traits and perceived social support significantly predicted suicide probability (R2
= .54, F (2, 302) = 178.50, p < .001).

In the first hierarchical regression model, gender and age were significant predictors of
suicide probability (R2 = .07, F(2, 302) = 11.01, p < .001), with male students showing a higher
suicide risk than females. In the second model, the addition of social inhibition and negative
affectivity-maintained significance (R2 = .54, F(4, 300) = 87.50, p < .001). The third model
incorporated perceived social support from family, friends, and a special person and was also

significant (R2 = .63, F(7, 297) = 71.66, p < .001).
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A simple mediation analysis (Model 4) developed by Hayes (2013) was conducted to
assess the mediating role of perceived social support in the relationship between Type D
personality and suicide probability. The analysis showed that perceived social support was a
partial mediator (b = .14, CI = [.106, .224]). The overall model explained 48% of the variance
(F(1,303) =277.83, p <.001, R2 = 48).

Discussion

This study found a significant positive relationship between Type D personality and
suicide probability, consistent with previous findings (Arsel & Batigiin, 2011; Loas et al., 2019).
Additionally, a significant negative correlation was observed between Type D personality and
perceived social support, as well as between perceived social support and suicide probability
(Arsel & Batigiin, 2011; Miller et al., 2015).

The first regression model demonstrated that male students had a higher suicide
probability than female students, a result supported by previous research suggesting that men
are less likely to express emotions openly (Canetto & Lester, 1998; Ozcan et al., 2018). Social
inhibition and negative affectivity were significant predictors of suicide probability in the
second model, aligning with prior studies (Loas et al., 2019; Yoon et al., 2015). In the third
model, only perceived social support from family emerged as a significant predictor of suicide
probability. This finding may reflect the impact of the COVID-19 pandemic, which disrupted
social networks and highlighted the critical role of family support (Kogak & Harmanci, 2020).
The mediation analysis confirmed that perceived social support partially mediated the
relationship between Type D personality and suicide probability, underscoring the importance
of social support in mitigating suicide risk (Loas et al., 2019; Yoon et al., 2015). Personality
traits and the level of perceived social support play a critical role in predicting suicide risk (Loas

et al., 2019; Yoon et al., 2015).
Conclusion

This study contributes to the understanding of the relationship between personality,
social support, and suicide risk. It highlights the importance of both Type D personality traits
and perceived social support in predicting suicide probability. Based on the findings, evidence-
based suicide prevention programs that address Type D personality traits and enhance social

support could be clinically implemented.

277



